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Bogusat~ It.: )~rztliche Wiiusche zum Amtlichen Entwarf eines Allgemeinea 
Deuischen Strafgeseizbuehes. Arb. a. d. Reichsgesundheitsamte Bd. 577 S. 198 his 
211. 1926. 

Der Verf. bespricht in einer kritischen Ubersicht die wichtigsten Fragen aus d e n  
amtliehen Entwurf eines al]gemeinen deutschen Strafgesetzbuches y o n  Jahre 1925, 
welche ffir den Arzt bedeutungsvoll sind. D/]Inn wird seiner Forderung, die Mithilfe 
des Arztes auch gesetzlich festzulegen, durchaus beipflichten k~Snnen. Das trifft unter 
anderem ffir die w 46 und 49 zu. Die Ausdehnung der dutch den 9 36 ermSgliehten 
Strafvert~firzung auch 'auf die zu lebenslanger Freiheitsstrafe Verurteilten w~re ent- 
sprechend d e n  Vorschlage des ~V'erf. sicher zu fiberlegen. Die Schntzaufsicht wird, 
wenn sie wirklieh das leisten soll, was man yon ihr erwartet, noeh n~her zu umsehreiben 
sein. Wenn sie der Yerf. bei Trinkern nach M6glichkeit den Trinkerffirsorgestellen 
oder anerkannten Abstinenzverbi~nden iibertragen will, so liegt darin der treffende 
Gedanke, zu vermeiden, daft etwa die Schutzaufsicht fiber einen Trinket yon einem 
Helfer ausgefibt wird, der selber nicht Abstinent ist. Die M/Sglichkeit, nach den gelten- 
den gesetzlichen Bestimmungen eine grztliehe Approbation rfickg~ngig zu maehen, 
ist nur eine geringe nnd unzureichende. Bei der Znnal~me der Fglle, in welchen Arzte, 
Zahn~rzte usw. sich ihres Standes nieht weft gezeigt haben, w~re es durehaus wiinehens- 
weft, den 9 55 dahin zu erweitern, daft den ,,/Sffentlichen Amtern" auch die Appro- 
bationen als Arzt, Zahnarzt, Tierarzt und Apotheker gleichgestellt wiirden. Jeder 
Arzt und jeder, d e n  das Volkswohl am Herzen liegt, wird sich n i t  d e n  Verf. unbedingt 
r einsetzen mfissen, dal~ die in den 99 192, 238 und 2931 enthalt.ene Gleichstellung 
zwischen Kurpfuseher und Arzt gei~ndert wird. Anf weitere Einzelheiten einzugehen, 
wiirde bier zu welt ffihren; diese mtissen in der Originalarbeit nachgesehen werden. 
Es sei nur noch daran erinnert, daft das 3. Buch des Entwurfes keineswegs unwichtig 
ffir den Arzt ist, behandelt es doch die Frage der Asozialen, vor a l len ihre Ffirsorge 
und Behandlnng, bei denen gerade der psychiatrisch geschulte Arzt in erster Linie 
der berufene Berat.er und I-Ielfer ist. In  der Ffirsorge ftir die asozialen Elemente, in 
ihrer rechtzeitigen Erkennung und Behandlung liegt gleichmgftig eine wirksame Prophy- 
laxe gegen das Verbrechen. MiniVer-Hess (Bonn). 

@ Posener, Paul: Strafprozellordnung. 7. u. 8. Anti. Berlin: Fiehtner & Co., 
!926. 350 S. I~M. 4.50. 

Bus vorHegende Buch enth~lt den Text der jetzt geltenden Strafprozel~ordnung, des 
Gerichtsverfassungsgesetzes und einer l~eihe yon /qebengesetzen, d~runter das Jugendwohl- 
fahrtsgesetz, d~s Jngendgerichtsgesetz. Es wird aueh den ~rztlichen Saehverst~tndigen viel- 
Inch erwiinscht sein, diese Zusammenstellung der Gesetze zur Hand zu haben, und insoweit 
kann das vorliegende Buch, dem auch ein praktisches Sachregister ange~tigt ist, wohl empfohlen 
werden. Der Kommentar des tter~usgebers zu den uns insbesondere interessierenden Ab- 
schnitt fiber S~chverst~ndige und Augenschein ist freilich nicht sehr ergiebig. Der Kommentar 
zeigt im tibrigen einen starken politischen Einschlag, dessen ~otwendigkeit in einer Straf- 
prozel~ordnung zweifelh~ft sein kann, und dessen Inh~lt hier zu erSrtern nicht der Pl~tz ist. 
Nur ein Punkt kann nicht unwidersprochen bleiben. Der Verf. vermerkt n i t  Bedauern, da~ 
,,die yon richterlicher Mitwirkung freie und unabh~ngige Gesehworenenbank seit Jahrzehnten 
aus parteipolitischen und theoretisch-ideologischen Erw~gungen den schi~rfsten Angri~fen aus- 
gesetzt gewesen und ihnen nunmehr erlegen" ist. Der Berichterstatter hat manche Sympathie 
fiir das alte Schwttrgericht und hat h~uptsachlich yon  ~sthetischen Standpunkt aus den 
~Veg~a]l seiner feierlichen Formen bedauert, abet jene Behauptung des Verf. scheint ihm doeh 
die Binge grade av:[ den Kopf zu stellen. M~n hat an den alten Sehwurgericht festgehalten, 
well es eine his~orische Forderung des Liberalismus gewesen ist. Die Angriffe dagegen, die 
auch gerade aus den I~'eisen /~rztlicher Sachverst~ndiger erhoben worden sind, werden im 
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Gegensatz dazu nichg au{ theoretische Griinde, sondern auf praktische Effahrungen gestfitzt, 
die bewiesen haben, dab bet der Trennung yon Gesehworenen- und Richterbank Nil~verst~nd- 
nisse, insbesondere unserer Gutachten, und ausgesprochene Fehlurteile vie1 hi~ufiger sind als 
bei den Gerichten anderer Art. Das hat z. B. ein Verteidiger ersten Ranges, wie der verstor- 
bene Erich Sel][o, wiederholt ausgesproehen. Oem Verf. sollte es doeh auch nicht unbe- 
kannt seiii, dug grade die Erkenntnisse, die den Vorwm~ ether Klassenjustiz am meisten zu 
stiitzen geeignet waren, wie die Urteile in den Essener Meineidsprozessen, yon Geschworenen- 
geriehten gef~llt worden sind. 2'. Strassmann (Berlin). 

Wetland, Ruth: Fiirsorgeerziehung und Strafvollzug bet Jugendliehen in England. 
(The borstal system.) Zentralbl. f. Jugendrecht u. Jugendwoldf. Jg.I 8, Nr. 4, S. 89-91.1926. 

In England werdeii nur Jugendliche bis zum 16. Lebensjahr dem Jugendrichter 
vorgeffihrt. Die Zwangserziebuiig erfolgt bis zum 14. gahr in den sogenannten ,,In- 
dustrial schools", zwischen 14 und 16 Jahreii in den Reformatory schools. Fast alle 
diese Anstalten liegen in den H~ndeii privater Organisationen. Ungfinstig mug der 
fibliche Wechsel der Aiistalt mit dem 14. Jahr wirken; auch mit dem 16. Jahr erfolgt 
evtl. ein Wechsel mit Unterbringung in dem sogenannteii Borstal-Institut, das ein 
Mitteldiiig zwischen Gef~iignis und Ffirsorge-Erziehungsanstalt ist. Das Borstal- 
System umfal~t diese wie die Borstal-Gesellsehaft, die Schutzaufsicht und nachgehende 
Ffirsorge ffir die entlassenen Jugendlichen im umtliehen Atdtrage ausfibt. In die 
Borstal-Institute kommen Jugendliche zwischeii 16 Ulid 21 Jahren, die rfickfiillig 
strafbar wurden oder sich in den Reformatorys besoiiders schlecht ffihrten. Haufig 
gehen kurze Gefi~ngnisstrafeii reruns, was ungfinstig wirken mul~, da hier Jugend- 
liche IIIId Erwachseiie IIicht getrennt sind. Die Dauer des Aufeiithaltes im 
Borstal-Institut ist auf mindesteiis 2, h6chstens 3 Jahre festgesetzt. Eine frfih- 
zeitige, probeweise Entlassung kann erfo]gen. Eiiie groSe Schwiiche des Systems 
besteht darin, da~ bei Jugendlichen mit geistigen oder k6rperlichen Defekten nicht auf 
,,Borstal" erkaiint werdeii daft. Infolge Fehlens der Reglementierung in England 
werden die Madchen nicht im wesentlicheii wegen sexueller Vergehen, sonderii meist 
wegen wiederholten Diebstahls dem Borstal-Institut iiberwiesen. Die Diebstahle sind 
fast ausschlieBlich auf Einilu~ eines Mannes (evtl. sexuelle H6rigkeit) zuriickzufiihreii. 
Ftir die Kriminalitiit der Kiiaben werden in erster Linie die trostlosen Aufwuchsbe- 
dingungen and wirtschaftliche Not verantwortlich gemacht. In den Borstal-IIIstituten 
teilt ein Progressivsystem die Z6gliiige in vier Grade. 12 Wochen tadelloser Fiihrung 
siiid im untersteii Grade Voraussetzuiig fiir den Aufstieg in den niichsten usw. Im 
obersten Grad werden weitgehende Vergfinstigungen, wie teilweise unbeaufsichtigte 
Arbeit aul~erhalb der Anstalt, besonderer Mittagstisch, l~ngeres Aufbleiben usw. 
gewiihrt. In der Anstalt werdeii die verschiedenen Handwerke gelehrt, bei Miidehen 
nut Haiidarbeit und Schneidern. Vor dem Kriege batten sich im ersten Jahr der 
probeweisen Entlassung 65% gut geffihrt, nach Ablauf von 4 Jahren nur noch 45%. 
Kriegs- und Nachkriegszeit zeigten schlechtere Resultate. Die M~dcheii bewahrten 
sich schlechter a]s die Knaben. Das Personal scheiiit teilweise noch ungeeigneter 
fiir die Erziehungsarbeit wie in maiichen deutschen Anstalteii, daes  sieh vielfach um 
friihere Gef~Lngnisw~rter handelt. Die Anstaltsdiszipliii ist zum Teil sehr ha~t (kSrper- 
liche Ziichtigung, Fesseln, Nahrungsentziehung). Das Personal der weiblieheii Anstalt 
ist besser. Vorteilhaft ist die MSglichkeit der Anstaltsuiiterbringung auch voii fiber 
18jah~igeii. W. Runge (Chemnltz). o 

Glaser, Arthur: Ein iisterreiehisehes Jugendgeriehtsgesetz. Zentralbl. f. Jugeiid- 
recht u. Jugeiidwohlfahrt Jg. 18, Nr. 6, S. 141--146. 1926. 

Der Eiitwurf eines Bundesgesetzes fiber die Behandlung junger Rechtsbrecher 
lehnt sich im wesentlichen an das deutsche Jugendgerichtsgesetz an. Einen Fort- 
schritt bring* nameiitlich die unbestimmte Verurteilung w 5. Wgre gegen eineii Jugend- 
]icheii auf eiiie li~ngere Freiheitsstrafe zu erkennen uiid l i~t  sich die zur Wandlung 
seine~ Gemfltsart und zur ITberwindung seiiier sch~dlichen Neigungeii erforderliche 
Strafdauer nicht einmal anniiheruiigsweise vorher bestimmen, so kann das Gericht aii- 
ordnen, da~ die Strafe innerhalb eines zu bestimmenden Mindest- und II6chstmM~es 
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so lunge ztt dauern babe, bis der Strafzweck erreich~ ist. An Stelle yon Gei~ngnis- 
strafe kann Uberweisnng an eine Bundesanstal t  fttr Erziehungsbedttrftige erfolgen. 
Hoffentlich gelingt es rechtzeitig, in den 5sterreiehischen L~ndern entsprechende An- 
s tal ten einzurichten. Gregor (Flehingen i. Baden).~ 

Seherpner, ttanna: Das uneheliche Kind in der Sozialgesetzgebung. Zentralbl.  
f. Jugendrecht  u. Jugendwohlf. Jg. 18, Nr. 1, S. 5--10.  1926. 

_Es entspricht dem Zuge unserer Zeit, dab d~s unehellche Kind dem ehelichen reehtlieh 
immer mehr gleiehgestellt wird. Der m~ehtigste Antrieb zu dieser Vers der Situation 
war die Novelle zum F~milienunterstiitzungsgesetz bei Ausbrueh des Krieges, einem Moment, 
der ungemein gttnstig war, da d~s Bestreben, die Kriegsteilnehmer m6glichst yon Sorgeu zu 
entIasten, geeignet war, m~ncherlei bisherige Bedenken beisei~e zu setzen. In der Folgezeit 
lie] sich diese Bewegung nicht uufhM~en, und immer mehr ist uuch in. der SoziMversicherung 
diesem ver~nderten l~echtsemp~inden ]_~echnung getr~gen worden, wenn &ueh nur schrittweise. 
Der t?r~ktiker kaml sich ka,um noch (lurch die Menge der Gesetze, ihre verschieden~rtigen 
Bestimmungen, iiber Vora.ussetzung, Dauer, Anspruchsreeht des" Renteu hindurcl~inden, be- 
senders d~ in zahlreichen F~tllen diese Zersplitterung nicht s~chlich begriindet ist, sondern nur 
bus der historischen En~wicklung des betreffenden Gesetzes verstanden werden kunn. Itier 
Vereinhei~lichung za scha.ffen, solIte das Ziel der ni~chsten 20 Jahre sein. Warsow. 

$ H~ipler, E., nnd P. Schilder: Suggestion und Stl'aireehtswissensehaft. Abh. a. d. 
jurist .-med. Grenzgeb. Jg. 1926, H~ 3/4, S. 1--89. 1926. RI~I. 2.75. 

H 6 p l e r ,  der den kriminologischen Tell be~rbeitet ha~, betonb im Vorwort, dab er in 
bezug auf die bedeutende Zun~hme der VerbreeherL in des" Nachkriegszeit sieh nieht in den 
Strei~, ob d~raus eine Best~tigung tier Umwelttheorie odor der IndividuMtheorie abgeleitet 
werden k6nne, einlassen will, sondern nut jenen EinfluB der Umwelt behandelt, der ira Eiuzel- 
indivlduum odor in einer Mehrheit yon Mensehen eine v61lige Anderung der Ausiehten, An- 
s..ch~uungen, Wahrnehmungen, Urteile und sehlieftlleh aueh Handlungen herbeifiihrt, eiue 
Anderung, die der bis zam Wirks~mwerden dieses Einflusses bes~ndenen seelisehen Einstellung 
des ]~et.reffenden widersprach. Fsychologisch erkl~r~ er diesen Einflu8 damn, d~8 in einem 
GroBteil der Menschen dltrch die ICciegs- und N~chlcciegserlebnisse ein Geftihl der Unsieherheit, 
der Hilflosigkeit erzeugt wurde, d~s die Willens- und Widerst~ndskr~ft lghrate; den Begriff 
der Sugges~ion will er n~men~lich mit l~iicksieht ~uf die Ma.ssensuggestion wei~er gefaBt wissen 
Ms in rein medizinisehem Sinne. Er behandelt seinen Stoff in vier Abschnitten: Im ersten 
wird die kriminM~tiologische .Bedeutung der Suggestion ftir das Individuum und ffir die :~Iusse 
besproehen. Wit lemon ~n einer sehr interess~nten K~suistik den suggestiven Einflul~ kennen, 
wie er besonders in Alimentationsprozessen, bei Frueh~abtreibung, im Zuh~lterwesen, im 
Verh~ltnis der H6rigkei~ sieh geltend raaeht. .Fiir  das Zustandekommen der Ma.ssensuggestion 
mach te r  besonders den Nach~hmungstrieb, die Kritiklosigkeit und d~s din'oh die Zahl ge- 
steigerte Maehtgefiihl der 1V[asse geltend. Auch bier werden zum Beleg eine YCeihe Yglle anMy- 
siert. Im zweiten Abschnit~ werden die versehiedenen ~$itte[ der Suggestion einseMieBlieh 
der Hypnose besprochen. Sehr wirksgm ist dus yon entsprechender Gest~ begleitete gesproehene 
Weft, besonders wenu es den Trieben der Masse (Eitelkeit und Faulheit) angepa~t ist; welter 
das gedruckte Wor~, das rollende Bild und, als akute Suggestion, die beispielgebende Tat.. 
die die ~berlegung gussehMtet. An dritter Stelle wird die Suggestion Ms Mit~el zur Verbreehens: 
ausiibung behandelt, der Suggerierte kgnn sowohl Opfer ~4e Werkzeug sein. Die Wachsuggestion 
spiel~ eLae erhebliehe t~olle in F~iien yon Betrug, Verftihrung und Miitbrauch der Autorit~t. 
Die M6gllchkeit, einen Mensehen gegen seinen Willen dutch hypnotisehe Suggestion zu einem 
Verbreehen zu veranlassen, wird ubgelehnt. Auch bier ins~ruktive Kasuistik. Der vierte 
Abschnitt bringt die S~ellungnghme des Gesetzes zur Suggestion in m~terieller und formeller 
Beziehung, h~upts~chlich unter Bertieksichtigung der 5sterreiehischen Gese~zgebung und des 
Deutsehen A.E. 1925. Besonders wird in ginsicht auf den verderblichen Einflul~ der Presse 
Ms M~ssensuggestivmittel auf den rn.angelh~f~en gesetzlichen Sehutz-hingewiesen, gewarnt 
vor ]~berseh~tzung der Hypnose bei Aufhellung yon GedAeh~nisliieken. Einzelheiten mtissen 
i..m Original ngehgelesen werden. - -  S e h i l d e r  beh~ndelt die ]Dsyehologie tier Suggestion und 
Uberzeugung. Hylonose und Suggesvion siud soziale 1)h~nomene und kSnnen nur im t~hmeu 
einer 1)sychologie mensehlicher Beziehungen verst~nden werden. In einer Reihe yon Xaloiteln - -  
Identifizierung (Fre~d),  Nachahmung, Identifiziernng, Masse ~s~,. - -  wird die Entstehun~ 
yon ~J-berzeugungen, das Verh~l~nis yon eehSen ~berzeugungen zu suggest iv entstandenen 
psychologisch auseinandergesetzt und das Ergebnis in 19 Leitsatzen zusammengefal~t. Das 
Studium der AbhandIung mul~ dringend empfohlen werden. Giese (Jena). 

Vidoni, G., e M. Ferretti: ]Per la profilassi della delin~uenza dei minorenni. (l~rophy- 
laxe der Gesetzesttbertre~ung der Minderjiihrigen.) Note e riv. di psichiatr. Bd. 14, 
Nr. 2, S. 311--321. 1926. 

An einer ]~eihe yon Beispie]en schildern die Verff. die verbrecherisehe Anlage der 
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Jugendlichen und den verh~ngnisvollen Einflu/], den diese Elemente auf ihre Ge- 
~chwister aus[Lben. Sie ver t re ten den Standpunkt ,  dan die Einfliisse der Umwelt ,  
besonders ung~instige Familienverh~ltnisse,  "con h6rvorragender Bedeutung sind. Den.  
Haup tnachdruek  zur Bek~mpfung des Ubels legen sie auf des verst~ndnisvolle Zu- 
sammenwirken yon Schule und Famil ie  und in geeigneten F~llen auf reehtzeitige 
Unterbr ingung in Anstal ten,  die nach der ganzen Aufiassung unseren Psychopathen-  
heimen entsprechen. Siemerling (Charlottenburg). o o 

Smith, Carrie Weaver: Preserving family life to prevent delinquency. (Erhal tung 
des Familienlebens, um Kriminal i t~t  zu verhindern.) (U. S. childr, bureau, Washington.) 
Hosp. soc. serv. Bd. 14, Nr. 1, S. 10--15. 1926. 

Von 234 kriminellen N~dchen, die 1924 vor des Jugendgericht kamen, hatten nur 87 
beide Eltern. ])ie iibrigen 147 stammten aus Familien, die dutch Ted, Scheidung, Trennung 
zerrissen waren. Die Ehe ist die wahre Grundlage des I-Ieims. Datum ist eine Verbesserung 
der Ehegesetze anzustreben, ferner mehr sexuelle Hygiene, Beseitigung des Wohnungselendes, 
eine saubere Presse, verst~ndnisvolle Mitarbeit tier Kirehe. Raeckz (Frankfurt a. M.). ~176 

James, J. H.: Asexualization: A remedy for crime and criminality. (Die Kas t ra t ion  
als M i t t d  gegen Verbreehen und Kriminali t~t .)  Minnesota reed. Bd. 9, Nr. 2, S. 59 
bis 61. 1926. 

Unter  t t inweis auf die stetige erschreekende Zunahme der Verbrechen in den Ver- 
einigten Staaten und die Uberfiillung der Zuehth/~user fordert  VerL in temperament-  
vollen Ausfiihrungen die zw~ngsmggige Kastrat~on aller Verbrecher, die wirksamer sei 
als Zuehthaus und Todesstrafe, besonders in Hinbliek auf die h/iufige Vererbung ver- 
breeheriseher Anlagen. H. Ddbr@k (GSttingen).o 

ltellstern, Erwin P.: Das Inzestverbreehen. Allg. Zeitschr. f. Psychiatr ie  u. 
psychiseh-gerichtl.  Meal. Bd. 85, H. 3/4=, S. 199--215. 1926. 

Unter  34= Blutsch/~ndern waren 47% erblieh belastet,  85% geistig abnorm:  minder- 
wertige, haltlose Psyehopathen mit  gesteigertem, oft tierisehen Gesehleehtstrieb, 
besonders chronisehe Trinket ,  willenssehwaehe, geistig Besehr~nkte u. a . m .  Nut  ein 
Fa l l  war aus gesunder Famil ie  und geistig ohne Besonderheit.  18 F/~lle geh6rten dem 
astheniseh-athlet isehen Typ, 12 Misehformen an. 20 wurden ffir besserungsfi~hig, 
5 ii~r unverbesserlieh gehalten. I n  ers terLinie  werden ffugendliehe bedroht ;  sie machen 
Oft keine Aussagen, um den Ern/ihrer nieht  zu verlieren. F i i r  derartige Vergehen darf  
nie nur e i n e Ursache gesucht werden. Eine grebe Rolle spielen neben dem Alkoholis- 
mus sehlechte Wohnungsverhaltnisse und ein mangelhaftes Verst~ndnis fiir das Un- 
moralisehe der Blutschande. G~ring (Elberfel4).o 

Mieli, Aide: Per la lotta centre la delinquenza collegata a manifestazioni sessuali. 
(Uber den Kampf  gegen des mit  geschleehtliehen Erseheinungen verbundene Ver- 
breehertum.) Russ. di studi sessuali e di eugenica Jg. 6, Nr 3, S. 256--261. 1926. 

Ein an einem homosexuellen Diener yon unbekannt gebliebenen T~tern, die wahrschein- 
lich unter homosexuellen Erpressern zu suchen sind, begangener Herd, ist der Ausgangspunkt 
dieser Arbeit, in der auf die Gef/~hrlichkeit tier m~nnlichen Prostitution hingewiesen wird. Sie 
ist deshalb grSBer als die der weiblichen, weil soziale Entartung und Nichtbefriedigtmg des 
Geschleehtstriebes, yon der bei pussiv homosexuelten M~nnern nieht gesproehen werden kann, 
die Prostituierten zusammenh21t, und well ferner die mannliche Prostitution in guten Gesell- 
schaftsk3"eisen zu linden ist (,,mannliche Prostitution ist sin guter Weg zu rapider Karriere"). 
Ist  die Prostitution selbst kaum zum Verschwinden zu bringen, so mug des mit ihr zusammen 
hangende u um go sch/h'fer bekampit werden, und zwar dutch wei~gehenden 
Schutz deter, die verbreeherische Prostituierte zur Anzeige bringen. Kastan (Hamburg). ~176 

�9 Lindena~, Heinrieh: Kriminalinspektor Dr. Stretter. Eine Polizeigesehiehte. 
2. Aufl. (Sehattenbilder d. Lebens. Eine Romanreihe.) Berlin: Otto Liebmann 1926. 
148 S. I~M. 2..--. 

D e r  v o r l i e g e n d e  l~oif laI l  i s t  e i n e r  a u s  d e r  R o m a n r e i h e  , , S c h a t t e n b i l d e r  d e s  Lebens'" 
und behandelt in leichter Form ernste juristische und gerichtlich-medizinische Probleme. 
Er soll nach Angabe des Verf.s dem Wunsehe welter Kreise naeh geeigneten Kriminalromanen 
l%chnung tragen. D~s Verbrechen wird dem Leser als eine soziale Erscheinung vor Augen 
gefiihr~ nnd aus der Eigenart des T/~ters und seiner Einstellung zu der ihn umgebenden Welt 
erklart. Der InhMt grfindet sieh auf praktische Erfahrungen und wissensehaftliehe Erfor- 

Z. f. d. ges. ger]ichtl. Medizin. Bd. 9. 40 
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schung des wirklichen Verbrechens und vermitteit dem Leser ein riehtiges Verst.~ndnis ftir die 
Abwehr des Verbreehens durch den S~aat bzw. seine Organe, die Polizei und die S$aats- 
snwaltsehaft, unt.ers~fitzt durch die Forschungsergebnisse der geriehtliehen Medizin. Verf. 
will der so vielfach hervor$retenden irrigen Auffassung, die im Volke herrsehr und ihrer 
Grundlage, der l~echtsfremdheib des Volkes, entgegenarbeiten und dutch belebte Schilderung 
der angewandten Verfahren in ~orm des Unterhaltungss~offes, weleher der Allgemeinheit 
leiehter zug/~nglleh nnd schmaekha~t.er ist, also als Anschauungsunterrieh~ in Romanform, 
belehrend wirken. Diesen Zweck dfirfte das Bueh efffillen. Ollendorff (Berlin-Seh6neberg). 

Verletz~tngen, Gewa[ tsamer  Ted  aus phys tka l i scher  Ursaehe. 

Moriez, A.: Le vertige, s~quelle fr@quente des traumatismes de la t@te. Petite ~tude 
statistique. (Der Schwindel als eine hiiufige Folge yon Xopftraumen.) Rev. d'oto-neuro- 
oculist. Bd. 4, Nr. 6, S. 406--412. 1926. 

ZusammenstelIung yon 21 Kopftraumen versehiedenster Art und Lokallsation, bet denen 
Veff. in 16 FNlen posttraumatiseh, h/~ufig ers~ Jahre naeh der Verletzung, Schwindel beob- 
achten konnte. Dabei wird u. a. festgestellt, dab die Entstehung des SehwindeIs weder yon 
der Schwere, noch yon dem Sitz der Verletzung (re_it Ausnahme der Orbita und des vorderen 
Teiles der Seh/idelbasis) abhgngig ist, dab die wirklieh sehweren Schwindelerseheinungen fast 
regelm~Big otogenen Ursprtmges sind, und dab psychogene Momente eine nieht zu unter- 
schgtzende Rolle spielen, wobei psychasthenisehe Formen des Sehwindels (als eine Zwangs- 
beffirehtung vor dem Fallen) yon den selteneren psychopathologischen Formen (als motorisehe 
Halluzination) zu unterseheiden w~ren, H . P .  Kuttner (Breslau). o 

Brandino, (L: Contribute alia easistiea dei traumi del eapo. (Beitrag zur 
Kasuistik der Sch~deltraumen.) (Istit. di reed. leg., u~iv., Sassari.) Studi sassaresi 
Bd. 4, H. 4, S. 233--260. I926. 

Gerichtliches Gutachten tiber einen Mann, der einen Schlag auf den Kopf erh/~lt, eine 
Xontusionswunde in der Regio mastoidea rechts davontr/~gt, keine Kommotionserscheinungen 
zeigt und erst nach einem halben Jahr eine ]angsam sich entwiekelnde reeh~sseitige Hemi- 
plegie and Aphasie beko~nmt und 3 Monate sp/~ter stirbt. Eine anatomische Untersuchung 
war infolge vorgeschrittener Faulnis unm6glieh. Verf. verlangte weitere Zeugenvernehmungen, 
und es gelang ihm festzustellen, dab die ersten Sprachst6rungen sich schon sehr bald nach 
dem Trauma gezeigt hatten, wodurch der Zusammenhang recht wahrscheinlich wird (Centre- 
coup), w/~hrend tiber die Natur des Prozesses Klarheit nicht gewonnen werden konnte. Wilder.~ 

Marzio, Q. fit: Coma frontale fla frattura fronto-orbitale. (Coma frontale nach 
ffontoorbi~alen ~rakturen.) (Clin. oculist., univ., Roma.) l~iv. oto-neuro-oftalmol. 
Bd. 2, H. 4, S. 367--371. 1925. 

Als klinische Symp~ome bet Verle~zungen des S~irnhirns, besonders der Area 
praefrontalis, werden Ged~ehtnisschwgche und mangelhafte Aufnahmefiihigkeit fiir 
neue Ereignisse, leichte Ermiidbarkei L u der psychischen Reaktionen 
im allgemeinen, Apathi% Schlafsucht, eine unbes$immte Ruhelosigkeit und Unm6glich- 
keit der Konzentration angegeben. Manchmal finden sieh auch StSrungen der ethischen 
Vorstellungen. Verf. konnte bet 3 Pat. ein Coma frontale beobaehten, in der Literatnr 
finder sich nur noeh 1 FalI yon Mi l ian  beschrieben. Das Coma frontale ist dadurch 
oharak~erisierL dal3 bei Verlus$ des Bewugtseins dutch starke l~.eize eine Reaktion, 
ein unvollkommenes Erwachen, provoziert werden kanm Die Symptome stud: Somno- 
!enz, Verlust der Intelligenz, fas~ vollkommenes FeMen der Sensibilit~t und Beweglich- 
keit; Riickenlage, die Augenlider sind halb geschlossen, die Pupillenreak~ion normal. 
Dauer des Korea 5--6 Tage. Die postkomat6se Periode zeigt die Zeichen ether Yer- 
letzung des Stirnhirns, die schon yon frtiheren Autoren besehrieben wurden. Allmah- 
itch trier eine Besserung dieses Zustandes ein, und es bleiben nut eine gewisse Apathie, 
Konzentrationsmangel und Gedi~chtnissehwiiehe flit neue Daten zuriiek. Motorisehe 
StS~ungen, A~axie oder Apraxie wurden nie beobachtet. Die S~elle der L~sion war 
bet allen der Pol und besonders die untere Fli~ehe des S~irnhirns, rechts oder links. 
Die Ursache war eine Fraktur des Stirnbeins in der HShe des Orbitaldaches, wobei 
Knoehenspli~ter das Gehirn an der erwahnten Stelle verletzen kSnnen. Eine begleitende 
@ehirnerschiitterung ist allerdings nieht auszuschlieBen. G. Braun (Prag). ~176 
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Monateri, G.: Tumore ponto-eerebellare d'origine tranmatiea? (Ponto-cerebellarer 
Tumor trauma~ischen Ursprungs?) (Sez. reed., osp. cir., Cuneo.) Rinascenza reed. 
Jg. 3, Nr. 17, S. 368--369. 1926. 

Ein 15ji~hI4ger Maurer stfirzr aus der HShe von 3 m aufs Hinterhaupt, ohne andere 
Folgen als Haut~bschiirfungen davonzutragen. 2 Monate sparer beginnen Symptome yon 
seiten des linken 8. und anschliel]end des linken 5., 7., des Cerebellum, Hirndruekersehei- 
nungen, Deviation des Kopfes naeh links, Fallen naeh links, leichte Bliekl~hmung naeh rechts, 
Nystagmus, leiehte Parese beider 6., Stauungspapille links s~/~rker Ms rechts, Schwiehe des 
linken Armes, des linken Beines. Liquor, WaR. negativ. Rasehe Progredienz. Exitus. Die 
klinische Diagnose eines ponto-cerebellaren Tumors wurde dureh die Sektion best~tigt. Es 
handelte sieh um ein Fibrosarkom, yon der GrSl]e 4:5 em, zwisehen den beiden Hinter- 
hauptslappen, and dem Kleinhirn. Der Tumor reiehte bis zur Brficke hinab, die 5.-Fasern 
waren in ihm eingebettet. 

Der Fall gab Anlal] zu einem Prozel~, in welchem das Gericht das Trauma als 
Ursache des Tumors ablehnte, ihm jedoeh die Rolle einer Mitursache des Todes zu- 
billigte. Verf. sehlieB~ sich dieser Meinung an. Jose/ Wilder (Wien).o 

Wilson, George, and N. W. Winkelman: Gross pontile bleeding in traumatic 
and nontraumatic cerebral lesions. (Grol]e Briiekenblutungen bei traumatisehen und 
niehttraumatisehea Hirnlasionen.) (Neurol. dep., univ. o/Pennsylvania school of reed., 
neurol, a. psychiatric serv. a. laborat, o~ neuropathol., Philadelphia gen. hosp. a. Penn- 
sylvania epileptic hosp., Philadelphia a. colony farm, Oal~bourne, Pa.) (51. ann. meet., 
Washington, 5.--7. V. 1925.) Transact. of the Americ. neurol, assoc. S. 157 bis 
172. 1925. 

DiG Verff. machen au~ die Haufigkeit yon Blutungen in der Brticke bei den ver- 
schiedensten Hirnlisionen aufmerksam. Dutch diese Blutungen kann die Lokalisation 
irregefiihrt werden. Sic besehreiben 13 Fi]le, bei denen die Blutung racist in den oberen 
Teil der Briieke neben anderen Hirnlasionen, und zwar Grol~hirnerkrankungen, beob- 
aehtet wurde.. 5real handelte es sieh um ein Trauma, 4real um Gef~seh~.- 
digungen (arteriosklerotisehe Kapselblutungen), 3real um Tumo~en (z. B. Stirn- 
hirngliom), lmal  um einen Absce]. Intervall zwischen Trauma und Ted schwankte 
zwischen 5 Stunden und 3 Woehen. Wahrseheinlich warea die groI~en Briickenblu- 
tungen erst wenige S~unden vor dem Tode aufgetre~en. In einem Fall traten Pons- 
symptome 11 Tage nach dem Trauma ein. Die Verff. vermuten, dal~ jeder Hirndruck 
die Briicke gegen die Schide]basis driieken kann und so zu StSrungen in den kleinen 
Gefil]en, die yon der hinteren and seitlichen Oberflache der A. basilaris ausgehen, 
fiihrt. In  den traumatisehen Fallen wird der Stol~ yon der einen zur anderen Hemi- 
sphire dutch dig Briicke geleitet, wobei diese gesehidigt wird. Die Briickenblutungen 
fanden sieh in 10% aller wegen ttirnerkrankungen (Trauma, GefM]sehidigungen, 
Tumor, Abscel~) obduzierten F~lle. Temperatursteigerung in einem Falle. Eine eharak- 
teristische Symptomatologie wird nicht beschrieben. 

In der Aussprache macht G 1 o b u s darauf aufmerksam, dab sich in der Brticke 5frets 
Cysten linden, in die hinein Blutungen erfolgen kSnnen; Mel la  ffihrt die Blutungen auf 
Stauung durch Druck auf die Ven~ magna Galeni zuriick. F. Stern (G6ttingen). 

Johnson, J. Guy W.: Cranial and intercranial injuries. Study of 154 consecutive 
cases admitted to the medical service of the Montreal general hospital during the period 
June, 1920, to December, 1923. (Kranielle und intrakranielle Verletzungen. [Beob- 
aehtungen an 154 F~llen des allgemeinen Krankenhauses in Montreal yon Juni 1920 his 
Dezember 1923.]) InternaL. elin. Bd. 2. Ser. 36, S. 266--278. 1926. 

Veff. teilt sein Material in drei Gruppen: Gehirnerschiitterung, Fraktur der Schi- 
delkonvexitit: Schidelbasisfraktur. Es folgt eine statistische Barbeitung des Materials 
in versehiedener Hinsicht. Natiirlieh iiberwiegen die Manner. ttiufigste Art der Un- 
falle ist der Autounfall und Sturz. Die Mortalitit des Gesamtmaterials wird auf 19,5% 
bereehnet, die der Schidelfrakturen allein betr igt  33,3%. Aus der naeh dem Lebens- 
alter der Patienten geordneten Zusammenstellung ergibt sich die interessante Tat- 
sache, dal~ bei Kindern (1--10 gahre) mehr Todes~ille bei Frakturen der Schadel- 

40* 
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konvexit~it vorkamen als bei Sch~delbasisfl'akturen, wahrend im hSheren Alter dieses 
VerhMtnis nmgekehrt ist. In  20% der F~ille blieben Kopfschmerzen, in 16,4% Schwindel 
als Folgeerscheinungen; 89,3% waren erwerbsf~hig. Sittig (Prag). ~176 

Santoro, E.: II riflesso eutaneo plantare nei traumatismi eraniei. (Der Plantar- 
hautreflex bei Sch~deltraumen.) (Clin. chir., univ. Napoli.) Ann. ital. di chir. ~lg. 5, 
K. 9, S. 910--924. 1926. 

Verf. fund positiven Babinski oft auch bei Commotio und akuter Kompression des Gehirns, 
mad zwar bilateral. Betont die Wichtigkeit des unilateralen Babinski bei Schadeltraumen 
in Hiublick auf den operativen Eingriff, z. B. bei Bewul]tlosen; wenn z. ]3. Babinski auf der- 
selben Seite positivist wie das Sehadeltrauma, richter sieh Veff. nach dem Babinski, d. h. 
operier~ kontralateral zum Trauma (Beispiele). In ca. 40% der F~lle mit Verletzung der Regio 
rolandica fund Verf. den Plantarreflex nut erlosehen, ohne Dorsalflexion der groBen Zehe. 
In einigen FMlen gelang es dem Verf., indem er trotz Fehlen auBerer Knoehenverletzung, 
blofl dem positiven Babinski folgend, operierte, Splitter der Lamina interne als Ursaehe der 
Symptome naehzuweisen. Jose/ Wilder (Wien).o 

Seh~nbauer~ Leopold: Klinisehes und Experimentelles fiber stumpfe Schi~del- 
traumen. (I. chit. Univ.-Klin., Wien.) Bruns' Beitr. z. klin. Chit. Bd. 137, H. 4, 
S. 611--622 u. 632--650. 1926. 

Veff. hat  sich zur Erzeugnng der Hirnersehiitterung der Verh~immerungsmethode 
von K o c h  und F i l e h n e  bedient. Gleieh nach erfolgter Verh~mmerung und welter 
~n genau verzeichneten Zeitabschnitten wurden Ventriculogramme angefertigt. Bei 
5 Versuchstieren liel3 sieh in den, dutch die L'uftftillung iiberdehnten Ventrikeln nach 
Einwirkung des Traumas eine Ventrikelverkleinerung naehweisen. Diese Verkleinerung 
ging bei den soweit beobachteten Tieren wieder zur anfi~nglichen VentrikelgrSl~e 
zurtick. Der, durch die Verh~mmerung erzeugte, hirnerschiitterungsiihnliehe tt lrn- 
zustand hatte hiernaeh eine Vermehrung des Hirnvolumens zur Folge. 0dem wurde 
bei der anatomischen Untersuchung nicht gefunden. Vielleicht liegt eine Art yon 
Hirnsehwellung odor Hirnquellung vor. Reichardt (Wiirzburg).o 

Weitzel, L., et L~on Martin: Reehute de m6ningite e~r6bro-spinale apr~s un trauma- 
tisme cr~nfen. (l~ezidiv der Meningitis cerebrospinalis nach einer Sch~delverletzung.) 
Presse m6d. Jg. 34, Nr. 77, S. 1211--1212. 1926. 

Fall, der l l  Monate zuvor an Meningitis eerebrospinalis erkrankt war und nun im An- 
scMul] an einen Fliegerunfall mit Schi~delverletzung erneu~ an Meningitis cerebrospinalis er- 
krankte, die zum Exitus ftihrte. Wahrscheinlieh hat das Trauma die vielleieht in den Rticken- 
marks- odor ttirnmeningen schlummernden Meningokokken erneut virulent gemacht. 

Kurt Mendel (Berlin).~ 
Rnbiano Herrera, Santos: Zuriiekbleibender Symptomenkomplex bei Him- 

traumen (wahrseheinlieh L~sion des Lobulus praefrontalis). Arch. de neurobiol. Bd. 6, 
Nr. 3/4, S. 130--143. 1926. (Spanisch.) 

Bei den 5 Kriegsbeseh~tdigten mit wahrscheinlicher Verletzung des Lobus praefrontalis 
blieben die yon Me n a k o w besehriebenen Spatsch~digungen zurtick, im besonderen betr~teht- 
liche StSrungen des Gemiitslebens mit konsekutiver Apathie, ethische Defekte, unbewul~te 
humoristische Einstellung far Rechtsfragen, ausgesprochene Neigung zu Wortspielen, Hem-, 
mungslosigkeit gegen gewisse instinktive Impulse (Polyphagie u.a.), sexueHer Eretismus, 
Verlust der geistigen Initiative, ohne Vermehrung der Suggestibilitiit. Notwendig ist eine 
Tdberwachung, da beider Inferioritgt gegenttber dem sozialen Leben hgufiger Sehadenersatz- 
ansprtiehe an den Xranken gestellt werden. Krips (Dtisseldorf).o 

Steinthal: Traumatisehe Epilepsie naeh Hirnsehiissen und berufliehe Leistungs- 
fKhigkeit. (Chir. Abt., st~dt. Katha~'inen-Hosp, Stuttgart.) Miinch. reed. Wochenschr. 
~[g. 73~ ~qr. 34, S. !393 1395. 1926. 

Vgl. diese Zeitschr. 1, 356. 
Addario La Ferla, (L: Sopra due easi di paraUsi isolata unilaterale dello abducente 

ed uno di cheratite neuro-paralitica, in dipendenza di traumatismi del cranio. (Considera- 
zioni eliniehe.) (Uber 2 F~lle yon einseitiger isolierter Abducensl~hmung und einen von 
Keratitis paralytica nach Sehadeltrauma.) Boll. d'ocutist. Jg. 5, Nr. 4/6, S. 369 bis 
377. 1926. 

Abducensl~hmungen sind bei Schadelbasisbriichen h~ufig, da dieser :Nerv das Felsenbein 
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umgreift. Verf. beschreibt die folgenden beiden Falle: Fall 1. 50j/~hriger Landmann. Sturz 
3 m hoeh yon einem Baum auf die Fersen. Sofort Ohrensausen und BewuBtseinsstSrung, 
abends Doppeltsehen. Komplette V/-Liihmung. Therapie effolglos. Fall 2: 10j/ihriger Junge, 
vom Vater bei einer Zfiehtigung mit einem ]3esenseh]ag hinter dem reehten Warzenfortsatz 
getroffen. Leiehte Blutung aus dem Ohre und die ganze Nacht anhaltende starke Kopf- 
schmerzen. ~orgens Abducensparalyse. Kein geilerfolg. Der Nervus abducens tritt nach 
zunichst intraduralem Verlauf, eingebettet zwischen Pia and Arachnoidea, in die Dura ein, 
die den Prec. clinoideus post. mit dem Fe]senbein verbindet. Dann wendet er sich nach oben 
und etwas naeh innen, geht unter den Sinus petrosus durch und legt sich auf die hintere F1/~che 
und den oberen Rand der Spitze des Felsenbeins 2 mm yon /hrem Ende. Dann gleiteb er 
medial yon einem kleinen Knoehenvorsprung nach vorn nnd legt sieh der A. carotis interna 
an. We der Nerv den Sinus petrosus kreuzt, entspringt ein bindegewebiges Band, das Ligamen- 
turn spheno-petrosum, ttier liegt der Locus minoris resistentiae des YNerven. Um eine solehe 
Fissur an der Spitze des Felsenbeins dfirfte es sieh aueh in dem besehriebenen Falle handeln. 
Auch die u nach Lumbalan~sthesie versucht der Verf. dutch Lision in dieser 
Gegend zu lokalisieren; er meint, dab dabei die plStzliche Drucksteigerung in der Sch/idel- 
kapsel anzuschuldigen sei. =- Als 3. Fall besehreibt der Verf. den folgenden: 7jahriges Kind 
erleidet einen Sturz yon einem Wagen, Bewul]tseinsverlust, Blutung aus Mund und linker 
Nasenseite. Am 3. Tage Substanzverlust der I-Iornhaut, starke Reizung bei v611iger An- 
/~sthesie des 1. Trigeminusastes. Reflektorisches Tr~nen aufgehoben; dagegen weist das 
Erhaltenbleiben des emotionellen Trinens auf ein Intaktbleiben des lqerv, laerimalis him Die 
L/~sion des YNerven kann nur unmittelbar naeh dem Austreten aus dem Ganglion Gasseri liegen. 
Wahrscheinlich handelt es sich um einen Sch/~delbasisbrueh im I~iveau der Sella tureiea. 

Cords (K61n). o 
Schaefer, Bertram: Pathologisch-anatomischer Befund einer atypisehen indirekten 

~iquatorialen Scleralruptur durch Kuhhornstol~. (Univ.-Augenklin., Heidelberg.) v. Grae- 
fes Arch. f. 0phth.  Bd. 117, H. 4, S. 693--701. 1926. 

Indirekte Bulbusrupturen treten am h/~ufigsten am oberen Limbus dem gornhautrande 
folgend auf. Die innere 0ffnung befindet sich dann in der Gegend des Sehlemmsehen Kanals. 
Bei jugendliehen Personen kommen Risse der Bulbuskapsel auch im Corneoslderalrande vor 
(Fuehs). Man beobachtet ferner meridional verlaufende, /~quatorial gelegene und mehr- 
faehe Einrisse der Lederhaut. Am seltensten sind die in der ~berschrift gekennzeichneten 
Slderalrupturen. Sic entstehen meist dutch Kuhhornstol] oder bei Selbstversttimmelungs- 
versuehen Geisteskmnker. Im vorliegenden FaIle hatte der Stol] das Auge anscheinend am 
temporalen Limbus getroffen. Der Lederhautril] dagegen verlief 13 sam lang aquatorial hinter 
dem Ansatz des M. rectus sup. Die ZerreiBung der inneren Augenh~ute, Blutungen in das Augen- 
inhere und die Folgen der narbigen Schrumpfung hatten die inneren Gebilde des Augapfels 
(Linse, Iris, Ciliark6rper, Aderhaut und 1%tzhaut) verlagert bzw. yon der Unterlage abge- 
hoben and einen ehronischen Reizzustand unterhalten, der die Entfernung des Auges not- 
wendig machte. Zeichen einer Infektion oder sympathischen Entzfindung fanden sich nieht. 

Jendralski (Gleiwitz). 
Ruszkowski, Jan: Beobachtungen aus dem Gebiete der Selbstbeschiidigung des 

Sehorganes and der simulierten Blindheit and Schwachsichtigkeit, zum Zweeke der Be- 
freiung veto Milit~irdienste. Klinika oczna Jg.. 4, H. 2, S. 65--69. 1926. (Polnisch.) 

Beschreibung yon Ver/~tzungen der unteren Ubergangsfalte sowie der ehronischen Reiz- 
zustinde der Conjunctiva, die dureh Reizstoffe ktinstlich hervorgerufen werden. Dutch An- 
wendung yon Ham entsteht Blenorrh6e der Conjunetiva. Das Aufkleben yon ]Eihaut erzeugte 
kleine braune und weii~e Flecken in der I{ornhaut, die vor dem Pupillargebiete lagen. Zarte 
Narben haben nur geringe Sehst6rungen zur Folge, so dab bei der Untersuchung Simulations- 
proben gemacht werden mfissen. Es kommen mitunter feine Stichnarben in der Mitre der 
Cornea vet, denen Trfibungen am vorderen, zuweilen auch hinteren Linsenpole entsprechen, 
oder die eine Linsenquellung und Sekund/~rglaukom im Gefolge haben. Durch st~ndiges 
Tragen starker Minusgl/~ser war in mehreren F/~llen eine habituelle Myopic entstanden, die 
dutch Atropinisierung behoben werden konn~e. Zum AbschluB werden einige bekannte Proben 
zur Entlarvung yon Simulation einseitiger Sehwachsichtigkeit oder Blindheit erw~hnt. Verf. 
finder, dab die Vorschriften fiber die Diensttauglichkeit nicht genfigend auf die Veranderungen 
im hinteren Augenabsehnitt eingehen. Lauber (Wien).o 

IIeidrieh~ Leopold: Zur Frage der ,,sogenannten"traumatisehen Neurosen. (Post- 
kommotionell-nerviises Syndrom.) (Chir Uq~iv.-Klln., B~eslau.) Bruns'  Beitr. z. ]din. 
Chit. Bd. 187, H. 4, S. 623--650. 1926. 

Eine Hauptschwierigkeit der Unfallbegutachtung liegt bekanntlich in der Be- 
antwortung der Frage: ob bci s t i rkercn KopfSraumen mit Hirnbeteiligung eine 
d a u e r n d e (nich$ nur  kommor d. h. vortibergehende) traumatische Ver~nderung 
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des Hirnes oder seiner weichen Hgute oder im Bereich des Liquorsystems zurttck- 
geblieben ist. Diese organiscken Ver~tnderungen nennt mane auch wenn sic neurose- 
ghnliehe Bilder verursaehen, zweekmN~ig n i e h t  ,,Neurosen" oder neurotisch (aueh 
nieht Commotionsneurose), sondera eben organisch, w~hrend die sog. traumatischen 
Neurosen nieht nm: naeh Sehgdeltraumen vorkommen, sondern iiberhaupt naeh ent- 
sehadigungspfliehtigen Unfallen aller Art oder wenn sieh ein Versieherter den Unfall 
nut einbildet. Es empfiehlt sick, wie ieh zu dem Titel der Arbeit nnd den einleitenden 
Ausfiihrungen des Verf. bemerken mSchte, diesen Un~erschied mSgliehst seharf hervor- 
zuheben und durchzufiihren. In einem grol~en Prozentsatz der Fglle sell es gelingen, 
die organiseke Grundlage der nervSsen Besehwerden durch Liquordruekmessung, 
Encephalographie, sowie Liquorpassage- und Resorptionspriifung nachzuweisen. 
Die Liqnordruckzunakme betrug durehsehnittlieh 250 mm (eine genauere Besehreibung 
der Methodik wird nieht gegeben). Im Liquor selbst fehlten racist pathologisehe Be- 
standteile. Die Eneephalographie zeigte entweder pathologische Befunde im Sinne 
einer Nichtfiillung der grol3en Hirnkammern bei Einblasung des Gases auf lumbalem 
Wege, oder Ventrikelerweiterungen, Asymmetrien und Verziehungen nach der Seite, 
auf die das Trauma erfolgt war; oder drittens entweder verstgrkte Luftansammlung 
auf der Hirnoberfl~che oder Luftfiillungsdefekte. Endlich liel~ sick dutch Priifung 
der Liquorpassage und Resorption in manehen F/illen naehweisen, dab entweder ein 
absoluter oder ein relativer Versehlul3 der Hirnkammern gegen den Subaraehnoideal- 
raum vorlag, d. h. bei ventrikuli~rer Einfiillung wnrde das Agens entweder gar nieht 
oder versp~tet im Lumballiquor naehgewiesen. Aul]erdem fanden sich F~lle mit 
schleehter Ausseheidung im Urin. Wie unsicher abet alle diese Dentungsversuche sind, 
und wie wenig ein Beweis daftir vorliegt, dug gerade der Unfall die Ursaehe der an- 
genommenen oder tats/ichlich vorhandenen Anomalien ist, zeigt z. B. der Fall 2. Verf. 
deutet diesen so, dal3 im Ansehlug an das Seh/ideltrauma eine Meningitis serosa ent- 
standen sei, die zur YerSdung grolter Liquorresorptionsflgehen gefiihrt habe, als deren 
Folgen sick ein Hydrocephalus eommunieans male resorptorius im Laufe der Zeit 
entwiekelt habe. Wer dieses eneephalographische Bild yon Fall 2 sieht, denkt aber 
selbstverst~ndlieh in erster Linie an die hgufige Anomalie eines in der Kindheit stationgr 
gewordenen Hydrocephalus internus. Wie sell auch, bei unnaehgiebigem Schiidel 
and ohne Hirnsehwund, sieh aus einer sog. Meningitis serosa ein derart starker Hydro- 
cephalus internus ohne alle Hirndruckerseheinungen entwickeln kSnnen ~. Bevor man 
aus derartigen eneephalographisehen Bildern weitgehende Sehliisse zieht, ist eine 
genaueste Kontrolle der F~lle dureh die LeiehenSffnung and dutch bestimmte tIirn- 
untersuchungen notwendig. Bis damn erseheint es zweckm~l]ig, mit allen sehwer- 
wiegenden Sehlugfolgerungen zuriiekzuhalten. 

Ausspraehe zu den Vortr~gen Tietze,  SehSnbauer und t Ie idr ieh,  wobei be- 
senders auf die Ausfiihrungen yon Kfi t tner  nnd O. Foers ter  fiber die Seh/~digung des 
Gehirns durch stnmpfe Kopfverletzungen hingewiesen sei. tteichardt (Wfirzburg). o 

Muller, M., et A. Patoir: Rupture flu e~eur sans h~mop~riearde ehez un pleur~tique. 
(Herzruptur ohne HKmoperikard bei einer bestehenden Pleuritis.) (XI. congro de 
mJd. l@ de langue /~a~., Paris, 27.--29. V. 1926.) Ann. de todd. ldg. Jg. 6, Hr. 10, 
S. 519--522. 1926. 

Verf. berichtet fiber eine Herzrup~ur, die in verschiedener Hinsieht yon Interesse ist. 
Es handelt sick um eineu Unfall, bei dem einem Manne eine Trittleiter so stark gegen die 
rechte Brustseite sehlug, dug er infolge innerer Verletzuugen sofort sta.rb. Bei der 0bduktion 
fund sieh eine Pleuritis exsudativa mit 21/2 Liter serSser Fliissigkeit im linken Brusffelh'aum. 
Das Perikard war in allen Teilen vollkommen erhalten. Es bestand ein RiB an der Hinter- 
wand des Herzens, der beide Ventrikel erTffnet und einen Teil der Interventrikularwand 
verletzt hatte. Die Entstekung dieser Ruptur wird dadureh erMg~rt, d~B d~s Iterz der die 
rech~e Brustseite plOtzlieh treffenden Gewalt nicht nach links wegen des deft bestehenden 
Exsudates ausweiehen konnte. Es bestanden noch leichtere Verletzungen der reehten Lunge, 
verbunden mit einer geringen Menge Blut in dem Pleuraraum, und augerdem war eine Fraktur 
des Sternums vorhanden. AuffMlend war, dab trotz der ausgedehnten tterzzerreigung kein 
Hamoperikard bestand. Verf. nimmt an, da~ das Blut vietleieht durch eine plStzlich hinzu- 
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kommende Synkope, die bei der starken Gewalteinwirkung aufgetreten sein kSnne, zuriiek- 
gehalten sei. Eine Verstopfung der Einril~stelle dutch Gerinnsel bestand nieht, so dab diese 
als Ursache ftir das Fehlen yon Blur nieht in Betraeht kommt. Vielleieht sei aueh noeh an 
eine nerv6se Komponente zu denken, und zwar so, dab die Zerreiftungsstelle auf dem Wege 
fiber das vegetative Nervensystem zusammengezogen sei, so dal~ kein Blur austreten konnte. 
Wenn dieses der :Fall gewesen sei, so k~tme als begfinstigendes Moment hinzu, da/3 das Herz 
gleiehsam infolge des pl6tzlichen Schlages gegen die Brust dureh das intakte Perikard einer- 
seits und dutch das Exsudat andererseits stark komprimiert worden w/s Beides zusammen 
k6nnte vielleicht das Fehlen yon Blur im Herzbeutel erld~ren. Foerster (Mtinster). 

Muller, M.: Un eas de d~ehirure spontan6e du p~riearde. (Spontanruptur  des 
Perikards.) (XI. congr, de mgd. lgg. de langue fran~., Paris, 27.--29. V. 1926.) Ann. 
de m~d. lgg. Jg. 6, Nr. 10, S. 522--526. 1926. 

Verf. berieh~et fiber elnen Unfall, bei dem sin Menseh eine Fraktur der Ful~knoehen 
erlitt. Bald danach traten Symptoms in Erseheinung, die auf eine Herz- und Perikarderkran- 
kung hinwiesen. 31/2 Monate spgter t rat  der Ted sin. Bei der Obduktion fund man sine 0ff- 
nung im Perikard. Die l~gnder derselben waren zum Tefl vernarbt. Das Herz war vergr6J]ert, 
abet unverletzt. Ein Zusammenhang mit dem Trauma ist nicht anzunehmen, da keine Ge- 
walteinwirkung auf das ~erz stattgefunden hat. Es handelt sieh um eine Spontanzerreil~ung 
auf dem Boden einer Perikarditis. Wann die ZerreiSung des Perikards stattgefunden hat, 
kann nieht festgestellt werden, da dieselbe symptomlos verlief. Foerster (Miinster). 

Ravault, Pierre P., et J. de Girardier: Sur le r61e etiologique des traumatisme 
r~p~t~s dans eertaines art@rites oblit@rantes. (1Jber die ~tiologische Rolle der  wieder- 
holten Traumen bei versehiedenen Arteri i t is  obliterans-Fs (Serv. de M. X. Delete, 
Lyon.) Presse m~d. Jg. 84, Nr. 90, S. 1413--1415. 1926. 

Die Rolle der wiederholten Traumen in der Xtiologie verschiedener Fs yon 
Arteri i t is  obliterans s teht  auger Zweifel. Den deutlichsten Beweis liefern die Be- 
obachtungen der F~lle, we das Tragen yon Krficken zur Arteri i t is  obliterans im Gebiete 
des Truneus axillo-humoralis ffihrt. Man sieht dabei die versehiedensten Grade, yon 
einfaehen Isch~mien his zu schwersten Formen mi t  schnell for~schreitender Gangr~n. 
Anatomisch is% ein Entzfindungsprozel] an der Stelle anzunehmen, we die Seh~digung 
einwirkt.  Er  greift  auf die Arter ien fiber, deren s W a n d  zuerst  betroffen wird. 
Auf sine nicht  klar  zu prs Ar t  greift diese Erkrankung der Arter ienwand 
mehr  oder weIriger sehne]l auf die Arterie l i te r ;  sine mehr oder weniger ausgedehnte 
Thrombose ist  der Beginn der organischen Erkrankung.  Diese Tatsachen lassen daran  
denken, da$ in manchen Formen und F~llen yon Arteri i t is  obliterans mi t  plStzliehem 
Auftreten sin t raumatischer  Faktor ,  sei es ~lteren, sei es neueren Ursprungs, vielleioht 
als Ursache der Erkrankung angenommen werden m u l l  E. Tobias (Berlin).~ 

Sehlegel, August: Traumatisehe Milzblutung mit 12fiigigem Intervall. (Chit. Abt., 
stiidt. Krankenh., Ludwigsha/en a. Rh.) Bruns'  Beitr. z. ldin. Chir. Bd. 138, t I .  1, 
S. 163~170. 1926. 

43j/~hriger Pat. eingeliefert unter den Erseheinungen einer Magenperforation. Heftige 
Bauehdeekenspannung, kein Erbrechen, Puls klein, stgrkster Drucksehmerz im Epigastrinm. So- 
fortige Operation ergib% massenhaft Blur in der Bauehh6hle, etwa 21. Endlieh lgl3tsieh an der 
Konvexitgt der Milz ein e%wa dreimarkstiickgrol~es Loeh feststellen, aus dem Pulpagewebe hervor- 
quillt. Die Rander sind zeffetzt. Exstirpation der Mitz. Das parietale Peritoneum unvergndert. 
Anamnestiseh keinerlei Trauma angegeben, erst die naehtrggliehe Erkundigung bei der Frau des 
Pat. ergab, dab vor 12 Tagen sin Mitarbeiter mit einer SehaufeI den Pat. in die linke Seite ge- 
sehlagen hatte. Die eiserne Schaufel lag beim Sehlag mit der konvexen Flgehe in der linken 
Lends, nnd der Pat. hatte das Geffihl, dab der vorstehende eiserne Sehaufelstiel sieh in die Haut 
eingedrfiekt hate. Keine weiteren Beschwerden. Pat. hat immer welter gearbeitet. Erst am 
12. Tage morgens beim Anziehen der Strtimpfe pl6tzlich heftigste Leibsehmerzen und dann die 
Symptome wie oben gesehildert. Wichtig war nun ffir die g e r i e h t I i e h e E r 1 e d i g u n g der 
X6rperverletzung die restlose K1/~rung der Sp~tblutung im lfiekenlosen Zusammenhang mit 
dem Unfallereignis. Dies erm6gliehten 1. die Zeugenerhebungen and 2. die mikroskopische 
Untersuehung der Milz. Letztere ergab: GrSf~e der Milz 11: 8 :5  era. An der Konvexit~t 
angetreoknetes .Blu%, daselbst eine unregelm~l]ig begrenzte, krateff6rmige Zerreil~ung, getrennt 
davon etwa querfingerbreit unterhalb des oberen Poles eine unregelm/~$ige Ri$1inie, in der 
Umgebung die Milzkapsel dureh blaurot durehseheinendes Blut wulstig vorgew61b~. An den 
Sehnittilgchen zeigt sieh, dal~ im Bereiehe der kraterf6rmigen Einziehung sine unregelm~$ig 
begrenzte Blutgerinnungsmasse bis nahe an den Hilus heranreich%. In der Naehbarschaf$ 
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ebenfMIs Blutherde~ sie nehmen e~wa z/4 der Milzsubstanz ein, zwischen ihnen sind Briicken 
yon erhaltenem Milzgewebe. Das von Blutungsherden versehonte Gewebe weist keine krank- 
hafte Vergnderung ~uf. Die Untersuehung der ]31utherde in ihrer Beziehung zum Naehbar- 
gewebe ergibt Stellen, we sieh Blutma~sen und Milzgewebe ohne auffglligen Befund beriihren, 
und Ste]len, ~n denen sich deutliche Gefgl]sprossen veto Milzgewebe in den Blutungsherd 
hinem vorschieben, also Organisationsprozesse im Gauge sind. 

Dieser Befund beweis~, dab an den letztgenannten Stellen aura Zustandekommen 
der organischen Vorggnge mindestens ein Zei{ranm yon einigen Tagen erforderlich war. 
So konnte ira Gutachten die mit starker Blutung verbundene Mi]zruptur, welche die 
operative Entfernung des Organes bedingte, urs~ehlich auf die 12 Tage zuvor erlittene 
XSrperverletzung znriickgefiihr~ werden. Dutch das Trauma ist es innerhalb des 
Parenchyms zur :Blutnng gekommen, die laten~ blieb, ja sogar zur Organisation ffihrte, 
schlie~heh abet die Kapset erreiehte und naeh einem 12t~gigen Intervall zu heftigst, er 
Blutung ftihrte. Dieser 1%11 mahnt zu grSBter Vorsieht bei UnfMlsereignissen zur Zeit 
der ~TIilzschwellung, etwa bei Malaria. Zipper (Bruck a. d. M.). ~176 

D6tis: Eelatement du poumon sans fracture de eStes. (Lnngenberstung ohne Rippen- 
briiche.) (See. de todd. ldg. de France, Paris, 13. X I L  1926.) Ann. de mad. ldg. Jg. 7, 
Nr. 1, S. 46--49. 1927. 

Die gerichtliche Sektien eines nach Uberfahmng verstorbenen ca. 20jah~igen 5'Iam~es 
ergab eine schwere ZerreiBung der rechten Lunge ohne jegliche Xncchenverte~zung des ;Brust- 
korbes. Verf. nimmt an. dug der Velungliickte im )Iomente der Verletzung die Glottis fes~ 
versch]ossen nnd das Zwerchfell krampfhaft kontrahier~ gehalten habe, so daft die Lunge 
beim Zusammendrficken des Brustkorbes wie ein Gummiball gel~latzt sei. Warsow. 

Puusepp, L.: L4sions traumatiques fermfies de la eolonne vert6brale et de la moelle 
~pini~re. (Unfallverletzungen der Wirbels~ule and des Rfickenma~ks.) (Clin. neu,ro- 
pathol., u~iv., Dorpat.) Rev. v neurol, a psychiatrii Jg. 23, Nr. 5/6, S. 154--181. 1926. 

1)uusepp gibt einen (~berblick fiber die Unfallsehgdigungen an der Hand der 
Literatur und bespricht ansch]~eBend eigene Fglle, die er nach klinischen und patho- 
logischen Gesiehtspunkten in 4 Gruppen teilt. 1. Distorsion (Verzermng der Binde- 
gewebsverbindnngen der Wirbels~ule, 8 F~lle); 2. Diastase (Absplitterung, 3 Fg]le); 
3. Luxation (5 Fa]le) ; 4. Brueh (14 Falle), Rfiekenmarkserschfitterung ohne Verletzung 
der Wirbelsgule (2 F~lle) und 5 F~lle yon Rfickenmarksblutungen. Die Darstellung der 
einzelnen Gruppen ist kurz und klar zusammengefa~ und schlie~t mit Bemerkungen 
fiber die Behandiung. Klieneberger (KSnigsberg i. 1)r.).o 

l~iisehel, A.: ~u naeh leiehtem Trauma und ihre R~intgendiagnose. 
(RSntgenabt., s'tgdt. Kra~ken~.,. Frank/urt a. 0.) Arch. f. klin. Chir. Bd. 148~ H. 1, 
S. 78--90. ]926. 

Aueh ein ]eichteres, wenig bedeutendes Trauma gentigt zur Entstehung eines 
Wirbelbruehes. In Betracht kommen als Traumata h~upts~chlich: Sturz auf den 
Nacken oder Kopf, auf die FiiBe oder das Gesa~, Zusammenbrechen unter einer Last, 
Verschiittnng, Absturz eines F6rderkorbes oder eines Fahrstuhls and EinMemmu.n.gen. 
In der ttunptsaehe handelt es sieh um u der H~lswirbel, Briiehe am Uber- 
gang yon der Brust- zur Lendenwirbelsaule oder um Verhebungsbrfiche, die besonders 
den 5. Lendenwirbel betreffen. Oft deckt erst die RSntgenuntersuehung die Wirbel- 
fraktur ~uf. 15 Fg]]e des Verf. werden kurz mitgeteilt. Bei der Kf immel  ] schen Krank- 
heir liegen zwar Besonderheiten der klinischen Erseheinungen vet, abet niehts, was 
einen prinzipiellen Untersehied yon anderen Kompressionsfrakturen beding~. Mit 
der Diagnose Insufficientia vertebrae (S c hanz)  mu/~ man sehr vorsiehtig sein; diese 
ist nnr ein Symptomkomplex nnd darf nut bei konstitutionell minderwertigen Wirbel- 
s~ulen, bei allgemeiner Sehwaehe des Bindegewebsapparates diagnostiziert werden, 
se]bstverst~ndlieh erst nach eingehender RSntgenuntersuchung. Sehwierig ist oft die 
Differentialdiagnos~ zwisehen Wirbeltuberkulose and traumatiseher Kompression. 

Kurt Mendel (Berlin).~ 
Mouehet, Albert, et Lebrun: Snr un eas rare de luxation en avant de l'extr~mit6 

sup~rieure du deuxi~me m~taearpien. (~ber einen seltenen Fall yon palmarer Luxation 
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des proximalen Gelenkendes des II.  Mittelhandknochens.) (Soc. de todd. ldg. de _~rance, 
Paris, 13. XII .  1926.) Ann. de m6d. 16g. Jg. 7, Nr. 1, 8. 49--51. 1927. 

Entstehungsursaehe: Schlag auI den tiandriicken mit einem Eisenstiiek. Bei der hoeh- 
gradigen Schwellung ]ieB sieh die exakte Diagnose nur rbn~genologisch stellen. Da tier Fall 
erst versp/Ltet in chirurgische Behandlung kam, war nut noch die blutige Reposition mbg]ich, 
bei weleher zur Vermeidung einer Retuxation eine Lambo~tesehe Klammer zwischen Meta- 
carpus I I  und Multangulum minus angelegt wurde. - -  Der Fall erweist aufs neue die dringende 
Notwendigkeit, alle u yon ]=Iand und FuB frf ihzei t ig  zu r b n t g e n ,  wenn infolge 
starker Ansehwe]lung keine genaue Diagnose mbglieh ist. Warsow (Leipzig). 

Zur Verth, M.: Kunstbein und Unterleibsbrueh. (Orthop. Versorgungsstelle, Alto~za- 
Hamburg.) Arztl. Monatsschr. Jg. 1926, Okt.-tt.,  S. 289--303. 1926. 

Veff. hat  sich die Frage gesteLlt, ob die Entstehung eines Unterleibsbruches mit  
dem Tragen eines Kuiistbeines in urs~chlichem Zusammenhang stehen kanii. 

Zur Beantwortung der ]?rage stellt er zun~chst zwei Voffragen. i. Wie e n t s t e h t  der 
U n t e r l e i b s b r u e h ?  Auf Grund eines Gutachtens yon Paa lzow unterscheidet das Reiehs- 
versorgungsgericht: a) Den RiBbrueh; er en~steht dutch schwere Gewalteinwirkung yon auBen; 
b) den Prel3bruch,  der unter dem EinfluB einer yon inner wirkenden Gewalt, und zwar 
einer auBergew6hnlichen Anstrengung der Bauchpresse zustande kommt; c) den Senkbruch ,  
der ohne jede Gewalteinwirkung unter dem gewbhnlichen ])rack der Bauchpresse allmghlich 
entsteht. Neben der auBeren Einwirkung ist ftir das Entstehen eines Unterleibsbruches yon 
Bedeutung die irmere Veranlagung odor Bruchberei~schaft. Die innere Veranlagung ist be- 
dingt dutch die .Konstitution. In Wechselwirkung mit der Konstitution arbeitet der Bauch- 
druek mit bei der Bruchentstehung: Der Bauchdruck ist sowohl statiseh als auch dynamiseh. 
Ftir die Entstehung des Pregbruches sind die dynamischen Vorg~nge yon ausschlaggebender 
Bedentung, w~hrend ihre Einwirkung beim Senkbrueh zuriiektritt, und daftir der statische 
Bauehdruek in den Vordergrund tritt. Der LTbergang yon dem allmhhlich sieh entwiekelnden 
Prel~bruch zum Senkbrueh ist flieLlend. AuI Gi'und dieser Untersuchungen schl~gt Verf. 
Iolgende ~tiologisehe Einteilung vor: I. Aasschliel~lich dureh d y n a m i s c h e  Einwirkung en~- 
standene Unterleibsbriiehe. Dahin geh6ren die PreBbrfiche, die unter der Einwirkung einer 
einmaligen, zeitlich begrenzten, augergew6hnliehen Steigerung des Bauehdruckes zustande 
kommen. II. Dureh d y n a m i s e h e  und  s t a t i s ehe  Einwirkungen entstandene Unterleibs- 
briiche. Dahin gehbren die allmi~hlich sieh entwiekeinden Prel3briiehe. Sie setzen eine gewisse 
Bruehbereitschaft voraus. III.  Vorwiegend dutch s~atische Einwirkungen entstandene Unter- 
leibsbriiche. Dahin gehbren die Senkbrtiche. Sie setzen eine erhebliche konstitutionelle Bruch- 
bereitschaft voraus. Den I~iBbrueh (Gewaltbrueh), der eine Zerst6rung der t~auchdeeke yon 
auBen voraussetzt, li~Bt VerI. absiehtlich beiseite, da es sich nieht nm einen Brueh s. str. handel,. 
Die zweite Unterfrage ist nun: 2. Was ~ndert das Kunstbein an den menschliehen Funktionen, 
soweit sie auf die Entstehung des Leistenbruches EinfluB haben ? Verf. hat an Hand des 
Materials der Orthop~disehen Versorgungsste]le Altona diese ]?rage gepriift. StoB, Schwankung 
und Stolpern sind die seh~tdigenden Momente, die das Kunsebein for die Entstehung des Unter- 
leibsbruches noch hinzubringt; fiir bestimmte FMle mit schweren Eiterungen usw. kommt 
Sch/~digung der Gewebe, insbesondere der Bruehpforten, dureh den EiterungsprozeB in Frage. 

Auf Grund seiner Untersuchungen komm~ VerL zu dem Resultat, da/~ das Tragen 
yon Kunstbeinen an sieh ira allgemeinen nieht geeignet ist, Uiiterleibsbriiche hervor- 
zurufen. Es kann hingegen mit  anderen Momenten zusammen als Glied einer Ursaehen- 
kette zum Ents~ehen eines Unterleibsbruches beitragen. Riehtunggebencle Bedingung 
ist in diesen F~llen gemeinhin die konstitutionelle Bruchbereitschaft. I n  bestimmteii 
F~llen, z. B. beim schweren Stolpern, kann  dem Tragen yon Kunstbeinen Einflul~ auf 
die Entstehung eines Unterleibsbruches (Prel~brueh) einger~umr werden. 

Zillmer (Berlin-Tempelhof).o 
Hagen, Ferdinand: Uleus tropho-neurotieum der GluF, ialgegend, entstanden neun 

Jahre naeh Sehrapnellverletzung der Cauda equina. (Hautklin., st~idt. Krankenanst., 
Dortmund.) Mfineh. reed. Wochenschr. Jg. 73, Nr. 34, S. 1395--1396. 1926. 

Es handel~ sieh um einen besonders in genetiseher }Iinsicht interessanten Fall. Als Ent- 
stehungsursaehe fiir das Auftreten des Ulcus k6nnen bier verschiedene iVlomente in Betracht 
gezogen werden. Einmal kbnnte eine yore Kxanken selbst nicht bemerkte ]okale Verletzung 
stattgefunden haben; da jedoch der Kranke selbst einige Zeit vorher eine St6rung der Sensi- 
bilitgt an sich walargenommen hatte, so gewinnt nach Ansicht des YerL die Annahme an Wahr- 
seheinlichkeit, dab Ver~nderungen in dem vernarbten SchuBkanal und damit eine erneute 
Sch~digung der Nervenwurzeln i~tiologisch in Betracht kommen. Eine dritte atiologische 
M6gliehkeit seMieBlieh ist dadurch gegeben, dab die Einwirkung einer inzwischen aufgetretenen 
und fortsehreitenden Tuberkulose in irgendeiner Weise ftir die Erkrankung verantwortlich 
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zu machen ist. Die Ergebnisse der Untersuchung auf Lues waren siimtlich negativ. Unter 
Beriieksichtigung der vorstehenden Erwigungen konnte Verf. eine bestimmte mad eindeutige 
Entscheidung iiber die Xtiologie des pl6tzlichen ansgedehnten Gewebszerfalls, so lunge Zeit 
nach Verletzung der Nervenwurzeln, nicht fillen. - -  Ganz ksrz sei noch darauf hingewiesen 
dab dsrch t~adiumbehandlung eins AbstoBung der nekrotisehen ~uskelfasern und weiterhin 
sin Zusammenschrumpfen des Geschwtirs auf weniger Ms die I-I~lfte des ursprtingIiehen Urn- 
fangs erzielt wnrde, w~llrend dann ein Stillstand in der t~iickbildung bei gleichzeitiger Ver- 
schlechterung des Lungenbefundes--wiedsrholter Naehweis yon Tuberkelbacillen im Sputum - -  
eintrat. Ollendor]/ (Berlin-SchSneberg). 

Tissier, M.: Rupture centrals du p&in6e par contre-eoup. (Zentraler DammriB 
durch Gegenstol] [Centre-coup].) (Sos. de m~d. l@ de Fcance, Pa,ris, 8. X L  1926.) Ann. 
de mgd. lgg. Jg. 6, Nr. 10, S. 536--538. 1926. 

Bei einem Autouniall erlitt ein 6j~hriges Mgdchen ohne irgendwelche andere Ver]etzung 
einen medianen, gauz oberfl~ehlichen DammriB, der weder bis zm' Vulva, noeh bis zum Anus 
ging. Der Voria]l ereignete sich folgendermaBen: Das Kind stand mit dem reehten FuB auf 
dem Biirgersteig, mit dem linken ziemlich weft vorn auf dem Trittbrett der reshten SeRe 
sines haltenden Autos, das durch sin anderes yon vorne setxr heftig angefahren ~md 5--6 m 
hash hinterL geschleudert wt~de. Bsim ZwsammenprMlen rib das Trittbrett (Kotfliigel?) 
den linken FuB des Xindes mit, with'end der rechte anf dem Bttrgersteig stehen blieb. Dabei 
wurden die Beine wahrsoheinlich seitlieh auseinandergerissen. Es entstand die oben be- 
schriebene Verletzung, wie man sie sonst nm" gelegentlich bei der Grgtsche am Barren und bei 
Tanzktinstlern finder, die bei einer u ihre Beins spreizen mtissen. 

Buhtz (KOnigsberg i. Pr.). 
Hamanishi, S., und K. Inokuchi: Fall yon Luxatio testis und fiber den Entstehungs- 

mechanismus derselben. (Orthop.-chir. Klin., ~ais. Univ. Kyoto.) Acta dermatol .  Bd. 7, 
tI.  6, S. 677--682 u. dtsch. Zusammenfassung S. 682--686. 1926. (Japanisch.) 

Die traumatisehe Verlagerung des }todens war durch einen Stol~ mit einer Wagendeichsel 
entstanden. Der Hoden sal~ qusr unter der I-Iaut des Mons veneris. Nach dem StoB war der 
betreffende Patient eine Zeitlang bewuBtlos. Spiter merkte er, dub der eine Hoden fehlte. 
Ein inBerlich sichtbarer BlutsrguB bestand Mcht. Etwa 14 Tage spiter wards die Operation 
ausgefiihrt und der sonst intakte Hoden reponiert; v611ige Heilung. 

Aus der Tatsache, dal3 die lmxierten Hoden bei analogen F i l l en  der Li tera tur  selbst 
fast framer in tak t  gefunden werden, ferner fast stets t rotz  versehiedener Richtung 
der Gewalteinwirkung in der Gegend des LeisteIMnges liegen, wird der Schlug gezogen, 
dab der Hoden nieht  dutch die Gewalteinwirkung verdr~ngt  wird, sondern der Ent -  
stehungsmeehanismns der Luxat ion  vielmehr dureh gewaltsame Cremasterwirkung 
zu erkl~ren ist. Der Hoden wird heftig nach oben gezogen und unter  der H a u t  des 
Mons veneris in querer Riehtung fixiert.  Bisweilen verlgBt er freilieh diesen Oft, 
wandert  und wird dann anderorts  angetroffen, unter  dem Penis usw. Jedenfalls spielt  
die Cremasterwirkung die t t aupt ro l le  bei der Dislokation. Auch die dutch sehweres 
Heben entstandenen Luxa~ionen kSnnen so erkli~rt werden. Lockers F ixa t ion  im 
Scrotum und abnorme Entwiekhmg des Cremasters sehaffen eine Disposition zu dieser 
Yerletzung. Roedelius (Hamburg).  ~176 

Pickcrill, H. P.: Malignant tumours following one application of an irritant. (Maligns 
Gewgchse im Gefolge eines einzigen Reizes.) (Facial a. ~aw dep., Dunedi~ hosp., 
Dunedin, New Zealand.) Lancet  Bd. 211~ Nr. 17, S. 854. 1926. 

Hi~ufiger als angenommen wird scheinen sich im AnsshluB an sins einmMige Schidigung 
Carcinome zu entwickeln. So beobachtete VerL 3 F/ills yon Itautkrsbsen, die sich infolge 
einer einmMigen lokMen Verbrennung am Unterlid, an der Haut hinter dem Ohr und an der 
Oberlippe eutwickelten. 1)is Einwirkung der I-Iitze als sehidigendes Moment erscheint um so 
bemerkenswerter, als auch auf Grund yon anderer Seite angestellter Vsrsuche die Erzeugung 
sxperimenteller Teercareinome bei M~usen dutch einmMige PinseIungsrt nut dann gelang, wenn 
h e i B e r Teer verwendet wurde. Lemke (Stettin).o 

Fossataro, E.: Traumi e tubereolesi. (Traumen und Tuberkulose.) Policlinieo, sez. 
prat. Jg. 33~ If. 33, S. 1155--1156. 1926. 

Die auf dem Kongresse in Amsterdam entwiekelten Grunds i tze  bestehen naeh 
F o s s a t a r o  za Reeht. Tuberkulose entsteht  naeh Einwirkung gul]erer Gewalt nur, 
wenn ein Ex~ravasat  dureh baeillenhaltiges Blur gebildet wird. Aueh Versehlimmerung 
dnreh Trauma t r i t t  nur dann ein, wenn die Keime la tent  vorhanden sind. Die F i l l e  
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sind aul3erordentlich selten, in denen Tuberkulose dutch das Trauma entsteht, bier 
kreiste an der betroffenen Stelle bacillenhaltiges Blur. Ortenau (Bad Reichenhall).o 

Clement-Simon: Sur la syphilis traumatique. D6finition. Bull. de la soc. franc. 
de dermatol, et de syphiligr. Jg. 33, Nr. 7, S. 549--557. 1926. 

Nach kritiseher Priifung der in Frankreich verSffentliehten F~lle von t r a u m a -  
f i scher  Syphi l i s  yon 1914--1924 verbleiben 56--57 sichere F/~lle, wenn man yon 
den Gummata an Injektionsstellen absieht. Das Tatsachenmaterial teilt Verf. in 
7 Gruppen. Die 1. Gruppe umfal3t Hautsyphilide, die sieh nach einem Trauma ent- 
wickelt haben. 15 Beobachtungen, und zwar 14real Gummen, l mal tuberSse Syphi- 
fide. 2. Gruppe : VerzSgerte Heilung yon Wunden bei Syphilitikern. 3 F/ille. 3. Gruppe: 
Pseudarthrosen. Verz6gerung der Knochenbildung bei Frakturen. 4. Gruppe: Syphi- 
litische Manifestationen im Gelolge oft wiederholter kleiner Traumen, wie sic bei be- 
stimmten gewerblichen Arbeitern usw. beobachtet werden. 29 Beobachtungen. 
5. Gruppe: Knochenl/~sionen ohne Hautsyphilis. Selten. 6. Gruppe: Syphilitische Er- 
scheinungen an Injektionsstellen. Sehr haufig. 7. Gruppe: Spaterscheinungen yon 
Syphilis an tranmatisch vor der syphilitisehen Iniektion getroffenen Stellen. 2 F~ille. 
In einem Falle 1916 geheilte Fraktur, 1918 syphilitische Infek~ion. 1920 Gummen 
an der Knochenbruchstelle. Zur Erklarung werden 2 Hypothesen herangezogen. 
:Erste Theorie. An der Traumastelle waren schon vorher latente Spiroch~iten vor- 
handen, die dm'ch das Trauma in Freiheit gesetzt wurden. Zweite Theorie (Pasini). 
Dutch das Trauma wird die Immunit/~t des getroffenen Bezirks vermindert, so dal] dort 
Spirooh/iten zu Gewebserschcinungen fiihren (locus minoris resistentiae). .Lesser.~ 

Czunft, u Elektrische Unfiille bei RiJntgenappal.aten. Orvosi Hetilap Jg. 10, 
I~r. 31, S. 831--834. 1926. (Ungarisch.) 

Seit 1918, also sei~ der Verwendung der Hoehleistungsapparate, haben sich 3 tSd- 
liche Unfi~lle ereignet, der eine in Paris mit einem GaiIfe-Apparat, der andere in Hel- 
singfors mit einem Siemens-Apparat., der dritte in P6es mit einem Koch & Sterzei- 
Apparat, we der Arzt, die Hochspannungsleitung beriihrend, mit. dem Ful]e unab- 
sieht]ich auf den Ful3schalter fret.end, den Transformator in Betrieb setzt.e. Die patho- 
logische Wirkung der Hochspannungsst.rSme konnte bei Gewerbeunfiillen und Hin- 
rieht.ungen mittels elektrischen Stromes beobaehtet werden. Diese Erfahrungen lehren, 
dal~ eine Spannung yon 2000 Volt. zur L/ihmung des Respirationszentrums, eine nie- 
drigere Spannung, zwischen 400 und 500 Volt., indessen zur Herzl/ihmung fiihrt. Diese Er- 
fahrungen k6nnen abet nicht ohne weiteres auf die pathologische Wirkung eines Hoch- 
spannungsstromes yon 50000--250000 Volt, wie ihn die Transformatoren liefern, 
iibertragen werden. Am gefi~hrlichsten ist der dutch seine regelm~13igen Spannungs- 
und Intensit/~tsschwankungen charakterisiert.e Wechselstrom, welcher am isolierten 
quergestreiften Muskel einen tet.anusartigen Zustand, am Herz iibrill/ire Zuckungen 
hervorruit. W~hrend elektrisehe Strfme yon niedriger Spannung eine t6dliche Wirkung 
ausiiben kSnnen, sind Monteure nach Beriihrung einer Hochspannungsleitung yon 
10000--30000 Volt ohne erheblichen Sehaden davongekommen. Diese einander wider- 
sprechenden Beobachtungen erkl/iren, auger einer cvtl. Idiosynkrasie, die elcktrisehe 
Stromverteilung im Organismus, bei Wechselst.romkreisen dagegen die Resonanz- 
erscheinungcn. Zum Eintritt. der pathologisehen Stromwirkung ist es unbedingt. 
notwendig, dal~ ein Strom yon best.immter Intensit~t das Herz oder alas Zentralnerven- 
system passiere. Die Intensit/it des dutch den KSrper strSmenden Wechse]st.romes 
wird dutch die Spannung und dutch den elekt.rischen Widerstand des betreffenden 
KSrperteiles bestimmt.. Dem Gleichstrom gegeniiber iiben Kapazit~t. und Selbst- 
induktion aui die Intensit~t. des Wechse]stromes einen bedeutenden Einilul~ arts. 
Bei geeigneter Kapazit/~t und Selbstinduktion treten Resonanzerscheinungen au~, 
wobei sieh die Stromintensit./it. au~erordent.lich erhShen kann. Bei niedriger Spannung 
kann dutch das Herz eine tSdliehe Stromintensit./it entweder infolge auf~erordentlieher 
Ausdehnung der leitenden Obeffl/~ehen oder infolge Resonanz durchfl]el~en; bei Hoeh- 
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spannungss~r6men karat rich dagegen die Stromint.ensitg~ bei kleinen Kontaktiliiehen 
infolge der Strom,~'erteilung auf die t6dliehe Intensit'~t erh6hem Auger der Ingensitat 
h/ingt die Wirkung des Stromes aueh yon der Periodenzahl ab. Am gefghrliehs~en ist 
sin Sgrom mit 40--50 Perioden, bei 1200 Perioden l~gt sieh eine bedeutende u 
mindemng der physiologisehen S~romwirkung naehweisen. Der Unfall in P6es kam 
wahrseheinlieh infolge Idiosynkrasie oder Myokardi~is des betrdfenden Kollegen zu- 
stande. Die Geiahren kann der automatisehe Sgromaussehalter wohl verringern, aber 
nieht ggnzlich belleben, sie k6nnen nur dutch strengste BetriebsmaBregeln und fYoer- 
wachung der speziellen Fachkenntnisse behoben werden. Jakob (Budapest). ~ ~ 

Picker, Rudolf: Ein elektriseher Unfall und dessen urologisehe Polgen. (gin Fall 
von indirektem traumatischen H~imatom der Samenblase. (Ungar. Ges. ]. Uro[., Buda- 
pest, Sitzg. v. 25. I. 1926.) Zeitsehr. ~. urol. Chir. Bd. 21, tI. 1/2, S. 99--102. 1926. 

Ein 24j~hriger Motorftihrer erhielt bcim Ausweehseln einer Sicherung einen elektrischen 
Schlag yon 500 Volt., dutch welehen er aus der stark gebiiekten Stelhng, in der er arbeitete, 
fiber den Fahrdamm weggeschleudert wurde. Verf. rand naeh ungei~hr 3 Wochen bei dem Manne, 
der seit. dem Unroll blutigen I-Iarn entleert haben woIlte, einen BluterguB nnter der SeMeim- 
haut an der Iinken Blasenseite und konnte fiberdies aus der linken Samenblase ungef~hr 10 ccm 
altes geronnenes Blur auspressen. Nach weiteren 3 Woehen war der Mann geheilt. Verf. fiihrt 
den Blutergul3 auf den durch den elektrisehen Schlag ausgel6sten nach rfiekw~rgs ausgefiib_r~en 
Weitsprung zurfiek. - -  In der Aussp raehe  erklart Em6di ,  der den Mann bis zum Unfall 
an einem Tripper behandel~ und aueh naeh dem Unfall noeh mehrmals untersueht hag, er habe 
uiemals blutigen Harn fes~stellen kSnnen, und bestreitet daher den urs/~chliehert Zusammen- 
h~ng zwischen BlnterguB und UnfalI. - -  P icker  hi,It dagegen an seiner Meinung ~est. Der 
Blutergult in der Samenblase sei yon anderen Un~ersuehern nichV erkannt worden, weit man 
nur bei seiner Technik der Untersuchung der Vorsteherdrfise die Samenblase erreiehe. 

Meixner (Wien). 
Kohout, Josef: Relflik , betreffend Selbstmord dutch elektrisehen Strom. Casopis 

l~ka~fi ~esk3~eh Jg. 65, Nr. 50, S. 1937. 1926. (Tseheehiseh.) 
In einem kritischen kurzen Ar~ikel fiber die in dieser Zeitschrift 9, 227 referierte Arbei~ 

~on K o h o u t  hatte KSeher  einige Fehler ausgesetzt und vor allem einen offensichtlichen 
In'gum festgestellt, daI~ n/imlieh 0,0025 Ampere = 25 Milliampere, start rich~ig 2,5 M.-A. 
gleiehgesetzt worden waren, ferner getadelt, dab die dureh den K6rper gegangene Strom- 
st~rke 300 A be~ragen haben kSnne. In einer Rep]ik such~ nun K. seine urspriinglichen Aus- 
fiihrungen zu rechtfertigen, mug abet zugeben, dal] ein Druckfehler in seiner Arbeit stehen- 
geblieben ist, und dab der tats~ehlich dureh den K6rper gegangene S~rom nieht 300 A. betragen 
haben k6nne, sondern in~olge des vorhandenen grogen Widerstands viel kleiner gewesen rein 
miisse. - -  Die Kritik KSehers,  wie die t~eplik K.s beweisen, wie vorsichtig der Saehverstgn- 
dige bei Beurt.eilung elektrischer Unf~lle sein miisse, und wie Teehniker und Mediziner sich 
auch bier ~de auf allen Gebie~en der Unfall- und Gcwerbemedizin, gegenseitig erg~nzen 
miissen. Kalmus (Prag). 

Brisard: Blessures par imprudence par ~clatement de d~tonateur de grenade. 
(Verle~zungen aus Unvorsiehtigkeit dureh Explosion yon Granatziindern.) (Soc. de 
todd. ld.q. de France, Paris, 8. II1. 1926.) Ann. de m~d. l~g. Jg. 6, Mr. 4, S. 166 his 
176. 1926. 

Klinisehe und radiologische S~udie fiber die Verle~zungen, die bei unvorsiehtigem 
Hantieren mit Granatzfindern dutch Explosion entstehen kSnnen. Diese Verletzungen 
betreffen vor aIlem die linke Hand (und bier wieder besonders die ersten drei 
Finger, die den Ztinder bei der Explosion gehalten haben), die Brust and das Gesieht 
und bestehen in Abreigungen der Phalangen und Versprengung yon Netullteilchen 
in die Weichteile der Hand, der Brus~ und des Gesieh~es. v. Neureiter (Riga). 

Pi~deli~vre, R.: La collerette ~rosive des orifices d'entr~e des bailer dans la peau. 
(Der Schiirfungssaum der Einschul]wunden.) (Soe. de m~d. [dg. de France, Paris 
10. V. 1926.) Ann. de todd. l~g. Jg. 6, Mr. 6, S. 261~271. 1926. 

Verf. hat  sieh (lurch Sehie~versuche mit Flober~gewehren und kleinen Browning- 
pistolen gegen diinne Kautschukpla~ten, ttautstficke und lebende Meerschweinehen 
die Uberzeugung versehafft, dag der Schtirfungssaum nicht blol] yon einer Abstreifung 
am Gesehol~ bartender Riieksti~nde aus dem Lau~e herriihrt, sondern da~ es sieh wirk- 
lich um eine Sehfirfung handelt. Bei mikroskopischer Untersuchung yon Schnitten 
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lassen sieh abgestreifte Riiekst~nde bloB im innersten Teil des Schtirfungshofes, 
knapp an den R~ndern der SchuBliicke nachweisen. Verf. erkennt aueh, daB die Ober- 
haut  weniger dehnbar ist als die Lederhaut, und dab ihr AbreiBen an tier Entstehung des 
Sehiirfungshofes mitbeteiligt ist (vgl. M e i x n e r ,  dies. Zeitschr. 1, 151). Mei~ner. 

Journ~c et Pi~dcli~vrc: Le transport des d~bris de v~tements par les projectiles 
pointus et four p~n~tration dans le corps. (Balles D et S.) (Das Eindringen yon Kleider- 
fetzen in den K6rper dutch Spitzgeschosse.) (See. de mgd. lJg. de France, Paris, 
8. XI .  1926.) Ann. de m6d. lgg. Jg. 6, Nr. 10, S. 539--544. 1926. 

SchieBversuche, zum Teil mit kiinstlich dutch Aufschlag zum Querschl~ger ge- 
maehter Infanteriemunition, ergaben, daI] Fasern der Kleidung nut dann tiefer in den 
K6rper hineingerissen werden, wenn alas SpitzgeschoB entweder infolge einer Ent-  
fernung yon fiber 2000 m bereits um mindestens 2 Grad aus der geraden Bahn zur 
Erde bin abgewichen ist oder wenn es zum QuerseM~ger wurde. Besserer (Mtinster/W.). 

Chavigny: Recherche des projectiles au eours des autopsies m~dico-16gales. (Das 
Suchen yon Geschossen bei gerichtlichen LeiehenSfinungeu.) (~oc. de m~d. l~. de 
France, Paris, 8. XI .  1926.) Ann. de m6d. ]6g. Jg. 6, Nr. 10, S. 533--536. 1926. 

u sehildert die Aufkl~rung eines Falles yon SehuBverletzung durch RSntgen- 
aufnahmen. 

Bei tier Obduktion war ein Gescho] nicht gefunden worden. Es muBte d~her eine Ex- 
humierung der Leiehe eriolgen. 1VIit einer fahrbaren Feld-l~6ntgenstation, die nach dem 
Friedhof mitgenommen wurde, gelang die Auffindung eines Gesehosses, dessert Untersuchung 
fiir die Aufkl~rung des Falles sehr wesentlich wurde. 

u hebt den Weft  einer solehen Eiariehtung ffir geriehtliche Medizin hervor. 
Buhtz (KSnigsberg i. Pr 0. 

Smith, Sydney: Two eases of suicidal cut-throat. (Zwei F~lle yon Selbstmord 
durch Halssehnitt.) Lancet Bd. ,~ Iqr. 23, S. 1163--1164. 1926. 

Im 1. F~lle h~ndelte es sich um einen relativ ~lachen Rasiermesserschnitt yon ca. 43 mm 
L/~nge fiber dem unteren Drittel des rechten M. sterno-eleido-mastoideus, wobei die V. ]ugularis 
externa er6ffnet worden war und klaffte. Die Wundr~nder w~ren nicht durehblutet, andere 
Zeiehen yon Gew~lteinwirkung iehlten v611ig. Bei der Sektion fanden sieh einige Luftblasen 
nur im reehten lqEerzohr sowie vorgesehrittene doppelseitige Lungentuberkulose und sub~kute 
interstitielle Nephritis. Der Blutgehalt des tterzens und der Gef~Be und der Zustand der 
Leiehe konnten nieht denVerdaeht der Verblutung wachrufen. Der 55 jghrige, in seiner Wohnung 
mit einem l~asiermesser am FuBboden aufgefundene Tote war l~echtshgnder gewesen und 
hatte begrfindete Selbstmordabsieht schriftlieh hinterlassen. Die Todesursaehe wird teils 
aus dem Blutverlust, tells aus dem Befunde yon Luft im Herzen abgeleitet. - -  Im 2. Falle 
wurde beobaehtet, w~e ein Agypter sich auf der StraBe die Kehle durehschnitt und dann etw~ 
45 m vorw/~rtstaumelnd tot zus~mmenbmeh. Es ignden sieh 7 1~alssehnitte, yon denen einer 
den Kehlkopf v611ig durchgetrennt, ein anderer die Art. earotis communis und die Vena jugul. 
interna angesehnitten h~tte. Die Sehnitt~fihrung wies gui Linkshandigkeit bin. 

Beide F~lle beweisen, wie schwierig es sein kann, auf Grund des Leichenbe~undes 
allein zu entscheiden, ob Mord, Selbstmord oder Ungliicksfall vorliegt. Ein schema- 
tisierendes Vorgehen ohne genaue Kenntnis des Tatbestandes ist daher fiir den Gut- 
aehter n~cht empfehlenswert. K. Reuter (Hamburg). 

Dereme, Wilfrid: Deux cas d'asphyxie par bol alimentaire. (Zwei F~lle yon 
Erstickung dutch Speisestiieke.) (See. de ~n&l. [jg. de France, Pa~'is, 10. V. 1926.) 
Ann. de m~d. l~g. Jg. 6, Nr. 6, S. 278--282. 1926. 

2 F~lle yon pl6tzliehem Ted Jnfolge Aspiration groBer FleJschstficke beim hastJgen Sehluk- 
ken, zwei junge Leute betre~fend, welche in trunkenem Zustande zu grebe Bissen ,,Steak" 
zu verschlucken versueht h~tten. HinweJs auf die Ge~hren der Trunkenheit, /~hnlieh wie 
bei Paralytikern, senti Dementen usw. t~almus (Prag). 

Gelma, Eugene, Alfred Weiss et Kuhlmann: Perforation, sans cause saisissable, de 
Festomac, ehez un nourrisson de un reels. (MagenzerreiBung bei einem 1 Monat alten 
S~ugling ohne ersiehtlichen Grand.) (See. de ~ndd. l~g. de F~anee, Par 13. XI I .  1926.) 
Ann. de mgd. 16g. Jg. 7, Nr. 1, S. 66:-67. 1927. 

Die Verff. schildern eine MagenzerreiBnng yon 2---3 em nahe dem Magenausgav_g im 
Bereieh der groBen Magenkrfimmung, fiir deren Entstehung weder die Untersuchung des 
Magens noch die Vorgesehichte irgendeinen Grund linden lie~en. Sie nehmen schlie/]lich 
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mangels jeder anderen Erklgrung an, dug t.rotz tier gegenteiligen Behanptnng tier }iuxter 
das Kind vielleicht auf den geftillten Magen gefMlen und so infolge des Druckes eine ZerreiSung 
der ~agenwanft entstanden sei. Spiscker (Beuthen). 

Ameghino, Arturo: Die geriehtlieh-medizinisehe Erfahrung fiber Lebensgetahr. 
Rev. de criminol., psiquiatria y reed. leg. Jg. 13, h'r. 77, S. 513--535. 1926. (Spaniseh.} 

Verf. erSrtert die Ansiehten versehiedener Autoren tiber den Begriff der Lebensgefahr. 
~Naeh dem argentinisehen Strafgesetzbuch, das hier dem italienischen folgt, richter sich die 
Bestrafung dessen, der einen andern verlet.zt hat, nach dem Grade der dutch die Verletzung 
gesetzten Lebensgefahr, woriiber der Sachverstgndigo sein Gutachten abzugeben hat. Da 
die Anwendung des Begriffes Lebensgefahr abet wenig wissensehaftlich, unsicher nnd sehwan- 
kend ist, so ist er am beaten aus dem Gesetz zu ent~ernen. Es gibt andere und bessere Kriterien, 
nach denen die Sehwere einer beigebraehten Verletzung beurteil~ werden kann. Ganter. 

F ergifturtgen. 
Weimann, W.: Hirnbefunde beim Ted in der Kohlenoxydatmosphiire. (Ge~ichtl., 

reed. Inst., Univ. Berlin.) Zeitschr. f. d. ges. ~NeuroL u. Ysychiatrie Bd. 105, I-t. 1/2, 
S. 213--223. 1926. 

Verf. berichtet fiber eigene Beobachtungen yon Hirnver~nderungen, die er nach 
FriihtodesfMlen bei Kohlenoxydvergiftung festste]lte. Die Erbleiehung des vorderen 
Pallidums land er nut selden ausgeprEgt, dieses fiihrt er daranf zurfick, dal~ seine Fi~lle 
zu spi~t zur Sektion kamen. Die Pia und girnrinde waren stark hypergmisch, letz*ere 
wies eine deutliche Differenz auf. In  den unteren Schiehten nnd subcorticalem Mark 
war eine starke Erweiternng und Blnffiillung der Geial~e, in den oberen war diese 
u bei wei~em nieh~ so ausgepr~gt. Hemisph~renmark und Ammonshorn 
zeigten ebenfMls Erweiterung und Blutffillung. AuffMlig war die Ffillung in den Ge- 
fi~l~en des Subiculums, des schmalen Pyramidenzellbandes und der angrenzenden 
Marksubstanz; dagegen zeigte schlechte Ffillung das Capillarnetz in dem an das Subi- 
cnlum angrenzenden Toil des lockeren Bandes, seiner Umbiegungsstelle gegen den 
Ventrikel bis zum dorsalen Blatt  hinauf. Gleiehmii~ige Blutffillung war in den Stature- 
ganglion bis herab zur Medulla oblongata vorhanden, manchmM weniger stark betont. 
An~erdem wird yon Diapedesisblutung in Meningen and Pallidum berichteL selten ist 
diese im Iiemisphi~renmark anzutreffen. Verf. wetter seine Befunde als einen Beweis 
ftir die Anschauung H i l l e r s ,  der die Erweiehungen bei Spgttodesfi~llen auf Kreislauf- 
stSrnng zuriiekffihrte, bertthend auf einer dutch Vasomotorenst6rung bedingten Oefgl~- 
atonie, die die Vergiftung iiberdauerte. ,Voerster (Mfinster). 

Borman, Milton C.: Carbon monoxid poisoning. Mental and neurologieal changes 
in a east el agate carbon monoxid poisoning with partial reeo, ery. (Kohlenoxyd- 
vergiftung. Ysychische und neurologisehe Symptome bei einer akuten Kohlenoxyd- 
vergiftung mit partieller Genesung.) (Serv. o/dr. M. H. Bochroch, Philadelphia gen. 
hosp., Philadelphia.) Amerie. journ, of psychiatry Bd. 6, Nr. 1, S. 135--143. 1926. 

Ein 41j/ihriger, fleiBiger und begabter Perlmutterschneider hatte sieh abends in einem 
kleinen Zimmer zu Be~t gelegt, in welchem aus einer defekten Gasrohrleitung langsam Gas 
ausstr6mte. 24 St. sparer wurde er in bewuStlosem Zustande aufgefunden. Pupillen weir 
und liehtstarr. Cyanose. Puls 150--160, Atmung 50, Erseheinungen yon Lungenfdem, Herz 
nach rechts und finks vergrS$ert., systolisches GerS, usch an der Spitze, Bauchdeeken gespannt, 
in Pausen yon 3--5 Minuten tetanisehe Kontraktionen in den Muskeln der Ex~remit/~ten, 
Sehnenreflexe gesteigert. - -  Allmg~hliehe Erholung wS.hrend der ngchsten beiden Tage. 
20 Tage nach der Vergiftung anseheinend geheilt entlassen. - -  9 Tage darauf wurde er reizbar, 
naehlassig in Kleidung und Sauberkeit, dann erregt, verwirrt und gewaltt~tig (Wiederauf- 
nahme). Befund: Tremor, athetoide Bewegungen, gesteigerte Sehnenreflexe, Spasmen mi~ 
fibrill~ren Zuekungen, Polyneuritis, Ineontinentia urinae et Mvi. - -  Wiederum trat Besserung 
ein. In dieser Zeit wurden StSrungen der Temperaturempfindung an den Beinen, Muskel- 
sehw/iehe, Ataxie und Adiadochokinesie festgestellt, desgleichen psychomotorische Apraxie. - -  
6 Monate naeh der 2. Aninahme waren die neurologischen Symptome gesehwunden, es be= 
standen nut noeh psyehische StSrungen. Er war interesselos, hatte aber gelegentlieh Zorn- 
ausbrtiehe. Campbdl (Dresden).~ 

Iord~eheseu, Virgil: Kohlenoxyd-Hemiplegie. Spitalul Jg. 46~ Nr. 8/9, S. 291 
his 292. 1926. (Rnm~nisch.) 

Ein 21j~hriger !Kann wird in komatSsem Zustand in seinem Zimmer aufgefmlden, in 
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dem ein Koksofen brannte; starker Geruch nuch Kohlenoxyd Jm Zimmer. Der Kranke ist 
eyanotisch, hat weil3en Schaum vor dem Mund; Urinretention. I~aeh 2 Tagen kommt der 
Kranke wieder zum Bewul~tsein. Naeh 5 Tagen L~hmung der rech~en oberen Extremit~t, 
2 Tage sparer auch der unteren; Iqaso-labialfalte rechts verstrichen, Zungenspitze weieht naeh 
reehts ab. Cubital-, Radial-, Patellar-, Achfllesreflex fehlen; Babinski rechts positiv. Sensi- 
bilit/~, ~u nnd Schmerzempfindung stark hera bgesetzt. Ur~n- und Stuhlinkontinenz. 
Im L~ufe yon 2 Monarch schwinden alle Symptome bis zur v611igen Restitutio ad integrum. 

Der Fall ist insofern besonders bemerkenswert, als bisher alle derartigen F~lle 
yon CO-ttemip]egie zum Ex]tus gekommen sind. K. Wohlgemuth (Chisinau). 

Wilson, Elizabeth D., Irene Gates, Iiubley R. 0wen and Wilfred T. Dawson: 
Street risk of carbon monoxide poisoning. (Die Gefahr der Kohlenoxydvergiftung auf 
der Stra/]e.) (Dep. o] physiol, a. med., woman's reed. coll. o~ Pennsylvania, Pltiladetphia 
a. dep. o] physiol., reed. dep., univ. o/ Texas, Galveston.) Journ. of the Amerie. reed. 
assoc. Bd. 87, lkTr. 5, S. 319--320. 1926. 

Zur Kl~rung der Frage, ob aui den belebten Stra/]en der GrolJstadt die Gcfahr 
einer leiehten oder chronisehen K o h l e n o x y d v e r g i f t u n g  besteht, wurde das Blu~ 
yon Verkehrspolizisten der belebtesten Stral]en von Philadelphia naeh Schlul~ des 
8 Stundendienstes untersueht. Nach der Methode yon Sayer s ,  Y a n t  und J o n e s  
land der letztgenannte der Verff. bei 6 Leuten einen S~ttigungsgehalt des H~moglobins 
mit Kohlenoxyd yon 20--30%. Die beiden erstgenannten Ianden naeh der Methode 
W i n k l e r s  5--13%. Einzelne der Leute klagten fiber Kopfsehmerz, Anfstol]en, 
Schw~ehe. Verff. schliel~en, dal~ im 8 Stundendienst eine S~ttigung des Blutes bis zu 
30% stattfinden kann. Bis zum Wiederbeginn des Dienstes ist das Kohlenoxyd woh] 
vollst~ndig ausgesehieden. Teleky (Dtisseldorf).o 

Kehrer, J. K. W., und A. J. F. 0udendal: Yergittung mit Tetrachlorkohlenstoff. 
Nederlandsch ti]dsehr, v. geneesk. Jg. 70, 2. I-/~lfte, Nr. 7, S. 74=6--757. 1926. (Hol- 
l~ndisch.) 

Klinisehe und pathologiseh-anatomisehe Mitteilungen fiber 5 Todesfglle naeh Wurm- 
kur  (5 ccm CC]a und 1,5 eem Oleum ehenopodii) infolge CClt-Vergiftung, die sieh unter 6000 
Kuren innerhalb verhgltnism~l~ig kurzer Zeit bei eingeborenen Arbeitern ereigneten, naehdem 
vorher schon 9000 Kuren ohne Zwisehenfalle durehgefiihrt worden waren. Bei allen 5 Personen 
fund sieh eine sehr deutliehe zentrale und perizentrale fettige Entartung der Leberlappchen. 
Nur in 1 Falle erfolgte der Tod nach einmaliger Kur, bei den iibrigen 4 F~llen naeh einer zwei- 
maligen. Ik~erus f~nd sieh nur bei 2 Kranken. Vergiftungserscheinungen wurden bei den 
fibrigen gleiehartig behandelten Personen nicht beobaehtet. Verff. weisen darauf hin, da~ 
die histologisehe Untersuehung der Leber yon Eingeborenen in ~iederl.-Indien, abgesehen 
yon Alkoholikern, auffaltend hguf~g Vergnderungen ergibt, die sie als Vorl~ufer der ,,tropisehen 
Lebercirrhose" auffassen, und dab solehe Personen bei etw~s grol3er CCl~-Gabe fiir die Ver- 
giitung besonders dislooniert seien. Aul3erdem sei es denkb~r, dal3 sieh sehwer mit Ankylo- 
stomen infizierte Personen anders verhal~en als ]eieht infizierte, insofern als bei jenen die (lurch 
die Parasiten hervorgerufenen DJrmver~nderungen ganz andere Resorptionsverh~ltnisse ftir 
CCl~ schaffen k6nnten als bei gesunden oder sehwaeh infizierten Personen. Auf die Bedeu~ung 
yon lP~rasiten is~ bei experimentellen Untersuehungen an Tieren fiber die Gfftigkeit yon CCI~ 
bisher nieht genfigend geaehtet worden. F.W. t~ach (Bonn).o 

Patek, Arthur J.: Aniline shoe dye poisoning. Report of three eases. (3 Falle 
yon Anilinsehuhfarbenvergiftung.) Journ. of the Amerie. reed. assoc. Bd. 86, Nr. 13, 
S. 9~4--945. 1926. 

Verf. hatte Gelegenheit, 3 Patienten mit V e r gi f t u n g s erscheinungen zu behandeln, 
die hervorgerufen wurden dutch das Tragen f r i seh  g e f ~ r b t e r  Schuhe.  In dem 
F~rbmittel lieB sich An i l i n  nachweisen. Weder die Schuster, die die Farbe vielfach 
verwenden, noeh die Kundsehaft sind genfigend fiber die Ge~ahr unterrichtet, die das 
zu frtihe Tragen der gef~rbten Schuhe mit sieh bringt. Deutliche Angaben hierfiber 
mfil]ten auf den Biichsen, die die Farbe enthalten, angcbraeht sein. Nieter.o 

Inkster~ John: A ease ol aniline poisoning. (Ein Fall yon Anilinvergiftung.) 
Lancet Bd. 211, Nr. 15, S. 752--753. 1926. 

Die Vergiftung betrifft einen 12j&hrigen Knaben, weleher anl&131ich einer praktischen 
~.bung zwecks Des~ill~tion yon Ani]in in der Schule auf eine scherzhafte Bemerl~ung des 
Ubungsleiters Anilin aus einer Flasche trunk, die 2 ccm einer Mischung yon Anilin und ~u 



enthielt. Wie nachtr~gtich der Knabe angab, hat er hSchstens einen Teel6ffel yell yon der 
genannten Misehung in seinen Mund gebraeht. Ob er etwas yon der Masse hinuntergesehluckt 
habe, konnte er nicht mit Sieherheit sagen. Er versptirte in seinem Munde ein brennendes Ge- 
ffihl, begann schwindelig zu warden, bis er auf dam Wage aus der Schule einige Stunden sp/iter 
ohnm~chtig zusammenbr~eh, nnd dies trotzdem der Lehrer dam Knaben die Giftflasche sofort 
entriB und ihn veranlaBte, den Mnnd auszuspiilen. Die Erseheinungen an dem Kinde bestanden 
in Blauf~rbung der Fingerspitzen und Sehwgrzwerden der Lippen; der Puls war regelm~Big, 
die Pulszahl betrug 120, die SehlSeher waren sehr welt und gnderten sieh nur wenig auf Licht- 
einfall. Die Setmenreflexe waren stark herabgesetzt; L~hmungen traten nieht auf; yon seiten 
des I-Ierzens und der Lungen konnte niehts Abweiehendes festgestellt warden. Anfangs wurden 
mittels eines Triehters Sauerstoffinhalationen durehgeffihrt und, dg daraufhin keine Besserung 
erfolgte, wurde der S~uerstoif mit I-Iilfe einer Gasmaske duroh 5 Minnten in Zwisehenr~umeu 
yon 15 Minuten verabreieht. Die Inhalationen mit Hilfe der Maske fahrten zu baldiger Bes- 
serung, Wiederkehr der Besinnung und Ausbildung der natfirliehen ttautfarbe. Die Sauerstoff- 
Inhalstionen wurden his zum folgenden Tage fortgesetzt. 

Aus der Li tera tur  is t  bemerkenswert  der yon G l a i s t e r  erw~hnte Vergiftungsfall,  
b e i d e m  eine Anilinvergiftung dadureh eintrat ,  d~13 einem Pat ienten Coeain mi t  Anilin 
zu gleiehen Teilen in einer Misehung 1nit Alkohol itt das 0h r  getr~ufelt wttrde. In  
anderen yon G l a i s t e r  mitgeteil ten Fi~llen war die Vergiftung dutch Gebraueh yon 
Serviet ten veranlaBt, die mit  einer Anil inchloridtinte gemerkt  waren, welter haben 
Kinder,  die gelbe, mit  einer Anih'nmisehung gef~rbte Sehuhe trugen, Vergiftungen 
dargeboten und endlieh in der Anilinindustrie beseh~ftigte Arbeiter.  Nach dem Verf. 
ist  das Anilin ein nati irheher Besgand~eil vieler N[erktinten. C. Ipsen (Innsbruek).  

Magnin, lorge, J. Ss Ubeda und Berta Golod: Aufsuehung von Alkaloiden 
in alten Eingeweiden. Semana m~d. Jg. 33, Mr. 46, S, 1334--1335. 1926. (Spaniseh.) 

Um die Wirkung des Faulnisprozesses auf Gifte zu untersuchen, benutzten die 
Verff. die im hygienisehen Ins t i tu te  seit 15 Jahren aufbewahrten mensehliehen Ein- 
geweideteile, die seinerzeit veto Gerieht zur Fests tel lung der Vergiftung eingesandt 
worden waren. Mit der Nethode,  die die Verff. anwand~en, gelang es ihnen, das in 
dem Faulnisproduke enthaltene S~ryehnin und Morphium, nieht aber das Coeain 
naehzuweisen. Die 3{ethode besteht  in folgendem: 

20--50 g Eingeweide q- das gleiehe Volumen destilliertes Wasser @ 5 ecru I-I~SO 4 1/~ ls 
man 2g Stunden im Wasserbad bei 45--60 ~ maeerieren. Dann wird filtriert und dem Filtra.t 
eine konzentrierte heil3e L6sung yon CI~Pb zugegossen, his ein vollstgndiger Niedersehlag 
eingetreten ist. Nun wird zentrifugiert und darauf das Alkaloid mit Petroliither, Benzol, 
Chloroform oder Amylalkohol extrahiert, und zw~r zuerst in einem S~ure-, dann in einem 
alkalisehen Medium (zur Alkalinisierung NI-I3). Ganter (Wormditt). 

Pennetti, G.: L'azione della morfina sul euore isolato di animali morfinisti ed 
astinenti. (Die Wirkung des Morphins auf das isolierte Kerz morphingewShnter und 
-abst inenter  Tiere.) (Istit. di /armacol. e terapia, univ., Napoli.) Riv. di patol,  sperim. 
Bd. 1, Nr. 4, S. 289--296. 1926. 

Es wnrden die Herzen yon dutch Verblntenlassen get6teten Katzen und Kaninchen im 
Langendorffsehen Apparate durehstr6mt. W~hrend naeh Vinc i  sehon bei Durehstr6mung 
mit Morphinl6sung 1 : 5000 auf eine Phase der Frequenzzunahme mit Verst&rkung der Systolen 
eine zweite der Bradykardie folgt, an die sieh Stfllstand des Iterzens in Systole ansehliel3t, 
fehlen diese Ersebeinungen, wenn man die Herzen yon an Morphin gew6hnten I~latzen und 
Kaninehen in der Periode der Giftzufuhr und in der Abstinenzzeit untersueht. Diese Herzen 
legen gegeniiber Morphin bei isolierter Durehspiilung eine sehr ausgesproehene l%sistenz, 
selbst bei Verwendung h6herer Konzentrationen (I : 1500) un den Tag. Sowohl Zunahme 
der Systolenh6hen Ms aueh der Frequenz leman bei Durehstr6mung mit Morphinl6sung 1 : 5000. 
Dagegen ist der sehlieglieh eintretende Iterzstillstand bei den giftgew6hnten und bei den 
abstinenten Tieren nieht wie bei den normalen Tieren reversibel, sondern definitiv. Naeh 
Ansieht des Verf. ist sowohl erhOhte Giftfestigkeit des Organs, die sieh in gesteigertem oxy- 
d~tiven Zerst6rungsvermSgen fiir Morphin als aueh in verminderter EmpfindHehkeit der 
Zellen/ingert, im Spiele, doeh diirfte naeh dem AusfM1 der Versuehe das Morphinzerst6rungs- 
verm6gen erst in zweiter Linie in Betraeht kommen. Die tterzen der w&hrend der Giftzufuhr 
und die w&hrend der Abstinenzzeit untersuehten Tiere zeigten ganz gteiehes Yerhalten. 

A. Frdhlich (Wien).o 
Miller, G. H., and O. H. Plant: Effect of morphine and some other opium alkaloids 

on the muscular activity of the alimentary canal. II. Influence of continued administra- 
tion of morphine and o~ withdrawal on the contractions of small intestines of dogs. 
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(Der EinfluI~ yon Morphium und einigen anderen Opiumalkaloiden auf die Muskel- 
t/~tigkeit des Verdauungskana]s. II. Der Einflul3 der dauernden Anwendung und Ent- 
ziehung yon Morphium auf die Kontraktionen des Dilnndarms des Hundes.) (Laborat. 
o/pharmacol., state univ. o/Iowa, Iowa City.) Journ. of pharmacol, a. exp. therapeut. 
Bd. 28, Nr. 2, S. 241--249. 1926. 

In der 1. Mitteilung war besehrieben worden, dag die Injektion yon Morphium 
uncl anderen Opiumalkaloiden bei nieht narkotisierten Hunden am Darm eine Tonus- 
steigerung und eine Erh6hnng der Frequenz und der Amplitude der Kontraktionen 
hervorruft. Es konnte nun weiter beobachtet werden, dal~ diese Erh6hung der Muskel- 
t~tigkeit nieht versehwindet, wenn die Droge mehrere Wochen hintereinander gegeben 
wird. Naeh t~glieher Anwendung w~thrend 6 Woehen rufen sehr kleine Dosen immer 
denselben Effekt hervor. In einer weiteren Versuchsreihe wurden steigende Dosen yon 
Morphium verabreieht; mit I m g  pro Kilogramm wurde begonnen nnd in der 10. Woehe 
eine Dosis yon 25 mg pro Ki]ogramm erreicht. Auch in dieser Zeit der hohen Morphium- 
desert reagierte der Darm auf Injektionen yon 0,15 nag pro Kilogramm in derselben Weise 
mit TonuserhShung usw. Diese Versuche zeigen, dal3 bei der Morphiumgew6hnung 
auger der vermehrten ZerstSrung im Gewebe noch andere Faktoren eine Rolle spielen. 

Krzywanek (Leipzig). ~176 
6erfeldt- Die geriehtsarztliche BeurteilungderMorphiumvergiftung. Allg. Zeitschr. 

f. Psychiatrie n. psychiseh-gerichtl. Med. Bd. 85, H. 5/6, S. 309---333. 1926. 
Eine akute Morphiumvergiftung kann niemals mit absoluter Bestimmtheit, sondern 

h6chsteus mit mehr oder minder grol~er Wahrseheinliehkeit ans denKrankheitsersehei- 
nungen diagnostiziert werden. Der Sektionsbefund bietet niehts Charakteristisehes, 
er zeigt nut die Merkmale des Erstiekungstodes. Der positive ehemisehe Befund 
stiitzt die Diagnose, wiihrend der negative sie niches aussehliel]~; fiir die ehemische 
Untersuehung sind Magen- und oberer Diekdarminhalt am wertvollsten. Aueh in 
faulenden Leichen ist der Nachweis noeh j ahrelang post exitum m6glieh. Die Diagnose des 
e h r o n i s e h e n  M o r p h i n i s m u s  kann, abgesehen yon ausgesproehenen, leieht diagnosti- 
zierbaren F~llen, nur auf Grnnd von Abstinenzerseheinungen gestellt werden, sofern nieht 
einwandfreie Zeugenanssagen vorliegen. Die ehemische Untersuehung der Sekrete nnd 
Exkrete der Morphinisten ist meist negativ und fgllt daher nieht ins Gewieht. Eine 
Unzureehnungsf~higkeit liegt bei Morphinisten nut wghrend der Abstinenz oder bei 
interkurrenten bzw. dauernden Geisteskrankhei~en (Demenz, Paranoia n. dgl.) Vor. 
Die Entmiindigung yon Morphinisten ist nur wegen Geisteskrankheit oder Geistes- 
sehw~ehe und meisg nut unter grogen Sehwierigkeiten zu erreiehen. Entziehungs- 
kur in einer gesehlossenen Anstalt 1/~3t sieh nut naeh vorheriger Entmttndi- 
gung durehft~hren. Haftf~thigkeit liegt bei Morphinisten vor, wenn sie wghrend 
der Haft ihr gewohntes Ma/~ Morphium erhalten k6nnen; haftunfghig sind sie nut 
wShrend der Abstinenz sowie bei geistigen oder lebensbedrohliehen organisehen Er- 
krankungen. Geseh~ftsunf~higkeit besteht nur bei dauernden psychotisehen Ver- 
&nderungen. Die Morphinisten sind stets als durehaus unzuverlfissige Zeugen an- 
zusehen und bei nachweisbarer Charakterentartung unvereidigt an Geriehtsstelle zu 
vernehmen. ,,Wegen des Verlustes der altruistischen Geft~hle" (Leppmann)  sind die 
Morphinisten als eheunf~hig zu eraehten, k6nnen abet andererseits, solange sie ge- 
sebgftsfghig und nieht entmiindigt sind, an einer Ehesehliegung gesetzlieh nieht ge- 
hindert werden; aneh Eheseheidung wegen Morphinismus ist eine durehaus seltene 
Ausnahme. Ollendor/] (Berlin-SehSneberg). 

Weimann, Waldemar: Gehirnveriinderungen bei akuter und ehroniseller Mor- 
phiumvergiftung. (Gerichtl.-med. Inst., Univ. Berlin.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psyehiatrie Bd. 105, H. 3/5, S. 704 751. 1926. 

Naeh einer Ubersieht fiber die bisher~gen kommt Verf. auf die eigenen sehr ein- 
gehenden und gewissenhaften Untersuehungsergebnisse zu spreehen. Er fiihrt die 
Hirnbefunde bei 2 l~i~llen yon akuter und 2 F~llen yon ehroniseher Morphiumvergiftung 

Z. f. d. ges. gerichtl.  Medizin. Bd. 9. 4 1  
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an, welche aus der Forsehungsanstak itir Psychiatrie in ~'Iiinchen (Krankheitsdauer 
12 Stunden; Obduktion wenige Stnnden post exitum), aus der Charit6 in Berlin (akute 
Pantoponvergiftung; Dauer 2t/2 Tage; Obduktion 12 Stunden post mortem), aus 
der Anstalt Berlin-Wittenau (ehronische Laudanonvergiitung; Dauer etwa 1 aahr; 
Obduktion 24 Stunden p. m.) und aus der Berliner ger.ichtsgrztliehen Praxis (ehroniseher 
Morphinismus; Dauer 7 aahre; Obduktion 4 Tage p. m.) stammen, und berichtet im 
Ansehlut~ daran tiber Hirnbefunde bei morphiumvergifteten Kaninehen, Meersehwein- 
then und Miiusen. Auf Grund seiner Untersuehungen kommt Verf. zu dem Sehlul3, 
dab die akute Morphimnvergiftung und der Morphinismus regelm~Big zu einem Hirn- 
prozel3 rein degenerativer Nattir fiihren. Im Vordergrund stehen Vergnderungen der 
Ganglienzellen, bei welehen es zn deutliehen Zellausfgtlen k0mmt und welehe yon 
entspreehenden Oliareaktionen begleitet rind, wghrend ~{arkfaserausfglle keine Rolle 
spielen. Eine patho!ogisehe Vermehrnng der normalen Lipoidsubstanzen im Nerven- 
parenehym tritt  nut bei chroniseher Vergiftung in Verbindung mit einem Degenerations- 
prozel~ an den typisehen 8te!len auf. Eine akute parenehymat6se Verfettnng des ge- 
hirns und Fettdegeneration anderer Organe wurde bei skater Vergiftung nicht beob- 
achte~. Neben der direkten Sehiidigung des Nervensystems verursaeht die Morphium- 
vergiftung regelmgNg sehr ausgesproehene Zirkulationsst6rungen, und zwar die akute 
Vergiftang eine abnorme Ftillung der Blutgef~f~e und Diapedesisblutungen im Gehirn 
und dessen H~nten, die ehronisehe Vergif~ung regressive CefitBver~inderungen und 
daran anschlie!3ende infarktartige Ver6dungsherde besonders in der Rinde. Bei der 
in 21/2 Tagen t6dliehen Pantoponvergiftung waren neben besonders segweren diffuseh 
Hirnveriinderungen noeh iseh~imisehe Herde z. T. mit beginnender Erweiehung (iihnlicn 
wie bei Kohlenoxydvergiftung) naehweisbar, welehe ale Folge einer besonders schweren 
Sehiidigung des Gef~t]systems aufznfassen nnd vor allem auf die krampferregende 
Wirkung des Pantopons zuriiekzufiihren waren. Die Lokalisation der Hirnveriinde- 
rungen bei den morphiumvergifteten Tieren weieht yon der bei den mensehliehen 
Vergiftungsf~tlen wesentlieh ab nnd ftihrt mehr zu striiiren Symptomen. Ollendo,~/[. 

Alexandre, Luis: ~Iorphinismus bei zwei Neugeborenen. Ned. ibera Bd. 20, Nr. 451, 
S. 750~752. 1926. (Spaniseh.) 

Bei einem naeh 34stiindigen Wehen dureh hohe Zange zur Welt gebraehten Kinde stellten 
sick einige S~unden naeh der Geburt sehwerste Erscheinungen yon seiten des Nervensystems 
ein: Nahrungsverweigerung, Angst, Dyspn6e, Weinen, h6ehste Unruhe abwechselnd mit 
Benommenheit, Zuckungen, G~thnen. In diesem Zustande Exitus, ohne dab an dem - -  nicht 
sezierten - -  Xinde eine Todesursaehe gefunden werden konnte. Bei einer weiteren Sehwanger- 
sehait derselben Frau stellte es sich heraus, dab diese Norphinistin war; Entziehungsversuche 
wghrend der Sehwangersehaft miBgliiekten. 11/2 Monate naeh dem rietltigen Termin wurde, 
ebenfalls mit t{ilfe der Zange, ein sehlecht entwiekeltes Kind geboren, bei dem 8 Stunden 
sp/~ter /~hnliehe Erseheinungen wie bei dem frtiheren auftraten, die naeh vorttbergehender 
Beruhi~ng dutch heige B/ider sehlieglieh zum Kollaps ftihrten. Bereits vorher beziiglieh der 
Todesart des friiheren Kindes sngestellte Erw/igungen ftihrten zur subeutanen Verabfolgung 
yon 0,002 Morph. hydroehlor., worauf sofort v611ige Beruhigung eintrat. Die Weiterbehandlung 
entspraeh einer langsamen :Entziehnngsk-ar, wodureh das Kind in 38 Tagen v611ig veto Morphium 
entw6hnt werden konnte. - -  Als Todesursaehe des ersten Kindes ist die pl6tzliche Morphium- 
entziehung dureh die Geburt anzusehen. _Reich (Breslau).o 

Ro]as, Xerio, und Jos6 C. Belbey: Das Adrenalin bei der Morphiumentw~hnung 
Semana m6d. Jg. 33, Nr. 37, S. 705--707. 1926. (Spaniseh.) 

Die Verff. en~ziehen Morphium in den ersten Tagen raseh, dann gehen sie langsamer 
mit den Dosen znriiek in tier Weise, dal3 naeh 10--12 Tagen die Entziehung vollendet 
isg. Sobald Abstinenzerseheinungen auftre~en, wie gngstliehe Erregung, sehwaeher 
Puls usw., ersetzen die Verff. die eine oder andere Spritze mit subcutaner Adrenalin- 
einspritzung, ~/2--1 mg der LSsung. Darnaeh sehwinden alsbald die Abstinenzersehei- 
nungen. In einem Fall gaben die Verff. erst 3 real 1/2 mg Adrenalin und in den folgenden 
Tagen 2 real 1/e mg mit gutem Erfolg. Die Patienten merkten nieht einmal, dab sie 
Adrenalin start Morphinm erhalten batten. In  3 F/illen war der Erfolg giinstig, in 
2 F~llen versagte die Behandlung. Bei Experimenten an Kaninchen und einem junge~ 
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Hund, die an Morphium gew6hnt worden waren, zeigte sich ebenfalls die giinstige 
Wirkung des Adrenalins auf die Abstinenzerscheinungen. Ganter (Wormditt).o 

Tatum, Arthur L.: An experimental study of acute cocaine poisoning, its prophy- 
laxis and treatment. (Eine experimentetle Studie iiber akute Cocainvergiftung, ihre 
Prophylaxe und Behandlung.) (Laborat: o/ pharmacoL, u~viv., Chicago.) Illinois reed. 
journ. Bd. 49, Nr. 6, S. 178--480. 1926. 

Der Verf. beriehtet aus dem pharmakologischen Institut der Universitgt Chicago 
tiber seine Erfahrungen bei Cocainvergiftung. Bei 6rtlicher Coeainisierung bilden sich 
Vergiftungen nut selten aus. Nach experimeutellen Feststellungen am Tier folgt der 
Tod im Gefolge der Cocainwirknng durch Atmungsstillstand. Die Einleitung kiinst- 
licher Atmung ist demgemgl~ bei Kaninehen, weniger aber bei den Katzen, Hunden 
und Affen mit Erfolg anwendbar. Die sich ausbildenden Krampfzustgnde nach Cocain- 
vergiftung schwinden sofort auf intraven6se EinflOftung geeigneter Hypnotica. Die 
Betgubungsmittel miissen in sehr grol~en Mengen verabfolgt werden, so dal$ alle Er- 
scheinungen yon seiten des Gehirnes hintangehalten werden: Je lgnger vor Anwendung 
der Hypnotica die Kr~impfe dauerten, desto wirkungsloser sind die Betgubungsmittel. 
Daher soll die Behandlnng in Vergiftungsfgllen auf Grund experimenteller Erfahrungen 
sofort nach Einsetzung der Krgmpfe eingeleitet werden. Die H6he der Gaben der zu 
verwendenden Betgubungsmittel kann nut empyrisch erraten warden. Im allgemeinen 
ist sie jedoch etwas stgrker zu wghlen, als der Maximaldosis bei therapeutischer An- 
wendung entspricht. Eine vorsichtige Steigerung der Oaben erseheint angezeigt. 

C. Ipsen (Innsbruck). 
Tatum, A. L., A. J. Atkinson and K. H. Collins: Acute coeaine poisoning, its prophy- 

laxis and treatment in laboratory animals. (Akute Cocainvergiftung, ihre Vorbeuge 
und Behandlung an Laboratoriumstieren.) (Labo~'at. o/ ~har,macol., univ., Chicago.) 
Veterin. record Bd. 6, Nr. 3, S. 49--51. 1926. 

Das h~iufigere Vorkommen von Vergiftungen bei Verwendung des Coeains gls Anaestheti- 
cure gaben Verff. AnlaB, eine ffir die Behar/dlung der Vergiftung brauehbare Methode zu 
suehen. Bei der ffir Kaninehen niedrigsten, t6dlichen subcutanen Dosis von 100 mg pro Kilo- 
gramm K6rpergewieht treten regelmaBig klonisehe Kr~impfe auf, wenn die Atmung oberflgeh- 
tich, unregelmgl];ig und beschleunigt wird. Naeh dem Aussetzen der Atmung seblggg das Herz 
noah einige Sekunden welter. Daraus ergibt sich, dab der Tod dureh Atmungslghmung erfolgt. 
Um diese zu verhiiten, wurde naeh Einsetzen eines Traehealtubus kiinstliehe Atmung vor- 
genommen und diese bis zum endgfiltigen Resultat fortgesetzt. Auf diese Weise gelang es 
bei Dosen bis zu 350 mg pro Kilogramm K6rpergewieht, die Tiere am Leben zu erhalten, 
selbst wenn die Atmung lgngere Zeit gusgesetzt hatte. Bei Katzen und Hunden gelang dies 
nicbt. Da naeh den Beobachtungen von Feinberg und Morila bei enthirnten Tieren die 
Toleranz fiir Coeain sieh erh6ht und die sehliegliehe Atmungslghmung durch ljberreizung 
der Zentren erfolgt, so versuehten sic diese dutch Hylonotiea herabzusetzen. Chlora lhydrat  
nnd Morphium vermochten zwar die Krgmpfe zu vermindern, konnten aber den Verlauf 
der Vergiitung nieht wesentlieh beeinflussen. K~nnemann (Hannover). ~176 

BrekenMd: Lebensmittelbakterien und-Vergfftungen. (Hyg. Inst., Univ. Rostock.) 
Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. 1, Orig. Bd. 99, I-I. 6,  
S. 353--385. 1926. 

N a h r u n g s m i t t e l v e r g i f t u n g e n  u n d N a h r u n g s m i t t e l i n f e h i t i o n e n  k6nnen, 
wie die Durchsicht und kritisclie Beurteilung einer reichen Literatur, sowie eigene 
Untersuchungen ergeben, dutch verschiedene aerobe und anaerobe Bakterienarten, 
wohl infolge ihrer Stoffwechselgifte, verursacht werden. Infektionen k6nnen sekund~r 
nach Vergiftungen yore Darm aus entstehen. Bei Nahrungsmittelvergiftungen mul~ 
unbedingt auch anf Vorhandensein yon sporenbildenden Anaerobien geachtet werden. 
Wurstwaren diirfen nut eine noch zu bestimmende Anzahl aerober und anaerober 
Bakterien enthalten, anf keinen Fall aber P r o t e u s - ,  P a r a r a u s c h b r a n d - ,  P a r a -  
t y p h u s -  oder Gi~rtnerbakterien, da deren Stoffweehselgifte schwere Krankheits- 
erscheinungen verursaehen k6nnen. Pieper (Berlin).~ 

Pieper, Ernst: Bakteriologische Beobachtungen bei Fleischvergiftungen des Men- 
schen. (IIyg.-bal~terioL Inst., st~dt. Hau~tgesundheitsamt, Be~'[in.) Zentralbl. f. Bak- 
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teriol., Parasitenk. u. Iniektionskrankh., Abt. 1, Orig. Bd. 99, H. 6, S. 385 bis 
388. 1926. 

Die Zahl der F le i schverg i f tungsf~l le  in Berlin hat zugenommen. Es wurden 1925 
Paratyphus-B-Bakterien 27real, B. enteritidis Gartner ]9real, B. Voldagsen 6real nach- 
gewiesen. Die meisten positiven Befunde fielen in die Herbst- und Wintermonate. 3real 
war G~nsefleiseh die Ursache. Kulturell best~tigten die Befunde die Angaben der Kieler 
Sehule, nur zeigten Kolonien mit Sehleimwallbildung kein I%utsehen auf GelatinerShrchen. 

Kister (Hamburg)~176 
Walsh, W.E.:  ,Milk sick ~, or white snakeroot poisoning. (Mflchkrankheit oder 

Eupatorium-urticaetfolium-Vergiftung.) Journ. of the Americ. reed. assoc. ]3d. 87, 
Nr. 8, S. 555--556. 1926. 

Milch und ]Butter yon Kfihen, die auf der Weide E u p a t o r i u m  u r t i c a e l f o l i u m  
gefressen haben, rufen beim Mensehen fettige Degeneration der Gewebe bes. in Leber 
und Pankreas hervor. Das klinische ]3ild ist das einer N a h r u n g s m i t t e l v e r g i f t u n g ,  
die nicht selten mit plStzliehem Tode endet. VerL berichtet fiber F$11e, die er im Laufe 
der Jahre beobaehtet hat. Therapeutiseh hat sieh neben geeigneter Di~t Iqatrium 
bicarbonieum bew~hrt. Nieter (Magdeburg).~ 

Guggenheim, Irma: Bindehaut- und IIornhautentzfindung durch Salt der Euphorbia 
IIelioseopa (Wogsmilch). (Uqviv.-Auge.nkli~., Basel.) Klin. Monatsb]. f. Augenheilk. 
Bd. 77, Okt.-H., S. 52]--523. 1926. 

Ein 35j~hriger M~nn hatte sich zur Beseitigung einer AugenrStung den Saft einer Teufels- 
b]ume (Euphorbia Helioscopa) um das Ange gestrichen. Er bekam danach eine heftige Augen- 
entziJndung (Conjunetiva sehr rot, Cornea erodiert, Descemetfa!ten, enge Pupille) rait Sehmer- 
zen. Durch Mydriatica und W~rmeanwendung trat in wenigen Tagen Heilung ein. 

Die entziindungserregende Wirkung des Wolfsmilchsaftes ist auch ira Volke bekannt 
und wird zur Beseitigung yon Warzen benutzt. Am Kaninchenauge erregte der Saft 
einer frischen Pflanze keine entziindlichen Ver~nderungen. F. Jendq'alski (Gleiwitz). 

Wulsten, Joachim: Zur Symptomatologie und Diagnose der akuten Schierlings- 
vergiftung. (Kq'eis]crankenh., Burg b. Magdeburg.) Dtsch. reed. Wochenschr. Jg. 52, 
Nr. 47, S. 1993--199r 1926. 

Vergiftung zweier Knaben dutch Conjure maculatum: Bei dem 1. Kind Tod nach 
3 Stunden, das 2. ist 24 Stunden bewul~tlos, zeigt klonische Kr~impfe der gesamten 
Muskulatur, weite reaktionslose Pupillen, Cyanose. Naeh Magenspiflung, Herzmitteln 
und hohem Einlau~ bessert sieh der Zustand yore 2. Tage ab sehnell. Die Vergiftung 
erfolgte eigentiimlicherweise im Februar dureh Kauen ,,an einer Pflanze, die am Chaus- 
seerand stand". Interessant ist, dal~ die sichere Identifizierung erst gelang dutch Ein- 
setzen der Wurzel und Herauszfichten der Pflanze mit nachfolgender botanischer 
Durchforschung der Wurzeln, der Stenge] und der ]3!~tter im folgenden Jatlre. 

Besserer (Miinster i. W.). 

P16tzlicher "Tod a u s  i r e n e r e r  U r s a c h e .  

Reuter, Fritz: l~bcr den pliitzlichen Herztod und dessen Naehweis an der Leiehe. 
(Gerichtl.-n~ed. I~st.~ Univ. Graz.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 38, S. 1086 
his 1092. 1926." 

VerL bespricht im Rahmen eines Vortrages die ]3edeutung der p]Stzlichen Herz- 
todesf~lle, die pathologische Anatomie derselben und die MSglichkeit einer Diagnose. 
Nach M. R i c h t e r  kann man die plStzliehen tterztodesf~lte in drei grol]e Gruppen 
einteilen, die erste Gruppe umialtt alle diejenigen F~lle, wo die pathologiseh-anato- 
mische Untersuehung die Todesursache ohne Schwierigkeiten nachzuweisen gestattet~ 
wie z. ]3. Ruptur des tterzens, Embolie und Thrombose der Kranzgefal~e usw. In der 
zweiten Gruppe sind die Falle enthalten, bei denen die Obduktion krankhafte Zu- 
stande aufdeckt, die erfahrungsgem~l] die Disposition zu einem plStzlichen Iterztode 
sehaffen (z. ]3. Endocarditis lenta, Coronarsklerose, Mesaortitis ]uetica usw.). Die 
letzte und dritte Gruppe betrifft die F~lle, bei denen die anatomische Untersuehung 
allein keinen befriedigenden Aufschlul~ ergibt. Verf. beriehtet dann fiber eine stati- 
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stische Untersuchung yon 1000 pl6tzlichen Iterztodesfallen, aus welcher Statistik 
hervorgeht, da.] 52% Todesfalle an Coronarsklerose, 202/o F/file yon Stenose oder Vet- 
schluft der Abgangsstellen der Kranzarterien, 14% Klappenfehler und Endokarditis, 
10% gew6hnliche Arteriosklerose betreffen. Welter ergibt sich, da$ die tIaufigkeits- 
kurve des plStzlichen Todes bei Coronarskle~ose zwischgn dem 55. und 65. Lebensjahre 
ihren HShepunkt erreicht, und dal] die H~ufigkeitskurve beim Tode nach Mes- 
aortitis luetica bereits im 45. Lebensjahre einen ausgesprochenen Gipfel zeigt. Eine 
Gruppierung derselben naeh dem Geschlechte ergibt, dal] die Sterblichkeit der Manner 
an plStzlichem tterztod die der Frauen weitaus iiberwiegt, eine Erscheinung, die wohl 
vor allem darin ihre Erklarung findet, dab die Manner dutch ihre Berufsarbeit und vor 
allem aueh durch den chronischen Miftbrauch yon Genul~giften einer gr61~eren Sch/~di- 
gung hinsiehtlich des Herzens und der Gefa~e ausgesetzt sind. Vortragender bespricht 
dann den plStzliehen, tterztod im KindesaIter helm Vorliegen der sogenannten rachi- 
tischen Herzdilatation und ist geneigt, diese anatomisch nachweisbare Herzveranderung 
vor allem auf den gestSrten Kalksalzstoffwechsel zu beziehen. Welter rollt Verf. das 
Problem des tterztodes beim Hypertoniker auf, erl~utert die Zusammenh/~nge zwisehen 
den ehronischen Nierenerkrankungen und der Herzhypertrophie mit allen ihren Folgen 
und weist daraui hin, dab bei den Bewohnem der Alpengegenden auch zu einern pl6tz- 
lichen Tode fiihrende Herzhypertrophien ohne wesentliche Erkrankungen der Nieren 
gefunden werden. Zum Schlul] erl~utert der u noch, inwieweit eine Er- 
schlaffung des Herzmuskels an der Leiche fiir dig Diagnose verwertet werden kann, und 
betont noehmats, dab die Herzlahnmng nicht ein anatomischer, sondern ein klinischer 
Begriff ist, und dal~ in sehr vielen Fgllen die Diagnose eines Herztodes nicht unmittel- 
bar aus der anatomisehen Untersuchung des tIerzens abgeleitet, sondern nur nicht 
selten aus dem Allgemeinbefunde und aus zufalligen Begleitumst~nden ersehlossen 
werden k6nne. Schwarzac/~er (Graz). 

Sehnurbein, Freiherr von: Uber Aortenruptur und Aneurysma disseeans. (Pathol. Inst., 
Univ. Freibu~'g i. Br.) Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 84, H. 3, S. 532--561. 1926. 

Verf. berichtet iiber 91 verwertbare F~lle yon A.d. In 50--60yo derselben bestand 
eine Wandschadigung, die meist erst mikroskopisch sichtbare u der 
Media aufwies und den Boden fiir die Ruptur gab; in ~/4 aller F~lle war diese Ursache 
mit Bestimmtheit auszuschliel3en. Fast an gleicher Stelle stand die Ektasie des Aorten- 
rohres, die in 50% der F~lle vorhanden war. Diejenigen Fglle, die als einzigen ersicht- 
lichen Grund eine Hypertonie aufwiesen, waren guSerst selten. Zum Zustandekommen 
der ~uptur m[~ssen abet aueh noeh andere 3iomente eine Rolle spielen. Ein solehes 
Moment glaubt Verf. in der elastischen Unvollkomlnenheit der Gef~l~wand zu sehen 
und bezeiehnet diesen Znstand nach T h o m a als Angiomalacie. Worauf diese Schw~ehe 
beruht, ist weder yon T h o m a  noch yon anderen einwandfrei nachgewiesen, und doch 
nm$ man die verminderte Festigkeit der elastisehen Systeme annehmen. Die Lokali- 
sation tier Ruptur befand sich einmal dieh~ fiber den Klappen am l~bergang zum 
Bogen und zweitens am l~bergang yore Bogen zura geraden Tell der Aorta descendens. 
Der Ri{3 verlief in der Regel quer. Im geraden Tell der Aorta deseendens verlief tier 
Einrift meist ]gngs. Verf. geht sodann auf die Gri~nde ein, warum diese Stellen bevor- 
zugt werden. Es handelt sieh in diesen Gegenden um besonders komplizierte Ver- 
h~ltnisse, auf die er ngher eingeht. Er ko~mt sodann zu dem Resultat, daft an diesen 
Stellen schon geringe Fehler, die an der iibrigen Aorta noch belanglos sind, sich am 
ehesten auswirken. Solche Fehler kSnnen in histologisch sichtbaren Ver~nderungen 
des Materials bernhen, aber auch in einer funktionellen Minderwertigkeit, die sich als 
Ektasie darstellt. Die Grundlagen zu solcher Ektasie glaubt er in der yon T h o m a  
beschriebenen Angiomalacie suehen zu diirfen. u geht auf die weitere Frage ein, 
warum bei der AblSsung die Media in sich gespalten wird und night yon der Adventitia 
abreil3~. Diese Spaltung der Media beim A.d. trit~ etwa zwisehen mittlerem und 
~ul~erem Drittel ein, dieses ist die Stelle, his zu tier die u nutritia reichen. Hier biegen 
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dieselben um und laufen parallel der Gefgl~wand. Es konnnt somit leichter zu der 
Abl6sung gefgftfreier Schiehten als gefiiBfiihrender. Wetter weist Verf. darauf him 
dab bet Mesaortitis luetiea ein A.d. nur in AusnahmefgEen vorkommt. Ob eine Ruptur 
naeh innen oder auBen durchbrieht, dartiber konnten keinerlei GesetzmiiBigkeJten auf- 
gestellt werden. Die Auskleidung der RiBfliiehen mit neuer Intima gehf anseheinend 
von thrombotischen Massen aus. In dieser Intima bilden sieh bet geniigend lange~ 
Dauer des Zustandes elastisehe Fasern. Im AnsehluB hieran beriehte~ gerf. tiber 
3 selbst beobachtete Fglle, die das oben Angefiihrte besti~tigen, insbesondere aueh die 
Beobaehtung, dg13 die Abl6sung der Wandsehichten an der Stelle orfolg~, bis zu welcher 
die Vasa nutritia reichen. Foerster (Mtinster). 

Redaelli~ Piero: Rottura del euore e di grandi vasi eudoperieardiei come causa di 
morte improvvisa. (Ruptur des Herzens und der grogen OefgBe innerhalb des Her> 
beuteis als Ursache des pl6tzliehen Todes.) (Istit. di anat. patol., u~it'.. Pat,ia.) Boll. 
d. soc. med.-ehir. Pavia Jg. t, H. 4, S. 555--573. 1926. 

Bericht fiber 2 pl6tzliche Todesfglle, yon denen der eine dureh Ruptur der linken Herz- 
kammer, der andere dureh spontane Aortenruptur zum raschen Tode dutch Hgmatoperikard 
ffihrte. Bei der Herzruptur des 76jghrigen fand sieh als deren Ursaehe eine ausgedehnte 
Sehwielenbildung im EIerzmuskel bet sehwerer Arteriosklerose der Coronation. Die Aorten- 
ruptur des 49j~thrigen erfolgte bet erweitertem und hypertrophisehem linken Herzen und 
luetiseh vergnderter erweiterter Aorta im aufsteigenden Tell des Bogens. 

Georg Strassma~n (Breslau). 
Bopp~ Walter F.: Report o[ a ease oi coronary embolism with rupture o~ the heart. 

(Berieht tiber einen Fall yon Verstopfung der Coronararterie mit Herzruptur.) 
New York state journ, of reed. Bd. 26~ Nr. 23, S. 977--979. 1926. 

Es wird eingehend tiber einen Fall berichtet, der klinisch beobachtet wurde und pl6tz- 
Itch ad exitum k~m. Es fand sieh eine Cholelithiasis, die Gallenblase war angeffillt mit ether 
eitrigen Fliissigkeit, die sieh bet Druek auf die Gallenblase in das Duodenum entleeren lggt. 
Die Sehleimhaut der Gallenblase war stark entziindet. Aul~erdem bestand eine Atherosklerose 
und ein Hgmoperikard, ferner ein Hindernis in der linken Kranzarterie, hervorgerufen dureh 
Afherosklerose mit Verkalkung einhergehend. Hierdurch sei eine Ruptur des linken Ventrikels 
eingetreten. TSbben (~{tinster). 

Rosin~ Heinrich: Die Ursache pliitzlicher Todesf~ille beim Baden. Zeitsehr. f. Rrztl. 
Fortbild. Jg. 23~ Nr. 17, S. 564--566. 1926. 

Der Umstand, dal] an einem sehr heiBen Tage in GroB-Berlin 12 junge Leute beiln 
Baden ihr Leben verloren, gibt dem Verf. Veranlassung, den Todesursaehen naeh- 
zngehen. AuBer 6rtliehen Verhgltnissen kamen als Todesursachen mehrfach den 
Betreffenden unbekannte, erst dutch die Sektion festgestellte Krankheiten in Betraeht. 
Verf. fordert daher fiir jeden den Sehwimmsport treibenden eine wenigstens einmalige 
grztliche Untersuchung. Besonders richter er aber die Aufmerksamkeit auf die 
schockartige Wirkung des kalten Bades. Diese entsteht besonders dann, wenn dio 
Betreffenden erhitzt ins kalte Wasser gehen. Diese Erhitzung wird in neuerer Zeit 
dutch die modern gewordenen vorherigen Sonnenbgder begiinstigt, welehe eine 
kolossale Hypergmie der Haut und damit aueh bet sehneller Abkiihlung einen ent- 
sprechenden Riieksehlag und Riiekflnt des Blutes zu den inneren Organen erzeugen 
k6nnen. Verf. ist geneigt, diese reflektorische Wirkung des Schoeks, ahnlich dem 
Thymustode, auf endokrine StOrungen zuriiekzuftthren. Wie seit alters bekannt, ist 
das kalte Baden nut erlaubt mit abgekiihltem und ansgeruhtem K6rper. Daneben 
sollte aber auch bet den Badekonsultationen der Erregbarkeit des ~'ervensystems, 
besonders aueh des sympathisehen und parasympathisehen, die nStige Anfmerksamkeit 
gewidmet werden. Ide (Amrum).o 

Claude, Henri, et R. Pi6deli~vre: La mort rapide par h4morragie primitive des centres 
nerveux ehez l'enlant. (P16tzlieher Tod yon Kindern durch Hirnbhtung.) (Soc. de 
todd. g@. de France, Paris, 9. XI .  1925.) Ann. de m4d. ldg. Jg. 5, Nr. 10, S. 515 bis 
519. 1925. 

Ein 12jghriger Knabe, der vorher keinerlei Krankheitserscheinungen geboten hatte, 
klagte eines Tages tiber Kopfschmerzen. Er erbrach bald darauf, verlor das BewuBtsein. Die 



647 

zu Hilfe gerufenen Arzte fanden das Kind in tiefer Bewugtlosigkeit, blaB. Es tieG Ham unter 
sich und wurde yon Zeit zu Zeit von Kr~mpfen befallen. Der Gesiehtsnerv war reehts, die 
iibrige K6rpermuskulatur links gel~hmt, die Augen naeh links abgewiehen. Der l%iiekenmarks- 
stieh ergab Blur bei einem Druck yon 80 mm in Seitenlage. Es muGte demnaeh eine Blutung in 
Briieke oder verlgngertem Mark angenommen werden. 6 Stunden nach dem Auftreten der 
ersten Erseheinungen starb das Kind. Verff. erw/~hnen eine englisehe Nitteilung fiber einen 
iihnliehen Fall bei einem fast 5j/~hrigen Kind, dessen Leiehe nntersueht werden konnte. In 
der A u s s p r a e he erzahlt H e u ye r yon einem 18 Monate alten Kinde, das nach 8 Tage dauernden 
Hirnerseheinungen starb, und in dessen Leiehe Blutungsherde versehiedenen Alters in einer 
Groghirnhhlfte bei Thrombose der Blutleiter festgestellt wurde. D u b o i r  erw~hnt eine Hirn- 
blutung bei einem Kind auf Grundlage yon Leukemic. ~]1eixner (Wien). 

Morgenstern; Z.: [Jber den S~atus thymico-lymphaticus und seine forensische Be- 
deutung. Moskovskij medieinskij ~urnal Jg. 6, Nr. 7, S. 12--15. 1926. (Russiseh.) 

Bei Beurteilung des Status thymieo-lymphat ieus  mug man in Betraeht  ziehen, 
daft die Thymus bei pathologisehen Prozessen sehr sehnell an Gewieht abnimmt.  Der 
normale, kr~ftige junge Menseh besitzt  immer eine gut entwiekelte Thymus, bei pl6tz- 
lichen Todesfgllen ha t  sie keine Zeit sieh zu ver~ndern. Die grotto Thymus bei gesunden, 
jungen Individuen ist ein physiologiseher Zustand und in keinem Fall  eine ,,Unfall- 
disposition". G. Michelsson (Narva). 

llijssel, E. C. van: Fall yon Thymustod. (Kiln. Ges., Rotterdam, Sitzg. v. 29. I. 1926.) 
Nederlandseh ti jdsehr,  v. geneesk. Jg. 70, 1. H~lfte, Nr. 25, S. 2747. 1926. (Itoll~ndiseh.) 

]3ei dem 17j/~hrigen, pl6tzlieh auf dem Weg zm" Arbeit verstorbenen Manne fund sieh 
ein Status thymolymphatieus (Thymus und Lymphdrfisen waren vergr6Bert) und Hirnhyper- 
trophie (Megaleneephalie yon I - I ansemann)  mit einern geringen tIirn6dem und geringer 
Hirndrnekerh6hnng (Abplattnng der Gyri und Versehm~ilerung der SUM). Der fibrige Sek- 
tionsbefund war durehaus normal. Sehr wahrseheinlieh mug das Entstehen des IlirnSdems 
als die unmittelbare Todesursaehe angesehen werden (beim Status thymolymphatieus ? Ref.). 

Sommer (Dresden).~ 
Gittings, J .C. :  Thymus death in early life. Its clinical differentiation. (Thymustod 

im friihen Alter, seine klinische Unterseheidung.) Atlantic  med. journ. Bd. 29, Nr. 12, 
S. 853--857. 1926. 

Es lassen sieh zwei typisehe Formen des sogenannten Thymustodes unterseheiden, 
plStzlicher, unerwarteter  Ted veto zirkulatorisehen Typus bei Individuen mi t  lym- 
phoider Hyperplasie,  mit  vergrSfterter odor norrhaler Thymusdriise, ohne erkennbare 
exakte Ursaehe, andererseits Ted naeh allm~hlieher Versehleehterung, respiratoriseher 
Typus bei bestehender Thymusvergr6fterung, gewShnlieh im Gefolge respiratoriseher 
St6rungen. Wiewohl die letzte Ursaehe des Thymustodes noeh ungeklgrt  ist, empfiehlt 
sieh die R6ntgenuntersuehung allot Kinder mit  Status lymphaticus.  Neurath (Wien). ~176 

Husik, David N.: Thymic death in an adult during tonsillectomy under local 
anesthesia. (Thymustod bei einer Erwaehsenen w~hrend der Tonsillektomie unter  
Lokalan~sthesie.) Atlantic med. journ. Bd. 2% Nr. 12, S. 857--859. 1926. 

Eine 20j~hrige verheiratete, sonst gesunde Frau stirbt bei der Operation unter klonisehen 
Zuekungen, Bewugtseinsverlust, Cyanose, unregelm~Giger Atmung und sehwaehem Puls 
etwa 5 Minuten naeh einer Novoeain-Adrenalininjektion (4 eem einer 0,5% Novoeainsolution 
plus 2 Tropfen Adrenalinl6sung 1:1000). Es wird 20 Minuten lung kiinstliehe Atmung 
ohne Erfolg angewandt. Be ide r  Autopsie fund sieh: ,,Thymushyperplasie (Organ 21appig 
12 : 4: 0,8 und 11 : 5: 0,8 em), vorzeitige Arteriosklerose, Hypoplasie der Aorta, deutliehe Sehl~ff- 
heir und Hypoplasie des Herzens, terminMes Lungen6dem, ehronisehe Lymphadenitis und 
Sehwellung der Mesenterialdriisen." K. Router (Hamburg). 

Miller, James: Sudden death in case of status lymphaticus. History with pathological 
report. (P15tzlieher Ted infolge yon Status lymphatieus.  Gesehiehtserzghlung mi t  
pathologisehem Berieht.) (Pathd. laborat., Queen's univ., Kingston.) Canadian mad. 
assoc, journ. Bd. 16, Nr. 5, S. 559--561. 1926. 

Verf. beriehtet yon einem jungen Mann, der w~ihrend des Tennisspieles tot umfiel. Die 
Anamnese ergab keine Besonderheiten. ]Die Leiehen6ffnung stellte keinen wesentliehen ab- 
normen Befund test, abgesehen davon, dug die Lymphdrtisen sehr grog waren. Ebenfalls 
bestand eine Vergr6gerung der Thymusdriise, die bei dem 19 j/ihrigen .Manne.14 g wog. ]Die 
Todesltrsaehe war somit bedingt dureh den Status lymphatieus. Mikroskopiseh bestand Lymph- 
drfisenhyperplasle. ]Die Keimzentren waren erweitert nnd zahlrelche kleinste Blutungen vet-. 
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handen, jedoeh sah man keine Nekrosen. Die Thymus war gut entwickelt, zeigte keine Gewebs- 
vergnderung auBer zahh'eichen kleinsten Blutungen. 

7Nach S y m m e r s  gibt  es 2 M6glichkeiten des plStzlichen Todes be[ Status lympha-  
ticus, entweder t r i t t  eine Invoxikation ein dadureh, daft nekrotisehe Herde in den 
Keimfollikeln sind, oder aber der plStz]iche Ted hat  seine tiefere Ursache in Hirn- 
blutungen bei ungeniigender Entwicklung der HirngefitBe. In  diesem Falle kommt  
beides nicht  in Fr~ge. Verf. n immt  an~ daft die Blutungen ghnlieh wie die Nekrose- 
herde gewirkt  haben. TSbben (Miinster). 

Schnitzler, Julius: Nebennierencrkrankungen als [rsaehe unerwarteter Todes- 
i~tlle. (Chir. Abt., K~'a~/cenh. Wieden, Wgen.) Wicn. reed. Woehenschr. Jg. 76, Nr. 21, 
S. 646--647. 1926. 

Mitteilung fiber 3 Falle yon Nebennierenerkrankungen, u. zw. 2 real Blutung in beiden 
Nebennieren, 1 mat beiderseitiger Nebennierentumor, welche unter schweren abdominalen Er- 
scheinnngen raseh zum Tode ffihrten. In einem Falle wurde wegen Verdacht auf Darmstenose 
eine Enteros$omie gemaeh~. Der zweite Fall wurde gleichfa.lls operiert, xmd es fand sieh tat- 
s~ehlieh ein appendicitischer AbsceB. Der dritte Fall zeigte gleiehfalls Symptome, die a.n eine 
Darmstenose denken lieBen, starb j edoch, bevor es zur Opergtion kam. Petschacher. ~ ~ 

Maconie, A. C.: Sudden death due to acute haemorrhagic pancreatitis. (P15tz- 
licher Ted na.ch akn~er h~morrhagischer Pankreati~is.) Brit, reed. journ. Nr. 3431~ 
S. 638. 1926. 

Ein Patient, der sich immer gesund ftihlte~ wird plStzlich vom Tode fiberrascht. Kurz 
vorher bestanden Leibschmerzen, DiarrhSen und Erbrechen. Bet der LeichenSffnung fand man 
Blutungen im Pankreas. Im Peritoneum befand sich kein Blut, auch bestanden keine nekro- 
~ische tterde im Pankreas. Es scheint sich hier um eine infekti6se Erkrankung des Pankreas 
zu handeln. T6bben (Mfinster). 

Ger ich t l i che  Gebur tsk~t fe .  

�9 Redenz, Ernst: Nebenhoden und Spermienbcwcgung. Wfirzburger Abh. a. d. 
Gesamtgeb. d. 51ed., neue Folge, Bd. 4, H. 5, S. 107--150. 1926. RM. 2.25. 

Jeder  Be~ruchtungsversueh mit  Nebenhodensekret  ist aussichtsreich. Bet Ver- 
lust, VerschluB usw. des iNebenhodens ist auch die Benutzung yon Hodenspermien 
unter  Umstgnden yon Erfolg begleitet  und anssichtsreich, wenn kSrperwarme Punktions-  
flfissigkeit und kSrperwarmes Pros ta tasekre t  gemischt sofort naeh der Entnahme 
m6glichst unmit te lbar  in den Uterus oder, wenn m6glich, in die Tube eingebraeht 
werden. Das :Niehtgelingen eines einze]nenVersuehes der Befruchtung mit  Hodenspermien 
spricht nieht  gegen die MSglichkeit der Befruchtung i iberhaupt,  denn die Hodenspermien 
besitzen eben noeh nieht  die nattirlichen Schutzmittel ,  die ihnen der K6rper  eigentlich 
zugedaeht hat.  Vielleicht gelingt es, durch geeignete Behandlung der Hodenspermien 
doch noch die Wirkung des Nebenhodensekretes nachzuahmen. Die Abh~ngigkei~ der 
Sekretion im Nebenhoden yon einer inkretorisehen Wirkung scheint gesichert zu seth. 

Colmers (Miinchen).o 
Stanca, Censtantin" Eingebildete Schwangerschait and ihre praktisehc Bedeutung. 

Rev. de obstetr. ,  gineeol, puerieult.  Jg. 6, ~Nr. 4, S. 243--259. 1926. (Rmn~inisch.) 
Fall 1: 18j~hrige Virgo wird yon ihrem aus dem Kriege auf Url~ub heimkehrendcn 

Verlobten defloriert. Die n~chste Menstruation erscheint nicht: Patientin tr~gt sich mit 
Selbstmordgedanken. AuBer sehwerster nerv6ser Reizbarkeir klagt Pa~ientin fiber morgend- 
liehes Erbrechen, Schmcrzen in den 5Iammae, Schwere im Leib. Die objektive Untersuehung 
am 45. bis 50. Tag der vermuteten Schwangerschaft zeigt kein einzigcs Symptom einer Gravidi- 
t~t. Die Patientin lgBt sich davon nicht iiberzeugen. :Nach 2 Mon~ten derselbe objektive, 
absolut negative Befund. Die Patientin lgBt sich auch diesmal nieht fiberzeugen, da eine 
Hebamme ihr das Gegenteil gesagt hat. Im 5. Monat bemerkt sic ,,Kindsbewegungen"; 
am Tage der erwarteten Geburt beginnt sanguinolenter AusfluB. Befund: Leib aufgetrieben, 
Brfiste gesehwollen, schmerzhaft. Genitalbefund wie frfiher; 3 Tage spgter normale Men- 
struation, nach 1 Woche sind nile Phanomene verschwunden. - -  Fall 2: 20j~brige Nnllipara, 
4 J~hre verheir~tet. Sofort naeh der Heh'a~ beiderseitige Adnexitis. DysmenorrhOe. Wtinscht 
sehr ein Kind. :Nach 3wSehlgem Ausbleiben der Menses zeigt Untersuchung folgendes: 
Uterus etwas vergr6~ert, welch. Aus der Mamm~ bet Druck ser6se Sekretion; Areola pig- 
mentiert. Diagnose: wahrscheinlich Graviditgt. 2 T~ge nach dieser Untersuchung Blutung, 
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die 16 Tage anhalt. Die Frau verweigert eine gynakologische Untersuchung, uin die verinut- 
liche Schwangersehaft nieht noeh mehr zu stSren. In  den weiteren Monaten keinc Blutung; 
die Frau In~roht absolut den Eindruck einer Graviden, ffih!t Kindsbewegungen, verweigert 
abet selbst eine aul~ere Untersuchung. 2 Tage nach der erwarteten Niederkunft gynakologisehe 
Untersuehung: Uterus yon normaler Gr61~e (zum gr6f~ten Erstaunen dos Verf. selbst!) - -  
Fall 3: 43j/~hrige II-Para kommt ins Spital zur Entbindung. Letzte Gebur+~ vor 17 Jahren. 
(Kind nach 2 Tagen gestorben.) Im Laufe der vermeintlichen Sehwangersehaft haben ein Arzt 
und eine Hebamine diese Diagnose bestatigt. Aul~erer Eindruck der ether Frau ain Ende der 
Graviditat. Innere Untersuchung zeigt einen 2faustgroBen InyomatOsen Uterus. Die Frau 
last sich nieht yon dein Niehtbesteben der Schwangersehaft - -  selbst naeh einein negativen 
R6ntgenbi!d - -  l[iberzeugen. K. Wohlgemuth (Chisinau.)o 

Novak, Joseh Friihdiagnose der Sehwangersehaft. Wien. reed. Wochenschr. Jg. 76, 
Nr. 41, S. ]203--1206. 1926. 

In den Frfihstadien der Gravidit/~t gibt es kein einziges ,,sicheres Schwangerschaits- 
zeichen", die Diagnose kann nur aus einein Komplex yon ,,wahrscheinlichen Schwangersehafts- 
zeichen" gestellt werden. Es folgt eine kurze Besprechung der bekanntesten wahrscheinlichen 
Sehwangerschaftszeichen: Sensationen yon seiten des Verdauungstraktus, abnorme Reizbar- 
keit, Veranderungen der Mamma usw. Wichtiger als diese extragenitalen Zeichen sind die 
Veranderungen, die sieh am Genitale selbst abspielen: Die livide Verf/~rbung des Urethal- 
~-alstes, das I-iegarsche Zeiehen, der yon Ahl fe ld  beschriebene Konsistenzweehsel, das ttolz- 
apfelsehe Ph/~nomen, and die in nahezu 50o/0 a]ler F~lle nachzuweisende ,,Piska6eksche Aus- 
ladung". Zuin Schlul~ geht Novak  noch kurz auf einige biologische Schwangerschaftsreak- 
tionen ein. A. Heyn (Kiel). ~176 

Peralta Ramos, Alberto, Samuel E. Bermann und L A. Saralegui: Die ttadio- 
graphie zur Sehwangersehaftsdiagn0se in der ersten lt~ilfte. (Hosp. Rivadavia, Buenos 
Aires.) Semana m6d. Jg. 88, Nr. 40, S. 937--939. 1926. (Spaniseh.) 

Diagnostik der Schwangerschait in der ersten Hali te dutch Radiographie. Bet 
10 SehwangerschaftsauYnahmen in den ersten Monaten liegen sieh die Ossifikations- 
zentren ]m 3. Monate, das Skelettsystem im 4. und 5. Monate nachweisea. Als Emp- 
fangnistag wurde der 10. Tag vet  dem letzten Tage der letzten Regel angenommen. 
Ferner dienten zur Besthnmung die GrSl~e des Uterus und der Geburtstermin bzw. 
das Gewicht des Neugeborenen. 

Teehnik. 2 Tage vor der Aufnahine fliissige Ernghrung, Abffihren und eine Stunde vor 
der Aufnahine ein warmer Leinwassereinlauf. Die Aufnahme erfolgt in Rfiekenlage der Kranken 
Init angezogenen Beinen, der Tubus tin Winkel yon 20--40 ~ auf das kleine Beeken eingesteilt, 
90--120 Kilovolt, 100 Milliampere, ein Zwanzigstel bis ein Ffinftel Sekunde, 18 Zoll Fokushaut- 
abstand. Bet dicken Frauen Doppelfilm und zwei Verst~rkungsfolien. Krips (Diisseldorf). ~ ~ 

Leiser: Die Friihdiagnose der Sehwangerseha[t flureh das ltiintgenbild. (17. Kongr. 
d. dtseh. R6ntgen-Ges., Berlin, Sitzg. v. 1I.--13. IV. 1926.) Fortschr. a. d. Geb. d. 
RSn{genstr. Bd. 84, Kongrel]h., S. 14~2--1r 1926. 

RSntgenaufnahinen yon Schwangersehaften in 38 Fallen, yon denen keine alter als 5 Monate 
waren. In 12 Fgllen, in denen die Schwangersehaft 4--12 Wochen alt war, wurde kein Resultat 
erzielt; in 23 Fallen aus der 14. bis 20. Woche dagegen wurden stets fetale Skeletteile nachge- 
wiesen. In 3 Fallen wurde eine richtige negative Diagnose gestellt (Abort. ineompl., erweichtes 
~Iyom). Vonder 14. Schwangerschaftswoche an kann man rSntgenologisch Init v611iger Sieher- 
heir die Diagnose Schwangerschaft stellen oder ausschliel3en. Apparatur Universaltransverter 
yon Koch & Sterze], Media-Hochleistungs-GltihkathodenrOhre yon Mfiller; 55 kV effektive 
Spannung, 100 mA, t~elichtungszeit 21/2 Sekunden; doppelseitige begossene Agfa- oder Kodak- 
filme, 2 Verstgrkungssehirine, ventrodorsale Strahlenrichtung. Seiten- und HalbseitenauL 
nahinen haben sich nicht bew/ihrt. Potter-Bucky-Blende leistet ausgezeichnete Dienste. 

Schugt (GOttingen). ~176 
Chavigny: Aeeouehement par surprise. (PlStzlich und unerwartet  eintre~ende 

Geburt, Sturzgeburt.) (See. de todd. ldg. de F~'anee, Paris, 8. XI.  1926.) Ann. de todd. 
ldg. Jg. 6,Nr. 10, S. 530--532. 1926. 

Angeregt dureh Zweifel einiger Kollegen an der MSgliehkeit einer pl6tzlich nnd iiber- 
raschend eintretenden Geburt berichtet Verf. fiber einen Fail, der in dieser Itinsicht yon 
Interesse ist. Ein M/~dehen, yon ihrein Br/iutigam gesehw/~ngert, wird am Ende des 6. Schwan- 
gersehaftsinonats plOtzlich bet der Feldarbeit yon Sehmerzen im Unterleib ttberraseht. Auf 
einen Wagen getaden, steigt sie unterwegs aus, geht auf den Abort und kehrt naeh 10 Minuten 
zurtick. Zu tIause angelangt stellt die IcIebainme in Gegenwart der Mutter test, dab das Kind 
schon ausgestogen set. Man finder es tot in der Grube des Abortes, der kurz vorher yon dein 
M~dehen benutzt worden war. Die geriehtsarztliche Untersuehung ergab bet der Leichen- 
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5ffnung ira 3fagen MensehenkoL die Lungen sehwammen nicht, aueh die kleinsten Sttickehen 
sunken zu Boden. Verf. nimmt an, dab das Kind bei der AusstoBung und beim FM1 in die 
Grube gar keine Zeit zur Atmung gehabt babe. In der Grube selbst habe es Schluekbewegun- 
gen gemacht, wodureh Menschenkot. in den Magen gelangt sei. Naeh seinen Erhebungen h~tlt 
er das Mgdchen f~r unsehuldig, so dug kein Kindsmord, aueh nieht der Verdacht eines solehen, 
vorl~ge. IZoerster (Miinster). 

Silin, P. I.: Zur Frage der s_pontanen Entstehung der Fistula eervieo-vaginalis 
und der Portio vaginalis-AbriB bei Aborten und Geburten. (Geburtzh. Klin., U m v  
Rostow a. Do'n.) Zentralbl. f. Gyniikol~ Jg. 50, Nr. 22, S. 1469--t471. 1926. 

Bei einer 22jghrigen I-Para wurde naeh der Geburt eines friihgeborenen Kindes yon 650 g 
Gewicht beobachtet, dab bei nieht erweitertem Cerviealkanal die Frucht und Placenta dureh 
einen RiB in der hinteren Cerviealwand durchgetreten war. Die Cervix hing nur noeh an einer 
kleinen Briieke an der Vorderwand. Die Nahg des Risses hat eine vNlige Vereinigung der 
Wundr~nder nieht erreieht, sondern es ist zur Ausbitdung einer Fistula cervieo-vaginalis ge- 
kommen. Liegner (Breslau).~ 

Granzow: Ted unter der Geburt {lurch traumatische ZwercMellhernie. (89. Ve~s. 
d. Ges. dtsc/~. Natur/orscher u. /Irzte, Abt. /. Geburtsh. ~t. Gyniikol., Di~sseldor[, Sitz 9. v. 
25. I X .  1926.) Zentralbl. f. Gyn~kol. Jg. 50, Nr. 51a, S. 3400--3401. 1926. 

28j~hrige Erstgeb~rende. Vor 9 Jahren Uberfahren mit Brueh der Brustwirbelsiiule, 
danaeh Brustbeschwerden,nieht wesentlieh w~hrend der Sehwangersehaft sieh versehlimmernd. 
Tympanitiseher SehM1 und Darlnger/tusehe in der linken Brustseite vorn und seitlieh. Iterz- 
dampfung reehts veto Sternum. Diagnose: Zwerchfellhernie dutch R6ntgenbild siehergestdlt. 
Am Ende tier Er6ffnungsperiode hohe Kiellandzange. Lebendes Kind. 1 Stunde sp&ter Ted 
der Mutter unter Erstiekungserseheinungen und heftigem Erbrechen. Sektion: Grol?e links- 
seitige Zwerchfellltieke, linke Lunge atelektatiseh. In der ]inken Pleurah~]fte liegen der abnorm 
grebe Magen, Flexura cell sinistra, ein Tell des groBen Netzes und die Milz. 

Sichergestellt e Zwerchfellhernie ist absolute Indikation zur Schwangersehafts- 
m~terbreehung. G. Strafimann (Breslau). 

Ebermayer: ~rztliches Operationsreeht und Schwangerschaftsunterbre~hung 
naeh geltendem Recht und nach den Entwiirfen 1919 und 1925. Monatsschr. f. Kriminal- 
psychol, u. Strafreehtsreform Jg. 17, H. 9/10, S. 4t0--~22. 1926. 

Von den Ausfiihrungen des ehemaligen Oberreiehsanwaltes interessiert den Psyehi- 
ater der Teil, der die Sehwangersehaftsunterbreehung behandelt. Er weist auf die 
Unsieherheit bin, die naeh dem geltenden Reeht besteht. w 54 des StGB. betr. Notstand 
kommt nieht in Frage, da er sich nut auf AngehSrige bezieht. Die wenigen Urteile des 
Reichsgerichtes gehen der Saehe nieht auf den Grund. Die Entwiirfe zum neuen Straf- 
gesetzbuche bringen insofern eine Besserung, als der Begriff des Notstandes und der 
Nothilfe aueh auf Fremde ausgedehnt worden ist. Das geniigt aber nieht. Aueh E b e r-  
m a y e r  ist der Ansicht, dab eine Sonderbestimmung eingefiihrt werden mug, in der 
einerseits der Arzt gesehiitzt wird, andererseits aber aueh die Sehwangere gegen eigen- 
maehtiges Vorgehen des Arztes. Entspreehende Bestimmungen enthalten der 6ster- 
reiehische Entwnrf in w 295 nnd de~ Sehweizer Entwurf in w 112. gerf. ist gegen eine 
Sehwangersehaftsunterbreehung aus sozialen und eugenisehen Griinden, will sie aber 
zulassen in den Fallen, in denen die Sehwangernng bei Vertibung yon Notzueht, Sehan- 
dung oder Blutsehande eingetreten ist. G6riny (Elberfeld).o 

Feld, Wilhelm: BevNkerungspolitik und Legalisierung des Abortus. Zeitsehr. L 
Sehulgesundheitspfl. n. soz. Hyg. Jg. 39, Nr. 10, S. 447--453. 1926. 

]~s wird versueht, der Frage der L e g a l i s i e r n n g  des A b o r t e s  neue Seiten ab- 
zugewinnen; der Ftirsorgepraktiker kann der Frage einer kt~nstliehen Sehwangersehafts- 
unterbrechung in geeigneten F~llen ebensowenig wie der einer Sterilisation anti- 
sozialer Pers6nlichkeiten aus dem Wege gehen. Man sollte die Legalisierung des 
Aborts nieht mit der Frage des BevSlkerungswachstums verquieken. 2'ischer-De/oy.o 

He[meier, M.: Beitr{ige zur forensisehen Geburtshille. XIL Untersuehung gegeu 
die Hebamme S. wegen fahrl~issiger T6tung. Miineh. reed. Woehensehr. Jg. 73, Nr. 40, 
S. 1656--1657. 1926. 

Verf. konnte die t tebamme yon dem Verdaehte rei~igen, Sehuld an einer t6dliehen 
Infektion einer Geb/~renden zu sein. Naeh Geburt eines maeerierten Kindes trat  Fieber 
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auf, das zum Tode fiihrte. Der t Iebamme,  die nach Geburt  des Kindes erst eintraf, 
wurde veto pr~ktischen Arzt  und veto Landgerichts~rzt  neben anderem vorgeworfen, 
da~ sic eine desinfizierende Scheiden~ussp~lung unterlassen habe. Verf. konnte den 
schlecht unterr iehteten Vorgut~chtern gegen~ber ~eststellen, d a ]  solche Ausspiilungen 
den Heb~mmen aus guten Grfinden nirgends vorgeschrieben sind bzw. verboten sind. 
Auch der Begriff , to t faules  Kind"  wird riehtig gestellt insofern, als Maceration an 
sich niohts mit  Infekt ion zu tun hat. Diet~'ich (Cclle). o 

Weibel~ W.: R~ntgenbestrahlter Embryo. (Geburtsh.-gyn~t~ol. Ges., Wien, Sitzg. 
v. 9. I I .  1926.) Zentralbl. f. Gyn~kol. Jg. 50, Nr. 40, S. 2574--2578. 1926. 

Eine schwangere Frau war wegen Metrorrhagie im ungef&hren Ausm~l~ einer Kastra- 
tionsdosis im 3. Schw~ngerschaftsmonat bestrahlt worden. In  der 21. Schwangerschafts- 
woche wurde wegen der Annahme einer Gef~hrdung des bestrahlten Embryos die Unter- 
brechung der Schwangerschaft mittels Hysterostomatomie vorgenommen. Der Fetus wies 
keine Zeichen einer Sch/~digung auf. Dagegen hat Z a p p e r t  (Wien) mit Einschlul~ eines eigenen 
Falles 21 F~lle yon w~hrend ihrer fStalen Entwicklung bestrahlten (RSntgen oder Radium) 
und in der groi~en Mehrheit ausgetragenen Kinder zusammengestellt, worunter 10 ohne be- 
sondere Sch~digungen, 5 schw/~chliche oder lebensunf/~hige Frtichte und 6 mit Mil3bildungen 
behaftet waren. Bei den Schwangerschaften, die nach  Beendigung der Bestrahlung ein- 
traten, besteht eine etwas erhShte Disposition zum Abortus, Sch&digung der Frfichte sind j edoch 
aul~erordentlich selten (F la skamp) .  - -  In der A u s s p r a c h e  betont P. W e r n e r ,  dal~ auch 
bei Schw~ngerschaften nach Beendigung der Bestrahlung manchm~l schlimme Erfahrungen 
gemacht wurden: gro/]e Neigung zum Abortus, mangelhafte Entwieklung der Kinder, Er- 
hShung der Krankheitsdisposition und Sterblichkeit in den ersten Lebensjahren usw., auch 
schwere Mit~bildungen. Die Eierstocksbestrahlung sei also eine Gefahr fiir die sp~tere Nach- 
kommenschaft, man solle sie also nur in d~'ingenden F/~llen anwenden. - -  Meixner  glaubt, 
dal~ nach dem geltenden Gesetz eine Schwangerschaftsunterbrechung wegen in der Schwanger- 
schaft vorgenommener Bestrahlung in Riicksicht auf die Gefahr einer Mi~bildung der Frucht 
straflos bleiben werde. Theilhaber (Mtinchen). ~176 

Wehefritz, Emil:  L~inge und Gewieht der reifen Frueht im Liehte derVariationsstatistik. 
(Univ.-F,rauenl~lin., GSttingen.) Arch. f. Gyn~kol. Bd. 129, E .  2, S. 227--260. 1926. 

Die bisherigo wissenschaftliche Erfassung der Merkmale L~nge und Gewicht der reifen 
Frucht, die variable GrSi]en vorstellen, nach dem arithmetischen Mittel mul3 als ungeniigend 
bezeiehnet werden. Mit Hilfe einer eigenen Wissenschaft, der V a r i a t i o n s s t a t i s t i k  sucht 
deshalb Verf. die beiden Merkmale zu erfassen. Im ersten Tell der Arbeit werden die Grund -  
l agen  der Variationsstatistik besproehen. An den Variationsreihen fiir Lange und Gewieht 
lassen sich der R i c h t w e r t ,  d ie  V a r i a t i o n s b r e i t e ,  d ie  e h a r a k t e r i s t i s c h e  Ver-  
t e i l u n g  der  E i n z e l v a r i a n t e n  feststellen. Der Verteilung der Einzelwrianten in ihrer 
Frequenz um den Richtwert liegt das Gaussche F e h l e r -  oder Zu fa l l  sgese tz  zugrunde, d~s 
nach der mathem~tischen Seite bin und rein mechaniseh dutch den Galtonschen Zufalls- 
apparat dem Verst~tndnis n~thergebracht wird. Ferner folgt die Erkl~rung der Bedeutung der 
Streuung, des mittleren Fehlers des Mittelwertes und der Streuung. Den eigenen Unter- 
suehungen ]iegen die L~ngsmaSe und die Gewichte yon fast 9000 reifen Kindern zugrunde, die 
r~mtlieh in der GOttinger Frauenklinik geboren wurden. Eine Trennung des Materials nach 
dem Gesehleeht, der Geburtenzahl wurde nieht vorgenommen. Den Bereehnungen iiir die 
EinzelgrSl~en fiir Lange und Gewiei~t folgt die graphische Darstellung, die yon den iibliehen 
Frequenzkurven uusgeht, in Form yon sog. Treppenkurven die Vari~bilit~t der beiden Merk- 
male gut veransehaulicht; auf Grund weiterer Berechnungen ergeben sieh die beiden Normal- 
kurven f~ir Lange und Gewicht, aus denen sich die Prozentzahlen fiir die verschiedenen L~ngen- 
und Gewiehtswerte der reifen Frueht ablesen l~ssen. 

Von Interesse sind besonders die Grenzwerte zur Fr i ihgebur t  und zur iiber- 
tragenen Fruch t  bin. Die b i s h e r i g e  Annahme yon einer Abhangigkeit  der beiden 
Fak toren  Lhnge und Gewieht bau t  sicb ledig]ich auf der empirischen Erfahrung 
auf; die Varia~tionsstatistik ges ta t te t  den mathematisch-exal~ten Nachweis einer 
Abhangigkei t  der beiden Eigensehaften dureh Errechnung eines sog. Korre]ations- 
koeffizienten mi t  Hilfe einer Korrelat ionstabel le;  es zeigt sich, da/3 eine mit te ls tarke 
Korrela t ion zwischen den beiden Eigenschai ten besteht  (nimmt die Liinge des Kindes 
zu, so n immt aneh das Gewieht zu und umgekehrt  l). Durch den Naehweis eines Korre-  
la~ionskoeffizienten lassen sich Normtafeln aufstellen im Sinne yon R a u t m a n n .  
Die Abgrenzung der Norm ist yon allergrS~ter Bedeutung. Zur Best immung der 
Norm bedient  sich Verf. einer Hilfswissensehaft, der Ko]lektivmal~lehre. Zur rechne- 
risehen Durchfiihrung der Norm wurde naeh F e c h n e r  das zweispaltige G a u s s s e h e  
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Fehlergesetz angewand~. Der Gang der umfangreichen Berechnungen ist aus Tabellen- 
ausschllitten ersichtlich, die zur Aufstellung eiller ,,N o r r a t a  f e l"  fiihrell ffir dis Kdrper-  
gewichte der reifen Frucht  elltspreehend dell einzetnen XSrpergrdl~en. Am Sehlul3 
km'zer Hinweis auf die g e r i e h t l i c h - m e d i z i n i s c h e  B e d e u t u n g  der Wahr-  
scheinlichkeitsberechnungen fiber L~nge und Gewieht der reifen Frucht .  

Wehe/ritz (Gdttingen). ~176 
Hahn, v.: Zur Crcd~sehen Augeuproph~daxe. DtscL reed, Woehenschr. Jg. 5% 

Nr. 28, S. 1174. 1926. 
Nutzen und Notwendigkeit der Creddschen Prophyiaxe, die nahezu aussehlieBlich mk 

der 1proz. Argentmn nitricum-LSsung ausgefiihrt wird, ist. allgemein anerkannt. Sehwere  
Ge fah r  kgnn jedoeh dadureh hervorgerufen werden, dM~ endweder i r r t i i m l i e h e r w e i s e  
von vornherein zu starke LSsungen verwandt werden oder dal~ die ursprtinglich korrekte 
Ldsuilg dutch Wasserverdunstuilg koilzentriert wird oder sieh unter der Einwirkung yon 
Lietxt, Luft nnd St.~ub ze r se t z t .  VerL empfieMt daher eindriilglichst die ausschliel31iche 
Verwelldung yon Ampultenldsungeil, welche nach den Ailggben des Frauenarztes H e l l endM 1 
(Dfisseldorf) fabrikm~Big hergestellt werden IIIld Verwechslung und Verderbnis unmdglich 
machen. Warsow (Leipzig). 

Baker, Alfreda H.: The factors involved in the production of intra-cranial birth 
injuries. (A preliminary communication on the subject of the causation of foetal death, 
from the obstetrical and gynaecological unit of the Royal free hospital.) (Die ~n der 
Ents tehung der intrakraniel len Geburts t raumen beteiligtell Faktoren.)  Journ. of 
obstetr,  a. gynaeeol, of the Brit. Empire Bd. 83, Nr. 2, S. 224--239. 1926. 

An Hand  yon 100 Autopsien an Totgeburten and  S~uglingen kommt  Verf. zur 
Bestiit igung der Ansieht,  dab intrakraniel le  t t i imorrhagien hauptsiiehlieh dem Zu- 
sammenpressen des Seh~tdels im sagit talen Durchmesser zu verdanken stud, dazu 
kommt  die yen/See Kongestion. Ein Beweis daftir silld die so hgufigen Tentoriumrisse: 
subtentorielle Blutuugen kSnnen jedoeh aueh ohne diese vorkommell.  Die intra-  
kraniellen Blutungen sind bet Frtihgeburtell  seltener als bet ausgetragenen Kindern,  
am hgufigsten sind sie bet Anwendung yon Zange and  bet Steil3geburt und lassen sieh 
dureh gute Teehllik 6frets vermeiden. Jose/ Wilder (Wien). o 

Sch~deltrauma bet der Geburt. (89. Vers. d. Gee. dtseh. Natur/orsehef u. Ar~te, 
Abt. /. Geburtsh. u. Gy~iikot., D~sseldor/, Sitzg. ~,. 19. I X .  J926.) Zentralbl. f. Gyn~kol. 
Jg. 50, Nr. 51a, S. 3353--3363. 1926. 

1. Ph. S c h w a r t z  erkl~rt dutch Druekdifferenzen in der Austreibungspeliode, t~ber- 
druek des im Uterus befindliehen Tells, Minderch'uekwirkung am vorliegenden Xdrperteil 
die Geburtsgeschwnlst, die sieh auch experimentell erzeugen l~13t. Liegt der Xopf vor, ent- 
stehen Stanungserseheinungen im Seh/idelinneren, Besonders leiebt davon betroffen werden 
die Pia- und FMxvenen. Es kommt zu Blutaustritteil und Thrombosen. Iml AnsehluB an 
diese Zirkul~tionsstdrungen treten beim Neugeborenen herdfdrmige and diffuse Erweiehungs- 
prozesse, besonders im Frontal- und OeeipitMlappen auf. Von den 10% bald naeh der Geburt 
sterbeilden Neugeborenen diirften die Mehrzghl infolge Seh~deltr~umas sterben. Ein Tell 
der ,,angeborenen Erkrankungen des ZentrMnervensvstems" diirfte geburtstraumatiseh 
bedingt sein. - -  2. Y lpp6  ftihrt die groi3e MortMit~t der Frtihgeburten in erster Linie auf 
gebm'tstmilmatisehe Seh~digungen zurtiek. Bet 90~ der Frtihgeburten yon 700--1000g, 
bet 75O/o derjeiligen yon 1000--1500, bet 25% deter yon 2000--2500 g linden sich Blutungen 
in der Sehgdelhdhle ulld im 1%tickeilmarkskanM. Die Hi~ufigkeit der Blutungen bet Frtih- 
geburten beruht ~uf ether abnormen Zerreil3barkeit der Gef/iBe. Bei den reiferen Neugeborenen 
spielt ersehwerter Geburtsvorgang mehr eine ILolle. Die Asphyxie Ms Entstehungsursaehe 
der intrakraniellen Blutungen wird abgelehnt. Trotz sehwerer Geburtssch/idigung kdnnen 
viele Neugeborene am Leben bleiben. Aus dem klinisehen VerhMteI1 auf die Lotmlisation 
der Blutullgeil zu sehliegen ist meier sehwierig. Eine Einteilung in supra- und illtratentorielle 
Blutungen ist unmdglieh, da sieh die Blutungen meist in versehiedenen Teilen des Gehirns 
linden. - -  3. J a s e h k e  meint auf Grund seines Materials, dM3 die Minderdruekwirkung haupt- 
siiehlieh die Geburtsgeseh~alst, das Cephalhitmatom, Stauung innerhalb des Seh&delkapsel 
und kleine Blutungen bedinge. Die ~ogen Blutergtisse iufolge yon Siiluszerreigungen seien 
auf die zirkul/ire Sehntirung und dadureh bedingte Versehiebung der Sehgdelknoehen mid des 
SehgdelinhMtes zurtiekzufiihren. Minderdruekwlrkung Ilnd zirknlgre Sehniirung wtirden 
unter pathologisehen Verhgltnissen verstgrkt. 13el h6ehstens 1% aller Geborenen kann das 
Sehgdeltrauma Ms Ui.saehe file das Absterben des Eludes unter der Geburt in Frage kommen. 
Ale Ursaehe fi~r den Ted naeh der Geburt kommt das 8ehfideltrauma oder seine Folgen nur 
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in 2,8% slier Fglle in Frage. Spgtere wesentliche Folgen naeh Vollendung des i. Lebens- 
jahres treten im allgemeinen wahrscheinlich nicht auf. - -  Voss erwghnt, dab beim Gebnrts- 
trauma Blutungen in allen Teilen des inneren and mittleren Ohres vorkommen. Beziehungen 
der Blutungen zu den vestibulgr bedingten t~eflexen, Taubstummheit u. a. sind dutch die 
Untersuchungen des Verf.s aufgedeckt worden. - -  B e r b eric h fund bei der Untersuchung 
yon 40 Hypophysen des Neugeborenen 32real ausgesprochene Hyper~mie besonders des 
Vorderlappens, z. T. auch Nekrosen, die nicht, wie bisher angenommen, ~nf Lues znrfick- 
zufiihren waren. Bei gewissen Erkrankungen des Kindes~lters miisse auf hypophysgre Ver- 
i~nderungen geachtet werden. - -  Z ipper t  sieht t)orencephalie, zum Teil auch Hydrocephalus 
int. und die zentralen Kinderl~hmungen als sichergestellte Sp'gtseh~d]gung des Zentr~lnerven- 
systems durch d~s Geburtstrauma an. Aueh bei der Idiotie kSnnen vielleicht Beziehungen 
zum Geburtstrauma bestehen. - -  Biingeler fund die norm~le Zusammensetzung des ]~lutes 
Neugeborener derjenigen der Erwachsenen entsprechend. Dutch Resorption des dureh Ge- 
burtssch~digung a.usgetretenen Blutes und des zerst6rten Gewebes kommt es zu einer Links- 
verschiebung des weiBen und roten Blutbildes, die kurze Zeit nach der Geburt wieder ver- 
schwindet und deren Intensit~t yon der Intensit~t der Blutung and Gewebsseh~digung ab- 
h~ngt. G. Strassmann (Breslau). 

Hindse-Nielsen, Svend: Faeialisparesen als geburtshilfliehe Verletzung bei normalen 
und pathologischen Geburten. (Fodea/d. A., Rigshosp., Kobenhavn.) Hospitalstidende 
Jg. 69, Nr. 21, S. 485--500 n. ~r .  22, S. 509--516. 1926. (D~nisch.) 

22 F~lle yon einseitiger Faeialisparese bei I%ugeborenen auf der Entbindungs- 
abteilung A, Kopcnhagen, in den Jahren 1919:-1925 unter 11800 Geburten. In  zwei 
F~llen yon nattirlicher Geburt: 

1. 30jghrig, X-Pars mit gergumigem Becken. D.C. ~ (I~Sntgen. normal, WaR. q-. 
8 Stunden l~ng Wehen. Keine besonderen PreBwehen. Regu]gre Seheitellage. L. j. ~ 51 cm, 
3600 g. Vollst~tndige, linksseitige Faeia]parese ohne andere L~sionen. Die Parese nahm in 
4 Monaten langsum ab. - -  2. 30j~hrig, V-Pars mit rachitisch flaehem Becken, doppelt prom., 
D.C. 40. Druekstelle fiber dem Ohr an der Seite, die der Symphyse zugewandt war und auf 
der der Nerv l~diert war. 

20 F~lle unter 533 Zangengeburtcn. 19 der Miitter waren erstgeb~rend. R o s s e n -  
b e c k s  Ansicht wird beigepflichtet. Im Gcgensatz zu E h r e n f e ] s  wird vermutet, dal~ der 
Nerv indirekt, sowohl bei spontan natfirlicher wie auch bci kfinstlieher Entbindung 
durch Bildung eines kleinen Hgmatoms in Can. fac. lgdiert werden kann, das durch 
Zerrei~en der feinsten Abzweigungen der stylomatischen Gef~ge des linksseitigen 
Aurieu]i post. entsteht ( V i m t r u p s  Theorie). Betreffs Geburten durch ein normales 
Becken bei ~ugerem H~ngebaueh wird bemerkt, dug die nachtrgglich auftretende 
Facialparese nattirlich mit der aklitischen Stellung des Kopfes auf Grund einer (okkulten) 
Pelvis plana and einer daraus sieh ergebenden direkten Traumatisierung der Facial- 
region gegen die Symphyse erklgrt wird. Die MSgliehkeit yon minimalen Gehirn- 
blutungen (ohne Allgemeinsymptome) als Ursache yon Facialparesen naeh normalen 
Geburten durch ein normales Becken kann nicht ganz yon der Hand gewiesen werden. 

S. A. Gammelto/t (Kopenhagen). ~ o 
Ford, F. R.: Cerebral birth injuries and their results. (Geburtsseh~digungen des 

Gehiras und Folgezust~ndc.) (Med. elin., Johns Hopkins meal.school, Baltimore.) 
Medicine Bd. 5, Nr. 2, S. 121--194. 1926. 

Ausffihrliche Darstellung der Geburtssch~Ldigungen des Oehirns mit zahlreichen 
eigenen Beobachtungen und umfangreichen Literaturstudien. Der Kopf des Kindes 
ist bei der Passage durch den Geburtskanal aul]erordentlich zahlreichen MSglichkeiten 
einer traumatischen Sch~digung ausgesetzt, z. B. bei engem Becken, Beckenmi~- 
bildungen, derben Weichteilen, bei iiberstiirzter oder verz6gerter Geburt, bei abnorrner 
Kindslage, bei Anwendung der Zange oder Extraktion usw. Daneben spielen Asphyxie, 
Friihgcburt, wahrscheinlich auch VerzSgerung der Blutgerinnung, Syphilis and andere 
Krankheiten cine gewisse Rollc. Abet auch bei ganz normaler und leichter Geburt 
komlnen cerebrale Sch~digungen sehr o~t vor. Trotz der unbestrittenen H~ufigkeit 
der Geburtssch~digungen werden sp~tere Krankheiten, wie Athetose, kongenitale 
Liihmungen, Epilepsie, Hydrocephalus und GeistesstSrungcn, vielfach sehr zu Un- 
recht als Folgczust~nde einer bei der Geburt erfolgten cerebralen L~sion aufgefal~t. 
Wghrend die kongenitalen Mono- und Hcmiplegien und die bilateral-asymmetrischen 
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Paresen hauptsachlich als Oebu~tslahmungen angesehen werden k6nnen, ist die Mehr- 
zahl der F~tlle yon cerebraler Kinderlfihmung, vo~l Epitepsie und anderen Krampf- 
zustanden und yon schweren geistigen Defekten nicht auf Schadigung bei der Geburt 
zuriickzufiihren. ~ber  die Beziehungen zwischen ehronischeln HydrocephMus und 
intrakranietlen Geburtsverletzungen ist ein Urteil noch nieht mSglich. Taterl~a. ~ ~ 

Horv~th. Arp~d: Intranterin verblutete Frucht (Placentaraneurysma). Orvosi 
Hetilap Jg. 70, Nr. 24-, S. 640. 1926. (Ungarisch.) 

Mitteilung eines :Falles, we bM einer 38j&hrigen V-P. w~hrend der bis dahin normal 
verlaufenden Geburt pl6tzlieh vim Blur aus der Scheide ausgestol]en wurde, und die kind- 
lichen Herzt6ne nioht mehr zu h6ren waren; dcr Kept stand unbeweglich im ]3eokeneingang, 
die Blase stand, tier Muttermund war 4 Finger weft. Die Wehen traten haufig genug auf, 
waren aber yon knrzer Dauer; 0,90 g Chinin. bisulf, intramuskul~r; 1/2 Stunde sparer traten 
Drangwehen ant and 5 ~inuten nachher wird die Blase im Seheiden~ingang sichtbar; Sprengung 
derselben; 3 Minnten sparer wird ein totes Kind yon 4200 g Gewieht und 56 cm Ls geboren. 
Die Nabelsehnnr war einmal um den Hals gewickelt; das Fruehtwasser war dunkelrot gef/~rbt. 
Die Nachgeburt folgte naeh 32 lVlinuten spontan; die Mal]e betrugen 24--20,5 cm, das Gewicht 
720 g; die Nabe]schnur hatte eine L/~nge yon 5 cm. Unter dem Amnion befindet sich auf 
einer kleinhandtellergrol~en Fl~ehe in diinner Schicht geronnenes Blur. Beim Aufheben des 
Amnion f~tllt eine etw~ erbsengrol]e Ausdehnnng eines strangf6rmigen Blutgef}.l]es auf, auf 
deren oberem Teil sich auf geringen Druek ans einer st.ecknadelkopfgrol~en Offnung Blur 
entleert. Die Blutung land zwisehen Chorion und Amnion start and entleerte sioh unter den 
Geburtswehen infolge Platzens des Chorions; die sp/~ter ausgefiihrte Blasensprengung betraf 
also nur das Amnion. Die Luesreaktion war negativ, ebenso wnrden bei der Autopsie der 
Yrucht keine luetisehen Zeichen gefunden. Die Entstehung des geplatzten Aneurysma erkl/~rt 
der pathol. Anatom (Dozent Minich) rnit dem Vorhandensein yon reichlichen Infarkten 
der Nachgeburt, die den Verschlnl] und die nachfolgende Delmung der t~lu~gefS.l]e verursachen 
konnten. In der Literatur kolmte I t o r v g t h  nur 2 Falle yon Nabelblutgef~l~verletzung au~ 
der fetalen F1/~ehe der Naehgeburt linden. Temesvdry (Budapest).~ 

Tingle~ Clara Dunbar: A contribution to the study of the causation of fetal death. 
[Beitrag znr Erforschung der Ursachen des Ietalen Todes.) (She~field roy. ]wsp., S]~ej- 
/ield.) Arch. of dis. in childhood 13d. 1, Nr. 5, S. 255--278. 1926. 

Statistik fiber 160 F/file yon kindlichem Ted pr~- oder intranataler Ursache. 
129 F~lle betreffe~ im Kind gelegene Todesnrsachen; yon diesen entfallen auf das 
Geburtstrauma 105, ant fetMe Infektionen 14, auf fetale Anomalien 10 F~lle. Bei 
60 F~llen (37,5%) wurden intrakranielle Blutungen gefunden, vorwiegend Tentorium- 
verletzungen. Bei 5,6% der F~lle fanden sich Blntungen in der Nebenniere und Leber, 
fast siimttiche F~lte betreffen Beckenendlagen. Als pr~disponierende Momente ffir die 
Blntungen kommen Frfihgeburt, vemSse Stauung and h~morrhagische Diathese in 
Betracht. Eine Verlgngerung der Gerinnungszeit wurdn nur bei 4 Ygllen festgestellt. 
Unter den fe~alen Infektionen stehen die Pneumonien an erster Stelle. Dabei handelt 
es sich racist um Coliinfektionen. 

Mitteilung solcher Fglle, sowie eines Falles yon intranteriner Pneumokokkeninfnkticn. 
Von fetalen Erkranknngen werden mitgeteilt: ein typischer Fall von IIydrops foetus univer- 
sMis, mehrere bemerkenswerte Herzanomalien, je ein Fall yon Chondrodystrophie and grol~er 
kongenitaler Strmna. Reuss (Wien). ~ ~ 

Duvoir: L'inhumation des mort-n6s. (Beerdigung der Totgeborenen.) (See. de 
raM. l~g. de 2~rance, Paris, 14. VI.  1926.) Ann. de m6d. 16g. Jg. 6, Iqr. 7, S. 348 bis 
354. 1926. 

D u v o i r  wirft die Frage auf, was mit der Leiche nines totgeborenen Kindes ge- 
sehehen soil, insbesondere ob die kommuna]e BehSrde verpflichtet ist, iiir die Auf- 
bewahrung nnd spgtere Beerdignng Serge zu tragen. Nach seiner A~sieht trifft dies 
entsprechend den DanzSsischen Gesetzen zn ftir die abgestorbenen Friiehte naeh dem 
181. Sehwangersehaftstage bzw. yon fiber 32 em L~ingn, yon welchem Terrain an das 
gesetz die MSgliehkeit einer Lebensfghigkeit annimmt. Die Sachlage isb jedoch juri- 
stiseh nieht einwandfrei geklgrt, so dab im Ansehln8 an die dem Vortrag fotgnnde 
Diskussion eine Viermgnnerkommission zum Stadium dieser Frage gew~hlt wird. 

Warsow (Leipzig). 
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Streit~tle .qeschlechtliche Verh~ltnisse. 

Jannoni Sebastianini, G.: Sopra un easo di aplasia genitale. (Uber einen Fall 
yon Genitalaplasie.) (Istit. di reed. leg., univ., Roma.) Zacchia Jg. 5, Nr. 1/3, 
S. 15--28. 1926. 

Zuf/illiger Befund bei der Sektion eines 65jiihrigen pl6tzlich verstorbenen Witwers. 
:~uBerlich vollkommen m/innliches Aussehen. M/innliche Schambehaarung, m/innlicher 
Knochenbau. V6lliges Fehlen des Penis. Die Kodensackh/~lften gctrennt, in jeder tt/~lfte 
tin normal groger Hoden. Mfindung der Harnr6hre 5 cm unterhMb der Sch~mfuge zwischen 
den beiden Itodensackh/ilften. Todesursache: Arteriosklerose und Myokarditis. Mikroskopisch 
in den ttoden Atrophic des samencrzeugenden Tells bei starker Entwicklung des Zwisehen- 
gewebes. Etwas s t~rkere Fettgewebsentwicklung am Ges~B. Eigenartig war, dag das Indi- 
viduum trotz des v611igen Fehlens des Penis verheiratet gewesen war. Strassmann (Breslau). 

Miihsam, Richard: fiber den Einflull der Itodeniil~crpflanzung auf Sexualit~it uM 
Konstitution. (I. chit. Abt., Rudol] Virchow-Krankenh., Berlin,) Arch. f. Frauen- 
kunde u. Konstitutionsiorsch. Bd. 12, It.  3, S. 181--187. 1926. 

Bericht fiber die Erfahrungen des Verf. mit Hodentransplantation und S t e i n a c h-  
schen Verjiingungsoperationen. ttodenfiberpflanzungen wurden bei Eunuchoidismus, 
Kastrationsfolgen, Bi- und tIomesexuMit~t (ira ganzen 8 F~lle) ausgeffihrt. Eine 
vorfibergehcnde Beeinflussung der Geschlechtst~tigkeit im Sinne einer 0rgantherapie 
trat  in jedem Fall ein, ein Daucrerfolg war nur bei dem Bisexuellen zu verzeichnen, 
der heiratete und ein Kind zeugte. Noch skeptischer ist der Standpunkt des Verf. 
gegenfiber der S te i  n a c h schen Operation, die er 20 mal, in der Mehrzahl wegen Alters- 
erscheinungen, ausfiihrte. Bei psychischer Impotenz versagt das Verfahren voll- 
kommen. Eyrich (Tfibingen).o 

Hirszfeld, L.: l~ber die Konstitutionsserologie im Zusammenhang mit der Blut- 
gruppenforsehung. Ergebn. d. Hyg., Bakteriol., Immunit/i~sforsch. u. exp. Therapie 
Bd. 8, S. 367--512. 1926. 

.A_us der mit zahlreiehen Tafeln und reieher Literatur versehenen Abhandlung ist 
geriehtlieh-mediziniseh besonders alas Kapitel fiber die Vererbung isoagglutinabler 
Eigenschaften wichtig, wobei die Theorie von D u n g e r n- t I i  r s c h f e 1 d neben der B e r n-  
s te insehen  als gleichwertig erwfihnt wird. Ffir die Vaterschaftsfeststcllung bestehen 
Unterschicde nur, falls die Eltern dcr seltenen Gruppe IV AB angehSren, da naeh 
D u n g e r n - I t i r s c h f e l d  dann alle Gruppen bei den Kindern, naeh B e r n s t e i n  nut 
die Gruppen A, B, AB vorkommen k6nnten. Gruppenforschung in bezug auf Rasse 
Krankheitszust/~nde, Sehwangcrsehaft sowie die chemischen Grundlagen der Blut- 
gruppenbildung sind eingehend er6rtert. G. Stra/3mann (Breslau). 

Marro, 6.: Le syndrome ,,crise 1)nb~re tr~s pr6eoce et exag6r6e". (Das Syndrom 
der stark verfriihten und fiberm~l~igen Pubert~tskrise.) (Laborat. anat., h6p. des /ous 
de Colleg~w-Turin etinst, d'anthropoI., univ., Turin.) Arch. ital. de biol. Bd. 76, H. 3, 
S. 205--226. 1926. 

Verf. teilt folgcnden Fall mit: Ein 6j/ihrigcr Knabe wurde unter der Diagnose ,,Geistes- 
sehw~ehe und Epilepsie mit Makrogenitosomia praeeox" in die Anstalt aufgenommen; das 
Kind war augerhalb der Anstalt schwer zu b/indigen gewesen, hatte zu impulsiven Akten geneigt, 
war vor Mlem durch obszOne Reden und Handlungen unangenehm aufgefallen (exhibitionisti- 
sche und masturbatorischc Akte in der 0ffentlichkeit); wi~hrend 3 j/ihriger Beobachtung konnte 
man tiberm~giges K6rpcrwachstum, erethisches VerhMten, Perversion des Geschlechtstriebes. 
Auftreten vereinzelter epileptischcr Anf/~llc nachweisen. Allm/~hliche Entwickelung yon Maras- 
mus, Tod unter dem Einflug epilcptischer AnfMle. Zur Zeit des Todes bestanden deutlieher 
Schnurrbart, weniger Backcnbart, starke Achsel- und Genitalbehaarung. Sektion: Mandel- 
fOrmiger Tumor an der Basis des Gehirns, hinter der Hypophyse mehr auf der linkcn Seite 
gelegen und in den 3. Ventrikel deutlich vorspringend. Histologisch Gliom. 

Schob (Dresden). ~ ~ 
Pellegrini, Rinaldo: Sterilit~ del matrimonio ed impotentia generandi in diritto 

ecclesiasfico. (Sterilit~t der Ehe undImpotent iagenerandi im Kirchenrechte.) (Istit. dimed. 
leg., univ., Catania.) Rass. di studi sessuali e di eugeniea Jg. 6, Nr. 2, S. 97--108. 1926. 

Die Arbeit beschgftigt sich mit folgenden Fragen: Essentieller und primiirer 
Zweck der Ehe, biologisehe Unterlagen ffir die ,,perfecta copula", Grenzen der Ira- 
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potentia coeundi im Xirehenrechte, Sterilitgt ,,propter defeotum aeciden~alem et 
propter defeetum substantialem", Unterschiede zwischen der Ehe und Impotentia 
generandi, Interpretation des Artikel 1068 CJC. Letztere wird vom gerE wie folgt 
angenommen: Essentieller Zweok der Ehe ist die Erzeugung yon Kindern; hat der 
eine oder andere der beiden Eb.egatten nieht die biologischen Bedingungen, mn diesen 
Zweck zu erfiillen, so ist die Ehe nichtig ,,ipso naturae jure". Die Ehe hat auch wiehtige 
sekundgre Zweeke, so daB, wenn die Ehe steril ist, dutch generative Impotenz beider 
Ehegatten diese seknndgren Zwecke vorherrsehend werden und geniigen, um die 
Permanens der Ehe selbst zu rechtfertigen. Sterilitgt der Ehe und Impotentia generandi 
sind vSllig versehiedene Dinge. Hgngt die 8terilitgt der Ehe yon der Impotentia gene- 
randi be ide r  Ehegatten ab, so kann die Ehe nicht aufgehoben werden. Kr@s.o 

RosenMd, Samuel S.: Semen injections with serologic studies. A preliminary 
repert. (Einspritzungen yon Samen mit serologisehen Untersuehungen. Eine vor- 
lgufige Mitteilung,) (Lebano~ hosp., New Yorlc.) Amerie. journ, of obstetr, a. gyneeol. 
Bd. 1~, Nr. 3, S. 385--388. 1926. 

Um das Auftreten spezifischer Spermatoxine zu studieren, wurden bei 3 Franen 
subcutane Injektionen mit mensehlichem Sperma" ausgdtthrt. Das Sperma wurde 
entweder frisch injiziert oder 1 Stunde bei 60 ~ vorbehandelt oder mit einer sehwaehen 
LSsung Aeriflavin versetzt. Bei keiner dieser 3 Franen konnten Spermatoxine oder 
komplementbindende l~eaktionskSrper naehgewiesen werden. Bei 2 weiblichen Kanin- 
ehen, die mit menschliehem Sperma vorbehandelt wurden, konnten ebenfalls Sperma- 
toxine nieht erzielt werden, dagegen war voriibergehend ein komplementbindender 
K6rper naehweisbar. - -  Nach klinisehen Beobaehtungen sollen subeut.ane Sperma- 
injektionen bei Frauen eine Sterilitgt yon etwa 20 Monaten zur Folge haben. Nach 
R o s e n f e l d s  experimentellen Beobachtungen sind dann aber fiir die Bildung der 
Spermatoxine eine betrgehtliehe Zahf yon Injektionen notwendig. G'di/enberg. ~176 

Heller, Julius" SeRene Ceitusverletzungen des Mannes. Arztl. Sachverst.-Zeit. 
Jg. 3'2, Nr. 5, S. 57--59. 1926. 

Zusammenstellung der yore Verf. und yon anderen Autoren beobaehteten F/ille 
sehwerer Traumeh, die beim Mann wghrend des Coitus entstehen. Dabei werden 
untersehieden: 1. Die dutch stiirmisehe Tgtigkeit des mgnnliehen Partners hervor- 
gerufenen Eigenverletzungen: die Penidraktur, die sehr seltene Penisluxation (Roh-  
1 e d er), wobei das Prael0ntium im Suleus eoronarius abreiftt, Ierner Hodenquetsehungen 
bei IIydroeele (Rohleder ) ;  2. die dureh die Partnerin verursaehten Verletzungen: 
Quetsehungen der Hoden, Einrisse des Scrotums, Fraktur des Penis inlolge manueller 
Manipulationen und dureh Big hervorgerufene Wunden. - -  Die sogenannte ,,Para- 
didymitis erotica aeuta" gehSrt nieht zu den eigentliehen Coitusverletzungen, wird 
aber erwghnt, weii sie eine Eigenverletzung beim Gesehleehtsvorgang darstellt. Sie 
kann entstehen, wenn trotz stgrkster Erregung die Ejaculation unterdrtiekt wird, 
und gugert sieh in sehnell heilenden Tumoren der Itoden, Nebenhoden oder Samen- 
strgnge. Kagelma~zn (Magdeburg). ~ ~ 

Heller, Julius: {~ber sehwere Coitusverletzung des Mannes. (Nachtrag.) Arztl. 
8aehverst.-Zeit. 5g. 32, Nr. 6, S. 81 n. 83--84. 1926. 

Kasuistisehe iKitteihmg als Erg~nzung zu vorstehend referierter Arbeit: Der mgnnliehe 
Parmer zog sieh bei einem im Alkoholrauseh sehr stiirmiseh nnd stehend ausgeliihrten Coitus 
eine 6 em lunge Rigwunde am Praeloutium zu. Kagelrnann (Magdeburg).~ 

Traumann, P. E.: Bevorstehende gesetzliehe 2inderung des Reehtes der uneheliehen 
Kinder. geitsehr, f. Sexualwiss. Bd. 13, tt. 1, S. 9--20. 1926. 

Der dem Reiehsrat zugegangene, aus 53 Paragraphen bestehende ,,En~wurf eines 
Gesetzes  fiber die unehel ichen Kinder  und die Annahme an Kindesstagt" bringt viele 
Verbesserungen, die den ~'ortsehritten des Reehtsemlafindens l~echnung tragen und ftir weitere 
En{wieklungen Raum geben (obwohl die Begrtindungen stellenweise noeh inkonsequenter- 
weise die alte Moral vertreten). An Stelle des Leerausgehens des Kindes bei der bisherigen 
Exeeptio plurium tritt jetzt die HMtung der ,,Zahlvgter" als Gesamtsehuldner. Wenn es 
uber dem l~iehter dennoeh tiberlassen bleibt, aus ,,erheblichen Zweifeln" an der Vatersehaft 



657 

die Konsequenz zu ziehen, so w~re die F~ssung des Juristentages 1922 vorzuziehen gewesen, 
die die Feststellnng der unehelichen Vaterschaft der ,,ireien Beweiswiirdigung" iiberl~Bt. 
Sowohl dem Vater wie der Mutter kann, wenn sie vollj~hrig sind, die voile elterliche Gewalt 
tibertragen werden, dem verheirateten augerehelichen Vater aber nur mit Zustimmung seiner 
Ehefrau; vor einer Heirat mit einer anderen Frau hat der Vater, wenn er die elterliehe Gewalt 
ausiibt, eine Verm6gensauseinandersetzung herbeizufiihren (aufschiebendes Ehehindernis!). 
I)er Vater darf mit Zustimmung seiner Ehefrau, nach dem Tode des Vaters dare das Kind, 
falls der Vater zur Zeit des Todes mit der Mutter verlobt war, beantragen, den Vatersnamen 
tragen zu diirfen. Fiir den Unterhaltsanspruch sollen auch die VermSgensverh~Itnisse des 
Vaters in Be~raeht gezogen werden, Mlerdings auch in dem Sinne~ dab die Unterhaltslaflieht 
seiner eigenen Familie gegentiber nicht gef~hrdet werden daft. Bei Erwerbsunfahigkeit des 
Vaters kbnnen dessen Eltern herangezogen werden, ebenso wie auch die Angehbrigen der 
Mutter naeh Billigkeit beteiligt werden k6nnen. Naeh dem Tode des Vaters bleibt es im 
wesentliehen bei der Unterhaltsverpfliehtung der Erben. Die Ehelichkeitserkl/trung, kiinftig 
Sache des Vormu:adsehaftsgeriehtes, ist wesentlleh erleichtert, ebenso die Annahme an Kindes- 
start (tterabsetzung tier A]tersgrenze yon 50 ~uI 49 J~hre, Zulassung aueh bei 10jahriger 
kinderloser Ehe und bei Einkindehen, wenn die Mutter dutch Krankheit kein Kind mehr er- 
halten kann. Ds~gegen kbnnen jetzt Scheinadoptionen (z. B. Adelskauf) verweigert werden. 
Ein neuer juristi[seher Begriff ist die ,,Pflegekindseh~ft" (adoptio minus plena), die Uber- 
tragung der Sorge fiir das Kind auf eine vertraglich festgesetzte Zeit, z. B. bis zum Eintritt 
der Vollj~hrigkeib, wenn eine Adoption zwar nicht m6g]ich ist, aber aneh die Fortholung des 
Kindes dureh die leibtiche Mutter verhindcrt werden soiL Eine groBe Erleiehterung ist die 
Zusammenf~ssung des gesamten Aufgabenkreises beim Vormundschaftsgericht. 

Bregmann (Magdeburg).~ 
Krauspe, Carl, und Artur Sehmeeheh Uber die Serodiagnose der Syphilis an der 

Leiehe. (Pathol,. Inst., Univ. Leipzig.) Klin. Woehenschr. fig. ~, Xr. 35, S. 1611 his 
1613. 1926. 

Zun~chst stellten die Verff. lest, dag das Blutserum der Leiehe nu t  in den selten- 
sten F~llen zur Ausfiihmng der Trfibungs- und Floekungsreaktionen verwendbar ist. 
Deshalb wi~hlten die Vefff. flit weitere Versuche die Perikardfliissigkeit der Leiehe. 
Orientierende Versuehe an 100 Perikardfltissigkeiten, aUerdings stets sehon 12 Stdn. 
p. m., mit  Wa.-, S.-G., D o l d - B r u c k - R e a k t i o n  gaben ermutigende Resultate. 
In  der Folge wurden 1000 Perikardfliissigkeiten yon Leichen naeh der Wa.- und M.T.R. 
gepriift. Von diesen 1000 Untersuehungen waren nach WaR. 94, naeh M.T.R. 182 
positiv. Von den 94 naeh Wa. positiven Perikardfliissigkeiten s tammten 34 yon 
anatomisch sicher naehweisbarer Lues und  60 yon nieht anatomisch nachweisbarer 
Lues. Von den 182 nach M.T.R. positiven Perikardfliissigkeiten, waren nut  bei 49 
die Lues anatomiseh sieher gestellt, wghrend das bei 133 nicht  der Fall  war. - -  Die 
M.T.R. der Perikardflfissigkeit der Leiehe ergibt daher, im u mit  der Wa-R. 
zwar eine bessere Ausbeute bei Luesf~llen, abet auch eine erhShte Anzahl unspezi- 
fischer Resultate und ist daher zur Serodiagnose der Lues an der Leiehe noeh weniger 
geeignet als die WaR. Marg. Stern (Breslau).~ 

Fokina, N..: Zur Kasuistik der extragenitalen Syphilis. Russkij vestnik dermato- 
logii Bd. 4, Nr. 4, S. 345--347. 1926. (Russiseh.) 

Syphilitisehe Infektion einer 47j~hrigen Frau mitte]s Schankers an der Brustwarze. Sie 
hatte das syphilitische Kind aus der ersten Ehe ihres Schwiegersohnes zur Beruhigung an 
ihre Brust angetegt, ohne natiirlieh Milch zu haben, tIierbei wurde eine ganze Hausepidemie 
yon Syphilis aufgedeekt. Es erwiesen sieh angesteekt: die a]te Frau, ihre Toehter, deren Gatte 
und dessen ll/~j~hriges Kind. Im Ansehlug an diesen Fall werden zwei, in ~tiologischer Itin- 
sieht lehrreiehe Beobachtungen yon extragenitaler Infektion mit Syphilis angefiihrt. 1. 17jah- 
rite Virgo intacta mlt U]eus durum der grustw~rze. Vater und Mutter sind Syphilitiker. Die 
Tochter hatte sieh gleich naeh dem Vater mit dem Badeschwamm des letzteren gewasehen 
(eine Infektion durch Kug wurde geleugnet); 2. 10jfihrige Virgo intacta mit Uleus durum an 
den auSeren Gesehleehtsteilen infolge Ansteekung durch M~sturbation seit, ens einer 9j~hrigen 
Freundin, welche Syphilis hatte. Autore/erat. ~176 

Pipping, W.: [~ber das Auitreten der Yulvovaginitis bei Kindern in Kranken. 
ansialten. Finska li~kares~l]skapets handl. Bd. 68, Mr. 9, S. 813--831 u. dtseh. Zu- 
sammenfassung S. 831--834. 1926. (Sehwedisch.) 

Verf. beriehtet  eingehend fiber mehrere Epidemien von Vulvovaginitis inl~ntum, 
die er in seiner 30j~hrigen T~tigkei~ als Krankenhausarzt  erlebt hat  und lenkt auf 

Z. f. d. ges.  gerichtl .  Medizin.  Bd.  9. 4 2  
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Grund der dabei und bet ausgedehnteren Epidemien in Deutschland, Schweden und vor 
allem in Amerika gemaehten Erfahrungen die Aufmerksamkei t  auf die grol]e Bedeutung, 
die die Krankhei t  flit die Minderj/ihrigen babe. In  Krankenh/~usern set es ~iberans 
leich~, chronisehe gonorrhoisehe Vulvovaginit iden bzw. isoHerte Prokt i t ide~ zu ~ber- 
sehen, well Minisehe Erseheinungen seitens der Gesehleehtsorgane nieht  vorhanden 
seien, die einen Verdaeht ~nf Gonorrhoe erwecken kSnnten. Die Gonokokken seien 
ffir Kinderkrankenh~user eta gef~hrlieher Feind,  der rich leicht einnisten kSnne and  
schwierig zu vertreiben set, nnd die vielfaeh verbrei tete Vorstellung, daJ~ die Krankhei t  
nut  in Anstal ten mi t  mangelhaften hygienischen Einrichtungen Verbreitung finden 
k6nne, set irrig. Anch die in Amerika besonders haufig vorgekommenen Sehulepidemien 
zeigen die Schwierigkeit, welehe beziiglich der Verhtitang den GesundheitsbehSrden 
erwachsen. Verf. bespricht  sodann die Ursache der groBen Empfangliehkei t  minder- 
j~hriger Mgdehen fi~r Gonorrhoe, die Schwierigkeiten, Kinderkrankenhgnser  dutch 
geeignete Prophylaxe ve t  der Infekt ion zu sehiitzen sowie die Prognose der Vulvo- 
vaginitis far das spatere Leben, ohne eigene Feststel lungen hierftir. 

Rosclter (Koblenz).o 
Themersen, ]Iieezyslaw: Eine ungewiihnliche Art der Infektion mit Gonorrh~e. 

Poiska gazeta tekarska Jg. 5, Nr. 25, S. 491--492. 1926. (Polniseh.) 
Ein 20jghriger Jfingling spritzte zu masturbatorisehen Zweeken in die Harnr6hre 3 real 

Wasser mit der Injektionsspritze des Vaters, die jener zur Behandlung eines akuten Trippers 
gebrauehte; naeh 5 Tagen kamen typisehe gonorrhoische Erscheinungen (mit positivem 
Gee.-Befund) zum Vorsehein. F. Walter (Krakau).o 

~][eldner: K~rperverletzung dureh ansteckende Krankheiten. Zeitsehr. f. ~rztl. 
Fortbi ld.  Jg. 23, Nr. 19, S. 646. 1926. 

Ein Geschlechtskranker infizierte 2 M~dchen, wurde veto Sch6ffengerieht wegen Ver- 
gehens gegen die Verordnung der Volksbeauftragten veto 19. XIL 1918 (Gef/~hrdungspara- 
graph) zu 4 ~onaten Gef/~ngnis verurteilt. Die Strafkammer verhangte die gleiehe Bestra- 
lung gleiehzeitig aueh wegen K6rperverletzung (w 223 StGB). Die Revision beim Kammer- 
gerieht wurde zuriickgewiesen, well in der Hervorhebung des zweiten Bestrafungsgrundes 
(K6rperverletzung) bet gleicher Bestrafung keine ,,Reformatio in pejus" liege. Heller.~ 

Kunst feh~er .  ,~rzterecht.  

Reuter, Fritz: Ein Fall van pliitzliehem Tode bet Zysternenl~unktion. (L~st. /. 
gerichtl. Med., Univ. C~raz.) Wien. klin. Wochensehr. Jg. 39, Nr. 44, S. 1275--1277. 1926. 

Verf. berichtet fiber einen Fall eines pl6tzliehen Todes bet Zysternenpunktion. Es handelte 
sieh um einen 14j~hrigen Knaben, bet welchem die Symptome eines raumbeschr~nkenden 
Prozesses in der hinteren Sch~delgrube zu beobachten waren. Von klinischer Seite war man 
geneigt, an einen Tumor zu denken. Auff~]lig war aber das Vorhandensein einer dyspnoischen 
Atmung und einer 1)ulsbeschleunigung. Es wurde in Lokalan~sthesie eine Zysternenpunktion 
vorgenommen. Es kam zun~chst Liquor, der einen Druck yon 290 mm Wasser aufwies. Der 
Liquor versiegte. Naeh einem wiederholten Einstich kam Blut, der Puls wurde nnregelmaBig, 
es trat  eine zunehmende Cyanose ein, es warden noeh intrakardial und subeutan Analeptiea 
verabreicht, der Tod trat  aber 30 Minuten naeh der Punktion ein. Die Obduktion deekte 
eine prgmature Nahtsynostose der Pfeilnaht, zum Teile auch der Xranznaht auf und ergab 
das Vorhandensein tines ehronischen ttydrocephalus internus mit den ausgesproehenen Er- 
scheinungen des gesteigerten ttirndruekes. Kleinhirn und Hirnstamm waren gegen das Hinter- 
hauptsloch herabgedrangt and linkerseits war ein feiner Stiehkanal des verl/~ngerten M~rkes 
in Fortsetzung der Punktionsstichverletzung zu finden, der bis in den Boden der 4. Kammer 
reichte. In  der 4. Kammer selbst lag frisch ausgetretenes Blur. Der fibrige anatomische Be- 
fund ergab keine pathologisehen Ver/~nderungen, im speziellen war kein Tumor oder eine 
Herderkrankung des Gehirnes festzustellen. Verf. ffihr~ an, dab die bereits vor der Punktion 
ilxfolge des bestehenden Hirndruekes bestehende Verlagerung des verlangerten Markes die 
Gefahr in sich schlog, dab bei der Zysternenpunktion die Medulla getroffen werden konnte. 
Besonders verhgngnisvoll war es, dab naeh dem Versiegen des Liquors noehmMs die Punktions- 
nadel eingestoehen wurde, da dureh die vorausgegangene Entleerung der Zysterne, offenbar 
ein noch weiteres tIerabdriieken des ttirnstammes erfolgt ist und in erhShtem MaBe die Gefahr 
bestand, die Medulla zu verletzen. VerL warnt bei dem Vorhandensein ausgesproehener Hirn- 
drueksymptome, die Zysternenpunktion vorzunehmen. Im vorliegenden Falle hgtte man 
bei 4en bes~henden Atemst6rungen und der Pulsbesehleunigung an eine Verlagerung des 
Hirnstammes denken k6nnen. 
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Der vorliegende Fal l  stellt  den 3. verSffentliehten Fal l  einer Zysternenpunkt ion 
mi t  tSdlichem Ausgang dar. Schwarzacher (Graz). 

Fisehl, Rudolf: Zur Angelegenheit der Todesf~ille uaeh Diphtherieimmunisierung 
im Badener Siiuglingsheim. (Dtsch. Univ.-Kinderklin., Prag.) Wien. klin. Wochenschr. 
Jg. 39, Nr. 28, S. 818--819. 1926. 

Veranlal~t dutch die Todesf~lle nach D i p h t h e r i e i m m u n i s i e r u n g  im Badener 
S~uglingsheim weist~ Verf. auf Mtere (Zei~schr. L Heilkunde 1895, Bd. 15), mi~ W u n s c h-  
h e i m  durchgefiihrte Versuche fiber den Nachweis yon Diph~he'riean~itoxin im Nabel-  
schnurblut  Neugeborener hin, die in einzelnen Versuchsreihen auch eine, im Vergleich 
zu anderen Versuchen unerkl~rliche Giftigkeit  yon TA-Gemischen gezeigt hatte~.  
Nach Ansicht yon F i s c h l  mu~ man somit dami~ rechnen, dab bei Verwendung yon 
TA-Gemischen eine Dissoziation eintreten kann, ja mi tunter  sehon gleich nach Be- 
reitung des Gemisches e int r i t t ;  er hMt deshalb diese Pri~parate flit ungeeignet zur 
Diphtherieimmunisiernng and  mahn t  bei der Beurteilung der Sachlage in Baden zur 
Vorsicht, nm falsche Beschuldigungen zu vermeiden. Karl L. Perch (KSln).o 

Santy, P.: N6phrite aigu~ mortelle cons@cutive ~ une transfusion. (TSdlich ver- 
laufende I~ierenentziindung nach Transfusion.) (Soc. de chir., Lyo~, 6. V. 1926.) Lyon 
chir. Bd. 23, Nr. 5, S. 608--609. 1926. 

Verf. berichtet fiber einen unklarcn Fall yon akuter tSdlich verlaufender ~ierenentziin- 
zfindung nach Transfusion yon Blur and Serum. Eine 0bduktion hat nicht stattgefnndei~. 
Die ,,Prfifung der Vertriiglichkeit des Blares" yon Spender and Empfi~nger ~or der Trans- 
fusion ist unterblicbcn. VerL glaubt aus dem Fall zu lernen, dal~ solche vorherigen Unter- 
suehungen dech wohl unerl~l~lich seien. (Sehr sp~t ! Die neuere Literatur fiber die Blutgruppen- 
untersuehung seheint Verf. nieht zu kennen, da er in laienhafter Weise framer nnr yon ,,Ver- 
triiglichkei~ des ]gluts" spricht. D. l~ef.) Buhtz (K6nigsberg Pr.) 

Sellbeim, Hugo: Stnndenlange Liihmung des Atemzentrums mit Wiederherstellung der 
Punktion. (Univ:Fmuenkl in. ,  Leipzig.) ~ed .  Xlinik Jg. 22, Nr. 35, S. 1323--1327. 1926. 

Wg~hrend der Laparotomie einer 56j/~hrigen Patientin kommt es zu einer A~eml&hmung, 
die 11/~ Stunden ~nh&lt." W/~hrend dieser Zeit wurde kfinstliche Atmnng und bei vers~gender 
Herzti~tigkeit immer wieder Adrenalininjektionen angewendet. Lobelin hatte keine Wirkung. 
Die Patientin lebte noch 14 Stunden. :Bei der Autopsie land sich eine Verletzung einer Koronar- 
vene, aus der 30 cm ~Blu~ in den ~erzbeutel sich ergossen haLten, was wohl die ~us16sende Urs~che 
der erluhmenden Herzt/~tigkeit war. Der Fall lehrt, dal3 man solange kfins~lich atmen mul~, 
bis das in das Atemzentrum aus dem Liquor eingedrungene Anaestheticum wieder ausgeschieden 
ist, also eventuell stundenlang. P. Kazndson (Prag). o 

Shaine, Marks M.: Gangrene of the arm and death following hypodermic in~ection. 
(Gangr~n des Arms und Ted nach subcutaner Einspri~zung.) Journ. of the  Americ. 
reed. assoc. Bd. 87, Nr. 12, S. 941. 1926. 

Eine 32 j~hrige ~u die wegen mgBiger Anamie mit Arseneinspritzungen behandelt 
wurde, erkrankte an einem Erysipel, das yon einer Injektionsstclle ausging, zu Gangr/~n des 
Arms und zum Tode fiihrte. Verf. wendet sich gegen das Oberh~ndnehmen der Injektions- 
behandlung, die off dureh Verordnung der Medikamente per os ersetzt werden k6nnte. 

Gollwltzer (Greifswald). o 
Malkin, B.: [Jber Augenl[isionen bei der Alkoholinjektion in das Ganglion Gasseri. 

Russkij oftalmologi~eskij ~urnal Bd. 5, Nr. 5, S. 508--518. 1926. (Russiseh.) 
Folgen einer Alkoholinjektion in das Ganglion GEsseri dutch des ForEmen ovale: Diplopie, 

FEciulispErese and Itcrabsetzung des Gch6rs auf derselben Seite. Spiiter Keratitis und pro- 
gressives Sinken des Sehverm(igens bis zur vollstitndigen Blindheit. Um einer Panophthalmitis 
vorzubeugen, wurde dem 57j~hrigen Pa~ienten die Entfernung des AugEpfels Engeraten und 
ohne jedc An/~sthcsie ausgcfiihr~: dcr Patient hatte dabei keine Schmerzen. 

Die Alkoholinjektion in das Ganglion Gasseri darf nur in den verzweifelten 
F~llen angewandt  werden, abet  dann miissen die Kranken ve t  und nach dem Ein- 
griff veto Ophthalmologen nntersucht  und beobachtet  werden. L. Arinstein. ~ ~ 

Tob6, F., et J. Terrasse: Contribution ~ l'6tude des perforations pulmonaires au 
eours du pneumothorax artifieiel. (Beitrag zum Studium der Lungenperforat ionen 
im Verlauf des kfinstlichen Pneumo~horax.) Bull. et mdm. de l a s o c ,  m6d. des 
hSp. de Paris  Jg. 42, Nr. 20, S. 928--934. 1926. 

Die Verfasser erlebten 2 mal, dab unmittelbEr nach der Ers~anlegung eines PneumoShorax 

42* 
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naeh Einlau[ yon etwa 1/41 Gas sin kompletter Pneumothorax zus~ande kam, das eine Ma! 
unter stiirmischen Erscheinungen, das andere Mal unbemerkt. (Merkwih'digerweise denken sie 

nicht  einmal daran, da/~ die Lunge verletzt seJn k6nnte, sondern glauben an Spon~an- 
einrisse. Ihre 8chlu~folgeruugen sind natfirlich hinfallig. Ref.) Ulrici (Sommerfeld).o 

Rrocdel und Kahl: Beitrag znr Frage der Kombinationssch~digung und R~intgen- 
idiosynkrasie. (17. Kongr. d. dts&. Rdntgen-Ges., Berlin, Sitzg. v. 11. -13. IV. 1926.) 
Fortsc!m a. d. Geb. d. t{6ntgsnstr. Bd. 34, Kongre~h., S. 64--66. 1926. 

Der Begriff dsr R6ntgenidiosynkrasie wird so formuliert: Abnorm starke, aber 
gJeichsinnige Reakt.ion eines Individuums auf R6ntgenstrahlen im Vergleieh zur 
Dnrehschnittsreaktion. Eins solehs ist noeh nie mit Sieherheit festgestellt worden. 
Dis Frage drehte sich bisher nut um Erseheinungen der Haut,  we nut 10--15% Plus- 
und Minussehwankungen um das Mittel gefunden wurden. Dagegen kommen exo- 
und endogene ,,Kombinationsfaktoren" vor, welehe die Empfindliehkeit der Hunt 
wssentlieh steigern. Von den endogenen l~eizen werden genannt Psoriasis, Tuberkulose, 
Diabetes, wslehe ebenso leieht erkannt werden kSnnen, wie die exogenen Reizzust.gnde 
naeh HShensonne, Einreibungen, Wiirme usw. Im Gegensatz dazu stehen die uoeh nieht 
manifssten l~size, wie z. B. Bin Nasernexauthem, kurz vet  dem Ausbrueh. Gin Fa!l 
mit latentem endogenen Hautbelastungsfaktor wird genauer besehrieben: 

~/'4 gahr naeh ether prophylaktisehen Xaehbestrahlung wegen amputierten }Iamma- 
eareinoms traten im bestruhlten Gebiet Btasen mit ser6sem Inhalt auf. An einigen Stellen 
bildeten sieh kleine Nekrosem Anfangs ffir sine Sp~sehgdigung gehalten, zeigte der wetters 
Vertauf deutlieh, dug es sieh um einen Herpes zoster mit einzelnen aberrierenden Blgsehen 
handelte. L e v y - D o r n  und Sehreuss  beriehten in der Ausspraehe fiber ~ihnliehe Fglle. 

~lax Levy-Dorn (Berlin). ~176 
Scheerer, Richard: Wie cntsteht hci Lupuskrankcn, die mit quarzli~ht behandelt 

wurden, typischer ,61asbl[iserstar"? (Univ.-Augenklin., Ti'&ingen.) Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. 77, Juli-August-tI.,  S. 30--33. 1926. 

Bet 2 Pat. mit Lupus faeiei (und Ektropium des Unterlides), die kurz naeheinander 
zur Klinik kamen, wurde einseitige Linsentriibung am hinteren Fol nach Art  des typi- 
sehen ,,Glasblfiserstars" festgestellt. Die Dupliziti~t der Fglle und die Besehrgnkung 
des Stars auf die erkraukte SeiZe wiesen auf sine ursfiehliehe Rolle der Lupusbehandlung 
bin. Es war im Laufe der Jahre kombinierte R6ntgen-QuarzlichtbehandInng ange- 
wendet, vornehmlieh abet Quarzlieht. Naeh Einbliek in die Krankengesehiehten 
glaubt Verf. die Quarzlampe fiir die Linsenseh~idigung verantwortlieh maehen zu sollen. 
(Die Kranken waren keine Glasblgser.) Anseheinend batten trotz Schutzmagregeln flit 
das Auge (deren Teehnik mitgeteilt wird), Strahlen doeh auf die Linse einwirken k6nuen. 
Gin absehliegendes Urteil ist noeh nieht m6glich. Die F/~lle werden mitgeteilt, um zur 
Vorsieht anzuraten. (Experimentelle Bestrahlung yon Kaninehenangen l~dt Quarzlieht 
hatten bisher keine Linsentriibung zur Folge. Die Versuehe, die sieh vorerst allerdings 
nur tiber einige Woehen erstreeken, werden fortgesetzt.) Ju.ni~s (Bonn). o 

Moeller, Joergen: Un cas de surdii~ unilat~rale aprgs radioth~rapie. (Ein Fall yon 
einseitiger Taubheit nach Radiumtherapie.) Arch. internat, de laryngol., otol.-rhinol. 
st broneho-cesophagoseopie Bd. 5, Nr. 9, S. 1088--1090. 1926. 

Bet einem 74 jghrigen Mann wurden wegen eines Epithelioms der Nase in 2 Sitzungen 
je 20 mg Radiumelement dutch 2 mm Bid gefiltert ffir 24 Stunden aufgelegt. 8 Tags naeh 
der ersten Sitzung bekam der Pat. Sehwindel und 8 Tage nach der zweiten Sitzung wurde 
er auf dem. gleiehseitigen Ohr ~'611ig taub. Verf. ffihrt dies au{ sine Fernwirkung des l~adiums 
zurfiek. (Odem der Meningen und 0dem des Labyrinthes.) Liischer (Bern). o 

)|ilflack: 6 )Ionate 6e~iingnis Hit sin falschcs Rezept. Zeitsehr. f. firztl. Fortbild. 
Jg.  23, Nr. 20, S. 673--674. 1926. 

Ein Arzt harts einer Kranken als einmalige ])osis je 0,2 Morphium und Cocain ver- 
sehrieben. Dutch telephonische Riieksprache mit dem Arzte glaubte der Apotheker irrigerweise 
die Dosis verabreiehen -and ein Ausrufezeichen auf dem lRezept nachtr/iglieh anbringen zu 
sollen. Die Kranke n'erstarb wenige Stunden naeh Einnahme des Pnlvers. Neben der Ver- 
letzung tier ~rztliehen Sorgfaltspflieht dutch Abgabe eines falschen Rezeptes erbliekte das 
reiehsgeriehtlich bestgtigte Urtei] eine besondere Fahrlgssigkeit noch da~in, dab der Arzr 
trotz der teiephonisehen Kem~tnisnahme yon seinem Veruehen nicht a]les in Bewegung gesetzt 
hatte, um das Rezept zweifelsfrei riehtigzustellen. IVar~ow (Leipzig). 
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Death from unnatural cause: Common law duty to notify. (Tod aus unnatfir- 
licher Ursache: Allgemeine gesetzliche Pflicht zur Anzeige.) Lancet Bd. 210, Nr. 16, 
S. 831. 1926. 

W~thrend der Beratung eines Gesetzes iiber die Geburts- und Todesbeseheinigung wurde 
ein Zusatzantrag eingebracht, da•, wenn dem behandelnden Arzte die Todesursache unbe- 
kannt w~re oder der Tod auf Gewaltanwendung, Vemachl~ssigung, Gift oder sonstige un- 
natiirliehe Ursache oder ein Narkoticum zuriickzufiihren sei, dieser eine Anzeige an den Toten- 
beschauer machen solIe. Dieser Antrag wurde abgelehnt, well bereits jetzt es Pflicht eines 
jeden, nicht nur des Arztes sei, in solchen Fallen eine Anzeige zu machen. Doch sei diese all- 
gemeine gesetzliehe Bestimmung wenig bekannt. G. Strassmann (Breslau). 

Heger, Mareeh Le m@deein et les lois. (Der Arzt und die Gesetze.) Scalpel 
Jg. 79, Nr. 45, S. 1007--1011. 1926. 

Bespreehung der strafrechthchen und zivilrechtlichen Haftung des Arztes nach belgischem 
Gesetz. Auffallend hoch ist die Strafe bei Abtreibung durch einen Arzt: 10--20 Jahre Zwangs- 
arbeit! Der belgische Arzt ist zur genauen Buchfi~hrung verpflichtet und mu8 die bezahlten 
l~echnungen mit Stempelmarken versehen (z. Z. 2%). Alle ~rztlichen Zeugnisse, auger einigen 
namentlieh angef~ihrten, mtissen mit einer Stempelmarke yon frc. 1,-- versehen werden. 

v. Sury  (Basel). 
Reinhohl, H.: Der Arzt und der 0kkultismus der Gegenwart. Zeitsehr. f. ~rztl. 

Fortbild. Jg. 23, Nr. 22, S. 744--7~8 u. Nr. 23, S. 773--776. 1926. 
Kritische Bespreehung des Okkultismus, soweit er sieh auf die Theorie Du Prels (spiri- 

tistisehe Deutung hypnotischer Erscheinungen, Astralleib) und die Anthroposophie Rudo l f  
Ste iners  (Ausbildung yon ,,Hellseherorganen") erstreckt. Zu kurzem l:~eferat nieht geeignet. 

Giese (gena). 
Meyer: Zum ~irztliehen Berufsgeheimnis. Zeitschr. f. Bahn -u .  Bahnkassen~rzte 

Jg. 21, Nr. 12, S. 286--292. 1926. 
Zur Er6terung steht: Erstens, ist ein Augenarzt, der bei einem Lokomotivfiihrer 

starke tterabsetzung des Sehverm6gens und vStligen Verlust des Farbenunterschei- 
dungsvermSgens finder, nicht nur berechtigt, sondern verpfliehtet, der vorgesetzten 
Beh6rde Anzeige zu erstatten, und zweitens, macht er sich bei Unterlassung im Falle 
eines durch den Lokomotivfiihrer herbeigeffihrten Eisenbahnungltiekes als ~ritschul- 
diger strafbar ? Die Bereehtigung zur Anzeige wird auf Grund der RGE. vom 10. 5 .05 
fiber Pfliehtenkollision aus w 300 StGB. zugegeben, nieht aber die Verpflichtung, die 
zweite Frage wird verneint. (Es gibt fibrigens mehr als drei RGE. zum w 300 wie Verf. 
meint.) Giese (Jena). 

Dix: Eigentum und Urheberreeht an Krankengesehiehten. ZeJtschr. f. d. ges. 
Krankenbanswesen Jg. 22, H. 26, S. 820--824. 1926 

In  einem juristisehen Gutaehten war dargelegt worden, dal3 der Chefarzt eines 
Krankenhauses nieht verpfliehtet ist, Urheberreeht und Eigentum an den Kranken- 
geschiehten dem Krankenhaus zu fibertragen. Naeh D ix  mug abet Urheberreeht und 
Eigentum getrennt beurteilt werden. Kann man auch ersteres dem Hersteller der 
Krankengesehiehten ohne weiteres zugestehen, so folgt doch aus der Art  des Betriebes 
eines Krankenhauses (Xrzteweehsel, Wiederkehr friiher behandelter Kranker), dal3 
eine zweekm/iSige Fiirsorge nur geleistet werden kann, wenn die Kontinuit~t der 
Behandlung dureh das Eigentumsreeht der Krankenhausverwaltung an den Kranken- 
geschichten gewahrt wird. Giese (Jena). 

Schultze, Ernst: Ist der beamtete Arzt verpfliehtet, den Versorgungsbehgrdcn 
Krankengesehiehten ohne Zustimmung des Betroffenen auszuh~indigen~. Monatsschr. 
5. Kriminalpsyehol. u. Strafreehtsreform Jg. 17, H. 9/10, S. 447--457. 1926. 

Entgegen der Auffassung des Reiehsversorgungsgeriehts vertri t t  S e h u l t z e  die 
Ansieht, dal~ der an einer 5ffentliehen Krankenanstalt  tiitige beamtete Arzt in gleieher 
Weise wie der nichtbeamtete zur Wahrung des Berufsgeheimnisses aueh den Ver- 
sorgungsbehSrden gegenfiber verpfliehtet ist. Maggebend hierftir ist vor allem die ~rzt- 
lithe Ethik, da die Kranken, welehe freiwillig Bin 5ffentliehes Krankenhaus aufsuehen, 
dies im Yertrauen auf die iirztliehe Sehweigepflieht tun und in dem behandelnden Arzt 
nieht den Beamten erblieken. Eine obligatorisehe Yerletzung dieser Sehweigepflieht 
wiirde das Vertrauen der Atlgemeinheit zu den Krankenh~usern herabsetzen und daher 
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dem 6ffentlichen ~nteres~e zuwiderlaufen, is t  sehon im St rafreehtswesen die ~rztliche 
Sehweigepflieht weitgehend geseh~itzt, wo es sieh doch meist um viel sehwerwiegendere 
Dinge handelt ,  so mug dies noch viel mehr fiir das Versorgungswesen geRen, in welehem 
nur geldliche Vorteile zur Diskussion stehen. Die Wahrung fiskaliseher Interessen 
darf aber nicht als die sit.tlich h6her zu bewertende Pflicht angesproehen werden, die 
den beamte ten  Arzt  zwingen k6nnte, zu reden, w~hrend ihm w 300 Str.O.B. die Ver- 
pfl iehtung auferlegt, das Geheimnis zu wahren. Warsow (Leipzig). 

Josei, Eugen: 6esamtsehul(Inerisehe Haftung der zm' Berufsausiibung verbundenen 
~rzte ~iir Abgabe eines unriehtigen Gataehtens. ~rztt .  Saehverst.-Zeit.  Jg..32, Nr. 23, 
S. 327--328. 1926. 

Verbinden sieh -~rzte zur gemeinsehaRliehen Berufsausiibtmg, so erkliiren sic 
hiermit  der Allgemeinheit,  dal3 sic den dureh die Sottdert~itigkeit ]edes einzelnen yon 
ihnen zu erzielenden Erwerb vergemeinsamen wollen, da$ Ierner bei der grunds~tz- 
lieh yon dem einzelnen gesondert auszuiibenden T~itigkeit doeh em gewisses Zusammen- 
wirken der 24rzte in jeder Krankenbehandlung st~tt i i~den k6nne, indem einer dem 
anderen Vertretung und Beihilfe leisten will; das Vetragsverhiiltnis der Xrzte stellt  
sieh also dar als eine Aufforderung an die Leidenden, den Xrzten gemeinsehaRliehen 
Erwerb znzufiihren ~and ihre gemeinsehaRliehe T~tigkeit  in Ansprneh zu nehmen. 
Diese Anfforderung ist naeh den w167 157, 242 BGB. als das stillsehweigende Verspreehen 
der Xrzte auszulegen, daft, wie jeder aus des anderen TStigkeit u  ziehen, er aueh 
ebenso fiir des anderen Versehulden haften will. Diese tIaft, ung findet aueh s ta t t .  
wenn einer der Xrzte vom anderen VergiRung in best immter  Summe erhiilt, ferner aueh, 
wenn dem Kranken bei Angehung eines der Arzte das Bestehen der Verbindung un- 
bekannt  war. Dabei ist die Yerbindung der Xrzte keine GesellsehaR im Sinne eines 
Betriebes einer Krankenans ta l t  (GesellschaRsvertrag im Sinne des w 706 Abs. 3), 
sondern lediglieh ein gesellsehaftsiihnliehes Verh~iltnis. Verf. berichtet  tiber folgenden 
Fal l :  

Zwei Arzte hatten sich zu gemeinsamer Berufsausiibung verbunden derart, dab beide 
im gleichen Hause ihre Berufszimmer batten: die Kranken wurden im allgemeinen yon dem- 
jenigen Arzt behandelt, mit dem sie den DiensVvertrag tiber die Behandlung abgeschlossen 
hasten; 6fter aber wurden die Kranken auch an den anderen Arzt gewiesen, so dab ihnen 
mehrfach bald der eine, bald der andere Arzt Dienste leistete. Die Berufseinrichtungen waren 
gemeinsam; die Vergiitung wurde gemeinschaftlieh eingefordert und sodann geteilt. [Gin 
Geseh~ftsreisender, der in dieser Weise behandelt worden war, erlitt dureh Versehulden seines 
Dienstherren einen Unfall. Naeh beendeter Behandlung sgellte der eine Arzt dem t~eisenden 
ein Gutaehten aus, dab die Erkrankung l%lge des UnfaUs gewesen sei, und dab dauernde Er- 
werbsbesehr~inkung vorliege. Auf Orund dieses Gutaehtens erhob der Reisende Klage gegen 
den Dienstherren auf Sehadenersa~z (Ren~e und Ersatz der tIeilkosten), die abgewiesen wurde, 
weil nach dem Gutaeht.en anderer Saehverstfindiger diese Annahme unbegrtindet und das 
e~bgegebene Gutaehten als geradezu leiehtsinnig ausgestelR, also als sehuldhaR-unriehtig be- 
zeiehnet wurde. Nunmehr verlangte der abgewiesene Reisende yon dem Arzt die Erstattung 
der ProzeBkosten, da ihn das Gutaehten zum ProzeB veranlal3t habe. Der Arzt verstarb alsbald 
erblos. Darauf verlangte der I{eisende Sehadenersatz yon dem anderen Arzte. Da der An- 
spruch an sieh reehtlieh begrtindet war, war der andere Arzt aueh sehadenersatzpflichtig. 

Ziem~e (Breslau). 
Carlquist, Erie: Zur Frage der Haftpflicht seitens des Krankenhauses fiir Seh~iden, 

die dureh Sehuld des Krankenhauspersonals einem aufgenommenen Patienten zuge- 
stolen sind. Svenska l~kart idningen Jg. 22, Nr. 50, S. 1409-1414. 1925. (Schwediseh.) 

Einem wegen infizierter Fingerverletzung mit Lymphangitis und LymphadenRis auf- 
genommenen P a t i e n t e n  wnrde im K r a n k e n h a u s e  Sabbatsberg, Stockholm, dutch eine 
erst 2 Monate als Krankensehwester-Elevin Angenommene start ,,Sol. Natrii salieyliei" 
,,NatronlaugenlOsung '~ gereicht. Die dadurch gesetzte Stenose der SpeiserShre (auf 7 mm 
Sondenweite) bedingte fiir den Betroffenen grol~e Bel~stigung fiir die Nahrungsaafnahme 
und gleiehzeitig eine Herabsetzung der ArbeitsfS~higkeit. Aus humanitS~ren Gesiehtspunkten 
war die Stadt Stockholm zwar zur Schadenersatzpflicht willig, ftihrte abet den Proze$ wegen 
der prS~judizierenden Bedeutung bis zum h6ehsten Gerieht durch. In allen Instanzen wurde 
die S t a d t  als h a f t p f l i c h t i g  verurteilt. Naeh dem Urteil des h6ehsSen Gerieh~es ist die 
Stadt haftpflichtig ftir jeden S e h a d e n ,  der bedingt ist d u r e h  K r a n k e n h a n s a n g e s t e l l t e  
oder dureh irgendwelehes vom Krankenhause zur Krankenpflege angeleitete Personal. Da- 
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nach besteht kein Untersehied zwischen Schiden, die von einer angestellten Sehwester oder 
einer Elevin verursacht werden. 

Dieser Fall macht die Aufnahme yon Bestimmungen fiber die Austeilung von 
Medizin an Patienten in der Instruktion der Krankenhiuser zu einer aktuellen Frage. 

Hans Haustein (Berlin).o 

Versicherungsrecht~iche Mediz in .  

Wartenberg, R.: Beitrag zur Encephalographie und Myelographie. (Psychiatr. 
u. Nerven~lin. u. RSntgenabt., chit. Klin., Univ. Ereiburg i. B.) Arch. f. Psychiatrie u. 
Nervenkr~nkh. Bd. 77, H. 4, S. 507--531. 1926. 

W a r t e n b e r g  gibt zun~chst eine Ubersicht fiber die Encephalographie des tIirn- 
traumas. Er bringt Fiille yon posttraumatischer Epilepsie, yon Hirnschiidigung and 
Kopfverletzung beim Jugendlichen, yon Pachymeningitis haemorrhagica interna und 
yon Gehirnsch~digung naeh Commotio cerebri. Die bereits friiher geiul]erte Yer- 
mutung, dal~ auf diesem Gebiet die eigentliche Domiine der Encephalographie liegen 
dfirfte, und dag diese Untersuchungsmethode besonders zur Klirung der Sp~itfolgcn 
yon ScMdelverletzungen geeignet sei, finder bier eine weitere Best~itigung. Von 
Bedeutung ist besonders der encephalographisehe Nachweis yon Schrumpfungspro- 
zessen nach Gehirnverletzungen. Diese Schrumpfungsvorg~nge ffihren weiterhin zu 
einer ,,Gehirnwanderung". In solehen Fi~llen zeigt dann das Eneephalogramm, da/] das 
ganze Ventrike]system gegen die Verletzungsstelle zu verzogen bzw. verschoben ist. 
Mitunter ist die Encephalographie die einzige neurologische Methode, die den obiektiven 
und sicheren Nachweis der Gehirnbeteiligung zu erbringen vermag. Andererseits 
darI natiirlich ein positiver encephalographischer Befund nicht in jedem Falle einen 
l%eibrief fiir die vielen Rentenhysteriker naeh Kopftrauma bedeuten. Erwihnenswert 
ist, dag die Lufteinblasung in manchen Fgllen erstaunlich gut vertragen wird (worauf 
aueh Ref. bereits hingewiesen hat). Taterka (Berlin),~ 

Miiller-tless and Hey: Forensisehe Medizin. I. Die Beurteilung der sogenannten 
,,Unfallaeurosen". Jahreskurse f. grztl. Fortbild. Jg. 17, H. 9, S. 1--11. 1926. 

M fi 1 ] e r - H e s s and H e y bringen eine lesenswerte Zusammenfassung des modernen, 
grunds~tzlich ablehnenden Standpunktes der wissensehaf~lichen Psychia~rie gegenfiber 
dem alten Begriff der Unfallneurose; die diesem ablehnenden Standpunkt roll entspre- 
chende ,,grundsSbtzliehe Entseheidung" des Reichsversicherungamts vom 24. September 
1926 war den Verff. noeh nieht bekannt. Wenn sie daher am Sehlu/~ ihres Referates 
schliel31ich fiir die ,,l?syehopathischen Reaktionen" doeh eine Ausnahme maehen und 
ffir sie Rentenbereehtigung unter Umst~nden anerkennen wollen, so stehen sie damit 
im Gegensatz zur Mehrzahl der Psyehiater nnd nun aueh im Gegensatz zum Reiehs- 
versieherungsamt. Stier (Berlin).~ 

Asehaffenburg, fiustav: Zur Prage der psyehogenen Reaktionen und der trauma- 
tisehen Neurosen. Dtsch. reed. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 38, S. 1594--1595. 1926. 

Verf. ist kein groSer Freund der, neuerdings yon B o n h o e f f e r  und His  nochmals 
niedergeleg~en, jetzigen Anschauungen fiber die sog. traumatische Neurose und bringt 
eine Anzahl Einw~nde. Er verweist z. B. auf die bei manehen ,,Traumatikern" fest- 
zustellenden und nicht ohne weiteres seelisch zu erkliirenden Symptome, wie die 
Alkoholintoleranz, die alimentire Glykosurie, die gelegentlieh zu beobaehtende, Irfih- 
zeitig und sehnell sieh entwiekelnde Atherosklerose (Adrenalinwirkung?). Ferner 
g~be es Ausnahmen yon der Regel, dal3 ohne Entsch~digungsmSgliehkeit eine Neurose 
nicht auftrete. Nicht alle Abgefundenen werden gesund, nieht alle Kriegsneurotiker 
sind geheilt worden, wenn Entsehi~digungsansprfiehe nieht mehr zu erheben waren. 
Nicht immer sei es nur der Wunsch, der die Neurose erzeuge. Schwere nervSse Reak- 
tionen kSnnen auch ohne jede Aussieht auf Ersatzpflieht auftreten usw. Ref. ist der 
Ansieht, dal~ diese Einwinde grundsiitzlich s~imtlieh sehon widerlegt sind. Das Vor- 
kommen eehter neuropathiseher und psyehopathiseher Unfallreaktionen wird meines 
Wissens ausdrfieklich allseitig anerkannt; aber derartige Reaktionen sehwinden wieder, 
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meist nach ganz kurzer Zeit. Ferner  wird ganz allgemein zu wenig berticksichtigt,  
dal~ einerseits ein grol~er Teil der konstitu~ionellen Nervosits Psyehopathien 
usw., andererseits aber auch der vorzeitigen Alterserscheinungen auf khrperliehem und 
seelisehem Gebiete i iberhaupt  ohne jede gugere Ursache oder einmalige Teihrsaehe  
aufzutreten pflegt. Die zeitliehe Folge einer solehen Nervositgt  oder Organismus- 
vers auf den Unfall darf  in diesen Fgllen am allerwenigsten zu der SchluB- 
folgerung des ergo propter  hoc fiihren. Reichardt (Wfirzburg).o 

Heidrieh, Leopold: Zur Diagnose der Kommotionsneurosen. (Chir. Univ.-K/in., 
Breslau.) (50. Tag. d. dtsc/~. Gee'. /. Chit., Berlin, Sitzf/. v. 7.--10. IV.  1926.) Arch. f. 
klin. Chir. Bd. 142, KongreBber., S. 772--788. 1926. 

H e i d r i c h  bringt  in der kleinen Arbei t  4 Rhntgenbilder yon Seh~deln nach Luft-  
einblasung, bei denen sgmtlich wohl zweifellos als patho!ogisch anzusehende Vergnde- 
rungen an den Ventrikeln oder anderer Ar t  zu sehen sind. Alle 5 Pat ienten  ha t ten  
11/~--6 Jahre  vorher Bin Sehgdeltrauma durchgemacht,  dadurch dM~ sie einen Sehlag 
auf den Kopf bekommen hat ten,  bzw. aus 2 - -3  m H6he heruntergefallen waren. In  
alien Fgllen s o 11 BewuBtlosigkeit ftir kurze Zeit, 2 mal fiir etwas lgngere Zeit aufgetreten 
sein. Nach einer bis zu 6 Jahren sich erstreckenden beschwerdefreien Zeit, wurde dann 
wegen Klagen tiber Kopfsehmerzen die Encephalographie vorgenommen. In  einem 
Fal l  (Fall  3) wurde der Betreffende ,,Ms Neurastheniker benrtei l t  und mit  seinen Renten- 
ansprtiehen abgewiesen", in den fibrigen Fgllen wird von einer Abweisung unter  Ab- 
lehnung eines krankhaf ten  Hirnbefundes nicht berichtet.  H. sieht in alien 5 Fgllen 
die pathologischen Befunde als Folge der Mten Sehiideltraumen an und kommt  zu 
dem Ergebnis, daB, w e n n  w i t  n i c h t  bei unklaren Rentenfgllen, in denen fiber nerv6se 
Beschwerden nach Sehgdeltraumen geklagt wird, die Liquorresorptions- and  Passage- 
prtifung und E n c e p h a l o g r a p h i e  vornehmen, .,unser U r t e i l  n i c h t  g e n t i g e n d  
b e g r f i n d e t  ist". 

l%Ierent behglt sieh vor, an anderer Stelle ansfiihrlich die gegen einen solehen Stand- 
punkt bestehenden Bedenken darzulegen. An dieser 8telle sei nur daranf hingewiesen, dM~ im 
FMle der Anerkennnng der These yon H e i d r i c h  ein v611iger B ~ n k e r o t t  nnserer nenro- 
logisehen Begutachtung in Rentenigllen die F o l g e  sein miigte, da selbstverstSndlich jetzt 
nur ein minimMer Tell, bei Bekanntwerden dieser Situation keiner yon den Rentennaeh- 
suehenden naeh 8ehadeltr~umen sich den schmerzhaften nnd t rotz allem nicht ungeffihrlichen 
Prozeduren, besonders der Eneephalographie unterzieht bzw. nnterziehen wird. Dag wit 
Neurologen aber nns zur Beurteilung der subjektiven Besehwerden naeh erwiesener oder 
behaupteter Hirnersch~itterung flit nnzustgndig erklgren mtiBten, wttrde doch erst dann 
erwiesen sein, wenn H. eine grSgere Zahl yon Ffillen bringen k6nnte, in denen er mit seinen 
Methoden einen sicher krankhaften Befund, unsre b e s t e n  neurologisehen Faeharzte mi$ den 
b i she r  t ib l i ehen  MeLhoden nach eingehendster Untersuchung und 13eob~chtung dagegen 
krankhafte, dutch den UnfMt sieher bedingte Symptome n ich t  sufgefunden hgtten und so 
fiir den :Be~,reffenden zu ungiinstigen !%urteilungen gekommen wgren. Ein soleher Beweis 
ist aber durch diese neue Arbeit yon H. aueh n i c h t  ~ndeutungsweise erbracht. Denn 
selbst in dem einzigen FM1 3, in dem der Betreffende vorbegutachtet und mit seinen Renten- 
ansprtichen abgewiesen war, handelt es sieh um einen Mann, der 6 aahre lang noeh naeh dem 
UnfM]. Ms Steinarbeiter yell tgtig gewesen war; nnd ob din- erhShte Liquordmek, die geringe 
Erweiterung ~n einem Ventrikelteil und die Luftseh~tten an der Konvexitgt des Stirnhirns, 
die I-L dureh Eneephatographie dann bei ibm festges%ellt hat, w i r k l i e h  Fo lgen  des 6 Jahre 
zurilekliegenden Unfalles sind, erseheint bei dieser 8aehluge doeh kelnesfalls erwiesen. Aueh 
fehlt der Name  des Neurologen, der ihn vor der Abweisung nntersueht und der g e n a u e  
Befund ,  der dabei yon diesem Neurologen erhoben worden ist. Wit Neurologen werden 
aus der Arbeit yon It. viel aueh ftir uns wiehfige und Iiir unsre Begutaehtnng f6rderliehe 
Tatsaehen nnd Gesiehtspunkte entnehmen khnnen. Die Arheit ist jedoeh nieht, geeignet., uns 
einen neuen zur Begutaehtung in gent  enfragen wirklieh gangbaren %Veg zu zeigen und unser 
Vertrauen zu unsern bisherigen Untersuehungsmethoden irgendwie zu ersehiittern. Stier. 

Reiehmann, ~. :  Znr Frage der traumatisehen Entstehung der Epilepsie. (16. Jahres- 
vers. d. Geg. dtsch. Nerven&zte, Di~sseldor/, Sitzg. v. 2~.--26. IX .  1926.) Dtsch. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 94, H. 1/6, S. 177. 1926. 

Vortr. ha t  das Material  an Sch~delbrtichen der Knappschaftsberufsgenossenschaft ,  
Sektion II ,  bezt~glieh der Hgufigkek epileptiseher Anfalle einer Durehsicht unter-  
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zogen und komnlt daraufhin zu folgendem Ergebnis: 1. Epileptiforme knfSlle traten 
unter 613 F5llen yon Sehgdelbrtiehen 23 real --  3,7 Proz. auf. 2. Sic sind h~ufiger 
bei Seb~deldaehbriiehen als bei Basisbrtiehen. 0hue Itirnverletzungen sind sic abet 
aueh bei Daehbriiehen selten. 3. Fraglos besteht eine besondere Neigung za epilepti- 
formen AnfSlle~. bei u der linken SehSdelseite (Os parietal@ (Oh das 
Umgekehrte bei LinkshSndern der Fail ist, erseheint mSglieh.) 4. Die traumatisehe 
Epilepsie unterseheidet sieh yon der genuinen darin, daft sic a) hi~ufig mit sehweren 
eerebralen L~hmungen einhergeht, b) etwa zur H~lfte J a e k s o n sehen Typus zeigt, 
e) hiiufig ein AJa- oder AbsehwelIen der Kri~mpfe erkennen l~ftt. Auto~'e/e~'at. 

Porte, H.: [~ber zwei fiir die Unfallpraxis wicbtige F~illc yon Kopfvcrletzung mit 
t~dlichem Ausgang. (Univ.-Nervenklin., Hambu~'g-Eppendor/.) Jkrztl. Saehverst.-Zeit. 
Jg. 32, Nr. 19, S. 257--262. 1926. 

Fall 1: 22jhhr. Mann. T6dliehe Sp&tblutung aus einem Aneurysma disseeans 
der A. eommunieans  anter ior  als Folge eines Sch~del t raumas beim Fugbal l -  
spiel. Das Trauma ging ~/~ Jahr der ]31utung voraus; in der Zwischenzeit bestanden un- 
unterbroehen Kopfschmerzen in allerdings sehr wechselnder Intensit~t, gelegentlieh aueh leichte 
Ohnmaehten. Patient war in dem Augenbliek vom FuBtritt eines Mitspielers am Kopf getroffen 
worden, als er naeh einer pl6tzliehen Wendung des KSrpers and Kopfes den Fugball auffangen 
wollte. Die Summation stark zerrender Gewalten begiinstigte wohl die Erkr~nkung der basalen 
Hirngef&/3e, die an den Stellen, an denen sic an die knSeher~e Sch~tdelbasis fixiert sind bzw. 
dutch sic durehtreten, maximal angespannt wurden, was sieh auch auf die nahe gelegenen Gef~g- 
bifurkationen auswirkte. Es lagen also gute Vorbedingungen flit das Entstehen einer Gef&lL 
ruptur vet. Vater des Patienten starb an Paralyse; vielleieht spielt also eine kongenitale Lues 
bei der Gef&BrupUur eine Rolle mit. Trotzdem ist an einem urss Zusammenhang zwi- 
schen Trauma und t6dlieher Blutung nieht zu zweifeln.-- FM12: Staphylo kokkenm eningit is  
mit  Hydrocepha lus  in ternus  im Ansehlug ~n eine oberfl~ehliehe Kopfver -  
le~zung als Folge eines entseh&digungspfl ieht igen Betr iebsunfal les .  Mendel. ~176 

Auvray: L'apoplexie traumatique tardivc. (Die traumatisehe Sp~tapoplexie.) 
Bull. de l'aead, de m6d. Bd. 96, Nr. 40, S. 401--405. ]926. 

Verf. ha~ im Anschluft an eigene Beobaehtungen 95 Fi~lle aus der Literatur zu- 
sammengetrageu, bei denen ira unmittelbaren Ansehluft an ein stumpfes Seh~de]- 
trauma sieh keine irgendwie sehwereren Cerebralsymptome zeigten, w~hrend in der 
FoIgezeit, naeh Tagen, Woehen oder gar Monarch, mehr oder weniger raseh ausge- 
sprochene apoplektisehe Symptome auitraten. Von den 81 bei Operation oder Sektion 
autoptiseh komxollierten F~llen Ianden sieh bei 5& meningeale Blutungen, davon nnr 
3 extradurale; die eerebralen Blutnngen waren naturgemMt sehr versehiedener Lokali- 
sation und Ausdehnung. Die Kenntnis dieser Spi~tblutungen ist chirurgiseh wiehtig, 
da baldmSgliehe Trepanation angezeigt ist, welehe aueh bei eerebraler Blutung dutch 
Drnekentlastung beste Wirkung hat. u ist zu betonen, dal~ zwar 
die durch Arteriosklerose, Lnes usw. bedingten Gei~ftalterationeu eine Priidisposition 
sehaffen, bei der das Trauma nur eine Gelegenheitsursaehe zur Apoplexie darstellt, 
daft abet in zahlreiehen F~llen eine traumatisehe Spi~tblutnng bei iugendliehen Pe~- 
sonen beobaehtet wurde, we also das Trauma zweifellos aussehliel31iehe Ursaehe war. 
F~r die Anerkennung einer Spi~tapoplexie als Unfallfolge verlangt Verf. betreffs des 
5 r t l i e h e n  Zusammenhanges den Naehweis eines sehwereren Seh~deltraumas, betr. 
des zei~liehes~ Konnexes die Begrenzung des Zeitra~.lmes zwisehen Trauma und Apo- 
plexie auf 3, h6ehstens 4: Monate. Anf B r t i e k e n s y m p t o m e  ist besonders zu achten. 
Bei Operation bzw. Sektion wird es yon Wiehtigkeit sein, etwaige Verletzungsspuren 
festzustellen, wie Seh~delfissuren, H~matome der Meningen, ausgedehnte Zerst6rungen 
der nerv6sen Zentren, m u l t i p l e  L~sionen v e r s e h i e d e n e r  Gehirngegenden u. dgl. 
Es werden abet stets Falle iibrigbleiben, bei denen eine Entseheidung sehr sehwierig ist. 

War.sow (Leipzig). 
Enkc, WiHi: Psychopath und Unhll. (Un/alIne~'venheilanst. ,,Bergmannswohl", 

Sehkeuditz.) Zeitsehr. f. d. ges, Neurol. n. Psyehiatrie Bd. 104, tI. 1/2, S. ]21--156. 1926. 
ReL besprieht an Hand einiger F~lle die Bedeutung der psychopathisehen Konsti- 

ration im Rentenverfahren. Die psyehoreaktiven Symptome werden dutch die beson- 
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dere pathologische Veranlagung und Erlebnisweise des Unfallverletz~en bestimmu 
Die soziale Gesetzgebung in ihrer gegenwiirtigen Fassuug f6rdert bei Psyehopathen nur 
die l~entensuoht und damit das Entstehen hysteriseher Erseheinungen. Eine ent- 
spreehende Anderung der sozialen gesetzgebung erseheint um so notwendiger, ale sie 
in ihrer jetzigen Form die Erlangung einer Rente relativ einfach erseheinen lgBt und 
damit gewisse Individuen in gersuchnng bringt, einen Unfall bewuftt oder unbewultt, 
z. B. in Form einer Fehlhandlung, zu provozieren. Eigenbericht (dutch Kretsshmer).o 

Steindl, Hans: Zur Frage der traumatisch degenerativen Riickenmarksver~nde- 
rungen. (II. chit. Urdv.-KIin., Wien.) Wien. klin. Wochensehr. Jg. 39~ Nr. 19, S. 52~ 
his 527. 1926. 

Mi~teilung eines interessanten Falles traumatiseh degenerativer I~tickenmarksver/inde- 
rung aus tier I-Ioeheneggseheu Klinik. Die Diagnose war im vorliegenden Falle gugerst sehwierlg. 
Lumbalpunktion, Lipojodolftillung des Wirbelkanals liegen bestehende Kompression des 
I~ttekenm~rks, extradurale lokale Blutung, ZerreiBung der Dura und submeningeale Blutung 
aussehtieBen. Bei dem weiteren sehweren, sehlieftlieh zum Exitus ftthrenden Verlauf wurde 
uach AussehlieBung bloger Sehoekwirknng an einer sehweren intramedullgren Sehgdigung 
festgeh~lten. Es wurde ein im oberen Brustm~rk befindlieher, begrenzter Zerst6rungsherd 
im Sinne einer scheinbar zusammenh/~ngenden, herdf6rmigen Zertrtimmerung odor teil- 
weisen Zerreigung der Riiekenmurkssubstanz oder einer spinalen traumatisehen Apoplexie 
rnit sekundgrer Riiekwirkung auf die nerv6se Substanz ~ngenommen, demgemgB die konser- 
vative Therapie eingeseMagen. Die Obduktion erg~b leiehteKompressionsfraktur des VI. ttals- 
wirbels, die auf den 1R6ntgenbildern nieht zum Ausdruck gekornmen war, leichte Stufenbildung 
gegen don Wirbelkanal in dem Sinne, dab das untere Fragment des gebroehenen Wirbelk6rpers 
etwa 0,5 mm naeh riiekwgrts vorsprang. Keine Verletzung der Wirbelb6gen. Keine Verbie- 
gung der Wirbelsgule. Keine Anzeiehen ftir eine frtiher stattgehabte intra- odor extradurale 
Blutung. Makroskopiseh zeigt.e das tgl;lekenm~rk keine Yer~inderung. Mikroskopisch wurden 
multiple Erweiehungsherde in der 1-Ialsansehweltung des t~tiekenmarks mit Degeneration der 
dureh dieses Gebiet laufenden Nervenbahnen festgestellt. Naeh dem makroskopischen und 
mikroskopisehen Befunde war direkte Quetschung auszusehlie/3en. Gegen die Kontusion des 
t~iiekenm~rks spraeh das Fehlen des gleiehmg~ligen Betroffenseins s/~mtlieher Gewebselemente 
und die Abwesenheit yon auf Ausheilungsbestrebungen abzidenden Gewebsvergnderungen. 

Per exelusionem kommt Verf. zur Ansieht, dab das Trauma eine Ersehfitterung des 
Rtiekenmarks bedingt hgtte, bei der nur die empfindliehsten and am wenigs~en wider- 
standsfghigen und hoehdifferenziertesten Gewebsteile, d. b. die nerv6sen Elemente, ver- 
teilt zu Sehaden gekommen sind. Er bezeiehnet es als eine Commotio medullae spinalis 
mit lokaler Auswirkung. Unter Hinweis auf klinisehe und experimentel!e Arbeiten 
iiber dieses Gebiet setzt Verf. das Zustandekommen derartiger Krankheitsbilder aus- 
einander. Insbesondere werden die fiber Wesen und Ent, stehung der an traumatische 
Einwirkungen sieh ansehliel]enden degenerativen Riiekenmarksvergnderungen an- 
gestellten Untersuehungen und festgestellten Befunde erSrtert. 8ie stehen im engen 
Zusammenhang mit der Streitfrage iiber die Commotio medullae spinalis, unter die 
aueh vom Verf. mitgeteilter Fall f/illt. H. Stegemann (KSnigsberg). ~176 

Rieei: Aeutezza visiva e pereentuale di inflennil~ per in[ortunio sul lavoro. (Seh- 
sch~rfe und Prozentsatz der Entschgdigung ~fir Unfall.) (Soc. itaL eli off., Re,no, 
27.--30. X. 1925.) Atti d. congr, d'oft. S. 353--356. 1926. 

Verf. tri~t dMiir ein, dab man der Schgtzung der Minderung der Erwerbsfghig- 
keit nieht die Fernsehsehgrfe allein, sondern das NitteI yon Fern- und h'ahsehschiirfe 
zugrunde legen sollte. In der Praxis wird die tt6he des Sehadens naeh einer Tabelle 
bereehnet, in weleher ein bestimmter Grad der Sehschgrfeminderung einem bestimmten 
Prozentsagz yon Sehgdigung der Erwerbsf/ihigkeit entsprieht. Es wird aber stets eine 
gewisse Ungereehtigkeit dadnreh entstehen, daft die versehiedenen benutzten Seh- 
probentafeln ganz ungleiehwertig sin& Verf. hat selbst bestimmte Formeln zur Be- 
reehnung des Sehadens aufgestellt. Er unterseheidet 3 versebiedene Lagen: 1. E in -  
se i t ige  Minderung der Sehsehgrfe. a) Eine Herabsetzung der Sehschgrfe his auf sieben 
Zehntel bedingt keine Mindertmg der Erwerbsfghigkeit. b) tIerabsetzung unter ein 
Zwanzigstel ist gleiehbedeutend mit Blindheit. e) Die erh6hte Sehgdigung steh~ im 
nnmittelbaren Verhgltnis zur tterabsetzung des SehvermSgens. 2. Einseitige Ilerab- 
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setzung des Sehverm6gens bei Blindheit des anderen Auges. Hier bedeutet nach 
Ansicht des Ver~. schon eine Herabsetzung des u bis auf ein Ffinfzehntel prak- 
tisehe Erblindung bzw. volle Erwerbsunf~higkeit. 3. Ffir doploelseitige Herabsetzung 
des Sehverm6gens dutch Unfall bedarf es keiner Aufstellung besonderer Regeln, da 
die Bereehnung sieh aus der Zusammenstellung der beiden vorhergehenden Ffille 
ergibt. Peppmi~ller (ZittaU).o 

W~itzold, Paul: Die Begutachtung yon Augenkrankheiten. Berlin. Fortbildungs- 
kurs f. Augen~rzte, Oktober 1925, S. 224--231. 1926. 

Die Absehi~tzung des Sehverm5gens ist sehwierig, da der Untersueher auf die An- 
gaben des Gesehiidigten angewiesen ist. Daher ist das Ergebnis der ersten Untersuehung 
fiir die sp~tere Begutachtung oft yon ausschlaggebender Bedeutung. - -  Keratitis paren- 
chymatosa kann auf dem verletzten Auge unter Umst~nden als Unfallfolge gelten, nicht 
abet die Erkrankung des 2. Auges. - -  Entzfindungen und vorfibergehende Hyper~mien 
der Bindehaut sollten auseinander gehalten werden. Uberanstrengungen des Auges 
verursaehen keine En tz f indung .  - -  Klagen Augenverletzter fiber Kopfsehmerzen 
und Neuralgien kSnnen nur dann als Unfallfolge angesehen werden, wenn das verletzte 
Auge noch vorhanden ist und entspreehende krankhafte Veriinderungen aufweist, 
nieht abet, wenn das ver]etzte Auge (naeh Enue]eation) tiberhaupt nieht mehr vor- 
handen ist. Bei Erkrankungen der Regeubogenhatlt and des Sehnerven nach Traumen 
mug natfirlieh jede andere m6gliehe Erkrankungsursache in Betraeht gezogen werden. 
- -  Traumatisehe Ver~inderungen der Netzhaut-Aderhaut kSnnen leieht tibersehen 
werden, verdienen also besondere Aufmerksamkeit. - -  B6sartige Geschwtilste kSnnen 
dutch Traumen am Auge nieht entstehen, abet unter Umst~nden in ihrem Wachstum 
besehleunigt werden. - -  Bei Augenmuskellahmungen and Doppelbildern ist das Er- 
gebnis der Funktionsprfifung kritiseh zu siehten, ohne dem Untersuehten beztiglieh 
der Riehtigkeit seiner Angaben irgendwelehe Mitteilungen zu maehen. - -  Refraktions- 
st6rungen k6nnen nut dutch erhebliche traumatisehe Ver~inderungen an den brechenden 
Medien (Hornhaut, Linse) entstehen. Entstehung oder Versehlimmerung der Knrz- 
siehtigkeit dureh eine besondere T~itigkeit hat Wii tzold  bisher nieht beobaehtet. - -  
In den Gutaehten soll der Ausdruek ,,mSglich" vermieden werden, das Urteil bestimmt 
sein. Bei der Beurteilung der Erwerbsmindernng ist die Art der Beseh~iftigung des 
Besehiidigten zu beriieksichtigen. Der Begriff der GewShnung behalt seine Bedeutung, 
denn die Zahl der Unfallverletzten, die dutch Verlust eines Auges eine dauernde Er- 
werbseinbuge erleiden, ist gering. Die Ergebnisse frfiherer Gutaehter diirfen nieht auger 
aeht gelassen werden, damit nieht ohne Not dureh widerspreehende ~rztliche Urteile 
das Ansehen der ~rztliehen Gutaehtert~itigkeit beeintr~iehtigt wird. Arbeitsf~ihigkeit 
and Erwerbsf~thigkeit sind versehiedene Dinge. Erstere sollte nieht allein naeh den 
Klagen des Verletzten beurteilt werden. P r a k t i s e h  Blinde brauehen nieht aueh 
h i l f los  zu sein. Verliert ein Ein~iugiger das 2. Auge dutch einen Unfall, so ist er voll 
erwerbsunf~ihig und hilflos und mug entsprechend roll entsehiidigt werden. Erblindet 
ein Ein~iugiger auf dem 2. Auge durch einen nieht entsch~idigungspflichtigen Unfall, 
so tritt  zur bisherigen unverminderten Rente nur die Hilflosenzulage. Prothesentr~iger 
sind einfaeh Erblindeten gegeniiber st~irker gesch~idigt, gie verdienen daher (z. B. in 
dem Falle, dal3 ein bereits blindes Auge infolge einer Unfallverletzung entfernt werden 
and dutch ein Knnstauge ersetzt werden mug) eine Rente yon 10%. Die Bedeutung 
der i~rztliehen Gutaehtert~tigkeit eriordert, dag ihr in der Prfifungsordnung gleieher 
Wert beigemessen wird wie der sozialen Medizin. J. Jendralsld (Gleiwitz). 

Siegrist: 12influenee de l'~tat ant~ricur sur les accidents du travail. (Die Bedeutnng 
des vorhergehenden KSrperzustandes fiir gewerbliehe Augenverletzungen. ) Ann. 
d'oculist. Bd. 163, H. 10, S. 721--730. 1926. 

Krankhafte Ver~nderungen allgemeiner oder lokaler Natur k6nnen Augenver- 
letzungen komplizieren. Bei Vorhandensein allgemeiner Tuberkulose kann dureh ein 
Trauma exogen oder endogen das Auge tuberknl6s erkranken. Bei Skroful6sen kSnnen 
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schon teichte Augenverletzungen (Staub, Fremdk6rper) Entzfindungen der Bindehau~ 
und der Hornhaut verursachen. Kontusionen des Auges bei Lass congenita k6nnen 
Keratitis parenchymatosa, bei akquirierter Lass spszifischs Uvealer!n~ankungen, 
sin Schi~de]trauma syphilitisehe Erkranknng des Zentralnervensystems mit Beteiligung 
des Sehnerven ausl6sen. Die Bedeutnng der Arteriosklerose and der H~mophilie ffir 
die Entstehnng iibler Angenkomplikationen nach Trauma brancht nur erw~hnt zn 
werden. Die praktische Wiehtigkeit lokaler krankhafter Zustiinde, welchc Augen- 
verletzungen komplizieren k6nnen, mag nut kurz angedeutet werden: Exophthalmus, 
Hydrophthalmus (erh6hte Verletzungsgefahr des Bn]bas), Linsenektopie (Gefahr 
v611iger Luxation), hoehgradige Myopic (Neigung zur Amotio retinae), infekti6se Prozesse 
in dcr Umgebung des Auges z. B. Hordeolam, Dakryocystitis (Ulcns serpens, Pan- 
ophthalmie). Intraokulare Tumoren entstehen nicht durch Tranmen, k6nnea aber 
zu rascherem Wachstum angeregt, werden. Alte Augenvcriinderungen an Hornhaat, 
Sehnerv, Netzhaat, Aderhaut, mfissen yore ersten Untersucher des Augenverletzten 
beachtet und festgelegt werden, damit spiiteren unberehtigten Ersatzansprfiehen 
entgegengetreten werden kann, Je~dra!sl:i (Gleiwitz). 

Schlittler, E.: [~ber den Einfluil des Vorzustandes auf die Unfallsfolgen vom ohren- 
~irztliehen Standpunkt aus. (Otolaryngol. Univ.-Kli~., Basel.) (dahresvers. d. Ges. 
schweiz. UnJaIl&'zte, Zermatt, Sitzy. v. 3. VII. 1926.) Schwciz. reed. Wochsl~schr. Jg. 56, 
Nr. 5l, S. 1244--1247. 1926. 

Naeh dem Material der Schweizer Unfallversicherungsanstalt Luzern kommen auf 
durehsehnittlich !38 000 Verletzungen pro anno 2,.5--3,02% Ohrverletzungen and 
6,4--7,7% Nasenverletzungen. Bei Ohrverletzungen ist in 20--25% der F~lle Mittel- 
und Innenohr in Mitleidenschaft gezogen. Da etwa jeder dritte Erwachsene irgendeine 
Anomalie im Bereieh des Ohres, jeder zweite im Bereieh der Nase hat, spielt die Frage 
sine grogs Rolls, inwieweit diesem Vorzustand Sehuld an den Folgen des Unfalles 
beizmnessen ist. An den oberen Laftwegen ist sine sorgsame Ausscbliel3ungsdiagnose 
erforderlieh; die vielen knapp gebrachten Einzelheiten sind naehzulesen. Nur aaf die 
IViSgliehkeit yon endokraniellen and septisehen Komplikationen dutch den Unfall bei 
bestehendsr Entzfindung in Nase nnd NebenhShlen, sslbst ohne dal? die Sch~delbasis 
einen Sprung bekommen hat, sei hingewiesen. An einem Beispiel bezieht S e h l i t t l e r  
sogar sine akute Otitis media naeh Fall auf den Kopf mittelbar auf einen frisehen 
Schnupfen. Ahnlieh, abet noeh verwiekelter ist die Saehlage bei Ohrseh~digungen. 
Vor allem mul] so fo r t  naeh dem Unfall sine otoskopiselae an d  fnnktionells Untm- 
suehung des Ohres bzw. des N. eochlearis and  vestibularis vorgenommen werden, die 
saehkundig genug ist, um nieht dureh Niederlegung irrtiJmliehe Befunde -- wie ,,Per- 
foration", ,,Anwesenheit ~on Blur:' -- spiiter jede fachikrztliehe Naehuntersuehung vor 
unfiberbrfiekbare Sehwierigkeiten zu stellen. Grunds~tzlieh serologisehe Untersaehung 
ist zu raten. Der Naehweis sines Zusammenhanges zwisehen t6dlieher Komplikation 
and Mittelohreiterung ist einwandfrei nur autoptiseh, insbesondere in mikroskopischen 
Sehnittserien zn erbringen; Sehwindel and Ohrger~usehe auf Besteben ante trauma 
zu prtifen, bedingt penible Faehkenntnis. Zuletzt folgt der'wiehtige Hinweis darauf, 
bei Unfiillsn im Wasser nieht zu vergessen, sieh fiber dis Integritgt des Trommelfelles 
gegebenenfalls noch in mensa zu nnterrichten, da, abgesshen yore Eindringen des 
Wassers dutch die Taben in die Luftwegs, pl6tzlich einsetzende kalorisehe Labyrinth- 
erregungen dutch Desorientierung unter Wasser das Ertrinken veranlal~t haben k6nn~en. 

Klestadt (Breslau). 
Briining, F.: Zur Prage der traumatisehen Appendicitis. Dtsch. med. Woehensehr. 

Jg. 52~ Nr. 42, S. 1779--1780. 1926. 
Die Entstehung einer traumatisehen Appendicitis is~ auf versehiedene Weiss 

m6glieh. Es kann zu einer direktem Qnetschung des Wurmfortsatzes kommen, die 
entweder mittelbar zur Perforation odsr zu einem im Verletzungsbszirk sich entwickeln- 
den, entzfindliehen Prozeg ffihr~. Es kann aber aaeh sine indirekte Seh~digung dadureh 
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eintreten, dal~ ein Trauma alas geftillte und gespannte Coeeum trifft und nun CSeal- 
inhalt in den Wurmfortsatz hineingeprel]t wird. Die auf diese Weise bedingte Inhalts- 
stauung im Wurmfortsatz begiinstigt dann unmittelbar die Entstehung einer Appen- 
dicitis. Auch eime dutch ein Trauma ausgel~Sste Darmblghung kann zur Stauung im 
Ooecum und Wurmfortsatz fiihren und so die Entstehung einer nachfo]genden Ent-  
ziindung vorbereiten. Bei aller Seltenheit mull doeh d i e M S g l i c h k e i  t e i ne r  t r a u m a -  
t i s e h e n  A p p e n d i c i t i s  a n e r k a n n t  w e r d e n .  Es ist dies aul]erordentlich wiehtig 
fiir die Unfallbegutachtung. Denn bei der vielfach herrschenden Ansicht yon" der 
angeblichen traumatisehen Unverletzbarkeit des normalen Wurmfortsatzes kSnnten 
so berechtigte Ersatzanspriiehe yon Unfallgeriehten abgewiesen werden, wofiir Yerf. 
Belege beigebrach~ hat. Ffir die Anerkennung eines ursgchlichen Zusammenhangs 
zwischen Appendicitis und Unfall stellt VerL folgende Kriterien au~: 1. Es muB der 
Beweis erbracht sein, dul] wirklich eine Gewalteinwirkung stattgefunden hat. 2. Die 
Gewalteinwirkung mull im aIlgemeinen zeitlich begrenzt gewesen sein. 3. Die Gewalt- 
einwirkung mull geeignet sein, den Wurmfortsatz so an sehiidigen, dal]er  an einer Ent-  
ziindung erkranken kann. 4:. Es miissen sich im unmittelbaren Ansehlul] an die Gewa]t- 
einwirkung Erscheinungen einstellen, welche au* eine Schiidigung des Wurmfortsatzes 
hindeuten und andauern, his die Appendicitis manifest geworden ist. L. Duschto 

Senntag: Ganglion untl IJnfall. Med. Klinik Jg. 22, Nr. 49, S. 1893--1895. 1926. 
Gutachter weist darauf hin, dab l~berbeine (Ganglien) naeh dem heutigen Stande 

der Heilkunde als Erweichungsvorgiinge traumatisch-entziindlicher Natur  (Degene- 
rationscystm~) meist in der l~/ihe ebmr Gelenkkapsel oder yon Sehnen auftreten. Ihre 
Entstehung liil~t sich auf h/iufige Reize, Uberanstrengung, stgndigen Druck, Zerrungen, 
Dehuungen u. dgl. zuriickfiihren; eine einmalige Verstanehung als Entstehungsursache 
wird als fraglich, keinesfalls als Regel bezeichnet. Mit dieser Ansicht decken sich die 
Urteile der ma~gebenden Fachgrzte. Die ersten Erscheinungen bleiben lgngere Zeit 
verborgen und gultern sich erst bei einer gewissen GrSl~e in leiehten BewegungsstSrungen, 
neuralgischen Schmerzen und /ihnliehen Beschwerden. Das Wachstum geht langsam 
vor sich, wird h/iufig durch Stillstand oder auch zeitweiligen Riickgang unterbroehen 
und geht nicht oft fiber Walnul]grSiJe hinaus. 

Im vorliegenden Falle lag bei einem 35jahrigen Former zwischen dem Unfall (Ful]ver- 
stauchung) and der Operation des {Jberbeins (etwa dreimarkstiickgrol~) ein Zeitraum yon 
ca. a, Monaten; da aber erfahrungsgemgB {Tberbeine bis zum Reifwerden bzw. bis zum An- 
wachsen zu einer solehen Grg~Be eine geraume Zeit brauehen - -  in dem begatachfeten Falle 
wird die Zeit yon der Entstehung bis zur Operation auf mindestens ~/2 Jahr gesehgtzt - -  
und weiterhin bei dem Patienten SenkfuB besteht, welcher fiir die Entstehung yon {~ber- 
beinen gfinstige Vorbedingungen schafft, so wird ffir die Entstehung des {Jberbeins ebenso 
wie fiir die Verstauehung das Bestehen des SenkfuSes ,,mit hoher Wahrscheinliehkeit" als 
AnlaB angenommen. Ollendor/f (Berlin-SohSneberg). 

Brocx, D.: Der Einflul] der gesetzliehen Unfallversieherung auf unsere Vorstellungen 
fiber die sogenannte Arthritis deformans. Nederlandsch tijdsehr, v. geneesk, ag. 70, 
2. Halite, .Nr. 11, 8. 1181--1191. 1926. (Hollgndisch.) 

Es wird unterschieden zwisehen k o n s t i t u t i o n e l l e r  Ar th r i t i s  de fo rmans  und t r au -  
ma t i s che r  de fo rmie rende r  Ge lenke rk rankung .  Die erstere wird naeh Care eharak- 
terisiert dutch spontane Entstehung, Ergriifensein versehiedener Gelenke, mangelndem Gelenk- 
ergul~, selten vorkommender Muske]atrophie, ulnares Abweiehen der Finger als hgufiges An- 
langssymptom und Sehmerz als erste _~uBernng der Krankheit. Anatomiseh linden sieh degene- 
rative Vergnderungen an Knorpd und Knochen vergesellt mit Knochenwucherung und Kapsel- 
verdiekung. :Naeh Ewald  tritt der Sehmerz hgufig dureh eine Gelegenheitsursaehe auf, welehe 
die dutch die Erkrankung labile Synovialmembran reizt und in Entziindung versetzt. Diese 
Gdegenheitsnrsaehe kann sehr geringfiigig sein, so dab ein normales Gelenk nieht seh/~digen 
wiirde. Aus der eigenen Unfallpraxis werden typische Beispiele dieser Art angefiihrt, we 
sieh bei ngherer Untersuchung erhebliche Vergnderungen aueh in den nieht vom Unfall be- 
trofienen Gelenken zeigten. Solche F/ille sind demnach nur mit grol~er Vorsieht als Unfall- 
folgen zn bewerten, es wird vor allem verlangt, dab das Unfallgesehehen yon einiger Bedeutung 
war, dab es akut entstehende Ver~tnderungen und Aussetzen der Arbeit zur Folge hat nnd Kon- 
tinuitgt in Klagen und den Erseheinungen besteht. Die t r a u m a t i s c h e  de fo rmie rende  
G e l e n k e r k r a n k u n g  ist im Gegensatz hierzu monoartikulgr, es sei denn, dab zwei Gelenke 
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veto selben UnfMl betroffen werden. Die anatomisehen Ver~inderungen sind im Beginn oft 
sehr gering, der Beginn der Klagen sehlieBt sieh unmittelbar an den Unfall an, mad starke Muskel- 
atrophie ist die direkte Folge. Sp~iter auftretende Knorpel- und Knoehen`cerfinderungen 
miissen immer durch eine s~atisehe Vera~nderung bedingt sein. Dahei ist es nicht notwendig, 
dab das Trauma direkt das Gelenk betroffen hat. So k6nnen Verandernngen der Wirbel- 
gelenke dureh Verletzung eines Wirbe]k6rpers bedingg sein (Murk- Janssen ) .  Es wird die 
Forderung aufgestellt, dab die beiden Krankheitsbilder bei der Beurteilung yon Unfalls~ 
folgen seharf auseinandergehalten werden, dab m~n sieh niemals auf die I~6ntgemmtersuehung 
eines Gelenks besehr~nkt und nieht einen nut als Sehmerzausl6ser wirkenden Unfall fiir die 
Gelenkver/~nderungen verantwortlieh maeht  C.E. Jancke (Charlottenburg). ~ ~ 

0eder, Jiirgen: Lungenembolie naeh Korrektionsosteotomie einer deform geheilte, 
KnSchelfraktur. (Heilanst. d. e. V. Kri~ppelhil/e, Dresden.) Zentralbl. f. Chit. Jg. 53, 
Nr. 45, S. 2842--2843. 1926. 

Verf. besehreib~ einen Fall "con Lungenembolie naeh Korrektionsosteotomie (Querosteo- 
tomie der Tibia und Sehr~gosteotomie der Fibula oberhalb der Malleolen wegen deform ge- 
heilten KnSchelbrueh [Unfall] in ~thernarkose ohne :Blutleere) 6 Woehen naeh der Operation 
plStzliehe Embolie und Exitus. Sektionsbefnnd: Thrombose der linken Vena femoralis bis 
zur Iliaea com., beide Lungenarterien durch embolisehe Gerinnsel versehlossen. Die Indikation 
znr Operation war durch die starke Minderung der Arbeitsf~higkeit des Patienten gegeben. 
Zur Thrombose kam es sieher nieht durch Quetsehverletzung eines GefgBes (Kompressions- 
thrombose), sondern es h~ndelte sieh am eine marantisehe Thrombose. Der Tod des Patienten 
ist Ms Folge des vet 2 Jahren erlittenen Betriebsunfaltes anzusehen. Vor allen Knoehen- 
operationen nsw. sind die Angeh6rigen auf die M6gliehkeit derartiger Zuf/~lle aufmerksam 
zu maehen. Erich Hempel (Werdau).o 

Dcrvieux et Belot: Accident du travail ayant dct6rmin6 une 16sion du coccyx. (Steii3- 
beinverletzung durch Betriebsunfal!.) (See. de todd. I~g. de F~'anee, Paris, 8. XI .  1926.) 
Ann. de todd. ldg. Jg. 6, Nr. 10, S. 545--548. 1926. 

Eine 42j~hrige Frau wol]te dureh Fall yon einer Leiter einen Unfall erlitten haben. Eine 
grztliehe Beseheinigm~g spraeh yon einer Xon~usion der Lumbos~er~lgegend und insbesonde~e 
des sehr sehmerzhaften Steigbeins. In dem Attest eines Chirurgen wurde ein Brneh des SteilL 
beins and eine Kontusion des Bauehes festgestellt. Bei der Naehuntersuehung im l~Sntgenbilde 
wurde eine rechtwinklige Kniekung des Steigbeins gegen das Kreuzbein, abet nh'gends ein 
Brueh gefunden. Das ganze Steigbein erschien 11aeh vorn `cersehoben, seine Konturen un- 
deutlieh, und in der Gegend des ersten Steigbeinwirbels sah man eine periostale Wueherung. 

Naeh Ansieht der Verff. handelte  es sieh um keine Unfallsfolge, sondern lediglieh 
um eine Formanomal ie  mit  arthri t isehen u Es wird auf die v idfaehen  
na~iirliehen Abweiehungen hingewiesen, die das Steigbein in Stellung und Form ~om 
normalen Verhatten haben kann und die die Annahme einer Unfallverle~zung f~ilseh- 
lieh vor~i~usehen kSnnen. Zien~ke (Breslau). 

garth~lemy, R.: Syphilis osseuse et accidents du travail. Relation d'un eas. 
(Knoehensyphilis  und Unfall. Mitteilung eines Falles.) Bull. de la soc. fran 9. de 
dermatol ,  et de syphiligr. Jg. 88, Nr. 6, S. 421-426 .  1926. 

Naeh einer Verstanehung des l-Iandgelenkes wurde bei einem Arbeiter im oberen Drittel 
der Ulna desselben Armes ein Knochenherd gefunden, der als Osteomyelitis angesproehen 
and 2 real operiert wurde. Eine tIeilung trat  nieht ein. Wa. @. Ein Zusammenhang mit 
dem Unfall wird abgelehnt. In der A u s s p r a e h e  wird darauf hingewiesen, dab s y p h i l i -  
t i s c h e  M a n i f e s t a t i o n e n  h/~ufiger nach  einem c h r o n i s c h e n ,  n ie  nach einem a k u t e n  
Tra  u m a  entstehen. Frangenheim (K61n).o 

Torres Fraguas, J.: Lucs und Unfall. (Istit. de reed. leg., tdxicol, y psiquiatr.. 
univ., Madrid.) Ecos espafio]es de dermatol,  y sifiliegr. Jg. 2, Nr. 6, S. 502--506 u. 
Nr. 7, S. 586--591. 1926. (Spanisch.) 

Der Syphilisinfektion als Gewerbekrankheit  sind insbesondere ausgesetzt:  Glas- 
bliiser, Schuhmacher, Tapezierer, wie dies T h i b i e r g e  1920 auseinandergesetzt hat.  
&us sozialen wie 5konomischen Griinden mug die Lues der Arbeiter  wie jede andere 
Krankhei t  oder Gewerbekrankheit  behandelt,  bzw. yon den Krankenversicherungen 
oder den Betrieben die Behandlungskosten getragen werden. Hans Haustei~ (Berlin).~ 

Chajes, B.: Die sozialhygienisehe Bedeutung der lTerordnung fiber Ausdehnucg 
der Unfallversicherung auf gewerbliche Berufskrankheiten. g e m  12. Mai 1925. Zeitschr. 
f. Schulgesundheitspfl. u. soz. Hyg. Jg. 39, Nr. 4, S. 1r 1926. 

Folgende Erkrankungen sind in der Verordnung des Reiehsarbeitsministers veto 
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12. Mai 1925 als Berufskrankheiten angeffihrt: 1. Erkrankungen dutch Blei und seine 
Verbindungen, 2. Erkrankungen dutch Phosphor, 3. Erkrankungen dureh Quecksilber 
und seine Verbindungen, 4. Erkrankungen dutch Arson und seine Verbindungen, 
5. Erkrankungen dutch Benzol odor seine ttomologen, dutch Nitro- und Amidover- 
bindungen der aromatischen Reihe, 6. Erkrankungen dutch Sehwefelkohlenstoff, 
7. Erkrankungen an Hautkrebs durch RuB, Paraffin, Teer, Anthrazen, Peeh nnd ver- 
wandte Stoffe, 8. Grauer Star bei Glasmaehern, 9. Erkrankungen dutch RSntgenstrahlen 
und andare strahlende Energie, 10. Wurmkrankheit der Bergleute, 11. Schneeberger 
Lungenkrankheit. --  Es kann kein Zweifel bestehen, daB der behandelnde Arzt ver- 
pfliehtet ist, alle Erkrankungsfalle zu melden, bei denen er den begriindeten Verdacht 
hat, dab sie unter diese Verordnung vom 12. Mai 1925 fallen. ,,Wenn yon C u r s c h m a n n  
und den Fabrikgrzten der ehemischen Industrie die (sehr bereehtigte, Ref.) Befiirehtung 
geiiul~ert wird, dab durch fiberflfissige Meldungen eine Rentenhysterie groBgezogen 
wird, so diirfte diese Fureht wohl etwas fibertrieben sein" (nein! Ref.). ,,Neben den 
behande]nden ~Lrzten kommt noah ein sich st~ndig erweiternder Kreis derjenigen Xrzte 
hinzu, die dureh Begutachtung der gemeldeten Erkrankten eine noah verantwortungs- 
vollere Ti~tigkeit anszuiiben haben. Es sind dies die Xrzte der Versieherungsgmter, 
die Vertrauens~rzte der Berufsgenossensehaften und Xrankenkassen, die bier vor allem 
in Frage kommen. Endlich aber werden sieh die Krankenhausgrzte in viel intensiverer 
Weise als bisher mit der Gewerbemedizin zu beseh/iftigen haben, weft notwendigerweise 
zahlreiche Kranke in die verschiedenen Krankenanstalten zur klinisehen Begutaehtung 
iiberwiesen werden mfissen. So wird also die gesamte Xrzteschaft ffir ein bisher weniger 
beaehtetes Arbeitsgebiet interessiert und in sozialhygienischer Itinsieht welter fort- 
gebildet." Und dies kommt wieder der Krankheitsverhiitung zunutze. Mendel.o 

Roepke, 0.: Die Einbeziehung der Berutskrankheiten in die Unfallversieherung 
und die Zusammenhangsfrage. Zeitschr. f. Bahn- u. Bahnkassen~rzte Jg. 21, Nr. 11, 
S. 251--271. 1926. 

Verf. gibt eine Mare Darstelhng der Verordnung yore 12. V. 1925 fiber die Gleichstellung 
bestimmter Berufskrankhei ten  mit Unf~llen. In der Ausspraehe betonen viele l~edner 
die Wichtigkeit gr5gter Reinlichkeit bei Bleiarbeiten (die Wiehtigkeit der Staubeinatmung 
wird vollstgndig fibersehen! l~ef.), und einer der Diskussionsredner berichtet fiber Bleiver- 
giftung durch h~ufiges In-den-hlund-nehmen des Bleistifts! Teleky (Diisseldorf).o 

Oppenheimer, Rudolf: Kommen Gesehwiilste der hinteren Harnr~hre und Prostata 
besonders h~iufig bei Arbeitern ehemischer Betriebe vor? Dtsah. meal. Woehensc]m 
Jg. 52, Nr. 32, S. 1342--1343. 1926. 

Naehdem Verf. vor einigen Jahren bereits fiber 20 F~tlle yon Blasentumoren be- 
richter hatte, die bei Arbeitern und Angestellten der ehemisehen Industrie zur Be- 
obaehtung kamen (Mfineh. med. Woehensehr. 1920, Nr. 1), teilt e r j e  einen Fall yon 
Careinom der hinteren IIarnr6hre und Prostata mit, die ebenfalls auf die Besch~ftigung 
in chemisehen Betrieben zurfickzuffihren sind. Die Tatsaehe, dab nieht nur Tumoren 
der Blase, sondern auch der hinteren tIarnr6hre und Prostata bei Arbeitern der ehemi 
sehen Industrie vorkommen, ist auch deshalb yon Bedeutung, well die ,,Verordnung 
fiber Ausdehnung der Unfallversieherung auf gewerbliahe Berufskrankheiten" .vom 
12. V. 1925 nm" die Tumoren der Blase in die Unfallversieherung einbezieht und dem- 
gem~B den Erkrankten besondere Vergfir~stigungen im Rentenbezug zubilligt. Tumoren 
der Prostate sind ausgenommen. Die mitgeteilten Beobachtungen sollten jedoeh naah 
Ansicht des Verf. damn ffihren, dab auch die Tumoren der hinteren IIarnr6hre und 
Prostate der in gewissen Betrieben der ehemisehen Industrie Besehgftigten den Unfall- 
erkrankungen gleiehgesetzt werden. R. Oppenheimer (Frankfurt a. M.). ~176 

Duvoir: Un eas de paralysie faeiale attribu6e h tort ~ l'intoxieation saturnine. 
(Uber einen Fail yon Facialisl~hmung, die zu Unreeht einer Bleivergiftung zuge- 
schrieben wurde.) (Soc. de todd. ldg. de F~ance, Paris, 14. VI. 1926.) Ann. de todd. l~g. 
Jg. 6, Nr. 7, S. 354--358. 1926. 

Einem 42j~hrigen !Y[aler war etwas Bleioxyd ins linke Auge gespritzt, worauf sieh eine 
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leichte Conjunctivitis entwickelte, die unter fachtirztlieher Behandlung bald abheilte. Einige 
Tage danaeh trat eine linksseitige Parotitis und Faeialisl/thnmng auf. Wghrend der behandelnde 
Arzt letztere Affektionen ats l%lgen yon Bleivergiftung auffagte, lehnte Verf. in seinem Ober- 
gutaehten jegliehe Ansprfiehe ab. Eine entsehgdigungspfliehtige Berufskrankheit komme 
nieht in Frage, dadas  ({ranzSsisehe) Gesetz Ms solehe bei Blei wohl eine,,Extensoren-L~hmung", 
nicht abet eine ,,Faeialislghmung" kenne. Auch als Unfallfolge kSnne die Faeialisl~hmnng nicht 
ungesehen werden, da nieht anzunehmen sei, dab die dureh den Tropfen BMoxyd verursaehte 
leiehte eonjunetivale Reizung Schuld an der folgenden Parotitis gewesen sei. Nach Ansieht 
des Verf. habe es sieh entweder um eine ,,Erkgltungsl~ihmung" oder um einen interkurrenten 
~umps  gehandelt bei nur zuf~lligem zeitlichen Zusammenhang mit  der traumatischen Con- 
junetivitis. - -  Der Fall ist m. E. nieht vollkommen gekl/~rt und die Beweisffihrung des Verf. 
~ueh nieht ganz eingandfrei, zudem nicht, ohne weitere~ anf deutsche I~eehgsverhaltnisse 
tibertragbar (Ref.). Warsow (Leipzig). 

gngel, germann: Zur Beurteilung der BeruMtthigkeit in Saehen des Angesteliten- 
versieherungsgesetzes bei hysterisehen Zusti~nden. {Reiehsversid~erungsar~.st., Berli~..) 
Ned.  Kl in ik  Jg.  2 o, Nr. 48, S. 18~9--1851. 1926. 

Eine etw~ 30j ~hrige Buehha]terin, die yon Hans aus eigenwillig, reizbar und anspruehsvoll 
war, butte ira Laule ihrer Berufst~tigkeit 2mal lgtnger dauernde nerv6se Erkrankungen dureh- 
gemaeht, die erste im Ansehlug an eine Liebesentt~usehung, die zweite naeh einer Baueh- 
operation. Diese wurde /irztlieherseits als ,,Ner-eenzusammenbrueh" mit hysterisehem gin- 
sehlag aufgefal3t und ~ul3erte sieh in Weinkr~impfen, Depression undimehr oder weniger ernsthaft 
gemeinten Selbstmorddrohungen. Sie suehte die Allgemeinheit in weitgehendem Mate  ffir 
ihre Krankheit  zu interessieren und hartn~ckig die ttilfe der l:teiehsversiehernngsanstMt in 
Ansprueh zu nehmen und bis aufs ~iul3erste auszunutzen. Dureh einen l~ngeren Sanatoriums- 
aufenthult auf Kosten der II.V.A. wurde sie soweit wiederhergestellt, dug sie ihre Arbeit ~,ieder 
aufnehmen konnte. Naeh einem Sturz vom Wagen, der ohne erhebliehe Verletzungen und 
neurologisehe Befunde blieb, setzte ihre Krankheit von neuem mit zahlreiehen hysterischen 
Reaktionen ein und wnrde noeh dnreh nnzweekm~il?ige AuBerungen grztlieherseits verst~irkt. 
Sie Mammerte sieh mit aller Gewalt an ihre vermeintliehe Hilfsbediirftigkeit und Arbeits- 
unfghigkeit und steigerte sieh immer mehr in die bel le  einer sehwerMdenden, ~'on ihren Nerven 
bis zum Selbstmord Gepeinigten hinein, ohne dab objektiv Krankheitserseheinungen nachweis- 
bar w~ren. Naeh klinisehem Urteil  war ein neuerliehes Heilverfahren nieht anssiehtsreieh. 
Als aussiehtsreiehstes Verfahren, ihre Arbeitsf~ihigkeit wiederherzustellen wurde der Zwang 
angesehen, sieh selbst helfen zu mfissen nnd ihr so ihr Selbstvertrauen zuri;~ekzugeben. Bei 
wohlwollender Beurteihmg wurde ihre Erwerbsminderung auf 331/3% angenommen nnd sie 
in gleiehwertigen Beruien fttr yell arbeitsf~hig erkl/~rt. Auf Grund dieses Gntaehtens wurde 
ihr das bewilligte Ruhegeld entzogen. Die hiergegen eingelegte Berufung, in der die K1/~gerin 
ausffit~rte, dab sie zu korrekter Arbeit vollsthndig unf~hig sei, wurde veto Oberversieherungs- 
amt verworfen, da die Klg~gerin im Sinne des Gesetzes nieht mehr Ms berufsunfiihig zu er- 
aehten sei. Ziemlce (Breslau). 

Nendel, Hurt: Gutaehten fiber einen Fall yon gentenneurose. Med. Kt in ik  Jg.  22, 
Nr. ~7, S. 1807--1808.  1926. 

Verf. beriehtet fiber ein yon ibm erstattetes Gntaehten betreffend einen 69j~hrigen 
Rentenneurotiker, weleher am 9. Januar 1892 als Lokomotivffihrer einen Unfall erlitt, bei 
welehem er von seiner Masehine herabgesehleadert wurde, sieh eine Kontusion am reehten 
Oberarm und Oberschenkel zuzog und eine leiehte Kopfverletzung mit  angeblieh einige Minute~ 
w/~hrender Bewul3tlosigkeit er]itt. Seit dieser Zei?~ erhielt er auf Grand der firztliehen Gut- 
aehten 66s/s% Unfallrente und auBerdem fast in jedem Jahre Nahrnngsmittel zugewiesen 
und eiue Badereise bzw. Landaufenthalt auf Kosten der Eisenbahn bewilligt. Bei der im Mai 
1926 ~uf Grund eines Antrages zweeks Bewilligung eines ,,Landaufenthaltes zur Minderung 
o der Milelerung der Unfal!folgen" sta~tfindenden ~rztliehen Naehuntersuehung, kam Verf. zu dem 
Sehlul3, dab der Untersuehte sehon ls wieder ein vol[wertiger, arbeitsfghiger Menseh geworden 
und der vet  36 Jahren erlittene UnfM1 bereits vollkommen yon ibm vergessen w~re, wenn er sehon 
in den 90er Jahren mit seinen vielen Entseh~digungsansprfiehen yon der Eisenbahn abge- 
wiesen worden w~re. Trotzdem r~it er, yon der Entziehnng oder Kfirzung der UnfMlrente 
abzusehen und nieht den seinerzeit Un~allverletzten fiir die friiheren irrigen ~rztliehe~ An- 
sehauungen fiber die Unfallneurose biiBen zu l~ssen, zumal er inzwisehen im Lanfe der ver- 
flossenen Jahrzehnte sozial entwurzelt w~ire and kaum noeb eine MSgtiehkeit h/~tte, eine~ 
gleiehwertigen BeruI aufzunehmen, andererseits aber lehnt er die Notwendigkeit oder aueh 
nat" Niitz]iehkeit eines ,,Landanfenthaltes zur Ninderung oder Mildernng der Unfallfolgen *" 
entsehieden ab. Er bezeiehnet den Untersuehten nieht als einen Unfall-, sondern als einen 
U n f a l l g e s e t z k r a n k e n .  OIlendor[/ (Berlin-Seh6neberg). 

Monakow, (L ~.: Ein instruktiver Fall yon Unfallneurose. Kriterien der Neurose, 
der Aggravation und der Simulation. (0bergutachten fiber den Gesundheitszustand 
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des $pediteurs Bs.) Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatr ie  Bd. 18, H. 2, S. 284 
bis 322. 1926. 

Sehr ausfiihrliche Mitteilung. Stragenbahnunfall ohne erkennbare Hirnbeteiligung. Keine 
akute krankhafte Schreckreaktion. Dann schwere Differenzen rnit dem Vorgesetzten. Kiin- 
digung. Nunmehr erst (einige Wochen nach dem Unfall) nervSse Besehwerden. ])ann un- 
geordnete Lebensweise, Alkoholmil3brauch, Wutanf~lle usw. Erhebliehe Forderungen an die 
Stragenbahn, auch nach erstmaliger Abfindung. - -  Die Neurose wird definiert als eine (meist 
protrahierte) affek~ive Reaktion der Pers6nlichkeit auf starke, sich wiederholende Insulte der 
wichtigsten Lebensinteressen (der Instinktwelt). Eine rein mechanische L~sion des Gehirnes 
erzeugt kaum j emals fiir sich allein eine Neurose. - -  Die Ausffihrungen des Verf. entsprechen im 
wesentlichen den neueren 2Neuroseanschauungen. I)er lrdi~ger wurde abgewiesen. Reichardt. o 

Obergutaehten fiber die Frage ~ler Dienstbeseh~idigung bei Epi]epsie. Entscheid. 
d. Reichsversorgungsgerichts Bd. 5~ H. 5, S. 290--303. 1926. 

Obergutachten des Direktors der I r renans ta l t  Dalldor~, Dozenten der Psychiatr ie  
an der sozialhygienisehen Akademie, San.-Rat  Dr. Bratz,  Berlin: 

1877 geborener Bicker, der dutch Nervenkrankheiten in der t~amilie erblich belastet 
ist, in der Jugend und aktiven Dienstzeit sbhlafwandelte, schon h.iih ei)ile~abische Charakter- 
ziige zeigte. Augus~ 1914 Soldat, nur Garnison- und Etappen- (besonders Wacht-) Dienst. 
Mehrfache Lazarettbehandlung im Krieg (Zahn- und Magenbeschwerden, Neurasthenie), 
MM 1918 Entlassung, Berufsaufnahme. Juni i919 Versorgungsantrag (unter anderem wegen 
Nervenleidetas), abgewiesen. Friihjahr 1921 Verwirrtheitszustand, epileptische Anf~lle, Tod 
im Status. V@rsorgungsansprtiche der Witwe yon der VerwaltungsbehSrde abgelehnt, yore 
Versorgungsgericht auf Grund zweier i~rztlieher Gutachter, darunter ein Geriehtsarzt, an- 
erkannt (Dienstbesch~digung ffir Epilepsie im Sinr/e der Verschlimmerung bestehender Anlage 
und Hinterbliebenenversorgung), yon dem Obergutachter - -  mit Recht - -  hinsichtlich der 
Belastung der schon vor dem Krieg vorhandenen epileptischen Charakterztige sowie des Fehlens 
besonderer exogener Momente abgelehnt. 

Das Gutachen ist  bemerkenswert ,  weil der Sachverstiindige, auI Ersuchen, zu 
allgemeinen Fragen in ruhiger, krit ischer Sachlichkeit  vorbildlich Stellung nimmt.  
Er  bespricht  die MSglichkeit des Zusammenhangs zwischen Epilel0sie (symptomatisch,  
genuin) und Ki'iegsdiensg auf Grund yon Belastung, K6rperbau,  Krankhei tsentwick-  
lung und -erseheinungen, betont  die Notwendigkeit  der richtigen Diagnose, stellt  naeh 
Umfragen und eigenen Erfahrungen fest, dag eine Zunahme oder Verursachung der 
genuinen Epilepsie dutch den Krieg - -  auger einer sehr seltenen, an Ers t iekung grenzen- 
den, aber nicht  sicher festgestellten AtmungsstSrung bei gerschi i t tung - -  nieht  ge- 
geben sind, dienstliche Einwirkungen (aueh kalorische Schiidlichkeiten, wie sie den 
Heizer, Biicker, Arbeiter  in schlecht gelttfteten Riiumen treffen, mit  Ausnahme 5rt- 
licher Sch/~delifberhitzung durch Sonnenstrahlcn, IJberanstrengungen allerh6chsten 
Grades) hSchstens vori ibergehend eine genuine Epilepsie verschlimmern k6nnen, dag 
aber aueh diese Annahme nut  bei Wahrung des zeitlichen Zusammenhanges berechtigt  
ist. Klieneberger (K6nigsberg Pr.).o 

Rubensohn, E.: Epilepsie un(1 Dienstbeseh~idlgung. Med. Klinik Jg. 22, Nr. 39. 
S. 1498--1499. 1926. 

Ein 17j~hriger, bis dahin vSllig gesunder junger Mann wurde bei einem Luitschiffangriff 
durch die De~ona~ionen der Granaten aus dam Schlaf geweckt, sofort betiublb und gerlet in 
ei~en Krampfzustand, der sich h~ufiger wiederholte und zu rein epileptischen Zust~nden 
fiihrte. Im Laufe der Jahre verbl6dete Patient vSllig. Anfiinglich sehien es sich um einen 
hysterischen Anf~ll gehandelt zu haben, sp~ter erst um rein epileptische Anfglle. I). B. ist 
anzuerkennen. (Das Gutachten ist in seiner Begrfindung sehr anfechtbar und griindet sich 
zum Teil auf bereits iiberholte Ansichten aus der Vorkriegszelt oder aus den ersten Zeiten 
des Weltkrieges.) Kur t  Mendel (Berlin).~ 

Wiegand: Zusammenhang zwisehen Epilepsie und Quetsehung. Zeitschr. f. i rz t l .  
Fortbi ld.  Jg. 2~  Nr. 22, S. 743--744. 1926. 

Ein Arbeiter erkrankte im AnsehluB an elne Quetsehung des llnken ]7,1lenbogens and 
0berarmes an Epilepsie. Entgegen den Vorgutaehtern erkennt F i n k e l n b u r g  einen ursi~eh- 
lichen Zusammenhang zwisehen Unfall und Epilepsie in solchen Fil len nur als Folge yon Schreek- 
wirkung und nut dann an, wenn sieh der erste Anfa]l unmittelbar an den Unfa]l anschliegt. 

Gie,~e (Jena). 

Z. f. d. ges. gerichtl .  Igedizin. Bd. 9, 43 
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Zollinger, F.: Tuberkul6se Meningitis und Trauma. (Med. Abt., K'reisageut.~.r 
Aa,rau, schweiz. Un/allversieherungsanst., Luzern.) Schweiz. reed. Woehensehr. Jg. 56~ 
Nr. 50, S. 1209--1216. 1926. 

Da die tuberkul6se Meningitis fast  stets eine sekund~ire Erkrankung dars te lk ,  
kann sie nie dureh ella Trauma allein verursaeht  worden sein, sondern erfordert die 
Gegenwart dues  Prim~rherdes, dessen Baeillen dutch das Trauma mobilisiert  werden. 
Auch eine Verletzung der Meningen ohne Seh~digung des Prim~rherdes kann zu einer 
~[eningitis tbe. ftib.ren. Erforderlich ist eine wirkliehe anatomisehe Sehiidigung, 
Quetsehung oder allgemeine K6rperersehiitternng0 w~hrend bei einer l~rberanstrengung 
die VerhNtnisse sehwieriger zu iibersehen sin& Ferner  mtissen die 5rtliehen und zeit- 
l ichen Beziehungen entsprechend sein. Ebenso mnl~ ausgesehlossen werden die An- 
nahme, dal~ das Trauma eine Folge einer bereits bestehenden Meningenerkrankung 
darstel l t .  Sch&~berg (Basel). 

Zollinger: Tuberkulose und Trauma. (Med. Abt., K~'eisagentur d. svhweiz. Un/ lI- 
versicherungsanst., Aarau.) Dtsch. Zeitsehr. f. Chit. Bd. 199~ H. 1/2, S. 11--30. 1926. 

Ein Unfall kann rait Ausnahrae der Inokulationstuberkulose nie als Vollursache, sondern 
nur als Teilursache einer Tuberkulose bewertet werden. Wo (wie z. B. in der Schweiz) dutch 
das Gesetz eine nur teilweise Uber~ahme raSglich ist, raSge folgender .A. nerkennungsmodus 
gelten: 1. Volle Anerkennung: Inokulationstubeikulose. 2. Teilweise Ubernahrae rait l~.e- 
duktion des Krankengeldes: a) Trauma lfidiert den P~ira~irherd und den Ort der Neuloka- 
lisation: kleine Reduktion. b) Trauma wirkt nur mobilisierend: mittlere Reduktion. c) Trauma 
wirkt nur lokalisierend: h6here Reduktion. d) Reaktivierung eines ruhenden Herdes: kleine 
geduktion, e) Verschliraraerung einer bereits bestehenden Tuberkulose: groi~e Reduktion. 
Bei der Beraessung der Reduktion ist vor allera die Ausdehnung, Lokalisation und Entwick- 
lungsstadiura des priraaren Herdes sowie tuberkul6ser Vorkrankheiten raM3gebend. 3. Hat  
die Tuberkulose nach ihrer klinischen Heilung eine Verrainderung der Erwerbsf~higkeit zur 
Folge, so ist dieselbe Reduktion der l~ente bzw. der Abfindung gerechtfertigt, wie w~hrend 
der Zeit der Krankheit. L. Lurz (Heidelberg).~ 

Wassmund, Hans: Kann hei eiaer erst jahrelang naeh Kriegsende als manliest 
erkannten Lungentuberkulose ein Zusammenhang mit dem Kriegsdienst angenommen 
werde.? (Heilst. Hellersen b. Liidenseheid ~:. West/.) Tuberku]ose Jg. 6, Nr. 16, S. 250 
bis 255. 1926. 

Man muB praktisch eine Latenzzeit yon etwa 6 Monaten armehraen, die yon einem die 
Tuberkulose verursachenden oder verschliraraernden Ereignis bis zu ihrera festgestellten 
Ausbruch vergehen kann. Anders ist es bei den FSllen, wo dera Nachweis der Tuberkulose 
eine l~eihe yon Anzeichen als verbindende Symptorae vorausgehen. An Hand eines Falles 
weist Verf. nach, dab es wohl m6glich, wenn auch selten ist, dab ein Znsararaenhang zwischen 
der Entwicklung einer Lungentuberkulose nnd dera Kriegsdienst besteht, aueh wean die 
Aktiviti~t des Prozesses erst jahrelang naeh dem Kriegsende erkannt wird. Brames#ld.o 

Sehnizer~ v.: Dienstbesehiidigung fiir Tuberkulese nieht angenommen. Fortschr.  
d. Med. Jg. 44, Nr. 16, S. 715--716. 1926. 

Ein Mann, bei welehem vor dera Kxiege eine latente Tuberkulose rait aller Wahrscheinlich- 
keit bestand, war yon seiten der Lungen vollkomraen kriegsverwendungsfi~hig gewesen. 
7 Jahre sparer hatte er eine Grippe, 8 Jahre sparer eine Lungenentzfindung, die die Tuberkulose 
wahrseheinlich generalisierte und etwa nach 6 Wochen zum Tode ftihrte. Es handelt sich also 
um Neuerkrankungen, die unabhhngig yon Kxiegseinfliissen entstanden sin& Dienstbeschi~- 
digung wird deshMb nicht anerkannt. Kremer (Somraerfeld). o 

Sehnizer, v.: Tod dutch Lungentuberkulose infolge yon Gasvergiftung als Unfall- 
iolge. Med. Klinik Jg. 22, Nr. 32, S. 1231-1232.  1926. 

Ira Anschlul3 an eine Gasvergiftung irn Schacht traten in den folgenden Jahren zahl- 
reiche Erkrankungen der Lungen auf (Bronchitis, Lungenentzfindung, Grippe, wiederholte 
gippenfeUentziindung und eine offene Lungentuberkulose, welcher der Verletzte sehlieglich 
beinahe 4 Jahre nach der Gasvergiftung, erlag). Der ursaehliche Zusammenhang des Todes 
an Lungentuberkulose mit der als Betriebsunfall aufzufassenden Gasvergiftuug wlrd anerkannt. 

Scherer (Lostau). ~176 
Sehnizer, v.: Dienstbeseh~idigung fiir Lungenerweiterung nicht anerkannt.  Med. 

Klinik Jg. 22, Nr. 45, S. 1730. 1926. 
Ein 48j~ihriger Landwirt hatte schon l~ngere Zeit vor dera Kriege an Lungenerweiterung 

gelitten. ]~s wurde angenoraraen, dab dieses Leiden dureh die Sch~digungen des Kriegsdienstes 
verschlimmert worden war. Nach seiner Entlassung aus dera Kriegsdienst war er dann 7 Jahre, 
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bis zu seinem Tode frei yon erhebliehen Krankhei tserseheinungen geblieben, ha t t e  keine ~irzt- 
liehe Itilfe in Ansprueh genommen und  war dann  an der Lungenerweiterung und  Nierenent- 
zfindung gestorben. Es wurde ein ursgehlieher Zusammenhang zwisehen Dienstbesehgdigung 
und  Ted  als unwahrseheinlieh abgelehnt,  weil die im Kriege erlit tene Dienstbesehiidigung 
dureh Versehlimmerung des sehon bes tandenen Lungenleidens infolge Behandlung behoben 
war a n d  naeh  l'~ngerer Pause naeh  der Ent lassung das Leiden sieh unabh/ingig yon Kriegs- 
einfliissen sehieksMsm/igig welter entwiekelte und  zum Tode fiihrte. Ziemke (Breslau). 

Griinbaum: Beurteilung tier gersehlimmerung eines Herzklappenfehlers. (Ver- 
sorgungsa,nst., Bad Nauheim.) Ned.  K l i n i k  3g. 22, Nr.  44, S. 1691--1692.  1926. 

Ein  Mann, der naeh  seiner akt iven Dienstzeit  einen Gelenkrheumatismus durehgemacht  
und  d~nach eine Herzsehadigung zurtickbehalten hat te ,  stellte 4 Jahre  naeh seiner Ent lassung 
aus dem Kriegsdienst  einen l~entenantrag.  E in  J ah r  vorher  ha t te  er wieder einen Gelenk- 
rheumat ismus  durchgemaeht.  Eine entsclieidende Verschlimmerung w~hrend des Krieges war 
nicht  eingetreten, er ha t te  w~hrend der kurzen Kriegsdienstzeit  yon 2 Monaten keinen l~iiekfall 
yon Gelenkrheumatismus erlitten, aueh keine Dekompensationserscheinungen am Herzen 
gezeigt. Die Auffassung eines Vorgutaehters,  man miisse, wenn man  t iberhaupt  eine Ver- 
schlimmerung bei einem vordienstl iehen Leiden anerkenne, aueh die weitere Entwieklung 
dieses Leidens als D.-B.-Folge ansehen, wurde zuriiekgewiesen mit  der Begrfindung, dab diese 
Auffassung dann  bei allen chronisch Kranken  zu den weitgehendsten Konsequenzen fiihren 
wiirde, n~mlieh dazu, dab Herz- und  Lungenkranke,  bei denen jemals D.-B. ftir Verschlimme- 
rung ane rkann t  wurde, in vollem Umfang fiir die weitere Entwicklung ihres Leidens entsehiL 
digungsbereehtigt  wiirden, und  dag auf Grund dieser Auffassung dann  aueh ohne weiteres 
die im Todesfalle an  Hinterbl iebene zu zahlende I~ente fallig wiirde. Entseheidend ~iir den 
Gesamtverlauf seien die vordienstl ich und  naehdienst l ich aufgetretenen Erkrankungen  an  
akutem Gelenkrheumatismus. Diese, n icht  der Kriegsdienst  und  mi t  ihm verbundene kurz- 
dauernde k6rperliche Anstrengung ha t t en  zu der Weiterentwieklung und  Versehlimmerung 
des tIerzklappenfehlers gefiihrt. Die sehieksalm/il]ige Entwicklung des Leidens sei yon dcr 
als D.-B. anerkannten  Verschlimmerung unabh/~ngig, die hierdureh bedingte E.M. betrage 
nur  20%. Ziemke (Breslau). 

Kurosu, Shusaku: Uber ein Neurinom der Cauda equina, als Beitrag zur Frage 
des Zusammenhanges zwischen Trauma und Gew~iehsbildung. (Pathol. Inst., stddl. 
Rudol/ Virchow-Krankenh., Berlin.) ~rz t l .  Saehvers t . -Ze i t .  Jg .  32, Nr. 24, S. 335 
bis  339. 1926. 

Zu den bekann ten  Thiemschen Grunds~tzen fiir die Annahme eines urs~ehliehen Zu- 
sammenhangs zwisehen Trauma und  Gew&ehs wird veto Verf. noeh die modifizierte Eunikesehe 
Forderung hinzugeftigt, es miisse durch objektive Wahrnehmungen  festgestellt  werden, dab 
zur Zeit der Einwirkung des Traumas die Geschwulst noch n ieht  vorhanden gewesen ist. 
Dadureh sehrumpft  die Zahl  der sieher t raumat i seh  en ts tandenen  Gew/~ehse auf ein sehr 
kleines Nag zusammen, da es meist  n ieht  m6glieh ist, eine solehe Feststel lung am Le- 
benden mi t  gentigender Genauigkeit  zu maehen. In  dem vom Verf. beobaehte ten  Fall, we 
das Trauma darin bestand, dag bei der Lumbalanasthesie  die Spritzenkantile Widers tand 
land,  mit  Gewalt zuriiekgezogen wurde und  dabei Blur ansaugte,  konnte  bei der wenige Tage 
danaeh an  einer Peri toni t is  Verstorbenen der bisher symptomlos verlaufende Tumor dureh 
die Obdukt ion so sehnell aufgedeekt werden, ein Neurinom der Cauda equina, dag dadureh die 
traumat-isehe En t s t ehung  des Tumors ausgesehlossen werden l~onnte. Diese ware eimge Zeit 
sp~iter unriehtigerweise vermutl ieh angenommen worden. Ziemke (Breslau). 

Schnizer ,  v.: Dienstbeschiidigung fiir einen Krebs der Bauehspeieheldriise abgelehnt. 
For t s ch r .  d. Med. Jg .  44, Nr.  35, S. 1359--1360.  1926. 

E in  Mann, der 1897--1899 akt iv  gedient ha t t e  und  1914 eingezogen war, maehte  im 
Oktober 1916 eine l~uhr durch, wegen der er Februar  1917 als garnisondienstf/~hig entlassen 
wurde. Seine endgtiltige Ent lassung erfolgte 1918. 1 J ah r  danaeh t r a t  er wegen Magendarm- 
leidens in /trztliehe Behandlung,  die immer nur  kurz war, da die Beschwerden nur  zeitweise 
bestanden.  Ers t  1924 t r a t  eine Versehlimmerung ein, es wurde Bauehspeieheldriisenkrebs 
festgestellt. I m  Gutachten  wird ausgeftihrt, dab erfahrungsgem~g die Ruhr  h~utig durch 
Verminderung der Magens/~ure zu Magenbesehwerden fiihre; die naeh der l~uhr zurtickblei- 
benden Gesehwiire si~Ben im unteren  Darmabsehni t t ,  ein Bauehspeieheldrlisenkrebs k6nne mit  
ihnen n icht  in Zusammenhang gebraeht  werden, wie es der behandelnde Arzt  ge tan  habe. 
Der Pankreaskrebs verlaufe sehr sehnell, man kOnne die 1919 aufgetretenen Erscheinungen 
eines Magendarmkatar rhs  nieht  als Vorl/~ufer dieses Krebses ansehen. Es handele sieh u m  
2 verschiedene Leiden, um die im Felde erworbene g u h r  und  einen Bauehspeicheldrtisenkrebs, 
der wesentlich Sl0~ter aufgetreten sei. Beide Krankhe i ten  st/~nden nicht  in urs~ehliehem Zu- 
s~mmenhang. E in  Zusammenhang zwisehen Ted und  Dienstbeseh/~digung sei unwahrschein- 
lieh. Ziemke (Breslau). 

43* 
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Sehnizer, v.: Zusammenhang zwisehen D.-B. nnd Ted (Magengeschwiir, Krebs?) 
nicht anerkannt. Fortschr. d. Med. Jg. 44, Nr. 32, S. 1260--1261. 1926. 

Ein Mann, der im Kriege an t~uhr und spfiter an Achylie erkrankt war, erkrankte 7 Jahre 
naeh der Enttassung an den Erseheinungen eines Magengesehwfirs, sautes Aufstogen and 
Erbreehen. Der Rentenansprueh wurde abgm~4esen. Es wurde ats erwiesen angesehen, dag 
2 voneinander unabh~tngige Krankheiten: die Ruhr mit ihrer Folge, der Aehylie, als Kriegs- 
leiden, das ausgeheilt war, und die Magengesehwtire, die hSehstwahrseheinlieh Folge der sehleeh- 
ten Ern~.hrung in der Naehkriegszeit waren, Ms 1924 neu anfget~etene Krankheit vorlagen. 
Der Ted sei infolge postoperativer Lungenentzfindung eingetreten und h&nge mitt.elbar mit 
dem Magengesehwfir znsammen, das fiir D.-B. nieht in Frage komme, well es eine Neuerkran- 
kung darstelle. Ein urs&chlieher Zusammenhang zwisehen Ted und der als Dienstbesehfidigung 
anzusehenden I~uhr sei daher hSehst unwahrscheinlieh. Ziem1"e (Breslau). 

Sehnizer, v.: Zusammenhang zwisehen Dienstbeseh~idignng nnd angeblieher Sepsis 
abgelehnt. Fortschr. d. Ned. Jg. 14, Nr. 35, S. 1360--1361. 1926. 

Ein Mann, der infolge einer Verwundung einen Sehugbrueh am linken Unterklefer er- 
litton, naeh seiner Heilung als kriegsverwendungsf~hig entl~ssen, naeh seiner Entlassung noeh 
6 Menage bei der t~eichswehr Dienst getan hatte, erkrankte im Januar 1926 mit R6tung und 
Sehwellung des linken oberen Augenlides unter Sehiittelfrost und 40 ~ Fieber; am nfiehsten 
Tage wurde eine Lungenentziindung festgestellt, die naeh 2 Tagen zum Tode ftihrte. Vom 
beh~ndelnden Arzt wurde eine Bronehopneumonie and Sepsis angenommen, die wahrsehein- 
lieh yon der alten UnterkiefersehnSnarbe links ausgeg~ngen sei. Verf. weist in seinem Gut- 
aehten diesen Zusammenhang zurtiek. Ein soleher bestand nicht, da die Narbe am linken 
Unterkiefer vSllig reaktionslos war. Es ist wahrscheinlieher, d~l~ es sieh um eine zuf~llig auf- 
getretene akute Lungenentziindung h~ndelt, die aueh mit der lokalen Entztindung am linken 
Augenlid niehts zu tun hatte. Wenn, wie der behandelnde Arzt ann~hm, anger der Narbe 
des Unterkiefersehusses ein Sequester suB, der zur Angenlidphlegmone und welter zur Lungen- 
entziindung geftihrt h~tte, so w~ren sehon l~ngere Zeit vorher Eiterungen und Besehwerden 
seitens des Seqtlesters am UnterMefer ~ufgetreten. Sowohl die Lnngenentziindung, ~de die 
Entztindung des linken oberen Augenlides waren Neuerkrankungen die vSllig unabh~ngig 
yon der 1916 entstandenen SehuBverletzung aufgetreten waren. Ein urs~ehliehe~" Zusammen- 
hang zwisehen Ted und Dienstbesch~digung sei in hohem Grade nnwahrscheinlieh. 

Ziemke (Breslau). 
Huebsehmann: Uber die Beziehungen zwisehen Gesehleehtskrankheiten und w r -  

zeitiger Invalidit~it auf Grund yon Le~ehenbe[uMen. (Patho[. L~st., reed. Akad ,  Di~ssel- 
dor].) Am~l. Mi~. d. Landesversicherungsanst. Rheinprovinz Jg. 19~ Sonderbeil. 
Nr. 39, S. 23--28. 1925. 

Die Geschleehtskrankheiten, vet ~llem die Lues, spielen, wie Verf. auf Grund seiner 
Erfahrungen bei Sektionen auseinandersetzt, fiir das Zustandekommen einer Invalidit~t eine 
grebe Rolle. Max Jessner (Bresla,u). 

G e r i c h t l i c h e  Psyeholo .q ie  u n d  t ) syehia t r4e~  

$ Wildermuth, Hans: Seele and Seelenkrankheii. Eine Einfiihrung in die Grund- 
begriffe. Berlin: Julius Springer 1926. 58 S. RM. 2.70. 

Nach den Worten des Verf. entstand diese kleine ebenso interessante als belehrende 
Schrift in dem Bestreben, den zahllosen Fragen, vor die sich der Psychiater t~glieh gestelR 
sieht, eine systematisehe Grundlage zu geben, sie gewissermaBen ~uf einen Nenner zu bringen. 
Diesen Zweck sieht man nach Stadium des Biichleins durchaus erreicht. Nach eingehender 
Betraehtung des Seelenlebens beim Gesunden, ~usgehend yon der Schitderung des Aufbaus 
des ,,Ich", der verschiedenen Triebe und Urteile, seiner Beziehungen zm' Umwelt und aueh 
zum eigenen KSrper, zeigt nns der Auger, dab es sich bei den Geisteskrankheiten nur um 
quantitative Unterschiede zum Gesunden handelt. Dureh fTberwiegen oder Unterdriickung 
der Triebe gegenfiber den Urteiten lassen sich die versehiedenen Krankheitstypen erklgren. 

SchSnberg (Basel). 
Weygandt: Arztliches iiher den amtliehen Entwur~ eines allgemeinen Deutsehen 

Strafgesetzbuehes yon 1925 and iiber die Unterbringung vermindert Zureehnungs- 
f~ihiger. ~rztl.  Vet., Hamburg, Sitzg. v. 1. VI. 1926. 

Der neueste Entwurf, den die Reichsregierung ver6tfentliehen lieB und den die inter- 
ngtionale Kriminalistische Verei~igusg, sowie der Deutsche Verein f~'  Psyehiatrie eingehenden 
Er6rterungen unterzogen haben, sell unser Strafgesetzbueh yon 1871 ersetzen. Als Strafzweek 
steht Sicherung der mensehlichen Gesellsehaft im Vordergrund, unfed" Anpassung der Strafe 
an die Pers6nliehkeit des T~ters, m6gliehst mit Besserungsversuehen. Eine wesentliehe Neue- 
rung ist die Einfiihrung des Begriffs der verminderten Zureehnungsf~higkeit in hOherem Grad 
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und die Strafmilderung fib" ,,vermindert Zureehnungsf~hige", die nach den Wiinschen von 
Juristen und Psyehiatern nut fakultativ sein soll; sic kann mit Unterbringung in einer Heil- 
und Pflegeanstalt verbunden werden. Das Gesetz sehreibt die I~eihenfolge Strafvollzug nnd 
Anstaltsinternierung nut als Regel vor, ~rztlieh empfiehlt es sieh da, wo irgendwelche Aussiehten 
auf medizinisehe Besserung sind, zuerst in der Anstalt zu iliternieren. Naehdem die Psyehiater 
jahrzehntelang die Einffihmlng der verminderten Zureehnnngsfi~higkeit verlangt haben, er- 
ld/~ren nun viele:, dab die FMle nieht in die Irrenanstalten kommen dttrfen, denn das degradiere 
die AnstMt, die Leute seien ja nieht kralik, die SieherheitsmaBregeln und sehgrfere Disziplili 
st6re den ~rzttiehen Charakter der Anstalt. Neines Eraeht~iis wird dabei die Zahl ulid Art  
der v. Z. verkannt. Die Zahl wird fiberseh/~tzt, es dfirfen jedoeh nut e r h e b l i e h e  StOrungen 
berfieksiehtigt werden, ulid deren Zahl betrggf wohl keine 10~ der bisheligen Insasseli. Ein 
groBer Teil ist harmloser Art und heute beherbergen masere Anstalteli sehon vide,  die als v. Z. 
abzuurteilen w~reli. Von einer Degradation kann keine Rede sein, und die Sieherheit und 
DisziplinmaBregeln sind IIieht anders, eher gelilider, als fiir die wegen Zuleehnungsfghigkeit 
Freigesproehenen und in die Anstalten fiberwiesenen, flit die ja an vielen Often sogenannte 
feste oder gesieherte H~user bestehen. Angenehme Insassen werden die v. Z. freilieh nieht 
seili, sic querulieren gern und ein Teil bedarf straffer I)isziplin, aber die Aiistalten dttrfen sieh 
den nnangenehmen Fglleli aueh IIieht versehlieBen. Ffir den Anfang sind die bestehenden 
Anstalten die geeignetste Unterkunft;  die ttarmlosen kOlinen unbedenklieh zwisehen anderen 
Kranken sein, die Sozialdifferenten kOnlien in eilien besolideren Pavilloli mit  verstgrkter 
Aufsieht kommen. Ni t  dem Inkraft treten des Gesetzes sehon neue AnstMten zu erriehteli, 
w~re ein Sprung ins Dunkle. Die Durehftihrung der vorgesehlagelien Sehutzaufsieht wird 
Sehwierigkeiten bereiten. El-freulieh ist die Energie, mit der der Entwurf gegen den A l k o -  
h o l i s m u s  alsVerbrechensfak~or vorgeht, wenn aueh dasWirtshansverbot ziemlich aussichts- 
los ist. ~edeutsam, dab selbstverschnldete Trunkeliheit kein Milderungsgrund ist, und dab 
Triliker, auBer i[hrer Strafe, aueh noeh in TrinkerheilanstMten auf 2 Jahre verbraeht werdeli 
k6nnen. Bei Morphinisten und anderen Sfiehtigen fehlt ]eider noeh eine entspreehende Be- 
stimmulig. Der Entwurf, in Einzelheiten IIoeh verbesselungsf~hig, bedarf zur Ausffihrung 
nameDtlieh der an sieh hoehbedeutsamen SieherungsmaBregeln IIoeh malieher lZegelung, 
wobei  aueh di%Psyehiater nieht versagen dfirfen. Eigenbericht (dutch Wohlwill). ~176 

Simerka,  Cen~k: Zum neuen Strafgesetz. Rev.  v neurol, a. psychiat r i i  Jg .  23, 
Nr. 10/11, S. 389--391.  1926. (Tseheehiseh.) 

Ausgehend yon zwei frfiheren in derselben tseheehisehen Revue ffir Nenrologie und 
Psyehiatrie ersehienenen Aufsgtzen fiber einen Geriehtsfall yon ,,obsedanter HomosexuMit~t" 
und ,,zur geriehts/Lrztliehen Beurteilung obsedant.er Zust/~nde" prfift S i m e r k a  die Zureeh- 
nungsf~higkeitsparagraphen (w167 21 und 77) des neuen tseheehoslowakisehen Vorentwurfes des 
Straf- und UbertretungsgeseLzes darauf, ob sie besser als die jetzt geltenden w167 2 und 46 des 
6sterreiehisehen SLrafgesetzes den Forderungen der Psyehiater entspreehen. Die neuen Be- 
stimmungen, speziell des w 21, werden Ms Verbesserung anerkannt. Naeh diesem w 21 ist nieht 
strafbar, wet wegen Geisteskrankheit, Sehwaehsinn oder Bewugtseinsst6rung zur Zeit der Tat  
die Unreehtm/~13igkeit seiner Tat  nieht erkennen kann oder seine Handlung ilieht naeh riehtiger 
Erkenntnis einzuriehten vermag. S. wfinseht, dab n~eh dem Worte Sehwaehsinn noeh die 
Worte ,,wegen einer anderen geistigen Abwegigkeit", welehe sieh jetzt  im w 77 also nur unter 
den Mi!deruligsumst~nden finden, hierher in den w 21 fibernommen werdeli, damit aueh die 
yon ihm sog.., ,obsedanten Zust/~nde", worunter er Zwaligszust~nde zu verstehen seheint, 
mit unter die StrafaussehlieBungsgriinde eingereiht werden k6nnen. Es diirfte im spezielleli 
Falle yon tIomosexualit/~t racist wohl sehwer sein, zu erweisen, dab wirklieh ein Zwangszustand 
vorliegt, der die Zureehnungsf~higkeit ganz aussehlieBt. (Vgl. diese Zeitsehr. 4~ 96 u. 5~ 698.) 

Kalmus (Prag). 
Ilea: Rapporl sur les alightS eriminels. (Berieht  tiber geis teskranke Verbreeher.)  

(H@. des alig~ds, Sighetzd Marmatiei.) Bull. de la soe. roumaine  de neurol. ,  psyehiatr ie ,  
psyehol,  et  endoerinol.  Jg.  2, Nr. 3, S. 116--121.  1925. 

VerL berichtet kurz fiber die yon ibm ill Transsylvanien (Siebenbfirgen) gegrfindete 
Anstalt flit geisteskranke Verbreeher, anseheinend die erste in Rum~nien bestehende, naeh 
italienisehen Vorbildern eingeriehtet, und i~uBert sieh dann noeh zur Frage der geistig Milider- 
wertigen, l~r hglt es fiir notwendig, dal~ ins Strafgesetz ein ?Paragraph eingefiigf wird, 
naeh dem Minderwertige naeh Strafverbfigulig in einer Spezialanstalt zur tteilung ulid t~r- 
ziehung verwakrt bleibeli, bis sie geheilt oder wenigstens ffir die Gesellsehaft nieht mehr 
ge~ghrlieh sind. F. Stern (G6ttingen). 

Monget, Maurice, et Eugene Gelma: Erreur judiciaire due ~ une concordance de 
t~moignages erron~s. (Ein Ju s t i z i r r t um infolgeTdbereins t immung irrti~mlicher Zeugen- 
aussagen.) (Soe. de todd. ld~. de France, Pa,ris, 13. X I I .  1926.) Ann. de mgd. ldg. Jg.  7, 
Nr. 1, S. 68--72.  1927. 

Die Verff. schildern, wie verschiedene Zeugeli in eiliem bestimmfen Maline eilieli Tgter 
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wiederzuerkennen behaapten, der in ihrer Anwesenheit eine grebe Seheibe zert.rfimmert habe. 
Auf die iibereinstimmende geugensehaft hin wgre der Betreffende x'erurteilt worden, wenn 
nieht der vernehmende Untersuehungsbeamte auf der StraBe einen Nann getroifen h~tt.te, 
welehen er Ms den Verhafteten anspraeh. Es stellte sieh dabei heraus, dab der Angesproehene 
ein Geisteskranker war, weteher ohne Aufforderung erzghtte, dab er selbst die Seheibe zer- 
trtimmerg babe. Bei der Gegentiberstetlung des Erstinhaftierten mit dem geisteskranken 
ergaben sieh weitgebende )~hnliehkeiten in bezug auf Koptbildung, Oesiehtsausdruek und 
Kleidung, dab die irrt~tmliehe Behanptang der Zeugen damit begrtindet wurde. 

Die Verff. ziehen daraus den Sehlul~, dab Zeugenaussagen wohl ffir die Tatver- 
tlgltnisse wesentlieh seien, weniger dagegen flit die Angaben fiber Einzelheiten des 
K6rpers, der Farben, der Worte, sowie der Zeitverh~ltnisse. Spiecl,:er (Beuthen). 

Ljustrizkij, W.: Diagnose der psyehisehen Simulation. Sovremennaja psycho- 
nevrologija Bd. 2, Nr. 5/6, S. 566--571. 1926. (Rnssiseh.) 

VerI. besehreibt 5 Fglle yon Simulation geistiger StSrungen dutch Verbreeher 
(MSrder, Rttuber). Die l%ststellung der Simulation gelang, da die Kranken einerseits 
einzelne Symptome fibertrieben, andererseits kein vollstandiges Krankheitsbild einer 
Psyehose boten. Wolpert (Berlin-Sehlaehtensee).o 

Targowla~ Ren~: L'h~morragie m~ning'~e de la paralysie g~n~rale au d~but. (Die 
Meningealblutung der beginnenden progressi~en Paralyse.) Bull. et m~m. de la see. 
m~d. des hSp. de Paris Jg. 4,  ~ Nr. 32, S. 1525--1531. 1926. 

Meninge~lblutungen k6nnen im Beginn der Paralyse auftreten und somit yon friihdia- 
gnostisehem Werte sein. Verf. beriehget fiber 2 Fglle yon beginnender Paralyse. In dem 
einen war die Meningealblutung das erste alarmierende Symptom; es bestand vorher nur eine 
gewisse Gesehgftigkeit des Patienten. Im anderen Falle war bereits Intelligenzsehwgehe und 
Spraehs~6rung vorhanden. Die MeningeMblutung offenbarte sieh nieht in Anfallem Korea, 
[Ahmungen, groflen Meningealsymptomen, sondern lediglieh in Kopfsehmerzen mit Erbrechen, 
Sehwindel, Obstipation bzw. einseitigem Babinski. Dazu traten psyehisehe St6rungen. Liquor 
unter starkem Druck, hgmorrhagiseh, nach einigen Tagen xanthochrom. Prognose ffir die 
Meningealblutung gut. aeder Kopfsehmerz bei einem Nervensyphilitiker mu8 an Paralyse 
denken lassen, die mig einer Meningealblutung beginnf. Kurt Mendel (Berlin). ~ ~ 

Miinzer, Franz Theodor: Beitr~ige zur PNhologie und Pathogenese der Dementia 
praeeox (Sehiz~phren~e). (PsycMatr. Ktin. u. l~stol. [vs~., Jtsch. Un.iv. Prag.) Zeitsehr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psyehiatrie Bd. 108, I-I. 1/2, S. 73--132. 1926. 

25 Jahre alter Mann zeigt pl6tzlich das typisehe Bild der Sehizophrenie mit gelegent- 
!iehen Erregungszustgnden. Die Beziehungsideen betrafen x~or allem seine 8exualsphr Er 
selbst fiihrte seine Erkrankung auf Onanie zuriiek und endete naeh kaum 3monatiger manifester 
Psyehose dutch Selbstmord. O b d u k t i o n :  Keine Tuberkulose, keine Lues. - -  GreBe parenehym- 
reiehe lymphatische Thymus yon 50 g Gewieht. Auffallende Vermehrung nnd Vergr613erung 
der Hassa!sehen KOrperehen. Stark vergrOBerte Zungengrun~ollikel und Wueherung der 
Follikel im unteren Diinndarm. Vergr6Berte Milz. - -  Die 32 g sehweren Hoden  zeigten herd- 
fOrmig fiber beide Organe diffus angeordnete Atrophie der Kanglehen mit allen Stadien der 
fortschreitenden Degeneration und betr/iehtliehe Verfettung, reiehliche L u b a r s e h - C h a r e o t -  
sehe Krystalle in den Zellen der Hodenkan/ilehen und Vermehrung der Zwisehenzellen. tn 
den 17 g sehweren N e b e n n i e r e n  zahlreiehe Rindenkn6tehen. In der lipoidreiehen tlinde 
einzelne Adenome; Marksubstanz sehr gut entwiekelt, in ihr fIerde kleiner Zellen, die ats 
un~-ollkommen entwiekelte Elemente der Zona glomerulosa erkennbar waren (Entwieklungs- 
hemmung). Pank rea s :  Starl~e Verminderung der L~ngerhanssehen Inseln. Sehi lddr i i se :  
Parenehymreieh histologisch polymorphes Bild. I-Igufig Kolloid in den LymphgefgBen und 
Gewebsspalten. An einer Stelle ein yon der normalen Zell- und Organstruktur abweiehender 
Gewebsherd. E p i t h e l k a r p e r e h e n :  Wenig eosinophile Zellen; eines derselben in die Sehild- 
drttse verlagert. Hypophyse :  Anseheinend Vermehrung der eosinophilen Zellen im Vorder- 
lappen; reiehliehe Kernhaufen (Rogowitseh) und ein adenomghnliehes Gebilde. - -  Im 
Geh i rn  wei~gehende und sehwere Sehiidigung der Rindennervenzellen, meist unter dem Bilde 
wabiger Zellenvergnderung und lipoider 8klerose; fleekweiser Ausfall yon Nervenzellen; Ver- 
mehrung der plasmatisehen Glia und zahlreiehe Abbauprodukte um die Gefgge. Die Ver- 
gnderungen sind in Frontale, Temporale und Parietale (neben dem Ammonshorn) am aus- 
gesproehensten. Die tieferen EIirnpartien sind kaum betroffen. Die Befunde am Gehirn ent- 
spreehen den aueh yon anderen Autoren bei Sehizophrenie erhobenen Befunden und zeigem 
dab sie aueh im Initialstadium der Psyehose deutlieh ausgeprggt sein kSnnen nnd fast aus- 
sehliel]lieh sieh in der girnrinde linden. Aueh in den endokrinen Organen sind Anomalien 
festzusgellen, abet in den einzelnen Organen versehieden stark ausgeprggt. Man hat es wohl 
mi~ konstitutionell bedingten Anomalien zu tun, yon denen einige, allerdings erst in einer 
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sp~teren Lebcnsphase manifest geworden sind. Autor h~lt diese Anomalien ebenso wie die 
des Gehirns fiir den somatisehen Ausdruek einer eigenartigen konstitutionellen St6rung, welehe 
der Dementia praeeox zugrunde liegt. Sie sind als typische Erseheinungen der schizophrenen 
Konstitution aufzufassen. Die manifest werdenden St6rungen der endokrinen Funktion k6nnen 
welter das ldinische Bild der Psyehose einigermagen beeinflussen und das individuelle Geprgge 
der Psychose mi~ bestimmen. Ganz bcsonders aber seheinen sic die Ursache vieler somatiseher 
Begleiterscheinungen zu sein. Von diesem Gesichtspunkte erscheint der Erfolg einer Organo- 
t.herapie bei der Dementia praecox sehr fraglich. Jklarx (Prag). 

Rovasio, A.: Dipsomania morfiniea e pentosuria. (Morphium-Dipsomanie und 
Pentosurie.) (Osp. psichiatr, prov., Sassari.) Rass. di studi psichiatr.  Bd. 15, H. 4/5, 
S. 378--389. 1926. 

Zwei atypische F~lle von Morphinismus oder, wie der Verf. es in diesen F/~llen bezeichnet, 
yon eigentlieher ?~orphinomanie. Der erste Patient stammt aus nerv6ser Familie, Vater lift 
an periodischen Depressionen, Patient betrieb in der Jugend Alkoholabusus. Mit 43 Jahren 
ste]lt sich pl6tzlich eine heftige, gngstlieh-hypochondrisehe Depression ein mi~ sofortiger Idee, 
dal3 nut Morphium, welches er nie versueht ha~e, ihn ret~en kann. Es entwickslt sich das 
typisehe Bild des Morphinismus, jeder Versuch der Abstinenz 15st sofort das frfihere s 
hypoehondrisehe Bild aus. Nach 2 Jahren allm~hliehes Nachlassen der Depression und gleich- 
zeitig Verminderung des Morphinmhungers, der sieh sehlieglich spontan in Abneigung ver- 
wandelt. 3 Jahre spgter Rezidiv unter ghnliehen Umstgnden, auch eine 14t~gige Internierung 
noch vor dem Beginn des Morphiumgebrguehes konnte ihn nieht verhindern; Dauer ca. 1/~ Jahr, 
spontane Heilung. - -  Full 2 bie~et - -  worauf Ref. aufmerksam machen mSehte - -  u. a. ab- 
weehselnd Zeiten yon sehr flei~ig@m Arbeiben und yon v~lliger Inaktivi~/~$ (Cyclothymer ? Ref.), 
auBerdem Neigung zum Abusus yon Alkohol, Nieotin, Kaffee usw. Wird im Kriegsspital 
zum Morphium verfiihrt, verlangt aber nach 1 Monat selbst seine Transferierung in sin anderes 
Spiral, mn sich davon zu beffeien. In einem Anfall yon Depression beginnt er spgter wieder 
lV[orphium zu nehmen, als einziges Mittel, gegen seine 3/[tidigkeit und h6rt naeh ca. 11/~ Jahren 
spontan, ohne besondere Willensanstrengung anti 4 Rezidiven. Es fund sieh konstan~ eine 
ausgesprochene Pentosurie (Verf. betont dis vollstgndige Wirkungslosigkeit des Insulins als 
diagnostisches Mittel). Verf. weis~ darauf hin, dal?, w/~hrend beim Morphinismus die Gelegen- 
heitsursache eine grol~e Rolle spielt, bei der ,,Morphinomanie" der konsti~utionelle Faktor 
fiberwiegt. Jose] Wilder (Wien).o 

Strassmann, Georg: Zur Beurteilung von TStungsdelikten unter Alkoholwirkung. 
Allg. Zeitschr. f. Psychiatr ic  u. psychisch-gerichtl. Med. Bd. 85, H. 5/6, S. 371--832.  1926. 

Hervorheben m6chte Ref. den wichtigen Gedanken, dal~ die dutch Alkoholgenul~ 
verursachten D elikte, die zur Abur~eilung kommen, weniger strafbare t t and lungen  
yon Trunkstiehtigen, als vielmehr in der' iiberwiegenden ~Iehrzahl solehe yon Gelegen- 
hei ts tr inkern sind. S t r a s s m a n n  meint,  dab die SieherungsmaBnahmen, die der 
neue Strafgesetzentwurf vorsieht, anf die straff~lligen Gelegenheits~rinker, zu denen 
iiberwiegend die Personen gehSren, die nnter  Alkoholwirkung Straf ta ten begehen, 
gegeniiber denen die eigentlieh Trunksiichtigen an Zahl zurtiekstehen, selten An- 
wendung finden werden. Die vorgesehene Unterbringung in einer Trinkerhei lanstal t  
oder die Sehutzaufsicht ist nur auf den Trunksiiehtigen in Anwendnng zu bringen, 
wenn er wegen einer in der Trunkenheit  begangenen Tat  oder wegen Voll trunkenheit  
verurtei l t  ist. Eher  wird es bei den fliel3enden l)berg~ngen zwisehen Trunksiichtigen 
und Gelegenheitstrinkern m6glieh sein, dal3 das Wir tshausverbot  aueh den Gelegen- 
hei ts tr inker trifft,  wenn er in der Trunkenheit  zn Aussehreitungen neigt oder wegen 
einer Tat  in selbstverschuldeter .Trunkenheit  oder Voll trunkenheit  verur te i l t  ist. 

Ref. vertritt  die Meinung, dub darauf schon jetzt in allen Strafanstalten gesehen werden 
sollte, nicht allein sine Zwangsabstinenz durehzuffihren, sondern planmgBig fiir grt~ndlichs 
Belehrung in der Alkoholfrage zum spgteren AnschluB an einen Enthaltsamkeitsverein zu 
ssrgsn, der vielleiehg dann nach der Entlassung aush zur Schutzaufsicht herangezogen werden 
k6nnte. InnsrhMb tier AnstMten sollten abet schon nach dem Vorbilde der Abstinenzvereine, 
wie des Guttemplerorden, hierzu dienliehs Verans~altungen getroffen werdsn. 

Juli~sburffer (Berlin). 
Kant, Fritz: Katatone Motilit[itspsyehose naeh CO-Vergiftung. Ein Beitrag zur 

Pathogenese der katatonen Symptome. (Psychiatr. u. Nerven/din., Univ., Mi~nchen.) 
Arch. f. Psychiatr ic  u. Nervenkrankh.  Bd. 78, H. 3, S. 865--374. 1926. 

Bei einem zi9]ahrigen Sehmied bestand ein Zustand schwerer motorischer Verlangsamung 
mit Mangel an Spontaneitgt. In den ers~en Tagen wurden Beeintrgehtigungsgedanken ge/~uSsrt, 
auch aknstische und visiongre Sinnest~uschungen tratsn auf. Etwa 2 Wochen naeh ]~insetzen 
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dieses Zustandes bet der Kranke das Bild einer katatonen ttyperkinese, die in einen ukinetisehen 
Stupor iiberging, dem naeh wenigen Tagen ein Zustand yon ,,rigorfreier Starre", verbunden 
mit motorisch bedingter Verlangsamung aller psychischen Reaktionen und Mantel an Spon- 
taneitgt, folgte; dabei waren affektive Ansprechbarkeit und Intellige~z nicht krankhaft ver- 
gndert. Patellar- und Achillesreflexe sehwanden wghrend der Xrankheit, sp~ter waren sie 
wieder auszulSsen. 

Zur Annahme der CO-Vergiftung fiihrte die Angabe, dal~ der Patient ira letzten 
Halbjahr vet der psychischen Krankheit bei der Arbeit hgufig Kopfschmerzen, lJbel- 
keig AufstoBen und Augenflimmern hatte, sehr bla.~ aussah, wenn er yon der Arbeit 
zuriickkehrte, 5fter aueh aul~erhalb der Arbeitstsgtte, an der ein rauchender Ofen stand, 
anhaltende Empfindung yon Gasgerueh hatte. Auch bei anderen Arbeitern derselben 
Arbeitsstgtte traten Gasschgdigungen attf. Naehdem der Patient seine Arbeit wieder 
aufgenommen hatte, stellten sieh wieder Kopfsehmerzen und psyehisehe Krankheits- 
erseheinungen ein. Seelert (Berlin-Buch). o 

Bernhard, Heinrich: Wohnungsnot und Psyehose. (Inst. ]. gerichtl. Med., Univ. Berli~.) 
Monatsschr. f. Kriminalpsyehol. n. Strafreehtsreform Jg. 11, H. I1/12, S. 498--505. I926. 

Auf Grund eigener Erfahrungen sowie des Materials der Frankfurter psychiatrischen 
Poliklinik komrat Verf. zu der Uberzeugung, dal~ die in der Nachkriegszeit einsetzende 
Wohnungsnot auf geistig Abnorme ungiinstig eingewirkt und besonders die schon 
gegeniiber allen ungfinstigen Einf]iissen der GroBstadt wenig widerstandsfghigen 
Psychopathen infolge der sieh aus ihr ergebenden Unbequemlichkeiten, Reibereien und 
8treitigkeiten in ihrem Gesundhdtszustand sehwer gesehgdigt hat. Bei allen der Ein- 
wirkung der Wohnungsnot ausgesetzten nnd fachgrztlieh beobaehteten Psyehopathen 
ist eine Verschlechternng des seelisehen Gesundheitszustandes eingetreten. Die halt- 
losen Psychopathen reagierten mit depressiven Verstimmungen oder hysterischen 
Zustgnden, die reizbaren Psychopathen mit heftiger Erregung und Neigung zu Gewalt- 
t/~tigkeiten, wieder andere mit Beeintr~ehtignngs- und teilweise sogar mit systemati- 
sierten Wahnvorsteltungen. Bei angeborenem oder erworbenem Sehwaehsinn wurden 
solehe krankhaften Reaktionen dutch Urteilssehwfiehe und Hemmungslosigkeit noeh 
verstgrkt. Verf. weist dutch Mitteilung zahlreieher beobaehteter Beispiele darauf bin, 
wie sehwerer Sehaden der Allgemeinheit augefiigt wird, wenn infolge der dutch die 
Wohnungsnot kiinstlieh hervorgerufenen Versehlimmerung einer Psyehose oder Aus- 
16sung eines pathologisehen Ansn~hmezustandes (psychopathologisehe Reaktionen) 
Gemeingefahrlichkeit zutage tritt und entweder eine kriminelle Itandtnng erfolgt oder 
Unterbringung in einer Anstalt erforderlieh wird, wobei die Frage ,,Wohnungsnot und 
Alkoholismns" nut kurz gestreift wird. Znr Yerhiitung derartiger Folgen der Wohnnngs- 
not, die bei rechtzeitigem Eingreifen in der weitans gr613ten Mehrzahl der Ffille sehr 
wohl verhindert werden kSnnten, empfiehl~ VerI. das tIeranziehen der versehiedenen, 
bereits bestehenden Fiirsorgeeinriehtungen, welehe zur Zeit vielfaeh nieht miteinander, 
sondern aneinander vorbeiarbeiten, dutch das Wohnungsamt nnd einen m6gliehst 
besehlennigten Ansbau des Wohnungs- nnd 8iedlnngswesens. Ollendor//. 

Nothaass, Xaver: Eheseheidung wegen (~eisteskrankheit. Allg. Zeitsehr. f. Psych- 
iatrie u. psyehiseh-geriehtl. Med. Bd. 85, H. 5/6, S. 434--436. 1926. 

Gegeniiber den sehizophrenen Psyehosen, die weitaus an erster Stelle stehen, 
erfiillt das manisch-depressive Irresein nur in seltenen Fgllen die Voraussetzungen fiir 
die Anwendbarkeit des w 1569 B.G.B. (Ehescheidung wegen Geisteskrankheit), und zwar 
gewShnlich nut dann, wenn infolge ehronischer Manie asoziale ttandlungen die A n t  
hebung der geistigen Gemeinsehaft annehmen lassen oder ein fortgesetzt raseher Weehsel 
yon manisehen und depressiven Phasen (zirkulSres Irresein) einen ununterbroehenen 
Verl~uf der Psychose zeigt. Fiir den letzten Fall Iiihrt Verf. ein Beispiel aus der Landes- 
irrenanstMt Sonnenstein bei Pirna (Sa.) an: 

Die geistige Erkrankung bestand bier wahrend der Ehe bereits seit 1914 (9 Jahre) und 
machte ununterbrochen Anstaltsbehandlung erforderlieh, so dab man yon einer ununter- 
broehenen Krankheitsdauer spreehen konnte, da die kurzen Besserungen keine vollstgndige 
Genesung darstellten. In den Tagen und Woehen ausgesproehener Psyehose war die geistige 
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Gemeinsehaft zweifellos v611ig aufgehoben. In den Zwisehenzeiten konnte das Vorhandensein 
einer geistigen Gemeinschaft angenommen werden - -  die Kranke bekundete brieflich reges 
Interesse um dam Schieksal ihrer Familie u. dgl. - - ,  wenn man unter geistiger Gemeinschaf~ 
nur gemeinsames Denken, Fiihlen und Wollen versteht; wenn man abet auch die F~higkeJt, 
diesen Willen in die Tat umzusetzen, als eine unerl~Shehe Bedingung der geistigen Gemein- 
schaft auffal3~, wie Verf. es tut, so muSte das Vorh~ndensein der geistigen Gemeinsehaft negiert 
werden, da die immer wieder einsetzenden Krankheitsphasen es der Kranken unmSglich roach- 
ten, ihre Interessen and Wfinsehe praktisch sieh auswirken zu lessen. Weiterhin spraehen 
f fir diese Annahme das starke Uberwiegen der Krankheitsperioden fiber die kurzen Zeiten 
der ]~eruhigung sowie die langjs raumliehe Trennung und Entfremdung der Ehegatten. 
Auf Grund des bisherigen Verlaufs der Krankheit konnte man weiterhin nach dem gegen- 
w~rtigen Stand der Wissenschaft eine begrfindbare Aussieht auf Wiederherstellung der geistigen 
Gemeinschaft nicht annehmen, so d~8 der Gutachter zu dem Sehhl~ kam, dab jede Aussieht 
auf Wiederherstellung dieser Gemeinsehaft ausgesehlossen war. ]:)as zust~ndige Gericht hat 
sieh diesen Erw~gungen angesehlossen und die Ehe auf Grund des w 1569 BGB. gesehieden. 
Seitdem sind 3 Jahre vergangen, ohne da~ sich das Krankheitsbild der Kranken inzwisehen 
ge~ndert hat. Ollendorff (Berlin-SehSneberg). 

Binswanger, Otto: Uber einen Fall yon hysterischem Ps'eudoparkinsonismus. Zu- 
gleieh ein Beitrag zur Bewertung der Begehrungsvorstellungen bei der traumatisehen 
Hysterie. Schweiz. reed. Wochenschr. Jg. 56, Nr. 30, S. 735--740. 1926. 

Fin 43j~briger, vorher ganz gesunder Arbeiter wurde in einer Wirtschaft ohne Veran- 
lassung yon einem angetrunkenen Mensehen fiberfallen nnd fiber eine 3 m hohe Treppe hin- 
unter geworfen. Er stand yon selbst ant, sank nach einigen Sehritten wieder zu Boden. Es 
fend sich eine RiSwunde im Gesieht; wahrend 5 Tagen blieb er in einem deliriSsen Zustand, 
sprach unklar, we]lie immer fortgehen,'hatte Schn'mrzen ira ttinterkcpf. Erst am 2. Tage 
muBte er einmal erbrechen. In den n~ehsten Weehen k]agte er fiber Kopfscbmerzen, Sehwindel, 
Miidigkeit, Schlaflesigkeit, Depressionen mit Selbstmordgedanken, Angstanfglle. Spg, ter kamen 
typisch hysterische, tonisch-klonische Krampfanfalle hinzu mit Arc de eerele, die w~hrend 
langer Zeit alle paar Tage sieh einstellten. Das besondere des Falles liegt abet darin, dab sieh 
bei dem PaL. 3 Monate nach dem Unfall ein dem Parkinsonismns ~ulgerlieh reeht ghnliches 
Krankheitsbild entwiekelte: Bewegnngsarmut des Gesichtes und der Extremitaten, mimische 
Starre ~nit weir ge6ffneten, stier blickenden Augen, ]eicht vorniiber geneigter K6rper, beim 
Gang wenig MiT~bewegnngen der Arme. ~uskelrigiditat is~ abet nur angedenteG SpeichelfluB, 
Salbengesicht nsw. fehlen. Die 2 ersten Begutachter kommen zum SchluS, daft neben einer 
traumatischen I-Iysterie ein organiscber Parkinsonseher Symtomenkomplex vorliege, wahr- 
scheinlich bedingt dutch kleine, multiple Blutungen in der Nahe der Gehirnventrikel. B ins -  
wanger ,  dem auffii]lt, de8 sich die Parkinsonsymptome psychiseh beeinflussen lessen, fast 
auch diese als hysterisch ant und esapfiehlt als Oberbegutaehter der Unfallversicherung die 
sofortige einmalige Abfindnng. Um eine I~ommotJonsneurose kann es s~eh nieht handeln, zu 
deren Diagnose nacb E. S t ie r  neben dem Mangel einer naehweisbaren I-Jirnverletznng das 
Auftreten yon BewuB~losiglieit nnd Erbrechen u n m i t t e l b a r  naeh dem Unfall unerl~81ieh 
sind. B. miBt im vor]iegenden Falle der Kommotion eifie viel geringere genetische Bedeutung 
zu als dem emotionellen Schock bei der brutalen MiShandlung. Denn die BewuStseinsst6rung 
und des Erbrechen schlossen sich erst nach kurzer Inknbationsphase dem Unfall an; ferner 
geh6ren deliri6se Znstiinde seiner Meinung nach nicht zum Bilde der Kommotionsfolgen. Als 
Ursaehe der unfall-neurotischen Symptome dfirfen nieht ohne weiteres Begehrungsvorste]- 
lungen besehuldigt werden; jedenfalls gilt dies ftir die erste Phase nnseres :Fa]les, die sich 
dureh Schoekwirkung des schreckhaften Erlebnisses gen%end erklaren l~St. Naehtr~glich 
wird abet natiJ~rlich bei entschKdigungspflichtigen Unfallen das traumatisch-hysterisehe Bild 
ira Rentenkampf durch die auftauchenden Begehrnngsvorstellungen beeinf]ul~t, indem die 
Symptome fixiert oder gesteigert werden. Prophylaktisch muI~ deshalb bier die sofortige 
Erledigung dureh Abfindung eingreifen. Im vorliegenden Fall ergab die 6 Monate nach der 
Abfindung vorgenommene l~ontrolle, dab der Mann wieder arbeitsf~hig geworden war und 
seine Parkinsonerscheinungen verloren batte. Die Anf~lle zeigten sieh aber noch alle 6 Wochen. 
Am Sehlu8 weist der Verf. auf seine eigene Auffassung fiber das Wesen der ttysterie hin: Die 
reine psychogenetische Betraehtungsweise wird der Pathogenese nicbt in allen Teilen gerecht. 
Neben den Erlebnisfaktoren wh'ken Organminderwertigkeiten, sei es der infraeorticalen und 
spinalen, motorischen und sensiblen Meehanismen, sei es der endokrinen Apparate, mit. 

Ernst Stie]el (Winterthur).o 
Ravkin, I.: Kriminelle Reaktionen bei Traumatikern. ~urnal  nevropatologi~ i 

p~ichiatrii Jg. 19, Hr. 3, S. 5 3 - 6 4 .  ]926. (Russi~ch.) 
Von 147 Kranken mit  traumatischer Psychoneurose waren 36% gerichtlieh belangt 

wegen StSrungen der 5ffentlichen Ruhe; wegen DiebstaM 16%; wegen Totschlag und 
Verwundungen 13%, wegen Amtsvergehen 9%, wegen Betrugs 6%, wegen Konter- 
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revolutiou 4%, wegen bewaffneter (Jberf~lle 3%. Nut 5% wareu vor dem Trauma 
vorbestraft, alle anderen hatten ihr Vergehen naeh dem Trauma begangen. Vom 
psyehiatrischen S~andpunkt lieI]en sieh die Vergehen der Kranken in folgende Gruppen 
einteilen: 1. Vergehen im D~mmerzustand 16,5%, d. h. Vergehen, die bei minimalem 
Bewul]tsein oder in v61Iiger Bewul]tlosigkeit mit regrograder Amnesie ausgeftihrt 
wurden. An erster Stelle stehen Verwundungen, Totsehlag 9 FMle, Diebst~hle 7 F~lle. 
Die meisten dieser Individuen sind epileptoid. 2. Affektreaktionen 44%. Diese Gruppe 
ist eharakteristisch ffir die Traumatiker. Die Handlung wird im pathologisehen Affekt, 
in bewul~tlosem Zustande ausgefiihrt und zeiehnet sich dureh ihre volistSmdige Zweek- 
losigkeit aus. Das ausl6sende Moment liegt oft darin, dal~ die Traumatiker sich nicht. 
den allgemeinen Bestimmungen fiigen wollen, es treten ausgesprochene Anspruchs- 
forderungen auf. Auf die Psyche dieser Traumatiker hat ihre Lage als gefeierte Kriegs- 
invaliden, die eine Reihe PriviIegien besitzen und daher auf allseitige Bevorzugung 
Ansprueh erheben, eingewirkt. Niehtbefriedigung dieser Anspriiche fiihrt bei ihnen 
zu explosivea HandIungen. Nachdem die Versorgungsheime aufgehoben und die 
Invaliden zu Arbeitsgemeinsehaften vereinigt wurden und sieh damit aueh ihre An- 
spriiehe minderten, haben diese Art yon Vergehen merklieh abgenommen. Eine kleine 
Gruppe yon Mfektreaktionen ~ugert sich als KurzsehluBhandNngen, diese ftihren 
sehwere Verbreehen, Totschlag, Verwundungen, Toben aus, die gr6/]ere Gruppe der 
Explosivhandlungen zeiehnen sieh dureh sehwere Skandale, Aussehreitungen u. a. aus. 
3. Die primitiv Dementen, 20,5%, sind interlektuell und moraliseh minderwertig. 
Bei dieser Gruppe stehen an erster Stelle Diebst~hle. 4. Sehlieftlieh die Sozialhaltlosen 
19%, Die h~ufigsten Vergehen sind Betrug und ttoehstapelei. Was die Zurechnungs- 
f~higkeit der Traumatiker betrifft, so wurden 10% als zureehnungsf~hig betraehtet, 
als unzureehnungsf~hig 56% und mildernder Umstiinde wiirdig 34%. Michelsso~. 

Rossi, Maria: Les r6aetions m6dieo-16gales ehez les enc6phalitiques. (Die ge- 
richts~rztlichen Reaktionen bei den Encephalitikern.) Enc@hale Jg. 21, Nr. 5, S. 399 
bis r u. Nr. 6, S. 442--451. 1926. 

Ft~r die DeHkte der Encephalitiker gibt es 2 MSghchkeiten: Entweder die krimi- 
helle Neigung ist eine direk~e Folge der Gehirnerkrankung, oder eine schon ererbte 
Veranlagung wird lediglieh geweckt. Beaehtenswert ist, daft die Zahl der kriminellen 
Eneephalitiker sehr gering ist, und daft es sieh vorwiegend um Jugendliehe handelt. 
Die Angeh6rigen sehen in Straff~tllen keine Veranlassung, ~iber kriminelle Neigungen 
vor der Erkrankung zu berieh~en. Unter 12 eigenen Beobaehtungen handelte es sieh 
meist um sexuelle Yergehen, zumal Exhibitionismns, ferner um Gewalg~gtigkeiten und 
Diebstghle. Die Untersuehung ergab, dab bald Wfllensst6rungen im Vordergmnde 
standen, bald ilberm~tNge Reizbarkeit, Mangel an Kritik, Affektschwankungen, nut 
einmal Bewul3tseins~riibung. Eigentliehe Zwangshandlungen fehlten. Immer fast 
1left sieh Hemmungssehw~ehe naehweisen. Einzelne batten zweifellos perversen Hang. 
Bei der grol~en Mehrzahl fanden sieh Zeiehen ererbter bzw. konstitutioneller ginder- 
wertigkeit.. Obgleieh also die EneephMitis in der Regel auf eine sehon vorhandene Ver- 
anlagung trifff, wird man doeh verminderte Zurechnungsf~higkeit anzunehmen haben. 

Raecke (Frankfurt a. M.).o 
Gelma, Eugene: L'imputabilit6 p6nale des d61irants. (Die strafrechtliche Zu- 

rechnungsfShigkeit der Kranken mit Wahnideen.) (11. contr, de todd. l@ de la~g~te 
/ran~., Paris, 27.--29. V. 1926.) Ann. de m6d. l~g. Jg. 6, Nr. 8, S. 4:00-408. 1926. 

Die ioartielle Zurechnungsf~higkeit wird energiseh verteidigt. Der Vortr. geht sogar 
noeh dartiber hinaus. Er sagt, wenn es sieh bei der Paranoia nichtum Halluzinationen 
handelt, sondern nut um Wahnideen, so steht der Kranke seinem vermeintlichen 
Feinde genau so gegentiber wie ein normaler Mensch seinem wirkliehen Feinde. Er 
mug also genau so behandelt werden wie der normale Menseh. Er hat also nur dann 
ein lteeht, gegen den vermeintliehen Feind vorzugehen, wenn es aueh dem normalen 
Mensehen entspreehend gestattet ist. 
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W~ihrend de T e y s s i e u  in der Diskussion den Mut des Vortr. lobt, ~uBert Ley  mit Recht 
die schwersten Bedenken. G6ring (Elberfeld). ~176 

Porot, A.: Une torme rare d'auto-h~t~ro-aeeusation de la part d'une pers~eut~e 
m61aneolique. (Eine seltene Form kombiniertcr  Selbst- und Fremdbeschuldigung bei 
einer melancholischen Paranoiden.)  (11. congr, de todd. lgg. de langue ]ra~f., Pay'is, 
27.--29. V. 1926.) Ann. de m6d. 16g. Jg. 6, Nr. 8, S. 377--378. 1926. 

Bei einer 44jhhrigen Frau entwickelt sich im Laufe eines Jahres ein paranoides Zustands- 
bild. W/~hrend einer mit Angst und zahlreichen Geh6rshalluzinationen verbundenen Steigerung 
ihres krankhaften Zustandes ersehieBt die Kranke ihre vermeintliche Verfolgerin. In der Haft 
zun~ehst depressives Zustandsbild mit Verfolgungsideen und Sinnest~usehungen. Abflauen 
der akuten Phase, Verschwinden der Krankheitssymptome. Die Angeklagte beschuldigt nun 
plgtzlich ihre Schwester der Aztstiftung zum Morde und behanp~et aueh, dab ihre Sehwester 
sic dazu aufgefordert babe, die Geisteskranke zu spielen. Die Angeklagte beschuldigt sieh also 
selbst der Simulation, offenbar um der Internierung wegen Geisteskrankheit zu entgehen, 
und besehuldigt eine andere Person der Anstiftung zu Mord nnd Simulation, um die Verant- 
wortliehkeit ftir ihre strafbaren ttandlungen abzuw~lzen. Heidenhain (Tfibingen).o 

~,uniewski, W.: Ein Fall yon Tiitung dreier Mensehen aus eingebildeten Griinden. 
Roeznik psychjatr .  Jg. 1926, H. 4, S. 45--63. 1926. (Polnisch.) 

Interessanter Gerichtsfall. Ohne Premeditation, sondern im Affekt aus falseh auskombi- 
nierten Selbstverteidigungsgrtinden zweimal vollftihrter Mord yon einem sehizoiden Paranoiker, 
der in kriminell-psychopathologiseher ttinsieht als in seinen geaktionen enorm primitiver 
Typus zu gel~en hat yon/~uSerst impulsivem und reaktivem Charakter. Higier (Warschau).o 

Dgesi, Karl: Beitrag zur forensisehen Bedeutung der pathologisehen Rausehzust~inde. 
Psychiatr.-neuroL Wochenschr. Jg. 29, Nr. 2, S. 37--38. 1927. 

Es handelt sich um einen Wutanfall bei einem berauschten, yore Sehlafe plStzlieh er- 
weckten Individuum, der einer Illusion und daran gekntipften irrtfimlichen l~olgerungen 
unterlag. Die Folge davon war eine stundenlange Besehimpfung und MiBhandlung einer 
verkannten nnd falsch verd~chtigten Person. Birnbaum (Herzberge). 

Truelle, Rogues de Fursae et Bonnet: Un eas d'amn(~sie retard~e. (Ein Fal l  ver- 
zSgerter Amnesic.) (Soc. de m~d. ldg. de France, Paris, 13. XI I .  1926.) Ann. de m~d. 
ldg. Jg. 7, Nr. 1, S. 39--46. 1927. 

43ji~hriger N[ann meldet sich selbst bei der Polizei und berichtet, ein M/~dchen, mit dem 
er in einem Hotel die Nacht zugebracht hatte, in einem pl6tzlichen Impuls erdrosselt zu haben, 
Ms er merkte, debl~ diese ihm seine t~rieftasche stehlen wollte. Tatsaehe der Erdrosselung 
stimmt. Sparer t r i t t  vSllige Amnesie an dies ErIebnis ein. Es liel~ sich nut feststellen, dal~ 
der T~ter am Tage vorher stark getrunken hatte. Keine manifesten psychotischen Symptome. 
Die Skepsis gegen die angegebene Amnesie schwand erst nach genauer Feststellung des Vor- 
lebens; es stellte sich heraus, da/? der Tiiter ein sehwerbelasteter epileptoider Psychopath war, 
der namentlich it• der letzten Zeit an dipsomanischen und poriomanischen Attacken gelitten 
butte, in denen er Verkehrtheiten wie Selbstmordversuche gemacht hatte, an die hinterher 
Amnesie bestand. In  einem solchen unw.iderstehlichen Impuls war der Mann nach Paris 
gereist, hatte das M~dchen kennengelernt, mit der er 2 Tage zusammenlebte, trunk in diesen 
Tagen augerordentlich viel, namentlieh am Tage vor dem Verbrechen. 

Es ist  glaubhai t ,  da[t die Tat  in einem Dammerzus tand ausgefibt wurde;  die Ver- 
zSgerung der Amnesic erkl~rt sich so, dal] Personen, solange der D~mmerzustand 
dauert ,  noeh eine gewisse Erinnerung an die Erlebnisse im D~mmerzustand haben, 
abet  nach dem Schwinden des D~mmerzustandes amnestisch an die Erlebnisse in 
demselben werden. Exkulpa t ion  und Anstal ts internierung angezeigt. F. Ster~z. 

Materna: {3bet Seh~idelve~inderungen bei Epilepsie and Idiotic mit besonderer Beriiek- 
siehtigung der Nahtverkn~cberungen. (21. Tag. d. dtsch. ~athol. Ges., F~'eiburg i. Br., Sitzff. v. 
12.-14. I V. 1926.) Zent ralbl, f. a]Ig. Pathol.  u. pathol. Anat. Bd. 37, Erg.-H.,  S. 333-316.1926. 

Bei Idiot ie  und Epilepsie sind Sehgdelvergnderungen sehr hgufig. Nach Ausschei- 
dung der nach v611igem Absehlu~ des Seh~delwaehstums ent, s tandenen Epilepsien vcrftigt 
Verf. fiber 200 Fglle. 40% der Epileptiker- .  60% der Idiotensehadel  zeigen ~t~rkere 
Vergnderungen. Bei der Epilepsie stehen die pr~maturen Nahtsynostosen an erster, 
Negacephalie (ohne Hydrocephalus)  an zweiter Stelle; bei Idiot ic  sind asynostotische 
Mikroeephalien am hi~ufigsten, dann folgen aueh bier vorzeitige NahtverknSeherungen. 
Letztere l inden sich in 19% der Idioten-,  in 12% der Epileptikerschgdel.  Wahrend  sonst 
bei pr i imaturen Synostosen das Knochenwachstum in der auf der betreffenden Naht  
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senkrechten Rich~ung meist gehemmt ist, bleibt diese Hemmung in diesen F~llen 
oft aus oder erfolgt sogar in einer der zn erwartenden entgegengesetzten l~ichtung. 
Dies spricht gegen eine primate intrauterine Gehirnschi~digung und flit rela.tiv spgte 
Entstehung der Synostosen. Als Ursache kommt eine prim~ire Hirnschiidigung wohl 
in vielen Fs in Betracht, abet nieht in allen: Die Nahtverkn6eherung kann anch das 
Primate und vielleich~ sog~r die Ursache sp~terer Epilepsie sein. Bemerkenswert is~ 
noch, dal) das sehon an sich yon Epileptikern erreich~e geringe Lebensaltcr bei solchen 
Synostotikern besonders niedrig ist. F. Wohlwill (Hamburg).~ 

Becket: Alkoholversuch bei gerichtlich zu begutachtendem Epilcpsievcrdacht. 
Zeitschr. f. 3/Iedizinalbeam~e u. Krankenhaus~rzte Jg. 39/48, Nr. 20, S. 481--483. 1926. 

Bei forensisehen Fallen wird zur Kl~rung der Diagnose Epilepsie, wenn w~hrend 
einer mehrw6chigen Beobachtungszeit alle Met.hoden versagen, zur experimentellen 
Itervorrufnng eines epileptisehen Anfalles eine veto Antor erprobte Methode empiohlen. 
Der zu Beobachtende darf nieht erfahren, dab er Alkohol bekommt. Er erhglg under 
irgendeinem Vorwand eine Mixtur yon 100 g, die 45 g 90proz. Alkohol and 50 g ge- 
sgttigte ZnckerlSsnng enghglt und der zur Verdeekung des Alkoholgeschmaekes 1 g 
Thymol zugegeben wird. Der Autos hgt~e noeh auf die gypervengilationsmethode 
eingehen k6nnen. Potdiseh (Berlin).~ 

East, ~r  Norwood: Some forensic aspects of epilepsy. (Einige Iorensische An- 
sichten tiber Epilepsie.) Journ. of merit, science Bd. 72, Nr. 299, S. 533--541. 1926. 

Nach einer Statistik yon E ast  ist die Zahl der an Epilepsie leidenden Gefangenen 
nicht groin: nnter 8731 mSnnliehen Gefangenen waren es 39 (0,4%), unter 760 weib- 
lichen Gefangenen 5 (0,6%), die an genuiner Epilepsie litten. Nieht in allen F~llen 
stand die Ta~ mig der Epilepsie in urs~ehlichem Zusammenhang. An einer Reihe vo~ 
Beispielen er6rtert er das Verhalten der Erinnerung bei den automatisehen Taten 
der Epileptiker. Von einigen Autoren wird eine ]?artielle Erinnerung angenommen. 
Nach seinen eigenen Erfahmngen, die Best~tigung finden bei einer grogen Reihe 
anderer Autoren (Savage ,  Mauds l ey ,  Merc ier ,  P i e t e r s e n ,  J e l l i f f e ,  Whi t e  
u. a.) werden die automatisch ablaufenden Handlungen der Epileptiker nieht erinnert.. 

Siemerling Charlottenburg).o 
Kehrcr, F.: Die modernen Ansehauungen fiber die Pathogencse dec Homoscxualit~it. 

(Neuro-psychiatr. Klin., Univ. Breslau.) Med. germano-hispano-americ. Jg. 2, Nr. 2, 
S. 114--119. 1924. (Spaniseh.) 

Es gibt eine konstitutionelle oder angeborene t{omosexn~lit~t. Diese ist dutch 
die Keimanlage bedingt, tritt  racist vor der Puberti~t zutage, ist mehr oder weniger 
nnabh~ngig yon den psychogenen Einflt~ssen der Umwe!t und bleibt dnrchs ganze Leben 
bestehen. Zwischen dieser endogenen nnd der dnrch ~ngere Umst~nde bedingten nnd 
wieder versehwindenden Homosexualitgt gibt es alle m6gliehen l~bergangsformen. 
Meist Iinden sich zugleieh noeh andere psyehosexuelle Abnormitgten (Androgynie, 
Transvestitismus) oder losyehopathische Symptome. Der endogene Ursprung beruht 
auf einer St6rung in der Anlage des endokrin-eerebraIen Apparates (abnorme Anlage 
der Keimdriisen, der Nebennieren, der Epi- und ttypophyse). Die Theorie yon S t e i n a e h  
(zwittrige Anlage des Zwisehengewebes der Keimdrtise) ist noeh nieht einwandfrei 
begrfindet. Ganter (\~'o~mditt). ~ ~ 

ltIarcuse, Max: Zum Thema ,,Anonyme Briefe% Zeitsehr. f. Sexualwiss. Bd. 13, 
I{. 9, S. 312--314. 1926. 

Verf. schildert einen F~ll ~us seiner forensisehen Praxis, in dem eine unbescholtene, his 
dahin in jeder Beziehu~g gut beleumdete 48j~hrige Frau eines ebenfMls des besten Rules sieh 
erfreuenden Bahnbeamten auf Grund der Gutachten mehrerer als zuverl~ssig bekannter 
Sehriftsaehverst~ndiger ffir die Schreiberin yon z~hlreiehen anonymen Briefen erklgrt wurde, 
die unfl~tigste Ausdrtieke und Besehimpfungen enthielten. Trotz Leugnens Verurteilung in 
erster Instanz wegen verleumderiseher Beleidigung unter besonderer Bertieksichtigung der 
,,niederen Gesinnung" zu la/e Jahren Gefgngnis. Motiv ri~tselhaft, wahrsehelnlich wirtschaft- 
iicher Neid. Die Verurteilte beteuerte naeh wie vet ihre Unsehuld. Im Beruflmgsverfahren 
wurde VerL, der auf Grund der ~lbereinstimmenden Sehriftg~taehten an der objektiven Sehuld 
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der Angeklagten keinen Zweifel hatte, als ~rztlicher Sachverst~ndiger zugezogen. Verf. sieht 
in dem Schreiben anonymer Briefe eine ,,sexuelle Ersatzhandlung, ein spezifisch weibliches 
Sexualdelikt.", mit dem sich l~ersSnl~chkeiten, die ihre Erotik und Sexualitgt h~tten unter- 
driieken massen, ein Ventil verschaiften, um sich auf solehe Weise irgendwie auszuleben. 
Teilweise Gest~tndnis dem Verf. gegeniiber: Briefe geschrieben, aber nieht ,,solehe Schweine- 
reich", dig sic anekelten. Damals Drang zum Bekritzeln yon Papieren, Tapeten und ahnlichem, 
zum Absehreiben yon Romanen, Zeitungen ,,ohne Sinn und Verstand". Weitere Explorationen 
ergaben: ]8jghrige Ehe, auBer 5 Kindern 6 operative Fehlgeburten, seit zwei Jahrzehnten 
frigide, starke sexuelle Anspriiehe yon seiten des Mannes, Gefiihl miBbranchter und unter- 
driickter Sex~lalit~t. Steigerung des Phantasielebens. Starke Eigenbeziehungen, hysterische 
Konstitution, Wec]hseljahre. Gutachten: Sexualdelikt, nicht wirtsehaitlieher, sondern sexueller 
hTeid. Angeklagte mifig6nnte in dem,,klimakterischen Zustand einer Kurz-vor -Tot- Schlu~panik" 
der betreffenden _Dame, die nachgewiesenermaBen yon den Kollegen und Bekannten ihres 
Mannes, nieht yon diesem selbst, umworben wurde, ihre erotische Geltung. w 51 nicht anwend- 
bar; abet mildes [Berufungsurteil. B~htz (K5nigsberg i. Pr.). 

Serin, Suzanne: Une enqu~te m6dico-sociale sur le suicide ~ Paris. (Eine Unter- 
suchung yon einer Anzahl yon Selbstmorden in Paris veto soziologischen und ~rzt- 
lichen Gesichtspunkte aus.) Ann. mgd.-psychol. Jg. 84, Bd. ~, Nr. 4, S. 356--363. 1926. 

Eigene Beobachtungen der Verf. aus der psychiatrischen Klinik yon H e n r i  
R o u s s e l l e  erstreeken sieh auf 420 F~lle yon Selbstmord, die in der Zeit yell Januar 1925 
bis Oktober 1926 beobaehtet wurden. Yon diesen waren 230 M~nner, 172 Frauen, 
17 Kinder under 18 Jahren. 200 Personen, die sich das Leben nahmen, waren ledig, 
138 verheiratet, 14 verwitwet, 24 gesehieden. Die Motive des geistig normalen Selbst- 
mSrders sind oft seelischer Kummer, der beispielsweise dutch TodesfM1 eines nahe- 
stehenden Menschen oder dutch versehm~hte Liebe hervorgerufen ist. Hiernach folgen 
die Selbstmorde, die yon geistig kranken Personen ausgefi~hrt wurden. In 32 von diesen 
Fallen lag Vererbung vor. Selbstmorde in der Familie waren in 8 Fillen vorhanden; 
bei den Kindern war oft eine psychische AnomMie die Ursache; in vielen Fgllen spielte 
guch die schlechte Umgebung eine Rolle. Verf. besehgftigt sich sodann mit der Frage, 
ob und in wetcher Worm eine grol~e Anzahl yon Selbstmorden verhindert werden k6nne. 
Sic hglt dieses fSLr m6glich und weist auf die Griindung eines ,,Service social" bin, der 
sich die Verhiitnng yon Selbstmorden zur Aufgabe stellte und oft Erfolg hatte. Verf. 
bericbtet, dM~ sie selbst eine Anzahl yon Perso~xen, die in ihrer Not diese Stelle auf- 
suchten oder ihr zugefiihrt wurden, untersucht und beraten babe; wenn es nStig gewesen 
wire, seien diese in einer AnstMt untergebracht oder ihrer schlechten Umgebung ent- 
zogen worden, fs, lls der tiefere Grund in einer solchen lag. troerster (Mttns~er). 

Pussep, h.: Ubcr Selbstmord bei Schiilern. Fells neuropathol. Estoniana Bd. 5, 
H. 2, S. 181--216. 1926. 

Der Selbstmord ist naeh Verf. das Resultat einer Schwgehung oder eines Schwundes 
des Selbsterhaltungstriebes, und in diesem Sinne ist der Selbstmord nieht nut eine 
soziale Erscheinung, sondern eher als ein biologisehes Ph~nomen zu betrachten. Das 
jugendliehe Alter gewihrt dank seiner psychischen und psyehologischen Einstellung 
und seiner physisehen Eigenart den dankbarsten und empfingliehsten Boden zur 
Entstehung soleher seeliseher und emotiver Zust~nde, bei welchen letzteren die Gleich- 
giiltigkeit gegeniiber der Erhaltung des Lebens nnd das Streben zum Tode in verhing- 
nisvollster Weise sieh verfleehten. Geht man veto medizinisehen Standpunkt an die 
Priifnng der verschiedenartigen Motive zum Selbstmord heran, so erweisen sich alle 
die Griinde yon besonderer Bedeutung, die gewissermM]en im Organismus steeken, seine 
Konstitution, die Sehwachung seines Selbsterhaltungstriebes, die ererbt sein, yon Mko- 
holisehen Eltern stammen, wie ~uch in Abhingigkeit yon den Weehseljahren stehen 
kann, d. h. die Griinde biologisehen Charakters die vorwiegendsten sind, da sie zu einer 
pathologisehen Erschlaffung des SelbsterhMtungstriebes ftthren, nnd dab es such diese 
Griinde sind, die Kinder fiir gute oder schlechte Beispiele empf~nglieh maehen. Sein 
eigenes, 18 F~ille umfassendes Material (8 mannliche, 10 weibliehe) zeigt, dal~ die grSl~te 
Zahl auf das 16. Lebensjabr f~illt; auf die Jahre 16--18 kommen mehr als die 
H~ilfte aller F~Llle, d. h. in diesen Jahren ist das Nervensystem infolge der l%ozesse, die 
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in den Gesehlechtsdrasen vet sich gehen, besonders ]abil und empfgnglich fttr die 
versehiedensten seelischen Erregungen. Auf 100000 Elementar- und Mittelschiller 
Estlands kamen 1922 = 1,6, 1923 = 5,0, 1924 = 2,5, 1925 ~- 5,8 Selbstmorde. Nach 
den Motiven konnte er sein Material einteilen in 6 Gruppen. Zur 1. Gruppe gehSren 
F~lle, we als Grund Bin schweres Yergehen gegen die gesellsehaftliche Moral vorlag 
(Sehwangerschaft, Diebstahl); die 2. Gruppe umfal~t unheilbar Kranke (Lnngentuber- 
kulose, Angst vor Syphilis); die 3. Gruppe wird gebildet yon schwer belasteten Indi- 
viduen, die 4. yon solchen, we die Neigung zum Selbstmord selbst vererbt ist; bei der 
5. Gruppe liegt der Grund in sehweren Familientrag6dien oder starker Uberanstrengung 
au/3erhalb der Schnle; bei der 6. Gruppe waren lediglich gesehlechtliche Erlebnisse 
nachweisbar. -- Die Frage der Prophylaxe hgngt eng zusammen n i t  der HilMeistung 
an alien nerv5sen and schwaehen und geisteskranken Menschen; es ist nStig, besondere 
Ambulatorien filr psyehisehe F[trsorge zu grt~nden. Die Sehule mul~ in den Kindern 
die Freude am Leben weeken, Rileksicht ant den physiologisehen Znstand des Organis- 
runs in den versehiedenen Perioden seines Wachstnms nehmen und flit das geistige 
Leben des Jttnglingsalters besser Serge tragen; die Jilnglinge and Jungfrauen sollen 
in der Schu]e nicht nur Lehrer, ~ondern auch Erzieher finden, zu denen sie volles 
Zutrauen haben k6nnen. Schob (Dresden). o 

Pfahler, Gerhard: Sehiileraussagen fiber nine Ernsthandlung, Ein experimenteller 
Beitrag zur Psychologic der Zeugenaussage. (Pgday. SemS~ar, Univ. Titbingen.) Zeit- 
sehr. f. angew. Psyehol. Bd. 21, H. 6, S. 449--510. 1926. 

u befaf~t sich unter anderem n i t  der Frage, inwieweit ein Richter, der nine13 
Tatbestand auf Grund yon Kinderaussagen festzustellen hat., mit einer Affektbeteilignng 
reehnen muff. Die angestellten Versnehsszenen warden so gestaltet, da[3 sie nut das 
zum Gegenstand hatten, was der Schiller innerhalb der Sehulgemeinsehaft normaler- 
weise erlebt. Bei diesen Versuchen wurde das Wirksamwerden der Suggestion beriiel:- 
sichtigt. Ganz grobe Suggestivfragen hatten mit fortschreitendem Alter keine Wirkung, 
w~hrend bei den weniger deutliehen Suggestivfragen eine Versehiedenheit in der 
Wirkung je nach dem Alter nieht Iestgestellt wurde. Er kam bei seinen Ernstversuehen 
zu dem Resnltat, dab die H~ufnng riehtiger Antworten ant einzelne Fragen durehaus 
keinerlei Oarantie flit die ebenso riehtige Beantwortung anderer, etwa suggestiver 
Fragen bietet. Wiehtig ist bei allen Anssagen die riehtige kausale Zusammenordnung 
der einzelnen Elemente der Handlung. Entscheidend ist filr den Zeugen bei der ge- 
dgehtnismgl~igen Feststellung des kausalen Ablaufes das Tempo des Naeheinander. 
Sind wghrend oder nach der Beobachtung seine Affekte stark beteiligt, so gestaltet sieh 
~ilr ihn die :Rekonstruktion aul3erordentlich schwierig. AuBerdem hgngt auch viel 
yon tier Gleich- and Verschiedenartigkeit der einzelnen Glieder der Kausalkette ab. 
Nach tier Auffassung des Verf. ist niemals eine vollkommen objektive Wiedergabe 
der Handlung m6glieh, wenn unter starker innerer Beteiligung ein ans Wort- und Hand- 
lnngsfolgen aufgebanter Streit beobachtet wird. Hierbei kommt schon wghrend der 
Beobaehtnng nine wertende Stellnngnahme oder Verarbeitung. Verf. sprieht welter 
davon, dal~ die Kinder bei der Reproduktion mit phantastischen Zutaten versehiedenster 
Art die Liieken unbewugt ausfiillen; dadurch wollen sie z. B. einer Streitszene mehr 
Zusammenhang geben. Die Erziihlung oder Niederschrift einzelner Erinnerungs- 
momente gesehieht in der Regel in der ,,Dann"-Form. Diese ,,Dann"-Form ist ein 
primitiver Versuch einer Zusammenordnung des darzustellenden Sachverhaltes. Bei 
seinen Versuchen traten aueh reine Fatschberichte zntage; es war bier j egliehes Interesse 
an einem wahrheitsgemiil3 aussagenden Berieht verloren gegangen. Diesen Sehtiler- 
aussagen bei Ernst versuchen folgt dann ein Erg~nzungsversueh mit Erwachsenen. 
Deutlich erkennt man hierbei die Hineinverlegung gewisser Wertungstendenzen der 
Zeugen in die Tatbeschreibung. Dieses geht aus den Begrtindungen der Sympathie 
and Antipathie in den Fragebeantwortungen hervor. Der Richter hat also, handelt es 
sieh nm Ernstsituationen, damit zu reehnen, da[t aueh gebildete, erwaehsene Zeugen 
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Teile des Tatbestandes nicht oder falsch aufgefaltt haben, bzw. sich nieht mehr an den 
Vorgang erinnern. Foe.rster (Mtinster). 

�9 Baumgarten, Franziska: Die Liige bei Kindern und Jugendliehen. Ergebnisse 
einer Utah.age. Zeitschr. f. angew. Psychol. Beih. 15, S. 1--]21. 1926. RM. 6.--. 

Verf. hat in einer psyehologisch recht geschiekten und relativ einwandfreien Weise 
eine Umfrage tiber Kinderlilgen ver~nstsltet, wobei sit sich an die Kinder selbst mit 
einem entsprechend sbgefsl~ten Fragebogen wsndte. Als Unbekannte n~herte sie 
sich in den Schulen den Kindern und gewann ihr Vertrsuen dutch die Zusicherung 
der Anonymitat und Beseitigung der Fureht vet morslisierender Beurteilung. In 
Anbetraeht der immerhin gegebenen Unsieherheit der Methode wurde bei der Ver- 
wertung der Resultate alles irgendwie Zweifelhafte ausgeschsltet. Die Resultste, 
dig im einzelnen bier nieht wiedergegeben werden k6nnen, sind h6chst interessant und 
such lehrreieh f~ir den KriminMisten, nicht nut in der engen Anwendung auf die Kinder- 
welt. Interessant sind speziell die Verschiedensrtigkeit der Motivierung der Liigen 
mit zunehmendem Alter und bei versehieden~rtigem Milieu, dss VerhMtnis der Kinder 
zu ihren Liigen und das Wesen des Sehuldgestandnisses. Besch~enswert ferner die 
aul~erordentliche ttgufigkeit yon Li~gen sei es im Hause, sei es in der Schule. Die Lek- 
ttire sei vet Mlem denjenigen empfohlen, die immer noch geneigt sind, sus yon den als 
Leumundszeugen vernommenen Lehrern berichteten Sehulliigen weitgehende Sehliisse 
suf die Glaubwiirdigkeit yon jugendliehen Personen zu ziehen. Sehr hfibsch ist such 
die Beobschtung, dsl~ manche Kinder ohne Bedsuern und Schsm nur gegeniiber yon 
Personen zu liigen scheinen, die ihnen sntipathiseh sind, speziell gersde gegeniiber dem 
Schullehrer. Verf. unterseheidet nicht ungeschiekt zwisehen passiven und sktiven 
(phsntssieproduktiven) Ltigen, (nur ein Tell der letzteren kommt in der Regel fi~r die 
Glaubwiirdigkeit in Betracht -- der ReL). Die bewul~te Liige der Kinder erweist sieh 
quslitativ nieht versehieden yon der Lfige der Erwschsenen, sie geh6rt zu demselben 
Kspitel der Notltige. Entspreehend der Eigenart des Kindes ist abet die kindliehe 
Notliige nsiver und komischer. Vorkast~er (Greifswsld). 

Tjaden, John C.: Emotional reactions of delinquent boys of superior intelligence 
compared with those of college students. (Gemtitliehe Resktionen yon kriminellen 
Jungen guter Intelligenz vergliehen mit solehen. Resktionen yon Kollegesehiilern.) 
Journ. of sbnorm, a. soc. psychol. Bd. 21, ~r. 12, S. 192--202. 1926. 

Experimen~elle Untersuchungen mit Listen yon bestimmt ausgew/~hlten Worten (Pressey 
Tests). Bei der 1. Liste sollen die unangenehm wirkenden angestriehen, bei der 2. sollen die 
zueinandergeh6rigen durch Striehe verbunden, bei der 3. die h/~l~liehen Worte unterstrichen, 
und bei der 4. diejenigen, die die Untersuehungsperson am schlimmsten gequ/~lt haben, be- 
zeiehnet werden. Ein greifbares Ergebnis ist nicht erzielt worden. Reis8 (Dresden). o 

Pilez, Alexander: Zur Psychologic des Okkultismus. (Akad. Ver./. reed. Psychol., Wield, 
Sitzg. v. 21. X. 1926.) Wien. reed. Woehensehr. Jg. 76, Nr. 46, S. 1372--1373. 1926. 

P i lcz  erkl~rt die Hypnosesiiehtigkeit und den ttsng zum Okkultismus, zur Tele- 
psthie, Tisehrficken usw. nseh dem Weltkriege sus Ubersattigung und Unbefriedigt- 
sein durch krassen Intellektuslismus und Materialismns, innere Hsltlosigkeit und trieb- 
hsfte Sehnsucht zur Mystik. Sein Standpunkt gegeniiber den okkulten Ph~nomenen 
ist der Ksnt'sehe: ,,Nichts s priori negieren, jedoeh nseh sllen Anforderungen kritischer 
Forschung prtifen, ob einwsndfreies Tstsschenmsterial vorliegt," insbesondere da der 
moderne Okkultismus den Anspruch erhebt, Wissensehsft zu sein. Besondere Beriick- 
siehtigung bei exskter Kontrolle erfordern zahlreiehe Fehlerquellen, die unbedingt aus- 
geschaltet werden mtissen. So m~issen Zufglligkeiten dureh zahlreiche und lange Vet- 
suehsreihen ausgeschlossen werden, wobei die Uberwertung und ged~chtnisfestere 
Einpr~gung positiver und die leiehtere Ged~ehtnisverdr~ngung negstiver Ergebnisse 
besonders erw~hnenswert sind. Eine weitere Fehlerquelle bilden ErinnerungsfMsehungen, 
begiinstigt durch affektive Einstellung, sodsnn die Einbildung (Fremd- und Auto- 
suggestion), gleiehfMls dutch das Affektleben verstgrkt, und die Glaubensbereitschaft. 
ferner die Kombinationsf~higkeit des Mediums und helfende verrgterische Geb~rden 
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oder Mienen Anwesender. Nicht selCen tiegt auch Mangelhaftigkeit  und UnmSglichkeit 
jeglicher exakter  wissenschaftlicher Kontrolle bei den Sitzungen vor. Bei Beritek- 
sich~igung aller dieser Fehlerquellen und exakter  Kr i t ik  ist naeh Verf. bisher kein 
einwandfreier Beweis flit die Existenz , ,medialer" Fiihigkeiten und Erscheinungen 
erbracht, womit jedoeh andererseits die M6gliehkeit nieht ausgesehtossen werden darf. 
Bisher sind entweder keine der betreffenden Phg~nomene zustandegekommen oder 
aber die Medien wurden auf Taschenspielertricks ertuppt,  wobei zu bedenken ist, 
dab des Betrug nieht immer nur aus Geldgier, zuweilen aueh nut  aus Lust  am Seh~x.in 
deln und Diipieren gusgetib~ wird. Die Anhgnger des 0kkul t ismus sind meist unbe- 
!ehrbar, auch t rotz  gerichtlieh naehgewiesenen Betruges, sic lassen die pr imit ivs ten 
Kontrollmal?nahmen aufler ache, ermangeln oft jeglieher sachliehen Kr i t ik  in dieser 
Richtung, aueh Naturwissensehaftler,  Gelehrte, Xrzte und Juristen, bei denen es sich 
dann um einen sog. ,,tiberwertigen Ideenkomplex"  handelt .  Da der moderne Okkultis- 
mus behauptet ,  wissenschaftlich (nicht nnr gliiubig) zn wertendes Tatsaehenmaterial  
zu bringen, so nmi3 er aueh nach den strengsten Anforderungen des Wissensehaft 
gepriift  und sehonungslos dort  bekgmpft  werden, we er dureh sehwindelhafte Be- 
trttgereien die glaubenssehnsueht  des Mitmensehen ausbeutet.  Oltendor// (Berlin). 

Moers, Martha: Zur Psychologic des Reueerlebnisses. Zeitschr. f. piidag. Psychol., 
exp. Pgdag. u. jugendkundl.  Forsch. Jg. 27, Nr. 6, S. 257--266. 1926. 

Verf. sueht in die verwiekelgen Zusammenh/~nge, die einem pat hologisehen Vers~gen 
auf sittliehem Gebiet zugrnnde liegen k6nnen, sysgema~isehe Klarheit zu bringen. Ein solehes 
Versagen zeigt sieh naeh augen deutlieh z. B. in dem Ausbleiben jegliehen t~euegeftihls in 
F~llen, we es normalerweise sieher zu erwargen wgre, bei anderen wieder in sehr lebhaftem 
Reuegdtthl, das abet ohne Einflui3 auf das weitere Verhalten bleibt. Defekte der Intelligenz, 
die die Wertnng des Tat oder die Erinnerung an sie ersehweren, Gefiihlsanomalien, die das 
Beziehen des Wertungen anf die eigene Person, das Auftreten des Sehuldgefiihls aussehliegen 
sowie Willensst6rungen, die die Auswirkung des Reueerlebnisses verhindern, k6nnen einzeln 
odes in jeglieher Zusammenpa~rnng die erw~hnten sittliehen Ausfallserseheinungen hervor- 
bringen. Es bleibt etwas unentsehieden, wieweit die Arbeit die theore{,ische Aufzghlung des 
m6gliehen F~ille odes die analytische Besehreibung vorkommender SaehverhMte darstellt. 
Verf. erklgrt dies selbst dutch die Sehwierigkei~, kompliziertere Fglle in geniigender Zahl zu 
nntersuehen; die Personen, die bei sonst intakter Intel?dgenz ihren diesbeziigliehen Defekt zu 
verbergen wissen, gelangen eben gar nicht zur Untersuehung. Deshalb mn/~ insbesondere die 
Frage offengelassen werden, ob ein kl:ankhaftes Versagen auf sittliehem Gebiet ohne irgend- 
einen, wie aueh immer mngrenzten Defekt dessert, was wir Intellekt odes Einsieht nennen, 
/Jberhaupt vorkommt. Eva Rothmanr~ (Berlin). ~176 

Ameghino, Arturo, und Lan~raneo Ciampi: Die Methoden tier experimentellen 
Psyehoiogie in der forensisehen Psyehiatrie. Rev. de eriminol., psiquiatr ,  y meal. leg. 
Jg. 13, Nr. 76, S. 385--394. 1926. (Spaniseh.) 

Die Methoden der experimentellen Psychologic bilden far die geriehtliehe Psyehi- 
atr ie  ein niitzliehes, wenn attch nicht ein unumggnglich notwendiges t t i l fsmit tcl  znr 
Diagnosenstellung. Wiehtig zur Erkennung geistiger Defektzust~inde. Ganter.o 

u R.: [Jber die Wertigkeit unehelieher Miifler. Arch. f. soz. Hyg. u. Demogr. 
Bd. 1, H. 5, S. 423 ~25. 1926. 

Zur Kl~rung der Frage, ob die unehelichen Kinder den ehelichen in ihrer Konstitution 
gleichzustellen sind, untersucht der Verf. die ,,Wertigkeit unehelieher Miitter". 224 F~lle 
standen ihm fttr seine Untersuehnng zur Verfiignng. Derx gr66ten Prozentsatz der uneheliehen 
.-Vilifier stellen Dienstm/~dehen (24,6%), es folgen Fabrikarbeiterinnen (23,7%), Arbeiterinnen 
in der Landwirtschaf~ (18,5%), dann mit geringem Anteil HaustSehter, Kontoristinnen usw. 
Von den V~tern waren 33,8% Fabrik~rbeiter, 16,6% Handwerker, 12,82/o Arbeiter in des 
Landwirtschaf~, 1t,1% Soldaten, 10,6% Xanfleute nnd Angestellte, die tibrigen Kellner u. a. 
odes unbekannt. 16% der Frauen waren zur Zeit der Empf~ngnis betrunken. 0,5% der Mtitger 
waren selbst unehelieh geboren. 21% dieser nneheliehen Kinder waren seitens ihrer n~ehsten 
Abstammung erblieh belastet (Vater AIkoholiker, Verbreeher, Mutter hag epileptisehe An- 
f/~lle usw.). Nimmt man die dureh die Erzeugung im Rausch hervorgerufene Minderwertigkeit 
dazu, so sind 38% des Kinder yon ihrer Familie her Ms minderwertig anzusehen, ein Teil yon 
seiten der ~ut.ter, des andere dutch die besonderen Umsti~nde bei des Befruehtung. In dieser 
Minderwertigkeit des uneheliehen Miitter is~ aber keineswegs des einzige Grund ftis ihl'e unehe- 
liehe Muttersehaft zu sehen. Maria Hodann (Berlin). o 


