
Referate. 

Al lgemeine  Patholog ie  tend patholoffische Anatomie .  

$ Handbueh der speziellen pathologischen Anatomie und Histol0gie. ttrsg, v. 
F. Henke u. 0.  Lubarseh. Bd. 8: Dl, iisen mit innerer Sekretion. Berlin: 5uIius Springer 
1926. S. XII ,  1--1147 u. 358 Abb. RM. 165.--. 

Der vorliegende 1147 Seiten umfassende Band, ausgestattet mit 358 zum groiien Tell 
farbigen Abbildungen, bringt in Fortsetzung des gro{]en Handbuehes eine monumenf~ale Be- 
arbeitung der Driisen mit innerer Sekretion. I~ur Mniges kann aus dem reiehen Inhalt an 
dieser Stelle besonders hervorgehoben werden: Kapitel A: Schi lddrf ise  hat als besondere 
Autorit~t auf diesem Gebiet K a r l  Wege l in  (Bern) bearbeitet; in 34 Abschnitten erMilt man 
uuf 487 Seiten eine naeh allen Riehtungen ersehSpfende Darstellung der Anatomie und Histo- 
logie der normMen und der krankhaft ver~nderten Sehilddrfise. Besonders in den grol~en 
Kapiteln Athyreose und Hypothyreose; Morbus Basedowii und die Hyperthyreosen; tier 
endemisehe Kropf und der endemisehe Kretinismus werden in ausfiihrlieher Weise die Be- 
ziehungen zu den Organsystemen er]iutert. Im Ansehlul~ daran gibt G o t t h o l d  H e r x h e i m e r  
(Wiesbaden) eine zusammenfassende Darstellung fiber: Die E p i t h e l k 6 r p e r c h e n  (normMe 
Anatomie: fiber die Tatigkeit der einze]nen Zellarten der EpithelkSrperchen k6nnen wir aut 
Grund morphologiseher Studien siehere Angaben noch nicht maehen. - -  Tierexperimentelles: 
Exsth'pations- und Transplan~a~ionsversuehe haben den Zusammenhang zwisehen Epi~hel- 
kSrperehenfunktion und Tetanie bzw. Kalkstoffwechsel bewiesen; Transplantationen veto 
Tier auf den ]Kenschen waren immer nur yon vorfibergehender Wirkung. - -  Pathologische 
Anatomie der EpithelkSrperchen: bei der Tetanie und Sp~smophilie der Kinder sind typische 
histologisehe Ver~nderungen nieht erwiesen, auch Beziehnngen der Eklampsie zu EpitheI- 
kSrperohenveranderungen scheinen nicht zu bestehen. Bei sehwerer Rachitis sind Vergr6~e- 
rungen beobachtet, ferner aueh Vergr6~erungen und Wucherungsherde bei Osteomalaeie und 
Osti~is fibrosa. - -  Zusammenh~nge der Epithelk6rperehen mi~ anderen endokrJnen Driisen 
und Beziehungen ihrer Ver~nderungen zu Stoffwechselabartungen: Verbindung der Epithel- 
k6rperohen im lgahmen des endokrinen Apparates mit dem KMksr Unterfunk~ion 
seheint eine St6rung besonders des Ca-Ionengleiehgewiehts und somit ~bererregbarkei~ des 
nerv6s-muskul~ren Apparates zu bewirken. Bei mangelhufter VerkMkung neugebildeten 
osteoiden Gewebes tritt eine mit dem KMkst~offwechsel verknfipfte erh6hte T~itigkeit der E.K. 
auf und ruff hyperplastische Vorginge hervor). - -  Kapitel B: Die G l~ndu la  p inea l i s  yon 
W a l t e r  B e r b l i n g e r  (Jena). Gesehlechtliehe Frfihreife (Makrogen i tosomia  pr~ecox) 
finder sieh bei Gew~ehsen der 1Xebennierenrinde, ferner bei prim~ren Geschwfilsten der Keim- 

T drfisen und, - -  was bier besonders interessiert, - -  bei I~eubildungen und bei ttypoplasie der 
Zirbeldriise, w~ihrend ~Nebennierengesehwiilste verbunden mit geschleehtlicher und k6rperlieher 
Frfibreiie ungleieh h~ufiger weibliche Kinder betreffen Ms minnliche, ist des Umgekehrf~e der 
Fall bei der mit Zirbeldrfisengesehwfilsten verbundenen Makrogenitosomia praeeox. - -  Ka- 
pitel C: Pathologie des T h y m u s  yon A l e x a n d e r  Sehminke  (Tfibingen). Hinsichtlieh der 
Todesf~lle bei hyperplastisehem Thymus verhalt sich S. s,ueh zurtiekhaltend, sprieht abet 
doch der Deutung pl6tzlieher Todesf~lle dureh Wirkung der hyperplastisehen Thymusdrfise 
als ~oxiseh bedingter Herztodesf~lle bei Kindern eine Bereeh~igung nicht ab. - -  Kapi~el D: 
Die H y p o p h y s e  yon Er ik  J o h a n n e s  K r a u s  (Prag). Bei der normalen Anatomie interessiert 
die Tatsaehe, dal~ sieh bei der Sehwangersehaft bekanntlieh die Vergr6~erung der Hypophyse 
dureh die aus den Hauptzellen hervorgehenden feimeosinophil gekSrntea Sehwangersehafts- 
zellen erld~rt. Die Vermehrung ist bei 1V[ultiparen viel erheblieher Ms bei der Primipara, bei 
le~z~erer is~ die Involution raseher, bei Mnl~iparen langs~mer - -  naeh 2 Jahren noeh (!) kSnnen 
sich vermehrte bMkig-angeordnete Schwangersehaftszellen vorfinden; VerSdungen der Hypo- 
physe kommen als an~imisehe und hamorrhagische Infarkte (mit Ausnahme der Fiarksubstanz 
und dee I-Iinterlappens) bei Embolie nnd Thrombose vor, bekanntlieh - -  was hier hervor- 
gehoben zu werden verdient - -  entstehen Blutungen und himorrhagische Nekrosen auch 
t r a u m ~ i s e h  bei S c h i d e l b a s i s b r i i e h e n  (KeilbeinkSrper und Tiirkensattel!), bei Kon- 
tusionen des Schidels, sehwerer Commotio cerebri und bei Kopfschtissen. Kyperplastische 
Vorgange der Hypophyse werden bekanntlieh dutch Kastration und den Ausfall bzw. die 
Verminderung der Sehilddrfisenfunktion ausgelSst. Beim Entstehen gewisser Zwerchwuehs- 
formen (l~anosomi~ pitnit~ri~) f~uden sieh nieh~ selten Tumoren der Hypophyse, ]Erdheimsche 
Hypophyseng~nggesehwfils~e, zuweflen auch sonstige dutch Embolie oder En~wicklmigs- 
stSrung bedingte Hypophysenver~nderungen, gleichzeitig dabei Ver~nderungen in den Keim- 
drfisen. Bemerkenswert ist dabei - -  f o r e n s i s e h wiehtig im Hinbliek auf die Altersdiagnose - -  
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das Persistieren der knorpeligen Epiphysentinien; zum hypophys/~ren  Zwerehwuchs  kann 
aueh F e t t s u e h t  hinzutreten. Andererseits kann das Bild der h y p o p h y s ~ r e n  K a e h e x i e  
(Sim mondssehe Krankheit) eben~alls dutch Ausheilungs- und Vernarbungsvorg/~nge naeh 
emboliseher Nekrose zustande kommen, in anderen F/~llen wieder dureh Gesehwiilste, Tuber- 
kulose, Lues usw. In einem yon R e i n h a r d t  beschriebenen Fall yon hypophys/~rer Kachexie 
wurde eine S e h h d e l b a s i s f r a k t u r  Ms Ursache angenommen (Verfall in Siechtum w 224 des 
R.St.G.B.). Jedenfalls fiihrt eine weitgehende Zerst6rung des Vorderlappens der Hypophyse 
zur Kaehexie. Die bekannten Formen der ])ystrophia adiposo-genitalis sind durch Ver/~nde- 
rungen (meist Adenome) der Hypophyse bedingt oder dureh Hypophysengangsgeschwiilste. 
Aber auch ohne Hypophysenver~nderungen k6nnen Gehirngliome in der Umgebung des III.  
Ventrikelbodens, chronischer Hydrocephalus usw. zu diesem Bflde fiihren. 2 F/~lle yon hypo- 
phys~rer Fettsucht naeh Kopf schuB wurden yon Made lung  (bei einem 6j/~hrigen M~dehen) 
sowie yon Maraf ion  und P i n t o s  (bei einem 13j/~hrigen Knaben) beobachtet, besehrieben 
und autoptiseh sichergestellt, auch Dystrophic vergesellsehaftet mit Diabetes mellitus wurde 
(Verron bei einem 50j/~hrigen Mann 8 Wochen naeh Gerfistabsturz) bei der Sektion gekl~rt 
dutch traumatisehe Nekrose des Hypophysenstiels (?). Ffir das Zustandekommen der hypo- 
phys/iren Keimdr/isenst6rung, die beim Mann in einer Atrophic, Hypoplasie des samenbildenden 
Anteils und einer Verarmung an Zwischenzellen beruht, w/~hrend sie beim weiblichen Gesehlecht 
in Hypoplasie, eystiseher Degeneration und Atrophie der Ovarien mit Sehwund des Follikel- 
apparates sich hubert, wird eine St6rung im Hypophysen-Zwischenhirnsystem angenommen; 
die Verhnderungen der Keimdriisen sollen um so st/irker sein, je jiinger und unentwickelter 
das Individuum z. Z. der ttypophysenerkrankung war. Abgesehen yon der Fettsucht finder 
sieh nieht selten auch bei den Hypophysenst6rungen ein 1LIaarausfall, w/~hrend bei einer 
mit Uberfunktion verbundenen S~6rung (Hyperpituitarismus) das Gegenteil, n~mlieh starke 
und frfihzeitige Behaarung und bei Frauen geradezu mhnnlicher Behaarungstypus gefunden 
wird. - -  Kapitel E: Die l qebenn ie re  und das e h r o m a f f i n e  S y s t e m  (Paraganglien, Carotis- 
dr/ise, SteiBdrfise) yon A. ] ) i e t r i c h  (K61n) und H. Siegmunc~ (K61n). Bei der normalen 
Anatomie der Nebenniere sei an die interessanten Umbauprozesse der S/~uglingsnebenniere 
erinnert, die eine postfetale Weiterentwieklung der 1%benniere darstellt und die yon der S/~uge- 
tierreihe nur dem Menschen eigentfimlich ist. ])eren Redeutung ist noch wenig gekl~rt. Naeh 
K e r n  (Landau) kann man vier ineinander unscharf fibergehende Stadien dieses Umbaupro- 
zesses unterscheiden; zun/~ehst tritt post partum eine hochgradige eapill/~re Hyper~mie der 
innersten Rindensehiehten auf mit Aufloekerung der Balken, Kompression und Versehiebung 
derselben, sp/~ter st~rkerer Kernzerfall unter Einlagerung kolloider Tropfen im Protoplasma 
neben reiehlichen Lipoideinlagerungen. Vom Ende des ersten Monats an tritt  die zunehmende 
Degeneration der innersten Rindensehichten in aller ])eutlichkeit yell in Erseheinung, w~hrend 
sich in den/iuBeren Sehiehten die Gliederung yon Zona glomerulosa und faseieularis langsam 
anbahnt. Die friiheren Rindenzellbalken werden gleiehzeitig mit ihrer Entartung f6rmlieh 
zusammengepreBt zu fast spindligen Elementen; die Capillarendothelien beteiligen sich ganz 
wesentlieh an der Resorption dieses zugrunde gehenden Zellmaterials. ])as dritte etwa mit 
dem Ende des ersten Lebensjahres erreiehte Stadium ist die Periode der Markkapselbildung, 
Naehlassen der Hyper/~mie, Verdiekung und Vermehrung des 1%sergerfistes, das allm/~hlich 
die ganze ])egenerationszone einnimmt und in dessen Maschen noch Reste der abgebauten 
Rindenzellen gelegen sind; Zona glomerulosa und faseieulata sind deutlich ausgebildet. ])abei 
ist das bei der Geburt massige Organ zu einem sehmalen, diinnen gelbliehen Gebilde zusammen- 
gesehrumpft, was durch weiteren Sehwund der Rindenzellen nnd die narbige Schrumpfung 
der faserigen Zwischensubstanz erreieht wird. Die urspriinglich seharfe bindegewebige Mark- 
kapsel versehwindet dann allmghlich unter dem EinfluB des nun stark einsetzenden Mark- 
waehstums, wobei sie den Markzellen zur Stromabildung dien~. ])er Wiederaufbau der zu- 
grunde gegangenen Organsehiehten vollzieht sieh dann ganz allm/~hlieh vom Ende des ersten 
Lebensjahres an bis zur Gesehlechtsreife; vor dem Beginn des Reifealters sell nach Asehof f  
nochmals ein Wachstumsnaehschub einsetzen, gekennzeiehnet durch die deutliehe Ausbildtmg 
der Rindenschichten und die nunmehr charakteristische Verteilung der Lipoidsubstanzen. - -  
G e b u r t s b l u t n n g e n  sind bekanntlich h/~ufig in den I%bennieren, erhebliehe h/~morrhagisehe 
Zerst6rungen (Nebennierenapoplexie) kommen erfahrungsgem/~B als Geburtsseh/~digung (nieht 
nur bei Zangengeburt und durch Sehul tzesehe  Schwingungen) zustande nnd sind dann als 
Todesursaehe anzusprechen, mitunter sind sic mit I%bennierenvenenthrombosen vergesell- 
schaftet, vielleieht aueh dureh sic bedingt. Kleine zentrale Blutungen k6nnen unter Verkalkung 
ausheilen. Infekti6se Prozesse k6nnen sowohl zu h~morrhagisehen Zerst6rungen wie auch 
zu sekund/~ren sehwieligen Atrophien (eventuell mit Addisonkomplex) aueh beim Erwaehsenen 
fiihren. Bekanntlieh werden v ie le  u n k l a r e  Todesf/~lle bei hypoplastischen oder krankhaft 
ver/~nderten und funktionsunf/~higen Nebennieren auf pl6tzliche Insuffizienz bezogen; sie sind 
g e r i c h t 1 i e h- m e d i z i n i s .c. h wiehtig und sind Ms fiberrasehender zufalliger Refund bei Chlo- 
roformnarkose, k6rperlieher Uberanstrengung, Hitzsehlag, bei Sepsis verschiedener Herkunft, 
bei Verbrennung und Verbriihung usw. besehrieben. Interessant ist der innersekretorisehe 
EinfluB yon l~ebennierentumoren: bei weibliehen Gesehwulsttr/~gern sieht man nieht selten 
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heterosexuelle Umstimmunsen~ Wie sich aus dem Angeffihrten ergibt, bietet der vorliegende 
Band des Handbuehes, der wieder ganz ausgezeiehnet ansgestattet und textlieh muster- 
giiltig ist, auch fiir den gerichtlichen Mediziner genug des Interessanten und Wichtigen 
und ist als INachschl~gewerk der genannten Gebiete unentbehrlich. H. Merkel (Mtinchen). 

�9 Jores, Leonhard: Anatomische Grundlagen wichtiger Krankhciten. Ein Lehr- 
bush flit Xrztc und Studicrende. 2. Aufl. Berlin: Julius Springer 1926. VI, 525 S. u. 
365 Abb. RM. 48.-- .  

Das vorliegende Werk war im September ]912 in e r s t e r  Auflage ersehienen und war, 
wie der Verf. im Vorwort zu der vorliegenden zwe i t e n  Auflage bemerkt, seit fast 6 Wochen 
vergriffen; er hat jetzt d~s Bush ggnzlieh umgestaltet nnd textlich sowohl wie in den Ab- 
bildungen g~nz au~erordentlich erweitert. Das Buch ist in erster Linie, wie Verf. im Vorwort 
ausffihrt, ffir die Anfgs~ben und  Bedf i r fn i s se  des F o r t b i l d u n g s u n t e r r i c h t s  gesch~ffen 
and soll den Anforderungen gerecht werden ffir den Unterricht der Mediziner nach dem 
Staatsexamen, sowohl wie auch ftir die Fortbildung der in praktiseher T~tigkeit stehenden 
~rzte zu dienen. Veff. vereinigt bier in glficklicher Weiss allgemeine Pathologic und die speziellen 
pathologisch-anatomisehen Vergnderungen der Organs und Organsysteme. Er bringt sine 
nosologisehe Darstellung der pathologischen Anatomic unter dem Gesichtspunkt, anatomisehe 
Grundlagen der Xrankheiten zu geben. Die Gruppierung der Kapitel ist folgende: Allgemeine 
Vorbemerkungen. StSrungen der Ern~hrung und des Stoffwechsels. StSrungen der inneren 
Sekretion. Lokale KreislgufstSrungen. Entzfindungs- und Infektionskrankheiten. Krank- 
heiten durch tierische Parasiten. Postinfekti6se Erkrankungen und Toxikosen (worunter auch 
sine gro~e Reihe yon Vergiftungen abgehandelt werden). ~remdk5rperwirkung, Regeneration 
und Wundheilung. Form- und Lagever~tnderung yon Organen. Krankheiten mit iiberwie- 
gendem Hervortreten yon Anpassungswaehstum. Gesehwulstkrankheiteno Mil~bildungen. An- 
hang. - -  Die Darstellung der einzelnen Xapitel ist sine ganz ausgezeichnete, die Abbildungen, 
die das Werk in groBer Anzahl zum Tell bunt bringt, sind ganz vorziiglieh (sine der ganz we- 
nigen Abbildungen, die Ref. dureh bessere ersetzt wissen mSchte, ist die ~Nr. 206 Magenver- 
sehorfung bei Lysolvergiftung, aueh ware die Dgrstellung einer Quecksilberenteritis erwfinseht), 
und zw~r sowohl die makroskopischen wie die mikroskopisehen Pr~tparate. Ein, wie die Stieh- 
proben zeigen, eingehendes Sachregister erleichtert die Auffindung der jeweiligen Organ- 
erkrankungen, fiber die sich der Leser unterrichten will. Atles in allem genommen kann das 
vorliegende ausgezeichnete Werk, dem vie]leicht die frfihere, ~llerdings auf anderer Grund- 
]age aufgebaute Diagnostik yon Or th ,  die leider ganz vemltet ist., an die Seite gestellt werden 
kSnnte, ffir die gerichtlich-medizinisehen Institute und ffir wissenschaftlieh arbeitende Gerichts- 
a rzte w~rmstens empfohlen werden. Leider ist der Preis (infolge der ausgezeichneten figfir- 
lichen Ausgestaltung ?) etw~s hoch angesetzt. H. Msrkel (Mfinehen). 

�9 Ziemann, Hans: H~imatologisches Praktikum fiir Studierendc und Arztc. Berlin: 
S. Karger  1927. VI I I ,  166 S., 3 Taft u. 34 Abb. geb. RM. 7.20. 

Das Hgmatologische Pr~ktikum des auf dem Gebiete der Blutkrankheiten bekannten 
Verf.s enthglt nicht nur die Beschreibung sgmtlicher Methoden der Blutuntersuehung, sondern 
aueh die gauze Biologic und Pathologic des Blutes, sowie aueh sine kurze Klinik, Diagnose, 
Therapie, Prognose und pathologische Anatomie der speziellen Blutkrankheiten und aller 
Erkrankungen, die mit Vergnderungen der Blutbesehaffenheit einhergehen. Eine ausge- 
zeiehnete Tafel mit allen normalen und kr~nkh~ften Blutelementen beschliet~t das Bfiehlein, 
d~s wirklieh einen guten L~berblick fiber die Hgmatologie gibt. Dfirfte Ref. nur ffir sine sp~tere 
Auflage den Wunsch ~usspreehen, so ist es der, dal~ bei der Bestimmung der Blutgruppen 
die Sehiffsehe makroskopische Methods neben der mikroskopisehen Methods genauer ge- 
sehildert wfirde. G. Strassmann (Breslau). 

Schwartz. Ph., und K. Goldstein: Stutlien zur Morphologie und Genesc der apo- 
plektischen Hirninsulte Erwachsener. I. Mitt. Anatomische und klinische Beitrligc 
zur embolisehcn Striatumapoplexie. (Senckenberg. pathol. Inst. u. neurol. Inst. ,  Univ. 
Fr a. M.) Journ.  f. Psyehol. u. Neurol. Bd. 32, H. 6, S. 312--328. 1926. 

Verff. nnterscheiden 4 Haup t typen  yon Hirnblutungen:  die im Hemisphgrenmark 
lokalisierten, die C]austrum und Putamen betreffenden, die Ponsblutungen und die 
~poplektische elektive Striatumsch~digung. Vorliegende Arbei t  besch~ftigt sich mi t  
dem letz tgenannten Typ, der gekennzeichnet ist durch elektive Erkrankung der oberen 
Str ia tumhalf te  under Freibleiben der Capsu]a in~erna, externa und extrema und dureh 
elektive Schgdigung der Rinds  in der Umgebung der Fossa Sylvii. Daneben konnte 
auch das Claustrum und das Hemisph~renmark,  in einzelnen kleineren Herden, be- 
troffen sein. Diese Ar~ yon Hirnblutungen ist nach Verff. ste~s dutch Embolie  bedingt ;  
sine solehe ]iel~ sieh in den meisten F~llen nachweisen~ in den anderen wahrscheinlich 



761 

machen. Neben dieser o b e r e n  embolisehen Striatumapoplexie konnten Verff. nur 
einmal eine die untere H~lite betreffende beobaehten. 0ffenbar werden beide ttglften 
dureh versehiedene Arterien ern~hrt. In einzelnen Fgllen sind viel ausgedehntere Hirn- 
bezirke ergriffen, wobei aber als Kern doch oft noeh die Striatumlgsion naehweisbar ist. 

WohIwill (Hamburg). ~ ~ 

Schwartz, Ph.: Studien zur Morphologie und Gcnese der apop|ektischen Hirn- 
insulte Erwaehsener. II. Mitt. Die Putamen-Claustrum-Apoplexie. Anatomische Unter- 
suehungen. (Senckenberq. ~)athol. Inst. u. neurol. Inst. Univ. Frant~furt a. M.) Journ. 
f. Psychol. u. Neurol. Bd. 32, H. 6, S. 329--339. 1926. 

Wie die in der ersten Mitteilung besproehene embolisehe S~riatumapoplexie ist 
die Putamen-Claustrum-Apoplexie dutch ganz bestimmte Ausbreitung gekennzeichnet. 
Am besten ist diese aM einem Frontalabschnitt in HShe des Mandelkerns zu s~udieren. 
Die Blutung betrifft namentlieh den peripherisehen unteren Putamen- und Claustrum- 
ubsehnitt einsehlieglich de~ iinBeren Kapsel, verschont abet die innere Kapsel und die 
Rinde. Oft ist das Putamen wie anatomisch herauspr~ipariert. Diese einfachen Putamen- 
Claustrum-Apoplexien kSnnen kompliziert werden dureh an typischen S~ellen er- 
Iolgenden Durehbruch in den Seitenventrike] oder an die Hirnoberfl~ehe. Ersterer 
erfolgt entweder am vorderen Pol des Seitenventrikels oder in der It6he des bereits 
sehmalen Caudatumschwanzes durch die innere Kapsel hindurch, oder noeh weiter 
hinten, in eine:m subependym~ren Bezirke des Occipitallappens; naeh der Hirnober- 
Ili~che bricht die Blutnng an der Stelle dutch, an der der Stirn- in den Schliifenlappen 
tibergeht. Charakteristiseh fiir die meisten Fi~lle ist, dab ein ununterbrochener Zu- 
sammenhang der B]utmassen veto Stirn- zum Hinterhauptgebiet besteht. Bisweilen 
abet kann man zwei einzelne Quellgebiete der Blutung mit sekund~rem Zusammen- 
fliel3en nnter Zerst6rung der .dazwischenliegenden weil~en Substanz naehweisen. Diese 
liegen dann im C]austrum und im Putamen, die beide aueh einzeln betroffen sein k6nnen. 
Auch die Defekte und Reste nach alten Insu]ten lassen dieselbe Lokalisation erkennen. 
In vielen Fi~llen ist aueh das Caud~tnm mitbet~offen, and der hier besehriebene Blutungs- 
~yp hat auch sonst viele Eigensehaften mit der ,,embolisehen Striatumapoplexie ~ 
gemein. Der wiehtigste Untersehied besteht darin, dal3 bei letzterer die Blutung 
sieh aus dieht nebeneinanderstehenden punk~fSrmigen Peteehien zusammensetzt, 
wi~hrend fiir die Putamen-Claustrum-Apoplexie homogene Massenblutungen eha~ak- 
teristisch sind. Die Gemeinsamkeiten beider Formen sind durch die Gemeinsamkeit 
des Gefiil3gebiets bedingt, die Unterschiede durch ,,die Schi~digungen, die die Hirninsulte 
unmittelbar veranlassen" and dutch ,,die Art, in welche~ diese Sehi~digungen mit 
dem angegriffenen Gef~13gebiet in Verbindung treten". Er. Wohlwill (Hamburg).~ 

Laves, Wolfgang: Ein Fall von autoehthoner Parietalthromhose tier Aorta ahdo- 
minalis mit Embolie der Beinarterien. (Inst./. gerichtl. Med., Univ. Graz.) Wien. meal. 
Wochensehr. ~lg. 76, Nr. 44, S. 1307--1313. 1926. 

Ein 44 Jahre alter Fleisehhauer, der st~rken Alkohol- und Nieotin~busus betrieben hatte, 
bekam anl~glich einer Radtour pl6tzlieh heftige Sehmerzen in den Kniegelenken und eine 
Sehws in den Beinen. Nueh voriibergehender Besserung setzten nach einer Woehe wieder 
heftige Sehmerzen im linken Bein ein, das sieh bl~u verfarbte. Eine Pulsation im Bereiehe 
der Arterien des FuBes war nieht mehr naehweisb~r. In den folgenden Tagen verschwand 
auch die Pulsation im rechten Beine, naeh weiteren 2 Woehen trat der Ted bei zunehmender 
Gangr/in beider Beine auf. Die Obduktion ergab eine atfff~llige Hypopl~sie des tIerzens und 
der Gef/~Be, some eine ausgedehnte obturierende Parietalthrombose der B~uehuortu and der 
Beinarterien. Die mikroskopisehe Untersuehung ergab, dM3 der Thrombus der Aorta yon einem 
atherosklerotisehen Gesehw/ir derselben seinen Ausgung nuhm. D~s Alter des Thrombus isg 
auf einige Wochen zu bestimmen. 

Veri. ist geneigt, die Entstehung dieser autoehthonen Thrombose in der Weise 
zu deuten, dal3 in der erkrankten Bauehaorta bei gleiehzeitig bestehender Strom- 
vertangsamung, die durch angiospastisehe Prozesse bedingt war, die Vorausse~zungen 
fiir eine Thrombusbildung gegeben waren. Die plStzlieh aufgetretene Sehwi~ehe in 
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den Beinen beim Radfahren deutet Verf. als eine Erseheinung eines sog. intermit- 
tierenden Hinkens im 8inne Charco t s  und Erbs.  Verf. mi/3t dem starken Nico~in- 
abusus in dem vorliegenden Falle eine ursgehliche Bedeutung ftir das Auftreten der 
peripheren Gefggkriimpfe bei. Schwa~'zacher (Graz). 

Strassmann, Georg: Soil bei Vergiftungsverdaeht per os mit der Bauehhiihlen- 
sektion begonnen werden? Zugleieh ein Beitrag zur f~ilsehliehen Annahme einer Ver- 
giftung. ~rztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 32, Nr. 23, S. 321--324. 1926. 

In der vorliegenden Arbeit besprieht Verf. kritiseh die Bestimmung der friiheren 
und der neueren preul~isehen Sektionsvorsehriften, und zwar den Absehnitt, der sieh 
dort mit der Teehnik beim Verdaeht yon Vergiftungen beseh~gtigt; er weist daranf 
bin, dag naeh der Vorsehrift bei vermntlieh per os erfolgten Vergiftungen mit der 
inneren Besichtigung der BauchhShle begonnen werden k6nnte, wenn nieht ein bestimm- 
fer Verdacht auf Blaus~nre oder deren Verbindungen die ErSffnung der KopfhShle als 
ers~es empfehlenswert machO. Verf. bemerkt dazu, dal3 es sich dabei nicht um eine 
So l lvor sehr i f~ ,  sondern nur am eine K a n n v o r s c h r i f t  handelt, dal3 also jederzeit 
yon den Obduzenten aus verschiedenen Griinden davon abgewiehen werden kann, was 
allerdings nieht allen Geriehts~rzten bekannt ist, wie iiberhaupt ein ~ingstliehes An- 
klammern an die Sektionsvorsehriften dem ganzen Geist derselben nieht entsprieht. 
S t r a s s m a n n  sen. und R i c h t e r  (Zeitsehr. f. reed. Bet. 1913, H. 21) haben ja schon 
daranf aufmerksam gemaeht, dal] in allen F~tllen die vorherige Er6ffnung der Kopfh6hle 
keinen Sehaden bringen kann - -  im Gegenteil--,  und speziell R i c h t e r  hat darauf 
hingewiesen, wie soggr sehr h~tufig dnreh den Beginn der Sektion mit der Kopfh6hle 
der Verdaeht einer Vergifgung alsbMd hinfgllig werden kann. Den gleiehen tIinweis 
enth~lt nun die Arbeit des Verf. ; aueh er schildert eine Anzahl yon Beobaehtungen, 
wo bei plStzliehem Tod der Verdaeht einer Vergiftung in den Vordergrnnd treten 
konnte, ja aueh gei~ugert worden ist, and wo dann die mit der Seh~deler6ffnung begon- 
nene Sektion sofort den Tatbestand in anderer Weise geklgrt hat. Man kann den auf 
Grund der mitgeteilten Kasuistik gegebenen Darlegungen nut beitreten. Ebenso 
darf die 3/Iahnnng des Verf. unterstrichen werden, dM~ aueh bei aul~ergerichtliehen 
Sektionen plStzlieher Todesfglle wenn nnr irgendwie erreiehbar (Widersprueh der 
AngehSrigen!) stets die Sektion der drei  KSrperh6hlen gemaeht werden sollte, damit 
in allen Fi~llen sp/iter ge~nBerte Versorgungsanspriiehe anf Grund eines naeh allen 
Riehtungen bin fnndierten Sek~ionsbefundes naehgepriift werden kSnnen. Dag in 
Fallen, bei denen man sehon naeh den klinischen Erseheinungen mit der MSgl iehke i t  
einer extraduralen, subduralen oder intraeerebrMen Blutung reehnen konnte, die 
Sektionsmethode zweekm~l]ig ist, dal] man niimlich zu gleieher Zeit mit dem dureh hori- 
zontalen S~gesehnitt abgetrennten Seh~deldaeh unter Anwendung eines gro/]en Gehirn- 
sekCionsmessers zugleieh Seh~deldaeh saint oberer Gehirnkalotte ab~rgg~, isf~ ganz 
riehtig, doeh ist diese Sektionsmethode aueh sehon langst aul]erhalb 0sterreichs in 
geeigneten Fallen sowohI yon Paghologen wie in gerichtsi~rztliehen Institaten und yon 
Geriehtsarzten getibt worden! H. Merkel (Mtinchen). 

Kurp fusehereL  

Kramer: Der Kreisarzt und die Bek~impiung des KurpIuschertums. Zeitsehr. f. 
Medizinalbeamte u. Krankenhaus~irzte Jg. 38/47, NL 2, S. 33--r Nr. 5, S. 143 
bis 156 u. Nr. 12, S. 391--408. 1925. 

Xrame~ behandelt in l~ngeren Ausfiihrungen die MSg]iehkeiten, gegen die immer 
mehr iiberhandnehmenden Auswiichse des Kurpfuschertums vorzugehen. Er bespricht 
zun~ehst Mittel und Wege, die Zeitungen vom Reklameschwindel zu s&ubern. Vor 
allem istes nSti~', festzustellen, ob der Einsender die polizeiliche Erlaubnis hat, Arzneien 
zuzubereiten, feilzuhalten, zu verkaufen oder sonst anderen zu iiberlassen. Dutch 
eine Polizeiverordnung aus dem Jahre 1922 wurde yore Oberpri~sidenten yon Hannover 
die 5ffentliche Anktindigung oder Anpreisung yon Arzneimitteln nnter Strafe gestellt, 
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deren Abgabe bisher dem freien Verkehr entzogen war. Die genannte Verordnung 
verbietet nicht schlechthin die 6ffentliche Ankiindigung, sondern sic l~Bt sic zu in ~rzt- 
lichen, zahniirztlichen und tieNirztlichen oder pharmazeutischen Fachschriften oder 
Aushang in Apotheken und ist reehtsgfiltig. Biochemische Mittel sind dem freien 
Verkehr entzogen. Aueh die Abgabe dieser Mittel an die Mitglieder der biochemischen 
Vereine ist nicht er]aubt. Kann man annehmen, dab ein Einsender einer Reklame es 
gewuBt hat, dab seine Angaben tatsgehlieh unriehtig seien, dab er also etwas wider 
besseres Wissen empfiehlt, und nur sieh mit der Anzeige den Ansehein eines besonders 
gfinstigen Angebots geben will, so kann man seine Bestrafung auf Grund des Reichs- 
gesetzes zur Bekgmpfung des unlauteren Wettbewerbs herbeiffihren. Dutch ein neueres 
Kammergeriehtsurtefl wird ftir das Verbot der Ankfindigung noch eine weitere Ein- 
schr~nkung ver!angt nach der Richtung hin, da~ die angekfindigten Arzneien geeignet 
sind, die mensehliche oder tierische Gesundheit zu sehgdigen. Nach ciner Kammer- 
geriehtsentscheidung aus dem Jahre 1907 fallen Arzneiniederlagen yon Krankenkassen 
nieht nnter die Polizeiverordnungen fiber die Regelung des Verkehrs yon Arzneimitteln 
auBerhalb der Apotheken. Sic bedfirfen auch nicht der Genehmigung der Polizei fiir 
diese Einrichtungen. Nach einem Urteil einer gleiehen Instanz aus dem Jahre 1924 
ist den Krankenkassen jetzt erlaubt, Arzneimittel und Gifte, die sic in Apotheken oder 
bei Grossisten gekauft haben, ohne Riicksicht anf ih~e Freiverk~uflichkeit an ihre 
Mitglieder auf kassenarztliehe Verordnnngen abzugeben. K. h~ilt dieses Urteil fiir einen 
Fehlspruch, da eine solche Auslegung yon dem Gcsctzgeber nicht beabsichtigt gewesen 
sein kann. Dutch den l~eichsrat sind eine Anzahl weiterer Pr~parate aui die Liste der 
Geheimmittel gesetzt worden, so vor allen Dingen die gegen Blutstoekungen und gegen 
PeriodenstSrungen. Auch der Vertrieb der empf~ingnisverhfitenden Mittel, sowie die 
u gegen Geschlechtskrankheiten, und das Verschieken yon Broschfiren, 
in welchen solche empfohlen werden, ist unter Strafe gestellt worden. Der Begriff 
8ffentliehe Ankfindigung betrifft nicht nur das Inserieren in Zeitungen, sondern auch 
die Verabfo]gung yon Prospekten, Benutzung yon bedruckten Einwiekelpapieren oder 
den ttinweis in sonstigen Bfiehern auf Broschfiren oder Mitteilungen, welehe eine An- 
preisung der Mittel enthalten. Betreffend den GroBhandel empfiehlt K. unter Bezug- 
nahme auf den ErlaB des Ministers fiir Volkswohlfahrt vom 27. IV. 1924 framer eine 
Prfifung, ob es anggngig ist, den GroBhandel der dem Apothekenzwang unterliegenden 
Arzneimittel nut an bereehtigteWiederverk~ufer zu gestatten. K. besprieht dann noeh 
im einzelnen die Meldepflicht der Kurpfuscher, die verschiedenen Titelbeilegungen und 
ihre BestrafungsmSgliehkeit, die Bestimmungen, die ein Ausfiben der Heilkunde im 
Umherziehen verbieten, sowie Arznei-, Heilmittel und Bruehb~nder, und ihre Straf- 
bestimmungen, die sich im Hinbliek auf die zahlreieh angeffihrten Paragraphen fiir den 
Auszug nicht eignen und im Original nachgelesen werden mitssen. Durch eine groBe 
Anzahl yon Urteilsabsehriften belegt er seine Anschauungen und zeigt die Wcge, dem 
Uberhandnehmen der Kurpfuscher in wirksamer Weise zu steuern, und so die Seh~idi- 
gungen, soweit es die Gesetze zulassen, zu verhindern. Spiec/ce~" (Beuthen). 

ttinkel, It.: Physikalisehe IJntersuchung eines Magnetopathen. Mfinch. reed. Wo- 
chenschr. Jg. 78, Nr. 46, S. 1937--1938. 1926. 

Verf. berichtet fiber das Untersuehungsergebnis eines Magnetopathen, der sich an 
ihn zwecks Feststellung seiner yon ibm ausgehenden Strahlen gewandt butte. Der 
l~{agnetopath gab an, sehon verschiedentlich Leute dureh seine Strahlungen geheilt 
zu haben. Die _Patienten h~itten vielfach behauptet, w~hrend der Behandlung Strahlea 
yon den Fingerspitzen ausgehend und um den Kopf eine Art Heiligensehein gesehen 
zu haben. Verf. konnte auch mit dem feinsten Galvanometer keine magnetischen 
Kr~ifte feststellen. Znr Prfifung der angeblieh siehtbaren StraMen wurde das Zimmer 
auf Anordnung des Magnetopathen fast ganz verdunkelt, und dieser stellte sieh abseits 
des gering einfallenden Liehtes. Und in der Tat beobaehtete dann Verf. eine Art yon 
Heiligenschein um den Kopf and an den bewegendcn Fingern Strahlen, ]edoch mit der 
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Einschrttnkung, da[] Verf. das Leuchten nur  bei abgesetztem Augengias - -  Verf. ist 
kurzsichtig - -  und gentigender Entfernung wahrnahm. Bei Benutzung seines Glases 
und ngherer Entfernung verschwanden die Strahlen. Es handelte sich also nut  um 
eine optische Tguschung, die dureh das grauweil3e Haupthaar  des Untersuchten hervor- 
gerufen wurde. Und auch die Str~hlungen an den sieh zu- und voneinander fortbe- 
wegenden Fingern beruhen auf einer optischen Tiiuschung, die dureh den sehwarzen 
Untergrund - -  der Rock des Untersuchten - - ,  vor dem die Bewegungen erfolgten, 
begiinstigt wurde. Es handelt  sich einfaeh um die Erscheinung der bekannten Naeh- 
bilder. Jacobs (l~'iebiitl). 

Birch-Hirsehfeld: Die Augendiagnose. Dtseh. reed. Woehenschr. Jg. 52, Nr. 47, 
S. 1975--1978. 1926. 

Lesenswerter kurzer Uberblick fiber die Entstehung, die Entwicklnng und Verbreitung 
der Irisdiagnose, die yon dem ungarischen Kom6opathen I g n a t z  v. Pecz61y and sparer yon 
dem schwedischen Pastor Liljequist entdeekt nnd yon einer Anzahl yon Laien (in Deutschland 
hanptsi~chlich yon Lehrer Thiel, Pastor Yelke) abet aueh yon einzelnen Arzten (Kleeb la t t ,  
g. Schnabe l ,  Augenarzt Schlegel) ~7erbreitet wurde. Das nmfassendste Lehrbuch der AugeI~- 
diagnose sehrieb Lehrer Johannes Thiel. Gegen die Augendiagnose sehrieben Se l igmann ,  
Gi lbe r t ,  Heine ,  Sa l zmann ,  Birch~i t i rschfe ld .  Bekanntlich behatlpten die Irisdiagno- 
stiker, es sei mJglich aus besonderen Zeichen der Regenbogenhant Sitz und Art yon Krank- 
heiten zu erkennen. Als solehe Zeichen sehen sie an: l~altungen, Verdunkelungen, Verhellungen, 
Fremdfi~rbungen, Yremdformungen. Diese Zeiehen sind yon den ~erschiedenen Diagnostikern 
zn ,,Irisschliisseln" zusammengestellt worden, die aber untereinander nicht iibereinstimmen. 
Verf. bezeichnet diese Schlfissel als Ergebnisse phantasievoller Spielerei. Auch in der Deutnng 
der Zusammenhi~nge zwischen KSrperorganen nnd Iris gehen die 1Keinungen der verschiedenen 
Irisdiagnostiker erhebtieh anseinander. Immerhin hSJt B i r eh -Hi r sch fe ld  es fiir angebracht 
der normalen Regenbogenhant mehr Aufmerksamkeit zn schenken, ihre Vexi~nderungen im 
Laufe des Lebens zu beobachten, die erblichen Einfltisse zn sSudieren usw. Er is~ in dieser 
gichtung vorangegangen, indem er Liehtbilder angefertigt und zu genauerem Stndium ver- 
griil]ert hat. Aus diesem ,,Irisarchiv" befit er noeh manche interessante Kenntnisse zu gewinnen. 
Unsere anatomischen Kenntnisse, die yon den Irisdiagnostikern entweder gar nicht beachtet 
oder in ihrem Sinne umgedeutet werden, sprechen nicht im geringsten ifir eine anatomisehe 
Verbindnng zwischen l~egenbogenhaut and KJrperorganen. Die Versehiedenheiten in der 
Struktur und der Ygrbusg kiinnen wit ohne phantastische Umdeutung histologisch and ent- 
wicklungsgeschichtlich erkli~ren. Wenn nun die Irisdiagnostiker, obgleich ihre Lehre so schlecht 
fundiert ist, doeh eine groge Beachtung nnd reichlichen Zalauf linden, so liegt das in der ganpt-  
sache an der Kritiklosigkeit des Publikums, daneben an der Art, wie diese Diagnostiker ihre 
Tgtigkeit ausiiben (Andiebtung gar nicht vorhandener Leiden, die nattirlich dutch Suggestion 
leicht zn beseitigen sind, ~erner das Bestreben, m6gliehst viele Organe als krank zu bezeiehnen, 
so dal~ das wirklich kranke zufitllig manchmal darunter ist. 

Zur Bek~mpfung der Irisdiagnostiker schl~igt B i r c h - H i r s c i ~ f e l d  vor: M6gtichst 
iiberall diese Vertreter zur unparteischen Kontrolle ihrer Diagnosen aufzufordern, 
tiber ihre TiLtigkeit zu wachen and  an die Zentralstelle zur Beki~mpfung des Kur-  
pfuscher~ums zu berichten, Aufkliirung des Publikums in Wort and Schrift. 

If. Jendralski (Gleiwitz). 

Kriminologie 

Lenz, Adolf: Grundril~ der Kriminalbiologie. Werden und Wesen der Persiinlieh- 
keit des Titters naeh Untersuehungen an Stritflingen. Wien: Julius Springer 1927. 
VII, 252 S. u. 51 Abb. RM. 15.--. 

Der Grundtendenz dieses Werkes kann nur beigestimmt werden. Verf. sucht die ver- 
brecherisehe PersJnlichkeit in ihrer Ganzheit und mit allen ihren Bestimmungsstficken zu 
erfassen, indem er das gesamte Leben, das kJrperliche wie das seelische, fiir die Erkenntnis 
ibres Werdens und Wesens heranzieht. Der Verbrecher wird in diesem Sinne als eine Ganz- 
heir yon ererbten und erworbenen Dispositionen and Strukturen el'fal~t, das Verbrechen wird 
a ls Aktualisierung der k6rperlich-seelischen Potentialitgt der Pers6nlichkeit unter dem Ein- 
flusse der Umwelt angesehen. Einleitender Teil mit theoretischen Er6rterungen fiber den 
Aufbau der PersJnlichkeit, ihr Werden, ihr Wesen und ihre Umwelt gibt zuntichst die all- 
gemeine biologisehe und psycholegisehe Grundlage ffir die Betrachtung der kriminellen Per- 
sJnliehkeit ab. Der Hauptteil befal~t sich dann mit dieser selbst. Verf. geht dabei yon der krimi- 
t~ellen Tat. aus als dem Erlebnis, das arts dem Wechsetspiel von innen und autlen entstanden 
ist, und ffir dessen Charakteristik im einzelnen (tie Einstellung der Pers6nlichkeit zur Zeit 
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der Tat, die Umweltlage zu diesem Zeitpunkt und der Aktualierungsvorgang herangezogen 
wird. Im AnschtuB daran werden dann die kriminellea Typen gekennzeiehnet, wobei typisehe 
Neigungen (Gef~lhls-, Verstandes-, Willensneigungen), typisehe Strukturen (kriminogene Ich- 
strukturen, SexuMstrukturen, Gesellseh~ftsstrukturen usw.) sowie typische PersOnliehkeiten 
(,,Gesamtstrukturen~') auseinandergehalten werden. Einzelne Belegf~lle, vermittels kriminal- 
biologiseher Fragebogen gewonnen, veranschaulichen die systematisehen Darlegungen, an 
denen vielleicht manchen die iiberreichliche und nieht immer ganz iiberzeugende Verwendung 
gewisser anderen Forschungsgebieten entstammender Lehren (Gestaltpsyehologie, K6rperbau- 
lehre, Gestaltsyrabolik u. a.) st6ren mag. Birnbaum (Herzberge). 

�9 Bloem, Waiter: M~rderin? Der Roman eines Verteidigers. 2. Aufl. (Sehatten- 
bilder des Lebens. Eine Romanreihe.) Berlin: Otto Liebmann 1926. 341 S. RM. 4.--. 

Zu einer wissensehaftlichen Ausbente und Bereicherung tier kriminalpsyehologisehen 
Kenntnisse, wie sic etwa aus den grogen Werken Zolas zu gewinnen sind, reieht die Arbeit 
Wai ter  Bloems nieht aus; yon einer n~heren Angube des Inhultes des Romans kann ab- 
gesehen werden. Juliusburger (Berlin). 

Hellstern, Erwin P.: Bek[impiung des u 8ieherungsverwahrung, 
nichtbegrenzte Strafzeit and Sterilisation. Arch. f. Psychiatric u. Nervenkrankh. Bd. 78, 
H. 5, S. 705--730. 1926. 

Die Auffassung fiber die Bek~mpfung des Verbrechertums hat sich im Laufe der 
Zeit gegndert. Frtiher war die Strafe, die als Sfihne fiir eine begangene Missetat auf- 
geiagt wurde and die dureh ihre Streng e and Itgrte veto Verbreehen abschrecken 
sollte, das eigen~liehe Kampfmittel gegen das Verbreehertum. Jetzt  sucht man den 
Verbrecher sittlieh zu heben und zu erziehen und dutch Ffirsorge veto Verbreehen 
abzuhalten. Verf. warnt jedoch vor einer ,,l~'berfiirsorge", dutch die der Trieb zur 
Selbsthilfe untcrgraben und die yon gewissen Elementen ausgenfitzt wiirde. - -  Diese 
Mittel genfigen jedoeh zur Bek/impfung des Verbrechertums nicht. Es gibt eben Indi- 
viduen, die sich nieht erziehen lassen und sogar die anderen Strgflinge verderben. 
Als Mittel im KampI gegen diese k/ime in Betraeht die 8 i e h e r h e i t s v e r w a h r u n g ,  
die u n b e g r e n z t e  S t r a f d a u e r  und die S~eri l isa~ion.  Die kurzen Strafen seien 
meist wertlos and oft direkt sehgdlieh. Es sind einige Beisioiele angefi~hrt, die so reeht 
die Stufenleiter der Strafen zeigen, die mit einigen Tagen Gef~ngnis beginnt, and mit 
mehrj/~hrigem Zuehthaus endigt. Es sollten die Verbreeher naeh ihrer Besserungs- 
fghigkeit behandelt werden. Es ist talsch, einen Verbrecher, der nieht erziehbar ist, 
einfaeh zu entlassen, da er ja notgedrungen riiekfgllig werdea mug. G e i s t e s k r a n k e  
Verbreeher sollen auf die Dauer ihrer Erkrankung in eigenen Anstalten oder Ab- 
teilungen, die an die Strafanstalten angegliedert sind, untergebraeht werden. Die 
vermindert Zurechnnngsfahigen in eigenen, neu zu scha{fenden Anstalten unterzu- 
bringen, hglt VerI. derzeit nicht ffir angebracht. Dagegen sollen bereits vorhandene 
Anstalten dazu benfitzt werden, oder eigene Abteilungen, die unter psyehiatriseher 
Leitung stehen, in den Strafanstalten eingeriehtet werden. Yon einer psychothera- 
peutisehen Behandlung sei jedoeh nieht allzuviel zu erwarten. Es wgre daher eine 
Sonderbehandlung yon unverbesserliehen Gewohnheitsverbreehern im Strafgesetz 
durehaus angebraeht, namentlieh hinsiehtlieh ihrer Dauerverwahrung. Von Sehutz- 
aufsieht, Wirtshuusverbot usw. dfirfe man sieh keine grogen Hoffnungen maehen. 
Bezfiglieh der Kastration bzw. Sterilisation kommt Verf. naeh kurzer Literaturfiber- 
sieht und naeh Anftihrung einiger Beispiele yon Verbreeherfamilien zu dem Sehlul~, 
dag dieselbe ein taugliches Mittel im Kampf gegen das u sei. Kastration 
k/ime namentlich in Betraeht bei Sitt[iehkeitsverbrechern und bei Aussicht auf Heilung 
yon gewissen psychopathisehen Zustfinden, sonst w~re die Sterilisation anzuwenden. 

A. Lorenz (Innsbruek). 
Ggring, M.H.: Kritik an den Entwiirfen zu einem gewahrungsgesetz. Monatsschr. 

f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 18, H. 1, S. 33--36. 1927. 
Bisher wurde yon Psyehiatern lediglich die Notwendigkeit eines Bewahrungs- 

gesetzes betont, abet inzwisehen verSf~entliehte EntwSrfe wnrden yon jenen noch nicht 
besprochen. Die Voraussetzung der Bewahrung sell sick nieht nur an die Notwendigkeit 
der Verhtitung oder Beseitigung der Verwahrlosung knfipfen, als Tatbestandsmerkmal 
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sell aueh die Minderwertigkeit hinzukommen. Ein Entwurf wfinsch~ zu bewahren: 
1. den Geis~eskranken, 2. den Geistesschwaehen, wenn es zur Verhfitung seiner sift- 
lichen und k6rperliehen Verwahrlosung oder ira Interesse der 6ffentlichen Sieherheit 
erforderlich ist, 3. den, der infolge geistiger, k6rperlicher oder moralischer M/~ngeI 
a u/]ers~ande is~, ftir sich und seine Angeh6rigen zu sorgen und der Verwahrlosung 
anheimfiillt oder die 8icherheit anderer gefghrdet. Ein zweiter Entwurf wfinscht 
Bewahrung bei vorliegender oder drohender Yerwahrlosnng, wenn 1. krankhafte oder 
auf]ergcw6hnliehe Willens- oder Verstandesschwfiche oder Stumpfheit des sittliehen 
Empfindens vor]iegt Ms Grund der Verwahrlosung, und 2. keine andere M6glichkeit 
besteht, diesen Zustand zu beheben. Ein drifter Entwurf verlangt Bewahrnng ira Sinne 
des 2. Entwurfes, wenn Geisteskrankheit, Geistesschwgehe oder Trunksucht eine Person 
verhindern, ihre kngelegenheiten selbst zu ordnen und ant isoziales Verhalten vorliegt. 
Voraussetzung ist, da]3 andere gesetzlieh geregelte MSg]iehkeiten zur Verhfitung nnd 
Beseitignng einer Verwahrlosung nieht bestehen. Hierzu betont Verf. : 1. Verwahr- 
!osung, evtt. Gemeingef~hrlichkeit, Minderwertigkei~ sind als Tatbestandsmerkmale 
seharf zu trennen. 2. Gemeingef~hrlichkeit muff im Gesetz einbegriffen sein. 3. Die 
Verwahrung der Schwerverbrecher sell dee  Strafgesetz fiberlassen bleiben. 4. Die 
k6rperlich Gebreehliehen sollen nicht in das Gesetz einbegriffen werden. Verf. vermil]t 
die Umgrenzung der Ninderwertigkeit. 5. Am 1. und 3. Entwurf bem~nge]~ er die An- 
lehnung an den w 6 des BGB., da es nicht ang~ngig sei, Bestimmungen rein privat- 
reehtlieher Natur f fir das 5ffentliche Recht umzu~ndern. 6. Er will die Psychopathen 
dutch das Gesetz bedach~ wissen. 7. Eine Trennung yon Geisteskranken nnd Geistes- 
schwachen, yon geistigen und moralischen Mangeln h~lt er nieht f fir nStig. 8. Auch die 
Trennung yon krankhaften und auBergewShnliehen St6rungen, z. B. aul~ergewShnlichem 
MangeI an Intelligenz, erkennt Verf. nicht an. Am 2. Entwurf tadelt er die Betonung 
der Symptome. Das Weft ,,Wi]le" sell vermieden werden. Veff. sehl~gt folgende 
Fassung vor: ,,Eine Person fiber 18 Jahre, welche infolge yon psyehisehen M~ngeln 
verwahrlost ist oder zu verwahrlosen droh~ oder die Sicherheit anderer gef~hrdet, kann 
der Bewahrung iiberwiesen werden, wenn keine andere Mbglichkeit bes~eh~, diesen 
Znstand zn beheben?' Anl~erdem sell nur ein psychiatrisch ansgebilde~er Arzt zur ent- 
spreehenden Begutachtung in Frage kommen, gegebenenfalls eine 6w6chige Beobach- 
tung in einer geeigneten Anstalt. Zum Schlu/~ beton~ der Verf., gerade die Psychia~er 
sollten sich um das werdende Geset.z kfimmern. Dem Ref. sei die Bemerkung gestatteG 
dal] sich besonders auch dem gerichtlichenMediziner hier ein sehr wiehtiges, seine ur- 
eigensten Belange berfihrendes Arbeitsfeld er6ffnet. :T6bben (3'Iiinster). 

Canuto, ~iorgio, e Artttro Zanelli: L'itlentificazione dattiloscopica dei cadaveri. 
Riccrehe comparative e nuova tecnica di prelevamento dclle impronte. (Die daktylo- 
skopische Identifikation der Leichen. Vergleichende Untersuchungen und neue die 
ErhMtung der Abdrficke betreffende Technik.) (Istit. di reed. ley., univ., To~'ino.) 
Arch. di antropol, crim. psiehiatr, e Red. leg. Bd. 46, H. 2, S. 128--143. 1926. 

Verff. haben die sehon bekannten nnd zur Erhaltnng der Leichenfingerabdrfieke 
seit jeher vorgeschlagenen Methoden an dutch l~ingere Zeit maeerierten oder ver- 
trockneten Leiehenhgnden, vergleichend gepriift. Ferner wurden die verschiedenen 
Methoden bei Wasserleichen angewandt, yon denen einc mehr als 2 Monate im Wasser 
verblieb. Wenn die Epidermis vollstgndig abgefaIlen is~, beffirworten die Verff. naeh 
Vorbehandlung der amputier~en Finger in Methyla]kohol bzw. naeh kurzer Fixierung 
in FormMin und nach einer dutch Einspritzungen einer Misehung yon Leim und Zink- 
oxyd hervorgerufenen Quellung der Fingerkuppe, die yon ihnen erprobte MethodG 
welche darin besteht: die prgparierten, noeh feuchten Finger werden auf einem beruBten 
Papier abgerollt und die Abdrfieke auf die Registrierkarte aufgenommen. Diese Methode 
gestattet noeh mehrere dentliehe Abdriicke ans dem Derma zu erhalten, wenn die andern 
vorgesehlagenen Methoden versagen. Die vergleiehenden Untersuchungen habea 
jedoeh gezeigt., dab jede Methode ein besonderes Anwendnngsfeld besitzt, so dal~ in 
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verschiedenen F~illen die eine oder die andere bevorzugt werden mug. Da man 
die Finger der Leichen in der Praxis in verschiedenen Zust~nden vorfindet, miissen 
mehrere Methoden zur Herstellung einer Fingerabdruekkarte angewandt werden. 

Romanese (Parma). 
Lande, P., et E. Gonrvil: Pr6paration et conservation des tatouages par le pro- 

e6d6 de momification artifieielle de Dervieux, L6on Binet et Pi6deli~vre. (Prgparie- 
rung und Konservierung der T~towierungen dureh kiinstliche Mumifizierung naeh Der- 
vieux, L6on Binet nnd Pi6deli6vre.) (XI. congr, de mdd. l~ 9. de langue ]ran~., Paris, 
27.--29. V. 1926.) Ann. de todd. ldg. Jg. 6, Nr. 10, S. ~190--491. ]926. 

Zur Konservierung herausgeschnittener t~towierter Hautstticke wird folgende Methode 
empfohlen: Fixierung in 4proz. Formalinl6sung, Entw&ssern in steigendem Alkohol, Alkohol- 
Xylol gg, Wasehen in reinem Xylol, Trocknung an der Luf$ oder im Brutschrank bei 37 ~ 
Als Modifikation wird empfohlen zur Fixierung 70% Alkohol 90 corn, Formol 10 corn, Eis- 
essig 1 ccm. Darin bleibt das Stiiek 8 Tage, dann 4 Tage in 90proz. Alkohol, 8 Tage in ab- 
solutem Alkohol, 8 Tage in Toluin. Troeknung. Bei Br~unung dutch Toluin kann man das 
Stiiek 48 Stunden in 95 proz. Alkohol einlegen. Man kann aueh vor der Anwendung der 1Vfumi- 
fikationsmethode die Haut zum Aufweichen etwas macerieren, die Oberhaut abziehen und dann 
in der beschriebenen Weise verfahren. Die erhaltenen Hautsttieke sehen weif~ aus. 

G. Strassmann (Breslau). 
Simonin, Camille, et Paul Provent: Des limites ]uridiques flu diagnostic biochimique 

de l'alcoolisme aigu. (Uber die reehtlichen Grenzen der bioehemischen Diagnostik bei 
Alkoholmil3brauch.) (11. congr, de todd. lJg. de langue ]ran~., Paris, 27.--29. V. 1926.) 
Ann. de mdd. ldg. Jg. 6, Nr. 7, S. 304--313. 1926. 

Die Priifung, ob bei Verbrechern Trunkenheit vorliegt, ist fiir die BeurteiIung 4er 
Verantwortlichkeit wichtig. Das gilt Iiir verschiedene Straftaten. Auch ist zu bertiek- 
siehtigen, dal~ der Verbrecher sich willentlieh in Trunkenheit versetzen kann, um 
Verbrechen zu erleiehtern. Die Nachforsehung naeh Alkohol maeht bei Toten reehtlieh 
keine Sehwierigkeiten, bei Lebenden stellen sich ihr nach den bestehenden Gesetzen 
uniiberwindliche Hindernisse entgegen. Wenn der Verbreeher mit der bioehemisehen 
Untersuehung einverstanden ist, wird Alkoho]konsum dureh Urin- und Blutunter- 
suchung festgeste]lt werden kSnnen. Viele weigern sieh aber nnd ]ehnen jeden Eingriff 
ab. Dagegen ist vorl~ufig rechtlich niehts zu maehen. Klieneberger (KSnigsberg). ~176 

Kriminel~e and  soziale l~rophy~axe. 
Truitt, Ralph P.: Methods of preventing delinquency. (Methoden zur Verhiitung 

der Kriminalit~t.) Arch. of neurol, a. psychiatry Bd. 16, Nr. 5, S. 613--619. 1926. 
Geistige StSrungen und Kriminalitiit haben die gleiehen Wurzeln. Psychiatrisehe 

Versuche zur Vorbeugung sollten bei Kindern einsetzen. Das Problem beginnt in 
Familie und Sehule. Es mul~ daher engere Zusammenarbeit mit P~dagogen, Soziologen, 
Geseh~ftsfiihrern and Juristen angestrebt werden. Der Psychiater bedarf e2hShter 
Kenntnisse in denjenigen Arbeitsmethoden, die in erster Linie berufen sind, die An- 
passungsf~higkeit der Einzelperson zu steigern. Die Quellen der KriminaliV/~t liegen 

" nicht auk rein psychiatrisehem Gebiete. Vielmehr mufl der Arzt, nm Prophylaxe 
treiben zu k6nnen, in jene Gebiete eindringen, die einen Tell des normalen Lebens 
jeder Person darstellen. Raeeke (Frankfurt a.M.).o 

Miiller-Hess nnd Hey: Forensische Medizin. IL Die strafreehtliche Beurteilung 
der HomosexuaLlit~it. Jahreskurse f. iirztl. Fortbild. Jg. 17, K. 9, S. 11--16. 1926. 

Ein sicherer Beweis dafiir, daI~ dis tIomosexualit~t regelmgf~ig auf eine Konsti- 
stutionsanomalie zuriiekzuftihren ist, ist his jetzt nicht erbraeht. Auch die genere]le 
Anwendbarkeit der Vererbungsregeln ist nieht stutthu~t. Sieher, ist eine spezifisehe 
Anlage der tIomosexualit~t nieht immer vorhanden. Damit fallen die Voraussetzungen 
der Strafausschliel]ung. Die Frage, welehe sieh jeder Saehverstgndige bei der foren- 
sisehen Beurteilung des Geisteszustandes vorlegen mug, ist die, oh dutch einen be- 
sonderen abnormen Zustand zur Zeit der Tat die freie Willensbestimmung ausgesehlossen 
war, z. B. dutch Epilepsie, manisch-depressives Irresein, intellektuelle Defektzustiinde, 
Alkoholismus. Trotz der starken StrSmung auf g~nzliche Abschaffung der Strafbarkeit 
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der Homosexualitgt behalf sie der amtliche Entwurf yore Jahre !925 bei, ja er ver- 
schgrft sie sogar in manchen Punkten. Die Grtinde hierfiir liegen darin, dal~ durch die 
Lockerung der Strafbestimmungen ein Eindringen der Homosexualit~t in die 0ffent- 
liehkeit und eine erh6hte Gefahr fiir die Jugendliehen entstiinde. Es ist begreiflieh, 
da~ namentlieh der Mil~braueh eines Arbeits- und Dienstverhgltnisses bestr~ft werden 
muf~ und dM~ aueh das SehutzMter auf 18 Jahre heraufzusetzen ist. Die Beurteilung 
des Geisteszustandes ergibt sieh jedesmal nur aus der Gesamtpers6nliehkeit. (I. vgl. 
dies. Zeitsehr. 9, 663.) Haberda (Wien). 

Miiller-Hess und Hey: Forensisehe Medizin. III.  Die Alkoholkriminalit~it und ihre 
Bekgmpfung. Jahreskurse f. i-irztl. Fortbild. Jg. 17, H. 9, S. 16--20. 1926. 

Verfasser weisen auf die bekannten Arbeiten yon Baer ,  v. I-Iippel, A s e h a f f e n -  
b u r g  iiber die grol~e Bedeutung des Alkohols ftir die Kriminalit~t hin; in Kiirze geben 
sie die Resultate der Kr~pe l insehen  Untersuehungen fiber die Alkoholwirkung im 
psyehologisehen Experimente wieder. Sie zeiehnen das Bild der pathologisehen Rauseh- 
zustande, die Folgen des Alkohotmil~brauehes auf intellektuellem und affektivem Gebiete. 
Silt Reeht heben sie hervor, da/~ die bisherigen gesetzliehen Bestimmungen keinen aus- 
reiehenden Sehutz gegen die AlkoholkriminMitiit darstellen. Einen guten Sehritt vorw~irts 
bringt dagegen sehon der amtliche Entwurf eines Allgemeinen Deutsehen Strafgesetz- 
buches vom Jahre 1925, indem er nicht nnr die Straitaten der Betrunkenen als solehe be- 
riieksiehtigt, sondern aueh Wege zur Besserung und Sieherung angibt. Juliusbu,rger. 

Griinbaum: Tuberkulose und Zigarreuarbeit. (Versory~ngskuranst., Bad Nau- 
heim.) Med. Klinik Jg. 22, ~r .  47, S. 1792~1794. 1926. 

Es gibt keinen direkten Zusammenhang zwisehen T a b a k staub, Nieotinsehiidigung 
und Tub  e r ku l  o s e morbiditiit und -mortalitiit. Die Beseh~iftigung in einer hygienisehen 
Tabakfabrik ist absolut ungefghrtieh. Es besteht aber die Tatsaehe, dug zahlreiehe 
Familien der Zigarrenarbeiter an Tnberkulose aussterben. Die Sanierung der Tuber- 
kulosednrehseuchung bestimmter Gegenden, die naeh Ansieht des Verf. mittelbar 
mit den dureh die Tabakarbeit gesehaffenen Verhaltnissen zusammenhiingen, ist eine 
unabweisbare Forderung der SoziMhygiene. Schwarz (Hamburg).~ 

Sehaede, G.: Beitrag zur Yerbreitung der Syphilis. (Staatl. Medizinaluntersuchungs- 
amt, Breslau.) Dtseh. Zeitsehr. f. 6ff. Gesundheitspfl. Jg. 2, H. 7/8, S. 123--127. 1926. 

Unter 300 yon fast ausehlieBlieh m/innliehen Insassen einer St.rafanstalt stammenden 
Blutl0roben waren nach Wassermann, Stern und Meinieke 8,3% positiv, 77,7% negativ, 
14% fraglieh, d. h. in allen 3 Reaktionen fraglich oder in WaR. positiv, sonst abet nega- 
tiv, oder in WaR. negativ, sonst abet positiv. Kliniseh hatten 11,7% Lues, luetisch 
infiziert waren 20%, behandelt 11%. Unbehandelt ent]assen wurden 12,6%. Unter 
300 Angeh6rigen des Angestelltenstandes hatten k]inisch 1% Lues, serologisch (WAR.) 
3%. Negativ waren 96%. Kurt Wiene~ (Breslau).~ 

Verle tzungen.  Gewa~tsamer  Tod aus  ph?lsika~ischer Ursaehe. 

�9 Yeriif%ntliehungen auf dem flehiete des tteeres-Sanit~i/swesens. Itrsg. v. d. 
lleeres- Sanit~itsinst~ektion d. Reiehswehrministeriums. It. 79. Berlin: August ttirseh- 
wald 1926. 237 S. RN. 10.50. 

Verf. beriehtet fiber 275 Leichen6ffnungen an Kriegsgefallenen, bei welchen Verletzungen 
der Brustwand, des gippenfelles oder der Lunge als tIaupt- oder Nebenbefund festgestetlt 
wurden. Die FMle stammen s~mtlich aus der Kriegssammlung Borsts. Gegeniiber den Zu- 
sammenstellungen aus frtiheren Kriegen sind die Verletzungen dutch Flieger~bsturz, durch Ver- 
schfittung und die V.grgiftungen durch Kampfgase neu. Die augerordenttich grfindtiche ArbeiV 
beginnt mit einem Uberbliek fiber frfihere wichtige Ver6ffentlichungen zum gleiehen Gegen- 
stand. Abschnitt I I  des Mlgemeinen Teiles behandelt die versehiedenen Verletzungsursachen, 
Abschnitt I I I  die besoaderen MerkmMe der versehiedenen Verletzungsar~en. Zwei weitere 
Absehnitte sind dem aus den Leichenbefunden zu entnehmenden Heilungsverlauf und dem 
Einflug der Vergesellschaftun~ mit Verletzungen anderer Eingeweide und K6rperteile gewidmet. 
In einem eigenen Abschnitt sind die Ergebnis.s.e der yore Verf. selbst ausgefiihrten mikroskopi- 
schen Untersuehungen schrittweise nach der Uberlebensdauer besproehen. Im besonderen TeiI 
sind die einzelnen Leiehenbefunde in 18 Tafeln zusammengestellt. 
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Die sehr sorgfs Arbeit ist eine Fundgrube yon wichtigen Beobachtungen 
and seltenen ~'allen, aus welchen vor allem der Kriegschirurg abet aueh die g e r i c h t -  
l i chen  Mediz iner  schSpfen kennen. Ft~r letztere ist namentlich der Abschnitt 
fiber Lnngenquetschung und fiber die Lungenentziindnng wichtig. GrSBere Herde 
blutiger Infarcieruug, entstanden dutch Zerreigung kleiner Gef/iBe und groBe Blu- 
tnngshShlen in cler Lunge unter erhaltenem Lungenfell fanden sich aueh ohne Er- 
6ffnung des Rippenfelles, ja' selbst ohne Verletzung der Rippen. In 2 Fiillen entwiekelte 
sieh innerhalb ausgedehnter blutiger Infarcierung Bronchbpneumonie. Von den 
SchuBg~ngen selbst geht Lungenentziindung nut sehr selten aus. 6 real im ganzen 
wurde fibrinSse Lungenentziindung, mehrmals doppelseitig, mehrmals auch auf 
der unverletzten Seite gefunden, darunter am 7., 11. und 12. Tag (graue Hepati- 
sation). Nine k~isige l~eribronchialtuberkulose im durchschossenen Unterlappen 
fiihrt Verf. als Verletzungsfolge auf eine vorhanden gewesene k~sige Dtiisentuber- 
kulose in demse]ben Lappen zuriiek. Sonst hat er keine Anhaltspunkte fiir das Auf- 
flammen einer alten ruhenden Tuberkulose durch Sehul~verletzung der Lunge ge- 
iunden. Nr fund keinen einzigen sicheren inneren oder auSeren Konturschu], obwohl 
solehe nach verl/~lichen Mitteilungen auch bei den heutigen Geschossen (viel[eicht 
matte Schrapnellkugeln ?) noeh vorkommen. Dagegen kann Bin Schul3 in der Lunge 
schon nach wenigen Tagen dureh die Heilungsvorg/~nge sehr sehwer auffindbar werden. 
Arts den Ergebnissen der miskroskopischen Untersuehungen sei nur hervorgehoben, 
daf$ Verf. am 9. Tag erstmals deutlich Gewebsneubildung im Schul3gang selbst sah. 
Am 27. Tag war die Wandung der Sehui~hShle durch faseriges Bindegewebe ausge- 
kleidet, die WnndhShle selbst yon abgestoSenen abgestorbenen Lungenteilchen er- 
~iil]t. In der Lungennarbe sind schlieBlich Spaltraume mit kubischem Zellbelag 
als Reste der Lungenbl/~sehen zu erkennen. Bei den Kriegsschul~verletzungen der 
Lunge ist die Sterblichkeit aul~erordentlieh gro$. Die meisten nehmen an, dai~ wenig- 
stens die H/ilfte aller den Brustkorb er6ffnenden Sehiisse noch auf dem Schlaehtfeld 
oder his zum Hilfsplatz tedlich endet. Die grSSte Rolle dabei spielt die Verblutung. 
Unter 26 LeichenSffnungen am Verwundungstag Gestorbener waren 23 Verblutungs- 
rode, unter 58 des 2. Krankheitstages noeh irarner 40. Sp/itblutungen kSnnen aus 
Aneurysmen der Lungengef~i3e erfolgen. All dies sind nur vereinzelte Proben aus der 
Fiille des Inhaltes. N/iher [/iBt sich in einem Berieht darauf nicht eingehen. 

Meixner (Wien). 
Fribourg-B~ane, A.: A propos des s~quelles tardives des blessures du er~ne. Conside- 

rations eliniques et medico-l~gales. (Uber Sp~tfolgen nach Sch/~delverletzungen vom 
klinischen und gerichtlich-medizinischen Standpunkte aus.) (Soc. de todd. ldg. de 
France, Paris, 13. XI I .  1926.) Ann. de reed. ldg. 5g. 7, Nr. 1, S. 52--61. 1927. 

Verf. wirft die Frage auf, ob heute, 8 Jahre naeh dem Kriege, die Seh/idelverletzun- 
gen konsolidiert seien, und ob die Rentenbemessung feststehe. Er mahnt zur grSSten 
Vorsicht bei der Einsch~tzung der Schadelverletzungen und sehl~gt eine immer wieder 
vorzunehmende Untersuehung vor. 

Als Beispiel lfiihrt Verf. 2 F~lle an: Der 1. Fall betriff$ einen 29 jahrigen Kriegsbeseh~digten~ 
der am 27. Ill. 1917 dutch eine Granite verwundet wurde. Am linken Stirn-Scheitelbein 
finder sich eine 7 : 4,5 cm messende Knoehenliicke, die mit einer pulsierenden Narbe ausgeffillt 
ist. :Die Verletzung heilte im Juli 1917, seine ErwerbseinbuBe wurde nach dem Schema mit 
65% angenommen. Der Verletzte iibte dann wieder seinen Beruf aus, er heiratete im Jahre 
]922, er~itt an h/~ufigen Kopfschmerzen, butte aber nieht irgendwelche Anf/ille. Im Jahre 1923 
trat plOtzlich ein deliranter Zustand mit vollstandiger Erinnerungslosigkeit anf, Naeh 8 Tagea 
war diese Episode im Krankheitsbilde abgelaufen, im November 1925 kam es neuerlich zu 
einem Verwirrtheitszustand, er ~ul~erte wahnhafte Ideen, wiederholt kam es zu rasch voriiber- 
gehenden Absencen, und im Eebruar des Jahres 1926 traten geh~iufte, typiseh epileptische 
Anfis auf. Er wnrde in alas Spiral gebracht, die Krampianf~lle batten sich immer vermehrt, 
die Lumbalpunktion ergab einen Druck yon 41 cm Wassersaule. Im Punktat waren rote 
Blutk0rperchen-zu finden. Man vermutete eincn Abseel~ im linken Stirnhirne, eine Probe- 
punktion best/s diese Annahme, es konnten in der aspirierten Fliissigkeit Staphylokokken 
naehgewiesen werden. Man versuehte eine Therapie mit Autovaccine, tier Tod trat abet am 

Z. f. d. ges. gerichtl .  Medizin. Bd. 9. 4 9  
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26. II .  unter spastischen Kr~mpfen ein. Die Obduktion ergab einen alten Absee8 im linken 
Stirnhirne und in der Umgebung desselben, eine frische hamorrhagische Encephalitis. - -  
Bei dem 2. Fal[e handelt es sich um einen 33j~hrigen Mann, der im November 1914 in der 
rechten S~irnbeingegend durch einen Oranatsplitter verletzt wnrde. Naeh der Verletzung war 
er eine Stunde bewuBtlos, konnte aber noch zu FuB bis in ein Etappenspital gelangen, we 
man das reehte Auge ermeleierte und die Seh~delverletzung versorgte. Im Februar 1915 
wurde der Beseh~tdigte eaflassen, seine Erwerbseinbuge wurde mit 65% eingesch~tzt. Eine 
weitere Untersuchung des Kriegsbesch~digten fand nicht mehr start. Er tibte seinen Beruf 
Ms Lehrer wieder aus and schenkte seiner Verletzung kein besonderes Augenmerk. Es traten 
bei ihm manehma.1 ganz kurz danernde Absencen auf. Im Jahre 1918 und 1920 traten knrz 
dauernde Fieberanf~lle auf, die man ffir Malaria hielt. Im M~rz 1926 ersehien der Beseh~dig~e 
im Bureau der Entseh~digungskommission, ~agte  fiber Aufregungszust~nde, Appetitlosigkeit 
und Abmagerung. 0bjektiv konnte neben dem Verlus% des rechten Anges eine 3 : 2 messende, 
pulsierende Narbe an der rechten Stirne festgestellt werden. Es bestand lediglieh eine Steige- 
rung der Reflexerregbarkeit trod eine Beschleunigung der Pulszahl. Naeh der Anamnese 
bestand der Verdaeht eines infektiOsen Hirnprozesses. Der Beschadlgte erhielt noch eine An- 
weisung fiir eine t~6ntgenuntersuchnn, g. Er ist aber einen Tag nach seiner Untersuchun~ beim 
Radfahren pl6~zhch gestorben. Eine Obduktion wurde erst naeh erfolgter Exhumierung eine 
Woehe spgter vorgenommen, diese deekte einen umfgnglichen Absce$ im reehten Marklager anf. 

Verf. beklag~ sich fiber die starren Vorschrif~en beziiglich der Einseh/~zung der 
ErwerbseinbuBe bei Xriegsbesehgdig%n, die den auftretenden Xomplikat ionen nicht  
entsprechend Rechnung tragen~ Er  zit iert  die einschl~gigen Bestimmungen, die gewi$ 
yon Interesse sin& Naeh diesen Vorsehriften werden eingeseh~tzt: 

Knoehenverletzungen des Schadels mit pulsierender Narbe mit 20% (l~ente 5 Ft.), Seh&del- 
verletzungen mit StOrungen yon seiten des Gehirns mit 20~40%, h6chstens mit 65%. Mehr- 
fache Defekte werden mit 65% eingeschittzt. Die traumatische Epilepsie wird einer 25proz. 
EinbuBe gleiehgesetzt. ~ In de r  A u s s p r a e h e  betont M. Andr6  L6r i  die Wieh~igkeit der 
Kenntnis der Spfitfolgen der Sch/s und ffihrt aus seiner eigenen Erfahrung 
einen FM1 an, der einen jungen Mann betrifft, welcher vide Jahre nach einer SehuBverletzung 
des Seh&dels plStzlich gestorben ist. Schwarzacher (Graz). 

Rubiano Herrera, Santos: Naeh Seh~ideltrauma zuriiekgebliebener Symptomen- 
komplex, wahrseheinlieh Litsion des priifrontalen Lappens. 8iglo m6d. Bd. 77, Nr. 3781, 
S. 485--488 u. Nr. 3782, S. 512--516. 1926. (Spanisch.) 

In  5 F~llen yon Stirnhirnverletzungen sah Verf. folgende Erscheinungen, die er als 
typisehe Symptome bei Sch~digungen der p r ~ f r o n t a 1 e n R e g i o n auffa~t:  1. Herab-  
setzung des affektiven Tonus mi t  folgender Apathie.  2. Ethische StSrungen, , ,unernste 
Einstel lung" ( F e u c h t w a n g e r )  mi t  besonderer Neigung zu Zweideutigkeiten. 3. Nei- 
gang zur Begehung geringfiigiger antisozialer Handlungen in~olge yon StSrung der 
Uberlegung, yon Ermi idbarkei t  der Aufmerksamkei t  und yon ungereehtfert igter/~ngst-  
lichkeit.  4. Aufhebung der Hemmnngen gewisser inst inkt iver  Antriebe (Poly- 
phagie u. a.), geschlechtliche Ubererregbarkei t  oder das Gegenteil. 5. Verlust der Ini-  
t ia t ive  ohne grol~e Steigerung der Suggestibi l i tat ;  infolgedessen Notwendigkeit  einer 
Leitung dureh andere. Reich (Breslau).~ 

Minoviei, Mina, untl Demetru Era. Paulian: Spiitkr~impfe naeh Seh~idelverletzungen. 
Spitalul  Jg. 47, Nr. 1, S. 3. 1927. (Rum~nisch.) 

Ein jetzt 14j~hriges M~dehen ist ira Alter yon 7 Jahren yon einer Brfieke herab auf 
AsphMt gefallen. Naeh dem UnfM1 sofortige Trepanation in der OecipitMgegend, an der Grenze 
der beiden Parietalia. Nach der Operation war das Kind 5 Jahre ganz gesund. Vor jetzt  
2 Jahren kolmte das Kind p!6tzlieh in der Schule ffir einige Minuten keine Antwort mehr 
geben. 3 Monate sparer sehwererer Anfall: Der Kopf drehte sich auf die rechte Seite, es t ratea 
leiehte Zuekungen auf, das Bewugtsein sehwand; Dauer 2 Minuten. Seitdem Mle 2---3 Monate 
/~hnlieher Anfall. Gleiehzeitig bemerkte die Mutter ein progressives Sehwinden des Ged~eht- 
nisses. In  der letzten Zeit Verschlimmerung der Anf~lle: geehtsdrehung des Kopfes, Monisehe 
Krfimpfe im linken Bein and linken Arm, Bewul3tseinsverlust; Dauer 5 Minuten. W~hrend 
die Kranke fr/iher die Anf/s herannahen ffihlte, kamen sie in letzter Zeit ohne Verboten. - -  
Chirnrgisehe Intervention ist angezeigt. K. Wohlgemuth (Chi~inau). 

Maier, Hans W.: (~ber traumatisehen Parkinsonismus. (Psychiatr. Univ.-Kiln., 
Zi~rich.) Klin. Wochenschr. fig. 5, Nr. 39, S. 1827--1830. 1926. 

Bei einem friiher gesunden Manne entwiekelten sieh 5 Wochen, nachdem ibm mit grol3er 
Wueht und breiter Aufsehlagsfl/iehe der Wagen einer tt~ngebahn gegen die rechte Stirn- und 
Gesichtsseite in der Riehtung gegen die Sch~idelbasis anfgeschlagen war und eine Fissur des 
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Jochbogens und wahrscheinlich auch der Basisknochen bewh'kt hatte, zun&chst Sehmerzen 
zentralen Charakters und daran ansehliel~end allm&hlich das Symptomenbild des Parkin- 
sonismus. Im Vordergrund standen die steife Haltung, der starre Gesichtsansdruek, ein De- 
pressionszustand und eine Bradyphrenie bei geringem Tremor. Nach 10 Monaten hatte das 
Xrankheitsbild seinen H6hepunkt erreicht und blieb seit etwa einem Jahr stationgr. Im 
RSntgenbild lieBen sieh Knoehenabsprengungen nicht naehweisen. Anhaltspunkte fiir eine 
Lethargica lagen nicht vor, und es wird angenommen, dab durch die starke Kontusion wohl 
multiple Gewebszertriimmerungen oder Blutungen in den Hirnstamm zustande gekommen sind. 

•. H. Lewy (Ber]in).o 
Alberti, Olindo: In tema di traumatologia delle prime vertebre eervieali. (Uber die 

Verletzungen des 1. Halswirbels.) (Sped. civ., Istit. di radiol, e terapia /is@a, Brescia.) 
Radiol. reed. Bd. 13, Nr. 2, S. 96--129. 1926. 

A l b e r t i  beschreibt einen Fall yon b e i d e r s e i t i g e r  v o r d e r e r  L u x a t i o n  des  
A t l a s  mit Fraktur des Zahns des Epistropheus, sowie einen solchen mit alleiniger 
Fraktur des Zahns des Epistropheus ohne Versehiebung. Beide waren traumatischer 
Natur und ohne medullare Erseheinungen. Bei der Bespreehung der Diagnose werden 
die Vorzfige des RSntgenverfahrens hervorgehoben, mit dem eine siehere und genaue 
Diagnose gestell~ werden kann. Er korrigierte auch die Ansieh% da{] Luxationen des 
Atlas nicht vereinbar w~ren mit dem Leben, w~hrend das RSntgenbild nun in einer 
grol3en Zahl yon Ver]etzten gezeigt hat, dal] solehe Luxationen vorhanden sein kSnnen, 
ohne da~ das Rfickenmark irgendwo gesch~digt. In g e r i e h t l i c h - m e d i z i n i s c h e r  
Beziehung ist nattirlich die Festste]lung einer Knochenverletzung gleichfalls yon groJ]er 
Bedeutung. (Abb.) Th. Naegeli (Bonn). ~ ~ 

Taterka, Hans: idber Steinbildung in den Nieren naeh Wirbels~iulenverletzungen. 
(Nervenabt., stgdt, iWsiedrich Wil]~elm-Hosp., Berlin.) Zeitsehr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatrie Bd. 105, H. 8/5, S. 661--666. ]926. 

Nach Ver]etzungen der Wirbe]sgule kommen nieht selten Steinbildungen in den 
Nieren vor. Ihre Entstehung ist - -  wenigstens ffir einen Tell der F~lle - -  anf 
Sch~digung der sekretorischen Fasern des vegetativen Nervensystems nnd dadureh 
bedingte qualitative Harnver~nderungen zurfickzufiihren. Kurt Mendel (Berlin). ~ ~ 

Pette, H.: Uber ein typisehes Wurzelsyndrom bei Kompressionsfraktur des 3. Len- 
denwirbels. (Univ.-Nervenklin., Hamburg-Eppendor/.) Zeitsehr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psyehiatrie Bd. 106, H. 3, S. 371--878. 1926. 

Berieht fiber einige F~lle yon Lendenwirbelschgdigung in ttShe der 2. und 3. Lum- 
balwurzel infolge Unfalls, die als charakteristische Kennzeiehen eine tterabsetzung 
oder auch Bin FeMen des Patellarreflexes haben, ferner eine Hyp~sthesie an der Vorder- 
seite des Obersehenkels und Innenseite des Untersehenkels aufweisen. Im Bereiehe der 
hyp~sthetisehen Zone befinden sich nenralgiforme Sehmerzen. Die Symptome sind 
meist einseitig and warden dutch Kompression vornehmlich sensibler Nervenfasern 
hervorgerufen. Eoerster (Mfinster). 

Eliseher, ErnS: ~dber die Sehulberletzungen der Selbstmgrder. Orvosi Hetilap 
Jg. 70, Nr. 51, S. 1380--1382. 1926. (Ungariseh.) 

Statistisehe Paralle]e zwisehen SehuJ]verletzungen im Kriege und jenen der Selbst- 
m6rder. Bei letzteren, wo die Waffe fast immer auf den entblSJ]ten K6rper aufgesetzt 
wird, sind die verursaehten Verletzungen info]ge der in Betraeht kommenden physi- 
kalisehen Nebenwirkungen (Lufts~ule des Laufes, Spannkraft und Hitzewirkung der 
Explosionsgase) immer viel ernsterer Natur, als wie bei den Fernschiissen. Die In- 
fektionsmSglichkeiten -- da die Wa~fe direkt auf den K6rper aufgesetzt wird -- sind 
geringer, die erste ~rztliehe Hilfe und der Transport im allgemeinen entschieden giin- 
stiger. Schade l seh i i s se  sind infolge Zertrfimmerung der Gehirnmasse (Explosions- 
gase) fast immer tSdlich. Ansnahmen sind selten, in vorliegender Statistik (aus 945 
F~llen): 2 Frontallappendurchschfisse, 2 Tangentialsehiisse und 6 Gesiehtsseh~de]- 
schfisse. T h o r a x s e h f i s s e  sind, wenn keine sofortige Verblutung eintritt (Herz, 
grol~e GefaJ]e), gfinstiger: aus 83 F~llen ausgereehnet waren 25% t5dlich. Statistik 
Yon 71/2 Jahren: Von 94,5 Selbstraordschfissen waren 423 (44%) auf der Stelle tOdlich. 

49* 
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Von den Kopfschul]verletzten starben soiort 50~/o, im Spitale 39%, es blieben am 
Leben 11%. Yon den BrustschuBverletzten starben sofort 33%, im Spitale 17%, 
es blieben am Leben 50%. In Budapest, wo sich j'~hrlich 120--140 Sclbstmordsch[isse 
ereignen, bleiben yon den Selbstmordkandidaten 25--30% dem Leben erhalten. 

Steiger-Kazal (Budapest). 
Weimann, W.: Zur Wirkung und geriehts~rztliehen Benrteilung der Seheintodpistolen 

(Gerichtl.-med. I~st., Univ. Berlin.) Arch. f. Kriminol. Bd. 80, H. 1, S. 40--48. 1927. 
Von einer kurzen Besprechung der Seheintodpistole and ihrer Munition ausgehend, 

deren Wirkung in einer betiiubenden Substanz von Pieifer, feinem S~gemehl und einem 
indifferenten Pulver bestehen soll, wird ira Anschlu/] an 3 F~lle, yon denen der eine 
eine Verletzung der Wange and ihrer Schleimhaat infolge Schusses aus der Seheintod- 
pistole davontrug, experimentell die Wirkung dieser Waffe untersucht. Das Ergebnis 
war, dab man dem Schul] aus einer solchen Pistole keine eigentlich bet~ubende Wirknng 
zuspreehen kann. Derselbe erzeugt lediglich starkes Augentr~nen, NieBen und 
Hustenreiz, der bei starker Rauchentwicklung in einem Zimmer unertrgglieh werden 
kann und zu starker Schleimabsonderung der Nasenschleimhaut fiihrt. Das Bild einer 
Bet~ubung wird vorgetauscht zun~chst dutch den Schreck infolge des starken Knalls, 
ferner durch das BewuBtsein, dag der Gegner eine gef/~hrliche Schul3waffe gebraucht, 
und schliel31ich wird die Wirkung noch unterstittzt durch den Patroneninhalt. Die 
Gefahr bei der Benutzung einer solchen Waffe besteht bei Sehu/] aus n~chs~er N~he. 
Vor allem ist hier die starke Flammenbildung, die zu schweren Hautversengungen 
und zum Brennen der Kleider fiihren kann, hervorzuheben. AuBerdem kommt es zu 
starken Pulvereinsprengungen and zu einer sehr diehten Verstreuung des Patronen- 
inhaltes, der zu Reizerseheinungen an der Haut  ffihrt. Besonders kann das Auge bei 
SchuB in das Gesieht stark in Mitleidenschaft gezogen werden. Aul3erordentlich stark 
ist die Wirkung bei Schul~ mit aufgesetzter WaiIe, wobei es dureh Sprengwirkung 
zu Zerreiitungen der Weichteile kommt, die sekund~r vereitern. In einem Naehtrag 
weist Verf. auf eine Erfindung hin, die nur in indirekter Verbindung zu den eigentliehen 
Seheintodpistolen steht, wobei es sich um eine Spritzvorriehtung zur Kenntlichmaehung 
yon Verbreehern handelt, welehe auI jeder gew6hnIichen Repetierpistole anzubringen 
ist. Bis auI eine Entfernung yon 10 m kann die Farbfltissigkeit im Strahl aus dem 
Apparat herausgespritzt werden. Foerster (Miinster). 

H6ger, Mareeh Plaie du co~ur par balle de revolver. Tolerance du myoearde. 
(RevolversehuBverletzung des Herzens. Duldsamkeit des Herzfleisehes.) (XI. contr. 
de mgd. l@ de langue ]ra~f., Paris, 27.--29. V. 1926.) Ann. de m~d. l~g. Jg. 6, Nr. 10, 
S. 477--479. 1926. 

SchuB aus einem 6-ram-Revolver bei 1,20 m M/indungsabstand. Einschu/? links tom 
Brustbein im 4. ZwisehenrippenrauIn. Die R6ntgenuntersuehung zeigte einen mit dem Herzen 
bewagten GeschoBsehatten. Freilegung des Herzens, wobei ein linksseitiger Pneumothorax 
entstand. Der tterzbeutel enthielt ungef~hr 250 ecru ven6ses Blur. VersehluB einer kleinen 
Wunde in der Vorderw~nd des reehten Herzens mig 2 Catgutn~hten. Einige Tage spi~ter 
Lungeninfarkt, welter entwiekelte sioh ein H~ma~o~horax, der 2maI punktiert wurde. Der 
Verletzte erholte sieh, der Pals aber blieb auf I00 (wie lange ?). Verf. mahnt, sieh in solehen 
P~llen fiber die weiteren Folgen nur mit gr6t~ter Zurfiekhalttmg zu ~ul3ern. 31an wird, wenn 
d~s GesehoB wie hier im Herzen zurfickgeblieben ist, fiir l~nge Zeit, selbst fiir immer vollstiin- 
dige Erwerbsunf~higkeit annehmen mtissen. Meixner (Wien). 

6elma, E., et Knhlmann: PINes multiples de l'intestin gr~le par une halle de revolvel' 
ayant travers~ de part en part le scrotum sans atteindre la paroi abdominale. (Mehrfache 
Verletzung des Dtinndarmes durch ein Revolvergeschog, welches unter v611iger 
Sehonuug der Bauchwand den Hodensaek quer durchschlagen hatte.) (XI. contr, de 
m~d. ldg. de langue ]ranf., Paris, 27.--29. Y. 1926.) Ann. de m~d. 15g. Jg. 6, Nr. 10, 
S. 479-481. 1926. 

RevolversehuB dutch den Hodensaek bi.~ in den rechten Obersehenkel. ])er Verletzte 
starb 2 Tage sparer an Bauehfellentziindang. Die LeiehenSffnung ergab 3 Meine Lfieken 
[m D/innd~rm, 10 em oberhalb des Blinddarmes. Am Bauehfell haf~eten vielfach tllutgerinnsel. 
Ein Brueh oder Bruchsaek wurde nieht gefunden. Dennoeh sueht Verf. die einzige Erkl~rung 
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des sonderbaren Vorkommens darin, da~ die verletzte Darmschlinge im Zeitpuukt des Schusses 
sich innerhalb des Hodcnsackes befunden haben muB. Meixner (Wien). 

Harrington, Stuart W.: Traumatic retroperitoneal rupture of the duodenum; 
traumatic intraperitoneal and extraperitoneal rupture of the duodenum; strangulated 
Meekers diverticulum in right femoral canal; solitary nonparasitic cyst of the liver. 
(Traumatische retroperitonea]e l~uptur des Duodenums, traumatische intra- und 
extraperitoneale Ruptur des Duodenums, eingeklemmtes Meckelsehes Divertikel, 
nichtparasit~re Solitarcyste der Leber.) Surg. clin. of North America Bd. 6, Nr. 5, 
S. 1185--1193. 1926. 

1. Traumatische retroperitoneale Ruptur des Duodenums. 19jahrigcr Mann, vom Auto 
fiberf~hren. Sehock. tteftige Schmerzen im Oberbauch, Erbrechen, Bauehdeckenspannung 
reehts oben. Diagnose: B~uptur eines Eingeweideteils. Laparotomie: Bint, gallige Fliissigkeit, 
unverdaute Speiseteile im Abdomen. Querkolon zeigt Blutungen, ebenso Mesenterium. Es 
findet sieh eine retroperitoneale Zerrefl]uag des Duodenums in 5 cm LUnge, ~aht, Sicherheits- 
drain. Am 6. Tage trat eine Duodenalfistel auf. Jeiunostomie. Tod naeh ][4 Tagen an Inanition. 
Duodenalrupturen bctragen 10% aller Intestinalrupturen, 30--35% davon sind retroperitoneal. 
Sie k6nnen schleichend verlaufen, weft der sich entwickelnde Prozel~ retroperitoneal bis ins 
Becken dringen kann, ohne da] ernstere abdominale Erscheinungen aufzutrcten brauchen. 
Hohe Mortalitat (90%). In ~ndercn Fallen ist der Schock so groB, dal~ ein gr61~erer Eingriff nicht 
iiberlebt wird. --- 2. Fall yon intra- und extraperitonealer Ruptur des Duodenums. Jkhnliehe 
Beobachtung wie oben, zwei Perforationen im Duodenum, daneben LeberriB. 12 Stunden 
post operationem Exitus trotz Bluttransfusion. - -  3. Einklemmung eines Meckelschen Diver- 
tikels in den rechten Sehenkelkanal. Innerhalb 14 Tagen war bier ein ,,Tumor" entstanden, 
der gelegentlich ewas schmerzte. Bei der Operation zeigte sich obiger Befund, das Divertikel 
war bereits brandig. YIeilung. Roedelius (Hamburg). o 

Biicklers, Max: Histologischc Untersuehungen fiber die Schiidigungen des Auges 
durch kurzwellige ultrarote Strahlen. (Univ.-Augen]din., Zi~rich.) v. Graefes Arch. 
f. Ophth. Bd. 117, H. 1, S. 1--32. 1926. 

Bf i ck l e r s  hat die Augen yon 6 Kaninchen im Alter yon 1/2 Jahr einseitig mit 
isoliertem Ultrarot bestrahlt, die dann mit der Spaltlampe und nach Enucleation 
auch histologisch untersucht wurden. Die histologische Untersuchung ergab an 
der Hornhaut nur bei Versagen der Sehutzvorrichtung schwerere Seh~digungen. 
Regelm~l]ig trat  Opaeit~t des Kammerwassers auf. Stark beeinflul~t waren Iris und 
Ciliark6rper (Hyper~mie, Exsudation, Ver~nderung des Pigments und Wucherung oder 
Zerst6rung des Gewebes). Auf der Linsenvorderfl~ehe Epithelsch~digungen, Auf- 
treten yon Vakuolen und Bildung eines Exsudath~utchens. Zerfall yon Linsenfasern 
auch in den anderen Linsenteilen. Von besonders grofiem theoretischen und prak- 
tisehen Interesse sind die Ver~nderungen der Retina. Denn bisher wurden naeh Hess ,  
Schanz ,  v a n  der  H o e v e  u.a .  hierffir die ultravioletten Strahlen verantwortlich 
gemaeht. Verf. zeigt nun dureh seine Ergebnisse, da/~ sehon halbstiindige Bestrah- 
lungen mit kurzwelligem Ultrarot ausreichen, um nieht nut sehwerste Netzhau~- 
seh~digungen, sondern auch solehe der Aderhaut (enorme Hyper~tmie, 0dem, Blut- 
austritte und Exsudatmassen) hervorzurufen. Infolgedessen ist Verf. der Meinung, 
dull bei den dutch Bogenlieht und Kurzschlul~ entstehenden Maculasch~digungen die 
kurzwelligen, ultraroten Strahlen eine erhebliche Rolle spielen, hinter denen diejenige 
der ultravioletten Strahlen zurficktritt. E. Stoewer (Breslau). o 

Groenouw: Ausrciflung des Augapfels. (17. Tag. d. si~dostdtsch. Augengrzte-Ver- 
einiq., Breslau, Sitzg. v. 11.---12. XII .  1926.) Klin. Monatsbl. 5. Augenheilk. Bd. 78, 
J a m - H ,  S. 95. 1927. 

Bei eincm ttandgemenge ri~ ein Mann einem anderen das rechte Auge g~nz heraus und 
beschadigte d~s linke erheblich (Rectus mcd. abgerissen, Sehnerv atrophisch, Gl~skSrper- 
trfibung, Gesichtsfeldeinengung). 

Im Gutachten war die Frage zu beantworten, ob es m6glich sei, in kurzer Zeit 
mit einer Hand beide Augen zu beseh~tdigen. Diese Frage wurde yon G r o e n o u w  
bejaht. Jendralski (Gleiwitz). 

Grignani, Rodolfo: Ematoma parieto-abdominale da rottura indiretta dell'arteria 
epigastrica. (Bauchwandh~matom nach indirek~er Ruptur der Arteria epigastrica.) 
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{Istit. di patol, chit. dimostrat.: ~tniv., Pavia.) Boll. d. soc. med.-chir. Jg. 1, H. 5, 
S. 901--916. 1926. 

Die H~matome dieser Gegend kSnnen ausgehen entweder yon einem Muskelri~ 
oder yon einer ZerreiBung der Art. epig. oder ihrer grSSeren ~ste und sehliefilieh die 
Folge sein einer Lebereirrhose (Ausgenommen sind die H~matome, die nach einer Ope- 
ration infolge mangelhafter Blutstillung entstehen). Als pathologische Ursaehen yon 
Muskelrupturen figurieren Infektionskrankheiten (Typhus, Pneumonie, Ruhr), Syphilis, 
Alkoholismus. Weiters kommen sog. funktionelle Rupturen naeh energischen plStz- 
lichen Muskelkontraktionen vet. Die Ruptnren kommen gew~ihnlich rechts vor, weil 
diese Seite am meisten in Anspruch genommen wird. Es sind ungef~hr 20 Falle von in- 
direkter ZerreiSung der Art. epig. besehrieben. Sie bilden 2 Gruppen, entweder betrafen 
sie junge, kriiftige Leute im Kriege, die sich dies beim Reiten oder Springen zugezogen, 
oder Frauen in der Schwangerschaft und Wochenbett. Uber die Pathogenese ist man 
sich nicht einig. Die Erkliirungen sind auch nicht einleuchtend. Nach der Meinung der 
einen wird die Arterie bei einer DruekerhShnng an der Linen Douglasii direkt abge- 
schnitten, naeh anderen pflanzt sich eine gewaltige und dauernde Druekerh6hung 
bei irgendeiner Anstrengung yon den Venen fiber die Capillaren his in die Arterie fort, 
naeh wieder anderen sind es endarteriitisehe Prozesse in der Arterie selbst. Die H~ma- 
tome k6nnen sich spontan resorbieren, es kann auch eine Pseudoeyste entstehen 
und schlieSlich k6nnen sie aueh vereitern, wozu der Autor zwei selbst beobachtete 
Fi~lle anfiihrt. Haim (B. Budweis). o 

Jellinek, Stefan: Rettungsteehnik bei elektriseh Yerungliiekten. Wien. klin. 
Wochenschr. Jg. 39, Nr. 46, S. 1338--1340. 1926. 

Referat auf dem internationalen KongreS ffir Rettungswesen in Amsterdam. 
Angesiehts der Tatsache, dab dutch elektrisehen Strom Verunglfickte, die yon Arzten 
als tot aufgegeben waren, dutch unentwegte kiinstliche Atmung wieder belebt worden 
sind, miissen Wiederbelebungsversuehe mit allem iNa ehdruck durchgefiihrt werden. 
Das wiehtigste und dutch jeden Laien ausfiihrbare Verfahren ist die kfinstliche Atmung 
nach S y lve s t e r .  Da das Anfassen der Arme an den Ellbogen sehr ermfidet, empfiehlt 
J e l l i n e k  Rettungsmansehetten aus Gummi mit (~sen fiir die Finger des Ratters. 
Fiir die Freihaltung des KeMkopfeinganges ist es besser, wenn der Kopf nieht herab- 
hangt. Der Arzt mag noah Faradisation der Phreniei versuchen, Einspritzungen, 
namentlieh yon Lobelin ins Herz und die Lumbalpunktion anwenden. Dabei sell die 
kqinstliehe Atmung nicht unterbrochen werden. Ganz geringe Bewegungen der Lippen 
k6nnen der Wiederkehr der Atmung vorangehen. Auf diese Zeichen ist daher zu achten. 
Bei Betrieben mit grSSerer Gefahrdung miissen entsprechend ausgeriistete Rettungs- 
wehren gebildet werden, es miissen Belohnungen ftir Rettungen ausgesetzt, und der 
Unterricht im Rettungswesen muS ausgedehnt werden. Meixner (Wien). 

Loewenthal: Die Gefahren elektriseher Wasserb~ifler. (Doppelseitiger Sehenkel- 
halsbrueh ira hydr0-elektrisehen Bad.) Med. Klinik Jg. 2~, Nr. 43, S. 1641--1644. 1926. 

Es handelt sich um eine Frau, tier Wechselstrombs verordnet waren. Sie nahm diese 
in der st/~dtisehen :Badeanstalt. Als der Apparat in T&tigkeit gesetzt war, ging die Badefrau 
fort. Infolge eines plOtzlichen Stromsto$es, der hervorgerufen wurde dutch schadhafte Stellen 
in tier Stromleitung, wurde der KSrper ruekhaft zusammengezogen, so daft die Knie am Kinn 
saBen. Be/de Beine waren v6llig regungslos und bei der leisesten ]3ertihrung sehmerzhaft. Es 
wurde ein Bruch des Obersehenkelhalses beiderseits festgestellt. Man nahm an, dab im Wechsel- 
strombad eJn Kurzsehlu$ oder eine ruekh~fte Stromsteigerung entstanden war, die durch Zu- 
sammenziehung des M. iliopsoas die Fr~ktur bewirkte. Es bestand keine Briiehigkeit der 
Knoehen, die diesen Bruch begiinstigt h~tte. 

Die Sehuld an diesem Ungliieksfall fallt in gewisser Itinsicht der Stadt zu, die 
verpfliehtet ist, ihre Anlagen in Ordnung zu halten. Auch ist das Personal so zu 
sehulen, dal~ es bei tier Verabreichung solcher B~der die n6tige Vorsieht walten last 
und aaf Schaden in der Stromleitung achtet. Verf. stellt sodann Richtlinien auf, die 
sowohl die Einriehtung einer solchen Anlage zum Gegenstand tier Er5rterung haben, als 
aueh sich mit der Frage der Anfsicht und Sehulung des Personals beseh/iftigen. Foerster. 
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01bryeht, Jan: ~ber die Pathogenese des Verbriihungstodes. (4. estnischer Arzte- 
/~ongr., HapsaZ, Sitzq. v. 30. VI. 1926.) Eesti Arst Jg. 5, Suppl.-Nr., S. 28--35. 1926. 

J a n  0 1 b r y c h t  (Krakau) kommt in seinen langj~hrigen experimentellen Studien 
iiber die Ursaohen des Verbrennungstodes zu folgenden Ergebnissen: Der F r i i h t o d ,  
wenige Stunden nach der Verbrennung, eKolgt durch Schoek und u der 
Blutk5rperehen and der quantitativen Verh~ltnisse der Blutbestandteile (Plasma- 
verlust). Der S p ~ t t o d  im Gegensatz dazu ist immer eine Folge einer Intoxikation 
durch proteol~ische Fermente aus abgebauten, durch Hitze zerstSrten Zellen. Die 
Nebennieren zeigen ausgepr~gte Ver~nderungen, Hyper~mie, besonders des Marks, 
begleitet yon kleinen Blutungen, Verminderung der ehromaffinen und lipoiden Sub- 
stanzen. Diese Veriinderungen zeigen sieh erst vom 3. Tage ab, in der Zwisehenzeit 
nut Hyper~m~e und Steigernng der Fnnktion der Nebennieren, Dieser Iolgt dann 
Sehw~ehung bis zur Ersch6pfung. Der Spiittod ist also Folge einer Intoxikation des 
Organismus dutch Eiweil]abbauprodukte (eine Auffassung, die H. P f e i f f e r  seit Jahren 
vertritt), die zu einer ErschSpfung des chromaffinen Systems fiihrt. Entfernung der 
Schorfe, Verdiinnung des Blutes and damit der resorbierten Toxine, Ausschwemmung 
derselben durch Koehsatz und Adrenalin. O. bestgtigt demnach im Wesen die yon 
P f e i f f e r  im Jahre 1913 und yon Ko l i sko  gefundenen and publizierten Ergebnisse. 
Der Weft yon O l b r y e h t s  Versuehen lieg~ abet in ausgiebigen, erggnzenden experi- 
mentellen Feststellungen, die auger Zweifel stellen, da~ auch die Nebennierenver~nde- 
rungen nicht die primate Ursaehe des gesamten Krankheitsbildes, sondern nur eine 
Folge der Autointoxikation durch ]~iweil~zerIallsprodukte seien. Ullmann (Wien).o 

Vergif tungen.  
�9 Arends, G.: Volkstiimliche Namen der Arzneimittel, Drogen und Chemikalien. 

Eine Sammlung der im Volksmunde gebriiuehliehen Benennungen und Handelsbezeieh- 
nungen. 10., verb. u. verm. Aufl. Berlin: Julius Springer 1926. IV, 283 S. geb. RM. 6.90. 

Die vorliegende Sammlung enthi~lt fund 20000 einzelne vo]kstiimliche Arzneimittel- 
namen nebst einer grol3en Anzahl yon Handelsbezeichnungen technischer Drogen und Chemi- 
kalien, sowie vielgebrauchter Farben aus allen Gauen Deutschlands, sowie aus Holland, Luxem- 
burg, 0sterreich, Tschechoslovakei deutscher Sprache und der Schweiz. Das Hintereinander- 
stellen mehrerer Erkl~rungen bedeutet nicht etwa eine gewisse Reihenfolge in der Auswahl 
der in Frage kommenden Drogen, sondern verlangt nut t~iieksiehtnahme anf die be~bsichtigte 
Wirkung, die Anwendungsweise, die Gebr~tuche der betreffenden Gegend, und bedingt dadurch 
die Auswahl der in Frage kommenden vo]kstiim]iehen Mittel. Die richtige Anwendung des 
Buches verlangt demnaeh das Vorhandensein einiger Kenntnisse yon Land und Leuten, yon 
tier Wirkung and Anwendungsweise der darin aufgeiiihrten Arzneimittel, sowie eine gewisse 
Schulung im Verkehr mit dem Vo]ke. Als solches ist es ein zuverl~ssiger Berater fiir jung 
und alt. Spieclcer (Beuthen). 

Lynch, G. Roche: Cases of poisoning and suspeeted poisoning. (Vergiftungs- und 
vergiftungsverd~ehtige F~lle.) (Dep. o/chem, pathol., St. Mary's hosp., London.) Lan- 
cet Bd. 212, Nr. 1, S. 27--30. 1927. 

Die Arbeit betont die racist peinliehc Lage, in der sieh der Heilarzt bei Behandlung 
yon Kranken befindet, bei denen der Verdacht einer Vergiftnng vorliegt. Fiir ver- 
brechcrische Vergiftungsfiille liegt die Ursache gewShnlich in hiiuslichen Umst~nden 
oder die Motive sind mehr affektbetonter Art. 30% von den verbrecherischen Vcr- 
giftungen linden sich nach L y n c h  auf die Stadt verteilt, w~hrend 70% sich auf dem 
Lands ereignen. Als Ursache ffir die grSi]ere Anhiiufung der Vergiftungsfiille ver- 
brecherischer Art auf dem Lande ist nach L. die vermehrte Aussieht der Nichtent- 
deckung aut dem Landedraul]enanzunehmen. DicVerbreehenwerdenmeist mit staunens- 
wertem Vorbedacht and grol]er Geschicklichkeit durchgefiihrt. Nach L. sind es h~ufig 
m~nnliche Personen, die derartige Vergiftungen ausfiihren. Die Vergiftungen ereignen 
sich 5fter aus verbreeherischen An]~ssen; dann handelt es sich auch um Vergiftungen 
als SelbsttStungsart, endfich verfolgt man mit der Vergiftung einen besondcren Zweck, 
z. B. Fruehtabtreibung und schlielflich kann es sich auch am unverschuldete Anl~isse 
yon u hande]n. An VerhaltungsmaSregeln empfiehlt L. fiir die Unter- 
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suchung bei verdachtigen Vergiftungsfallen unter anderem sine unauff~llige Kontrotte 
der Nahruvg und der Arzneien, die Besorgung einer verl~gliehen Pftegerin und das 
Fernhalten von Besuehen seitens verdiiehtiger Personen. Auf die Aufbewahrung der 
versehiedenen Ex- und Sekrete ftir Untersuehungszweeke wird besonders Bedacht zu 
nehmen vein; bei ernstlichen Vergiftungserscheinungen is~ die Uberffihrung in ein Spi~al 
empfehlenswert. Gelegentlieh erscheint die Yerstgndigung der BehSrde notwendig. 
In Todesfiillen ist besondere Vorsich~ bei Feststellung der Todesursaehe und Ausferti- 
gung des Totenbesehauzettels geboten. L. sehl~gt vor, hierbei unter Heranziehung 
anderer Xrzte bzw. in Gegenwart yon behSrdliehen Organen vorzugehen. Sehliel~lich 
werden die Verordnungen und Gese~ze hinsiehtlieh Verkaufs und Anwendung yon 
Giften ftir die Behandlung von Kranken erSrtert. C. Ipsen (Innsbruek). 

Dangerous drugs act prosecution: Failure to enter purchase in register. (Straf- 
best.immung tiber gef~hrliehe Arzneimitteh Unterlassung der Eintragung des Er- 
werbes.) Lancet Bd. 210 Nr. 16, S. 831. 1926. 

Ein Arzt wird zu 200 Pfund Geldstrafe und 6 Monaten Gef~ngnis verurteilt, well er 3real 
eine bestimmte Menge Morphium, 50 g, die er gekauft hatte, in sein Kaufregister nieht ein- 
getragen hatte. Augerdem hatte er bei einem Morphiumrezept die Adresse der Person, fiir 
die es verschrieben war, nieht notiert. Der Arzt war der Polizei bekannt dMiir, dab er Gift- 
stiehtige behandelte. Er sehiekte Morphium an Pat. yon London naeh Glasgow, er verordnete 
einer Pat. in 1 Jahr 575 g ~orphium bei 13 Gelegenheiten und hatte sic nut 6real gesehen. 
Bei einem Apotheker land man viele Morphiumrezepte dieses Arztes nur zu ,,ehirurgisehen 
Zweeken" ausgestellt. Die Bestrafung wegen ~bertretung der Verordnungen fiber gef~hrliehe 
Drogen wurde ffir gereehtfertigt gehalten. G. Strassmann (Breslau). 

Carri~re: La socigt(~ des nations et la r~glementation du commerce des stupgfiants. 
(Der u und die Ordnung des Handels mit Bet~ubungsmitteln.) Sehweiz. 
Zeitschr. f. Gesundheitspfl. Jg. 6, H. 5, S. 624--627. 1926. 

Gegen den seit dem Weltkrieg beangstigend zugenommenen 3lil~braueh aller 
B e t / i u b u n g s m i t t e l  (Morphium und Coeain) hat die Sehweiz im Verfolg der dies- 
beziigliehen Abmaehungen der Haager Konvention yore Jahre 1913 und in lJber- 
einstimmung mit den Absichten des VSlkerbundes ein Bundesgesetz (yore 2. X. 1924 
mit Ausftthrungsbestimmungen yon 1923) erlassen, dan den Vertrieb all dieser Mittel vom 
Oft der Fabrikation bis zum Verbraueher genauestens regelt. Mart,us (Aibling).o 

Lassen, J. L.: Narcotics und 8elbstmord. Ugeskrift f. Laeger Jg. 88, Nr. 48, 
S. 1097--1098. 1926. (Dgniseh.) 

Zur Beurteilung der letalen Dosis yon Somnifen und Allional mul] man Verg]eiehe 
ziehen mit einem in seiner vergiitenden Wirkung bereits gut bekannten Mittel. Verf. 
w/~hlte das Veronal end berechnete, da/3 Somnifen 1 ccm = 0,55 g u zu setzen 
ist, Allional 1 Tablette ~- 0,06 g = 0,27 g Veronal. Die Durehsicht der in der Literatur 
angegebenen Vergiftungsiglle aus selbstmSrderiseher Absicht zeigt nun, dal] es mit 
12 eem Somnifen und 25--28 Tabletten Allional, also welt die im allgemeinen an- 
genommene tSdliehe Veronaldosis yon 3--4 g iibersteigenden Mengen nieht gelingt, 
ein 8uieid anszuftthren. Beide Mittel re%sen demnaeh sis aul3erordentlieh ungiftig 
bezeiehnet werden. H. Seholz (K6nigsberg i. Pr.). 

Collins, K.H., and A. L. Tatnm: Studies in chronic mo]phine p~lsonn, g. (Unter- 
suehungen iiber die ehronisehe Morphinvergiftung.) (17. amz. meet., Americ. sos. [. 
pharmacol, a. exp. the~'apeut., Cleveland, 28 . -30 .  X I I .  1925.) Jonrn. of pharmacoi. 
a. exp. therapeut. Bd. ~7, Nr. 3, S. 237--238. 1926. 

Naeh tier Ansieht yon F~ust beruht die MorphingewShnung auf einer vermehrten Zer- 
stOrungsfghigkeit des Organismus fiir dan Alkaloid, naeh der Ansicht von Cloetga auf einer 
Resistenzerh6hung der Zelle, far die gleiehzeitig ein bestimmter 3lorphingehalt zum normalen 
Fnnktionsablauf notwendig wird. Die Untersuehungen der Verf. zeigen, dag kein Laboratorium- 
tier such nur die leiehteste Neigung odor den Wunseh naeh Morphium bei ehroniseher Ver- 
giftung erkennen lgl3t. Wiihrend beim ttund nach kleinen Dosen die Lghmungssymptome, 
bei grol3en Erregungserseheinungen aberwiegen, reagiert, die Katze naeh jeder Dosis Morphin 
nur mit Erregungssymptomen. Die ehronisehe Vergiftung der letzteren Tierart ftihrt nieht, 
wie bei ttunden, zur Toleranzerh6hung, sondern zur Steigerung der Empfindliehkeit ftirNorphin. 
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Verff. glauben, dab die ehronische Morphinaufnahme beim Mensehen zwar zun~ehst beruhigend 
wirkt, dann aber zu einer erh6hten Reizbarkeit des Nervensystems fiihrt, und deswegen immer 
gr6Bere Mengen des Alkaloids aufgenommen werden m~ssen. Hesse (Breslau). o 

Mort, Frederiek W., D. L. Woodhouse and F. A. Pickworth: The pathological 
effects of hypnotic drugs upon the eentral nervous system of animals. (Pathologisehe 
Wirkungen einiger Hypnotica auf das Zentralnervensystem bei Warmbliitern.) (Research 
laborat., ttollymoor, Birmingham.) Brit. journ, of exp. pathol. Bd. 7, Nr. 5, S. 325 bis 
336. 1926. 

Katzen und Affen wurden his zu 3 Wochen lang mit Sulfonal, Trional, u 
Dial oder Luminal gefiittert; und zwar erhielten die Katzen ti~glich 2,5--5 g, die Affen 
5--10 g des Sc]hlafmittels. Im Zentralnervensystem findet man, bereits nach 7t/igiger 
Ftitterung, zahlreiche kugdfSrmige (Durchmesser 5--60#),  mucin/ihnliche Massen 
regellos verteilt. Diese formalinfixierte Substanz ist in Wasser, verdiinnten Siiuren 
oder Alkalien sowie in organischen LSsungsmitteln unl6slich. Die Durchpriifung 
zahlrcicher histoehemischer Reaktionen ergab, da$ eine muciniihnliche Substanz vor- 
liegen muff. Be:[ akuter Schlafmittelvergiftung konnteu Zeichen yon Zelldegenerationen, 
Fehlen der Nisslschen Granula und Chromatolyse in den Ganglienzellen des Klein- 
und Mittelhirns und im Riickenmark festgestellt werden. Hesse (Breslau). o 

Lange, Johannes, und Erich Guttmann: Zur Diagnose der Sehlatmittelvergiftungen. 
(Psychiatr. Abt., Keankenh., Mi~nehen-Sehwabing.) Klln. Wochensehr. Jg. 5, Nr. 36, 
S. 1686--1687. 1926. 

Bei den Vergiftungen mit Veronal und den ihm verwandten Schlafmitteln ist 
mehriach Nystagmus, horizontal oder vertikal, spontan oder bei Augenbewegungen, 
ferner auch L/ihmung i~uBerer Augenmuskel beobachtet worden. Auf diese StSrunge~ 
hat besonders S t e i n d o r f f  aufmerksam gemacht. Eine Differentialdiagnose zwischen 
den einzelnen Barbiturs~urederivaten ist auf Grund dieses Symptoms nicht mSglicL 
Es ist aber an sich so charakteristiseh, dab man z. B. bei Luminaldarreichung (gelegent- 
lich periodisch auftretender Erregungszust~nde) den Nystagmus mit experimenteller 
Sicherheit erscheinen und verschwinden lassen konnte. Das neurologische Vergiftungs- 
bild der Veronalvergiftung erinnert nach 0 p p e n h elm an die Polio encephalitis ha emor- 
rhagiea. Der Mechanismus der Wirkungen wird verst~ndlich, wenn man an die capillar- 
erweiternden Wirkungen des Veronals denkt. (S t e i n d o r f f ,  vgl. dies. Zeitsehr. 7~ 
502). F. FrSnkel (Berlin).o 

A~azzi-Mancini, Marie: Contribute allo studio delFavvelenamento da veronal. 
Localizzazione del veleno e sua eliminazione dall'organismo umano ed animale. Biagnosi 
e turf. Studio eritieo e sperimentale. (Beitrag zum Studium der Veronalvergiftung. 
Lokalisation des Giftes und Ausscheidung aus dem mensehlichen und tierischen 
KSrper. Diagnose und Therapie.) (Istit. di /armacol. e serv. elin.-tossicoL, univ., Firenze.) 
Policlinico, see. reed. Jg. 33, H. 11, S. 614--621. 1926. 

Im Gehirn einer 43j~hrigen Frau, die eine unbekannte Dosis Yeron~l genommen hatte 
und an Bronchopneumonie ~m 3. Tage starb, wurden 93 mg Veronal, in der Leber 3,8 mg 
gefunden. ~ei einem akut vergifteten Kaninchen betrugen die Werte 86 und 7,7 rag. l~enner ,  o 

Beilke: |Jber Folgen yon Veramon-Mi{lhraueh. (Standortlaz., Mi~nster i. W.) 
Mtinch. reed. Wochenschr. Jg. 73, Nr. 43, S. 1800. 1926. 

F~ll yon ]angdauerndem VeramonmiBbrauch (Veramon ~ Veronal + Pyramidon). Pa- 
tient nahm wegen Kopfschmerzen seit ca. 8 Wochen t/~glich 8--10 Veramontabletten (zu 
0,2 g) zu sich (Gesamtmenge: ca. 100,8 g Veramon = 70,56 g Pyr~midon und 30,24 g Veronal). 
Er bekam das Veramon yon einem Apotheker ohne ~rztliches Attest. Symptome: Ersehwerte 
unregelm~l~ige Atmung, Erregungszustand, Sprach- und Gangst6rung, Schwitzen, B1/isse, 
schwuche H~rzt{s grebe, starre Pupillen, Oberfl&chenrefiexe erloschen, Patellarreflexe 
lebhaft, Kloni. Die Entw6hnung bereitete keine Sehwierigkeiten. Kurt Mendel (Berlin). o o 

Blomfield, J.: Recent investigations concerning nitrous oxide, and the ignition 
points of some anaesthetic vapours. (Neue Untersuchungen fiber Stickoxydul und 
den Entziindungspunkt der D/~mpfe yon einigen Narkoticis.) Prec. of the roy. soc. 
of reed. Bd. 19.j Nr. 12, sect. of anaesthetics, 13. -VII. 19~6, S. 39--49. 1926. 

Vortr. herichtet iiber die Untersuehungen des Komitees, alas eingesetzt worden ist, um 
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Unfille, wie sie bisweilen bei X~O-Narkose zur Beobachtung kommen, aufzukl~ren. Die Sym- 
ptome sind starke Cyanose, weil~e Lippen, graue t{autfarbe und Konvulsionen. Die Analyse 
des Iq20 hatte ergeben, dab dasselbe geringe Mengen N und CO 2 enthielt, abet keine Halogene, 
reduzierende oder sara'e, ttN03 oder CO Substanz. Iqach Ansicht des Verf. k6nnen die 
Nebenwirkungen nur auf dem N- Gehalt des N20 beruhen: wenn N~O mit einigen Prozenten N in 
der Bombekomprimiert wird, so enth~lt die Bombeflfissiges N20, w/~hrend der yon der Flfissigkeit 
~reigelassene Raum yon gasfSrmigem N eingenommen wird. Je naeh der 1%igung der ]~ombe 
oder auch bei der ersten Benfitzung derselben atmet der Pat. eine sehr hohe N-Konzentra- 
tlon ein und zeigt dann die obenerwihnten Symptome. Welter scMigt Vor~r. eine Reihe 
yon Proben vet fiir die britische Pharmakopoe, die als Reinheitsvorsehriften gelten soUen 
(Proben auf C02, S~uren, reduzierende Substanzen, CO, NO2). Ferner beriehtet Vortr, fiber 
die Bestimmung des Explosionspunktes yon ~ther, ~thylen, Propylen und N~O unter ver- 
schiedenen Drueken: der E.P. yon ~thylen in O 2 ist abh/ingig vom Druck; bei normalem 
Druck betr~gt er 604 ~ bei erh6htem Druck (3 Atmosphiren) 501 ~ Der E.P. ffir Propylen 
]iegt tiefer (515 ~ bei 400 mm Hg in 0,2, in Luft bei normalem Druck 618~ In einer Atmo- 
sphere yon N~O liegen die E.P. ffir ~thylen und Propylen tiefer. Vortr. weist auf die daraus 
sieh ergebenden Gefahren hin, wenn die Narkotica in Uberdrueknarkose verwandt werden. 

F. Hildebrandt (Diisseldorf).o 
Levy, A. Goodman: Deaths under anaesthetics. (Todesfille durch Betanbungs- 

mittel.) (City o[ London hosp. /. dis. o/the heart a. lungs, London.) Lancet Bd. 212, 
Nr. 4, S. 173--174. 1927. 

Der Verf. erSr~ert die in England und Wales dutch die iiblichen Bet'~ubungslnittel 
(Chloroform, Chloroform-;(thergemisch, Xther und andere Anisthetica) veranlat]ten 
Todesfille. Die Beobachtung erstreckt sich auf die Jahre 1911 his zum Jahre 1924. 
Wihrend  die Gesamtzahl der Todesfglle im Jahre 1911 noch 276 betrug, stieg sic im 
Jahre 1920 auf 366, im Jahre 1923 auf 446 und im gahre 1924 auf 429 hinauI. Fiir 
das Anwachsen der Zahl der Todesfglle ist natiirlicherweise auch die Zunahme der 
Operationen zu beachten. Der Verf. hMt dafiir, dal] im allgemeinen das Chloroform 
in Verbindung mit Xther ein ungef~hrliches Bet inbungsmit te l  darstelle, betont  aber 
selbst, dai] es bei der allgemeineren Verwendung doch gewisse Gefahren in sich 
berge. Dies erschlieI]t er aus den~t Anwachsen der Todeszahl bei der Verwendung von 
Chloroform-Xthernarkosen, welche yon 22 im Jahre 1911 auf 37 ira Jahre 1923 an- 
gestiegen ist. C. II~sen (Innsbruck). 

Lendon, Alfred A.: A case of strychnine poisoning: The bute tragedy. (Ein Fa]l 
yon Strychninvergiftung: Die Trag6die yon Bute.) Med. journ, of Australia Bd. 2, 
Iqr. 23, S. 757--760. 1926. 

Auf einer 6--7 engl. Meilen yon Bute entfernten Farm hatte ein Landwirt im Jahre 
1918 seine Ehefrau dureh den Ted verloren. Bis zu der im Jahre 1923 erfolgten Verheiratung 
der Toehter ffihr~e diese den Haushalt des Vaters, wobei sic yon einer jungen Frau O. C., die 
mit ihrem uneheliehen Kind auf die Farm gezogen war, unterstfitzt wurde. Diese Frau, welehe 
ein Liebesverh~ltnis mit einem anderen Marine unterhielt, trat aueh zum Farmer in intimere 
Beziehungen. Im GauZe der Zeit lernte der Farmer ein Friulein Rita Ranke kennen, das 
die Eifersucht der Haush~lterin O. C. erregte. Als nun das junge M/~dehen zu Besueh auf 
die Farm kam, braehte O. C. derselben naeh ihrem spiteren Gest~ndnis M~iusegift, das sie 
aus einer Apotheke in drei Pickchen erworben hatte, in Wfirsten untermengt bei. Schon 
i/2 Stunde naeh der Speiseaufnahme klagte R. R. auf einmal fiber eigentiimliehe Zust~nde 
im Kopf: Sie warverwirr~, schwindelig, der Kopf ging hin und her, als ob es drin herumschwimme 
und sic litt an iuBerst heftigen Kopfsehmerzen. In einem Auto wurde sic naoh dem 6i/~ Meilen 
entfernten Bute gebracht, we sic in ~rztliche ]~ehandlung genommen wurde. Die Zeugen 
sehildern die Erseheinungen an R. R. in foIgender Weise: Sie warde schon bei der Uberfiihrung 
ins Krankenhaus naeh Bute steif an den Gliedern, griff nach versehiedenen Dingen; die unteren 
GliedmaBen waren sehrecklich steif und blieben es wihrend der ganzen Autofahrt. R . R .  
gab Behmerzensrufe yon sich, Lippen und Gesieht waren starr, gelegentlich war der Mund 
often; es schien, als ob sic den Mund nicht sehlieBen k6nne; dann war der Mund wieder krampf- 
haft gesohlossen. Es stellten sieh krampfartige Anf~lle, die den ganzen K6rper betrafen, ein, 
die sieh naoh 5--6 Minuten wiederholten. In das Spiral gelangte R. R. um 2 Uhr 30 Minuten, 
also 1 Stunde 15 Minuten naeh dem ersten Auftreten der Vergiftungserseheinungen, und um 
7 Uhr 15 Minnten trat der Ted ein. Der Arzt gab an, dab R. 1%. im allgemeinen bei BewuBt- 
sein war, verst~ndig redete und sleh mit Ausnahme yon 10 Minuten dauernd anter/~rztlieher 
Beobachtung befand. Sehon im Fahren waren Anf/~lle yon tonischen und klonisehen Krimpfen 
zu beobachten gewesen, die den ganzen K6rper befielen und besonders stark an den unteren 
GliedmaBen ausgebildet waren. Die Entkleidung war ~uBerst erschwert. Aueh der Arzt 
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beobaehtete, dub sie den Mund 5ffnen konn~e. Die Steifheit betraf ~lso alle Tefle des K6rpers 
angeblieh auger der Umgebung des Mundes. Um den Mund herum sah man jedoeh Zuckungen. 
Vor der Ausbildung der Kr~mpfe war eine Phase, in der es um den Mund, Hals, am Kopf 
und im Gesicht zu zueken schien. Die GliedmaBen waren ausgestreekt. Diese Krampfattacken 
dauerten 1--2 Minuten, dabei war R. R. im Gesieht blaurot. Die Anfalle weehselten an Inten- 
~sit~t. Zweimal war R. R. durch je 5 Minuten bewuBtlos. Beim Versuehe zu trinken, trot 
Unterldeferkrampf ein. Die Kranke wurde mit Opium, Apomorphin und Chloralhydrat be- 
handelt. Von den durch ,,Aufstol3en" aus dem Magen heraufbef6rderten Mageninhaltsmassen 
wurden 8 eem vom Arzte gesammelt, in denen er Stryehnin gefunden haben sell. Die Obduk- 
tion erfolgte 1:2--15 Stunden naeh dem Tode. Die Lungen waren sehr blutiiberfiillt, irgend- 
welche Kranl~Leitserscheinungen an den Organen waren nieht zu finden. Der Magen und der 
Dfinndarm wtu~den abgebunden und dieselben samt Inhult untersueht. Die chemische Analyse 
des w~hrend des Lebens ,Aufgestoflenen" and des N[agens sowie des Dfinndarmes saint Inhalt 
ergab gereinigt ~ 0,016 g, d. i. also 16 nag Strychnin. Einen Monat sparer wurde die Leiche 
exhumiert und naehtri~glieh noeh Leber, Milz, Nieren and Herz entnommen and auf Stryehnin 
untersueht. (Begrefflieherweise konnte in dem exhumierten Gehirn und Riiekenmark kein 
Stryehnin naehgewiesen werden. Dies entsprieh~ aber genau unserer Erfahrung, der zufolge 
im Gehirn nur sehr geringe NIengen yon Stryehnin und im Riiekenmark meist gar kein Strychnin 
gefunden werden, und zwar wegen der aul~erordentliehen Schwierigkeiten der Reindarstellung 
des Alkaloids aus diesen Organgemengen. Ref.) M[t dem aus Magen, Dfinndarm and ,,Auf- 
gestoBenen" erhaltenen Strychnin wurden dureh die naehtragliehe Analyse der sparer en~- 
erdigten Organe noeh weitere Mengen yon Stryehnin ermittelt, so dal] die Gesamtmenge 
des aus dem K6rper der Verstorbenen gewonnenen Strychnins die H6he yon ~ 0,026 g, d. i. 
also 26 mg, erreiehte. Die Verteidigung machte mit Gesehick ge]tend, da~ auch ein infek- 
ti6ser Tetanus oder eine Ptomainvergiftung vorliegen k6nne, und 0. C. wurde trotz ihres 
Gest~nduisses, ,,M~usegift" in Wiirsten der R. R. beigebraeht zu haben, und trotz des Naeh- 
weises yon Stryehnin im K6rper der Verstorbenen in nieht unerheblieher Menge yon 26 mg 
and, obwohl der K6rper der Lebenden yon ausgesproehenen Stryehninkr~mpfen befallen 
worden war, (sonderbarerweise! Ref.) ffeigesprochen. C. Ipsen (Innsbruck). 

Gilehrist, Marion: Amblyopia with haemorrhages due to tobacco and (~) lead 
poisoning. (Amblyopie mi t  Blutungen infolge yon Tabak-  and  (?) Bleivergiftung.) 
(Victoria infirm., Glasgow.) Brit.  reed. journ. Nr. 3414, S. 990. 1926. 

Ein 43 Jahre alter Bleirohrleger klagt seit 4--5 Monaten, naeh einem Sturz aus 9 Fu~ 
H6he, fiber Versehwommensehen, und zwar reehts mehr als links. Ophthalmoskopiseh zeigte 
sich eine doppelseitige Neuroretinitis mit Sehwellung und Netzhautblutungen. Abblassung 
der Papille links. Aul]erdem bestand Glykosurie. Die Allgemeinuntersuehung ergab auBer 
einer Alveolarpyorrh6e keine wesentliehen krankhaften Ver~nderungen. Patient war ein 
starker Raucher. Die Sehleistung betrug rechts 0,60, links s/36, naeh Korrektur seines hyper- 
metropisehen Astigmatismus 6/G 0 bzw. 6/2 a. Nachdem er das Rauehen ganz aufgegeben und 
Jodkali mit Nux vomiea genommen hatte, stieg die Sehseh~rfe innerhalb der ni~ehsten 3 Monate 
auf ~/9- Der Befund ist bei Tabakvergiftung selten, eher ist das Pb als Ursaehe der Erkrankung 
anzusehen. Mit dem Zustande seiner Z~hne hat sie niehts zu tun, da sie sioh besserte, ohne dab 
aueh nut ein Zahu entfernt worden war. Der Unfall ist als Ursache der Neuroretinitis sieher 
ausznsehlieBen. Kurt Steindor]] (Berlin). o 

Wimmer, Auguste: Changement du tableau de l'aleoolisme. Pendant et apr~s la 
guerre. (J~nderung des Standes des Alkoholismus in der Kriegs- und Naehkriegs 
zeit.) (Serv. neuro-psychiatr, et laborat, psychiatr., univ., Copenhague.) Prophylaxie  
ment.  Jg. 2, Nr. 5/6, S. 161--169. 1926. 

In  Kopenhagen ist  yon 1917 ab im Ansehlul~ an gesetzliche Mal~nahmen zur Ver- 
teuerung alkoholischer Getr~nke ein deutlicher Rfickgang des Delirium tremens, 
anderer  Alkoholpsychosen, des einfachen chronischen Alkoholismus und im geringeren 
Grade auch der l~auschzustande zu verzeichnen. Veff. tei l t  Zahlen mit,  die deutlich 
an  die Verh~ltnisse besonders in Deutschland und 0sterreich in der Nachkriegszeit  
erinnern, u. a. auch an die relative Zunahme des einfachen chronischen Alkoholismus 
etwa yon 1921 ab. I m  ganzen ha t  Verf. den Eindruck,  daI~ in D~nemark und besonders 
in Kopenhagen die Idee der Temperenz in der Bevhlkerung an Boden gewinnt. Inter-  
essant sind die Ausfiihrungen fiber die in den letzten Jahren stat tgefundene Ver- 
schiebung der Tr inker typen unter  den ehronisehen Alkoholisten. S tark  zurfickgegangen 
ist  die Zahl der ,,quasi normalen" Gewohnheitstrinker,  d . h .  solcher, die im wesent- 
lichen durch Milieueinflfisse, wie Trinksi t ten und grol]en Berufanreiz, zum gewohn- 
heitsm~l~igen Alkoholabusus gekommen sind. Hier  haben die Verteuerung des Alko- 
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hols, M~t$igkeits- und e~hisehe Ideen gewirkt. Das Gros der Alkoholiker der letzten 
Jahre rekrutiert sich aus solchen n i t  ninderwertiger Anlage, die aueh ohne 
Atkoholabusus als psychisch abnorn  auffallen wfirden. Es folgt eine Aufz~hlung der 
verschiedenen bekannten Trinkertypen n i t  abnorner  Konstitution. Solche abnorn  
Veranlagten niiftte man durch scharfe gesetzliche MaSnahmen veto Alkoholabusus 
abhalten und fiberhaupt danaeh traehten, ihr Leben sozialer zu gestalten. 

Pohliseh (Berlin).o 
u Rapport sur le dosage de l'aleool finns le sang et diagnostic de l'ivresse. 

(Bericht fiber den Alkoholgehalt des Blurs nnd die Diagnostik der Trunkenheit.) 
Arch. internat, de neurol. Jg. 45, Bd. 2, Nr. 2, S. 53--57. 1926. 

Die quantitative und qualitative Alkoholbestinmung in der Leiche ist in manehen 
F/illen yon Ted naeh Alkoholgenul] yon geriehtlieh-nedizinisehen Interesse. Naeh 
B a l t h a z a r d ,  L a m b e r t ,  G r e h a n t  u. a. ist tier Alkoholgehalt des Blutes einiger- 
magen best~tndig, auch besteht eine Ubereinst innung zwischen der eingefiihrten und 
i n  Blur nachzuweisenden Alkoholnenge. Man kann also die Alkoholnenge im Blut 
kurz nach dem Ted annghernd richtig nachweisen nnd so aus dem Befund tier Leiche 
den Grad der vet dem Ted vorhanden gewesenen Trunkenheit. Es bestand kein Rausch- 
zustand, wenn 1--2 ccn  absoluter Alkohol pro K i log rann  K6rpergewicht gefunden 
wurden; tier Rauschzustand war leicht, wenn 3 ccn, ausgesprochener, wenn 4 oder 
mehr Knbikzentineter gefunden wurden. Bei Nachweis yon 7 ecru pro Kilogranm 
KSrpergewicht mug ein alkoholisches Korea bestanden haben. 

In der Aussprache hob Vervaeck hervor, dab tier inaividuelle Faktor bei den Schlug- 
folgerungen aus der Alkoholbestimmusg beriicksichtigt werden mug. Rungs (Chemnitz). ~176 

Hieguet et Cambrelin: Lee toxin6vrites aleooliques de racoustique. A propos d'un 
cas. (Alkoholneuritis des Aeustieus.) (Ctin. oto-rhino- tasyngol., ~niv., Bruxellss.) 
Journ. de neurol, et de psychiatrie Jg. 26, Nr. 9, S. 557--562. 1926. 

Besprechung yon 11 F~llen aus der Literatur, besonders tier deutschen, bei denen 
zu alkoholisch bedingten neuritisehen oder polyneuritischen Symptonen neuritische 
Erscheinungen yon seiten des Vestibularis und Coehlearis hinzutreten. Mitteilung eines 
selbst beobaehteten Falles. Pohliseh (Berlin).~ 

Neeke, A., P. Sehmidt und M. Klostermann: Zur Bestimmung kleinster Bleimengen. 
(Hyg. Inst., Univ. Halle a. d.S.) Dtsch. ned.  Woehenschr. Jg. 52, Nr. 44, S. 1855 
bis 1856. 1926. 

Verff. arbeiteten eine colorinetrisch-spektographische Methode aus, die zur B e- 
s t i m n u n g  k l e i n s t e r  B l e i m e n g e n  zwischen 0,3--0,005 n g  geeignet ist und an 
einigen praktischen F~llen nachgeprtift wurde. 

I)ie colorimetrische Methode beruht auf der bekannten Blauf/~rbung yon Tetramethyl- 
diamidodiphenylmethan dureh Metalldioxyde. Nach sorgf~ltiger Zerst6rung der organisehen 
Substanz durch rauehende Salpeter- und konzentrierte Schwelels/iure werden die Sehwer- 
metalle durch Sehwefelwasserstoff ausgef/~llt. Auf einem Asbestglasfilter werden die tibrigen 
Schwermetalle veto Blei durch L6sung ge~rennt. I)anach wird das Bleisulfid durch Salpeter- 
s~ure gelt;st und mit Natriumhypoehlorit oxydier~. Auf einem Asbestglasfilter wird das Blei- 
dioxyd grtindlieh gewaschen, worauf die Tetramethylbase in essigsaurer L6sung zugesetzt 
wird. Zur spektographischen Methode wird das naeh der obigen Methode erhaltene Bleioxyd 
direkt auf ein in einer Bohrung der Elektrodenkohle befindliches Asbestfilterchen filtriert. 

Karl Schultze (Kamburg).o 
Lehmann, K. B., H. Spatz und K. Wisbaum-Neubiirger: Die histologisehen Ver- 

~inderungen des Zentralnervensystems bei der bleivergifteten Katze und deren Zusammen- 
hang nlit den klinisehen Erseheinungen insbesondere mit Kramp~anf~illen. (Hy 9. Inst., 
Univ. lu u. dtsch. Forsehungsanst. /. Psychiatric [Kaise,r W~lhelm-Inst.], Miin- 
zhen.) Zeitschr. f. d. ges. 5Tenrol. u. Psychiatric Bd. 108, H. 3, S. 323--360. 1926. 

Bei 11 von 12 chroniseh mit Blei  v e r g i f t e t e n  K a t z e n  wurden nach ~ Wochen 
oder sp~iter ausgesprochene Symptone n e r v S s e r  S t S r u n g e n  beobaehtet; a n  auf- 
f/illigsten waren dabei die bei 10 Tieren eintretenden Krampfanf~lle. 

Die anatomischen Veriinderungen lassen sieh in 3 GIu]apen glieaern: 1. eine entziind- 
liche Ver~nderung, 2. Verfettungen, 3. im 51issl-Bild erkennbare regressive VeI/~nderunge~ 
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der Nerven und Gliazellen, wie sie Sp ie lmeyer  schon beschrieben hat. Die Ver/~nderungen 
betrafen am starksten das Riickenmark und sodann die GroBhirn- und Kleinhirnrinde. Eine 
besondere Bevorzugung des Ammonshornes war nicht nachzuweisen. Gef/il~e und periphere 
Nerven erwiesen sich als intakt. Im allgemeinen bestand Ubereinstimmung zwischen Sehwere 
der nervSsen Symptome und des pathologisehen Befundes. Alle Tiere mit schweren Krampf- 
anf~llen, die zu Tode kamen, wiesen ohne Ausnahme starke Ver~nderungen auf. Katzen, 
die nach sehweren, mit Kr/~mpfen verbundenen Bleivergiftungen sieh naehher wieder erholten, 
zeigten keine Veranderungen. Neue Experimente mit Exstirpation yon Riiekenmarksstiicken 
auf der HShe der Erscheinungen sind nStig. Holtzmann (Karlsruhe). o o 

Battaglia, Filippo: B rene saturnino. Nota prelim. (Die Bleiniere.) (Istit. di 
anat. patol, univ., Milano.) Med. del lavoro Jg. 17, Nr. 7, S. 245--258. 1926. 

Bei der Bleivergiftung kommen Nierenvers gleich zu Anfang zum Vor- 
schein. B a t t a g l i a  hat  30 Fs studiert, yon denen 20 an Bleischrumpfniere starben 
und 11, die Arbeiter betrafen, die mit Blei beschs waren. Die histologisehen Be- 
funde der 57iere der 20 Verstorbenen sind alle gleieh. Es handelt sich um ausgedehnte 
Zonen yon Sklerose mit Atrophie des Parenehyms, die mit Zonen abweehseln, bei 
denen Hypertrophie des Parenchyms besteht. Ferner finder man arteriosklerotische 
Veranderunge~, der G e f ~ e  und Glomeruhsver~nderungen. - -  B. meint, dal~ es sich 
um eine vaseul~re ~ephrosklerose handelt. Ravasini (Triest).o 

Schwarz, L.: Demonstration von Blutpriiparaten Bleikrankheitsverdiiehtiger im 
Leuehtbild. (Hyg. Staatsinst., Hamburg.) Zentralbl. f. Gewerbehyg. u. Unfallverhiit., 
neue Folge, B,d. 3, Nr. 6, S. 169--171. 1926. 

Vergleiehende Untersuchungen zur Darstellung der basophil gekSrnten Erythroeyten bei 
B l e i e r k r a n k u  ng mit der Methode yon Koch  mit Azur I I  Giemsa, der Me~hode von L i t t e n -  
Sfil3mann mit Boraxtoluidinblau, der Methode yon T e l e k y  mit LSffler-Methylenblau 
und mit einer vomVerf, modifizierten Ma nso nsehen F~rbung (Klin. Wochenschr. 1, 2426. 1922). 
Alle diese Methoden im Hellfeld und im Dunkelfeld, dem sog. t to f fmannschen  Leuehtbild, 
angewandt. Empfehlung der m o d i f i z i e r t e n  M a n s o n f ~ r b u n g  und Beobachtung im 
L e u e h t bild. Die Methode strengt die Aug en am wenigsten an und l~13t sehnell alle basophil 
gekSrnten Eryt]Sroeyten erkennen. Hannes (Hamburg).~ 

Jiilieh, W.: Peroneusl~ihmung dureh BIeiinhalation. Med. Klinik Jg. 22, Nr. 39, 
S. 1493--1494. 1926. 

Ein 27j/~hriger Metallgrol3h~ndler, der sieh t~glieh 8--10 Stunden in einem mit Blei- 
raueh erfiillten Raum aufhielt, erkrankte akut mit isehias/~hnliehen Beschwerden im linken 
Bein. Wenige ']:age sparer entwiekelte sieh eine Feroneusl~hmung links. Der Blutstatus 
(sekund~re An/~mie, basophile Punktierung der Erythrocyten) sprach ebenfalls im Sinne einer 
chronischen Bleisch~digung. Pette (Hamburg).~ 

Foshay, Lee: Case of lead poisoning with onset simulating trigeminal neuralgia. 
(Ein Fall yon Bleivergiftung, im Beginn Trigeminusneuralgie vort~uschend.) (Dep. 
o/reed., Lakeside hosp. a. Western reserve univ. school o/reed., Cleveland.) Journ. of the 
Americ. reed. assoc. Bd. 86, Nr. 22, S. 1688--1689. 1926. 

Beginn der Erkrankung mit Schmerzen in der rechten Gesiehtsh~lfte, die allm/~hlieh 
auch auf die rechte Schulter und reehten Arm bis zum Ellenbogen iibergingen. In den ersten 
3 Wochen konnten keinerlei Anhaltspunkte ftir die Ursache der Schmerzen gefunden werden. 
In der 4. Woehe zeigte sich eine leichte Atrophie der Extensoren des reehten Armes. Obwohl 
anamnestisch kein Anhalt ffir Bleivergiftung vorlag, wurde naeh dem Blutbfldbefund die 
Diagnose Bleivergiftung gestellt, die durch den weiteren klinisehen Verlauf best~tigt wurde. 
Naeh Verf. ist in der Literatur noeh kein Fall verSffentlicht, bei dem die Beteiligung des 
Nerv. trigeminus bei Bleivergiftung erw~hnt ist. Hedwig Hadlich (Berlin).~ 

Aiello, Giaseppe: Sulle mialgie ed artralgie nei saturnini. (Contributo elinico e 
rieerehe sulla patogenesi.) (Uber ~fyalgien und Arthralgien bei Saturnismus. Klinischer 
Beitrag und Untersuchungen fiber die Pathogenese.) (Clin. d. qnalatt, pro]., univ., 
Mila~w.) Med. del ]avoro Jg. 16, ~qr. 5, S. 161--167. 1925. 

Die Aufstel]ung der bei chronischer Bleivergiftung h~ufigen Myalgia und Arthralgia 
saturnina (lokalisiert in den versehiedensten Muskelgebieten oder beschrSnkt auf be- 
stimmte Gelenke, ohne objektiven Befund, unbeeinfluI~bar dutch Salieylate und 
physikalisehe Kuren) als klinisehe Einheit best~tigt sich aueh dutch die Untersuehungen 
an der Klinik Iiir Berufskrankheiten in Mailand. u  zahlreiehen beobachteten F~llen 
teilt Verf. 18 mit, "con denen 6 die Lumbodorsalregion, 4 die untern GliedmaBen, je 
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2 Knie und obere GliedmaJ~en betreffen. Differentialdiagnostisch sind vorher stets 
auszuschlie~en Rheumatismen (die abet pr~disponierend wirken), Alkoholismus, Lues, 
Rekonvaleszenz iniekti5ser Krankheiten, endokrine Affektionen (Addison, Base- 
dow usw.), Tonsillen- und Munderkrankungen, erhShter Blutdruck. Gegeniiber tier 
verwandten Gi c h t  (D ev o t o fund bei Saturnismns funktionellen, anorganischen Harn- 
s~ureiiberschul~ im Blur) fehlen bier die iibrigen anamnestischen und objektiven Gieht- 
symptoms. - -  Pathogenetisch liegt am nachsten die Ableitung yon diesem Harns~ure- 
iibersehu~ sowie auch eine Beteiligung des auf Muskeltonus und Muskelernghrung 
mitwirkenden Sympathicus, der bei Saturnismus hgufig anatomische L/isionen (Sklerose 
des Ganglion solare und eervieale superius) aufweist. u hat 2 Hunde mit Blei 
vergiitet and in den Muskeln nut Volumverringerung der Fasern sowie Zuriicktreten 
der Querstreifen zugunsten der L/~ngsstreifen gefunden, was auch der vorliegenden 
Bleiangmie zugeschrisben werden kann. Liguori-Hohenauer (Rom).o 

Pagniez, Ph., et L. Lerond: Intoxication saturnine par eouverts en m6tal plombi- 
[~re. (Bleivergiftung dutch Bestecke aus bleihaltigem Metall.) Bull. et m~m. de la 
soc. todd. des hTp. de Paris Jg. 42, Nr. 35, S. 1585--1587. 1926. 

Eine seit 6 Wochen mit dauerndem Sehw~ehegefiihl, Mattigkeit, morgendliehen Kopf- 
schmerzen, leiehten Leibsehmerzen, hKufigerem Erbreehen und mehreren Ohnmaehtsanfiillen 
erkrankte :lYrau war sehr blab und hatte nut 3,4 Millionen Erythroeyten sowie 80% Hi~mo- 
globin. Es fund sich sehr deutlieher, blausehwarzer Saum ira Zahnfleischrand, tier nut yon 
Wismut oder Blei herriihren konnte. Wismut war anamnestiseh auszuscMiel~en. 

Eingehende Untersuehung ergab, da$ die Frau B e s t e e k e ,  die sis yon ihrer 
Gro]mutter bekommen hatte, zum Essen benutzte. Diese Bestecke enthielten 400/0 . 
Blei. Die Frau butte diese Bestecke 2 Jahre ohne Sehaden benutzt. Erst 18 Monate 
nach einer iiberstandenen Diphtherie mit Gaumensegelparese t rat  die Bleikrankheit. 
auf. Ihr Mann und Kind zeigten keine Krankheitssymptome. Interessant ist, dal~. 
ia Fami]Jen noeh solehe alte, nicht mehr im Handel befindliehen Bestecke gebraucht. 
werden. 

In der ansehliel~enden Ausspraehe erw~hnt Aper t  2 Fi~lle yon Bleikrankheit bei einem 
Ehepaar, dab bleihaltige LSffel (10% Bleigehalt) benutzte. Ihr Kind hatte einen kleinen, 
nicht bleihaltigen Lsffel und blieb gesund. Babonneix  berichtet kurz iiber die Bleiver- 
giftung bei einem KAnde, das durch Spielen mit einer Bleitrompete typisehe Bleikrankheit~ 
bekam. Schwarz (Hamburg). o 

fIan~lovsky, Hans: ~ber akute unfl ehronisehe Schwcrmetallvergiftungen. II. Mitt.: 
Wirkungen des zweiwertigen Zinns. (PharmakoI. I~st., Univ. GSttingen.) Naunyn- 
Sehmiedebergs Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 114~ H. 1/2, So 39--~6. 1926, 

Es wu~den die Wirkungen des weinsauren Zinnkahuras (Gehalt an zweiwertigem Sn 
32~/o) und einer aromatisehen, nieht n~her beschriebenen Zinnverbindung untersucht. 
Die akut t5dliche Dosis der ersteren far M~use, Meersehweinchen und Kaninehen 
betragt bei subcutaner Einverleibung 0,07 g Sn/kg. Die Tiere gehen an aufsteigenden 
L/~hmungserscheinungen zugrunde. Bei chronischer Vergiftung ist die starke Diurese 
auff~llig. Eiweil~ wurde im H a m  nicht nachgewiesen. Die Nieren zeigten keine ent- 
ziindlichen Ver~tnderungen. Im akuten Versuch war bei intraven5ser Injektion keine 
diuretische Wirkung zu erzielen. Die Ausscheidung (nach Verabfolgung der aromati- 
schen Verbindnng subcutan an Kaninehen) erfolgt vorwiegend mit dem Kot. (Kot: 
Harnausscheidnng wie 75:25.) (I. vgl. diese Zeitschr. 8, 637.) Behrens. ~176 

Sselivan, E.: Bestimmung der Quecksilberdiiml~Ie in tier Lu[t in der Nikitovschen 
Queeksilber~abrik. Gigiena truda Jg. 4, Nr. 10/11, S. 85--87. 1926. (Russisch.) 

Der Verf. besehreibt die yon ihm angewandten Methoden zum Naehweis nnd zur Be- 
stimraung des Gehaltes an Queeksilberdiimpfen in den versehiedenen Stadien der Produktior~ 
und teilt die Ergebnisse dieser Bestimmungen mit. Die Farbenreaktion mit AuC13 q - K J  
f~llt bereits bei einem Gehalt yon 3 nag Hg in 1 cbm Luft positiv aus, w~hrend die l~eaktion 
mit KJ  und Sublimat keinen deutlichen Ausfall ergibt, sobald in 1 ebm Luft weniger als 
5 nag ttg enthalten sind. Die empfindliehste und exakteste Methode ist die Gewiehtsbestim- 
mung des Goldes, das gewonnen wird, wenn man eine nnfiltrierte LTsung von Chlorgold mit 
Quecksilber dutch Zusatz yon Oxals~ure ausf/~llt. Es seien einige Ergebnisse der nach 4 Me- 
thoden ausgeftihrten Analysen mitgeteilt: 1. Im Tunnel: 22,1 nag, 12,6 rag, 14 rag, 13,2 mg, 
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durchschnittlich 14 mg in 1 cbm Luft; 2. an den SchmelzSfen: 4,6 rag, 5,1 rag, keine Reaktion, 
5,8 rag, durchschnittlich 5,2 nag; 3. im Aufbewahrungsraura beim F~llen: 9,57 rag, 10,8 rag, 
9,4 mg, 11,4 rag, durchschnittlich 10,2 rag in 1 cbm Luft. Autore/erat. o 

Woyeiechowski, Jan, und Jerzy Zalewski: Ein Verfahren zum Naehweis kleiner 
Arsenmengen. (Szpit. :~w. Lazarza, Warszawa.) Przegl~d dermatol. Jg. 21~ Nr. 3, 
S. 143--147. 1926. (Polnisch.) 

Zum Na c hwe i s  des Arsens  bat sich bisher die Methode yon Marsh und Berze -  
l ius bewahrt, welche Spuren yon 0,00025 mg As~Oa erkennen li~l~t. Verff. haben die 
Methode yon F l u c k i g e r  (1889) und L a c h m a n n  (1892) angewandt, indem sic den 
AsH~ durch einen mit 2proz. SublimatlSsung getrankten Wattebausch hindurch- 
treten liei]en und auf diese Weise Spuren yon 0,0002 mg As~O 3 colorimetrisch fest- 
stellen konnten. Diese Menge wurde ira Harn gefunden, 30 Min. nach intravenSser 
Injektion yon 0,1 g Neosalvarsan. In einigen F~llen wurde das As sogar nach 10 Wochea 
im Harn ausgeschieden. Anigstein (Warsehau).o 

Ledoux~ E.: Intoxication arsenieale familiale par le vin de raisins trait~s par des 
inseetieides h base d'ars6niate de plomb. (Arsen-Familienvergiftung durch Wein aus 
Trauben, die mit einem B]eiarseniat enthaltenden Schfidlingsmittel behandelt waren.) 
Bull. et m6m. de la soc. m6d. des h6p. de Paris Jg. 42, Nr. 34, S. 1566--1567. 1926. 

In einem Haushalt erkrankten 5 1)ersonen mehr oder minder hochgradig an Ar s e n- 
v e r g i f t u n g  infolge Weingenusses .  Der Wein war in eigener Wirtsehaft aus Trauben 
gekeltert worden, die aus Siidfrankreich aus der Ernte des sehr trockenen Jahres 
1923 stammten und bei der Ankunft einen wei~liehen pulverigen Belag zeigten. Diese 
Trauben waren zwar gewaschen worden, aber der Wein der ersten Pressung enthielt 
trotzdem noch 0,056 g Arsenik im Liter (auf arsenige S~ure bezogen), der Nachwein 
0,011 g. Die  R e b e n  waren mit a r s e n i k h a l t i g e n  Ble i sa lzen  b e s p r i t z t  wordem 

G. Ma~tius (Aibling).o 
�9 Petr6n, Karl: Les diff6rentes formes de l'arsenieisme et en partieulier de l'arseni- 

eisme provenant de l'habitation on des objets domestiques. (Die Arsenvergiftung mit 
besonderer Berficksichtigung der Arsenvergiftung dutch Wohnriiume oder Gebrauchs- 
gegenst~nde.) Paris: Masson et Cie. 1926. VIII, 128 S. Frcs. 12.--. 

Auf 128 Seiten rait einer Anzahl yon Tabellen faint der Verf., der vor einigen Jahren eine 
Komraission zur :Bekiirapfung einer nach Art einer Epidemie sich ausbreitenden allgeraeinen 
Arsenvergiftung leitete, in fibersichtlicher und gedrii, ngter Form rait Verwertung der Literatur 
seine Beobachtungen in dem vorliegenden Buch zusamraen. Es wird ein Gro~teil der Fragen 
tier Arsenvergiftung ira ~llgeraeinen bei den wie Epideraien sich ~usbreitenden Arsenvergif- 
tungen und in E inzel-Arsenvcrgiftungen, die in den letzten Jahren vorgekommen sind, ge- 
priift und in ihrer Auswirkung beleuchtet, insoweit diese Ereignisse durch Angew6hnung oder 
durch Gegenst~nde im Haus veranlal3t werden. 

Das vorliegende Material des u ist ein ziemlieh umfiingliches, und an der Hand 
desselben versucht er die Symptomatologie des Leidens und die Folgezusti~nde der Er- 
krankungen nach Arsenvergiftung einer Kl~irung zuzufiihren. Die Wahrnehmungen 
am Lebenden werden dutch die Ergebnisse der Untersuehung yon Leichen Verstorbener 
sowie durch die Tierexperimente erg~nzt, so dal3 eine eingehende Darstellung fiber die 
Verteilung des Arsens in den versehiedenen Organen als Frueht der Beobaehtungen 
des Verf. erfliel]t. Schliel~lieh werden die Krankheitserseheinungen bei Arsenvergiftung 
dutch Wohnungen oder dutch Verwendung yon Gebrauehsgegensti~nden im Haus 
vergliehen und gegeneinander abgegrenzt. Die Darstellung ist in gleicher Weise ffir 
den Toxikologen, geriehtlichen Mediziner und Hygieniker, sowie ftir den Ingenieur und 
Architekten und endlich fiir alle, welche in Laboratorien mit dem Studium der Gift- 
wirkung besch~ftigt sind, beaehtenswert. Von besonderer praktiseher Bedeutung sind 
die Ausffihrungen im 6. Kapitel des Bfichleins betreffs der Ergebnisse fiber die Ver- 
teilung des Arsens in den versehiedenen Organen bei den mannigfaehen Arten der 
Arsenvergiftung. Auf Grund der vorhegenden Feststellungen in der Literatur erscheint 
insbesondere der Arsengehalt der Leber au]erordenthch hoch bei akuter Vergiftung, 
ura die Hiilfte gr,Si3er als bei chronischem bzw. schleiehendem Verlauf. Verh~ltnism~l~ig 
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viel Arsen enthal ten auch die ~Niercn, oft mehr als die Lcber. Bei Einfiihrung des Arsens 
durch die Verdauungswcge speichert sich des Arsen vor allem in der Leber auf, abet  
schon nach ungef~hr 12 Stunden ha t  die Ausscheidung dutch die Nieren eine Anhiiufung 
des Arscns in diesen Organcn gegen Riickgang des Arsengehaltes in der Leber ver- 
anlaf~t. Der Magen und der Darm enthal ten bci akuter  Giftwirkung auf digestivem 
Wege am ersten Tage mehr Arsen, als die Lcber und die Iqiercn; der Gehalt  des Gehirns 
an Arsen ist  hingegen gering, nnd ebenso ist  auch des Knochengewebe auf Grund der 
Verwertung der Untersuchungsergebnisse von 6 F~llen akuter  Arsenvergiftung und 
einer Beobachtung yon chronischer Giftwirkung durchaus geringer, als j ener veto Gchirn, 
lqieren und Verdauungswegcn und ns sieh dem geringen Giftwert  des Gehirns. 
Oft finder man im Gehirn i iberhaupt  keine Spuren yon Gift. Zum Schlusse kommt  
Verl. zu dcm Ergebnisse, dal$ Arsenvergiftung durch Wohnr~ume vorkomamt und 
dal~ weiter Arsenvergiftung durch arsenhaltige Tapeten bzw. dutch Zersctzung der 
arsenhalt igen Malfarben an den W~nden veranlaf~t werden kann. Als wichtigstes 
Zeichen einer bestehenden Arsenvergiftung dutch Wohnr~nme sowie durch t Iaus-  
gegenst~nde werden Kopfschmcrzen und Schwindel genannt.  Den Veranderungen der 
lq~gel ist  dagegen keine Bcdeutung beizumessen. (Auff~illig erscheint, dell die mal~- 
gebendcn Erfahrungen K r a t t e r s  iiber Arsenvergiftung unberiicksichtigt  gebliebcn 
sind und in dem Literaturverzeichnis  fehlen. Ref.) C. Ipsen (Innsbruck).  

Bylo[f, Fritz: Fiinffacher 6iftmord. Arch. f. Kriminol. Bd. 79, t I .  4, S. 220 bis 
226. 1926. 

Verf. stellt einen Straffall aus Aktenbruchstiioken des steierm~rkisehen Landesarehives 
aus dem J~hre 1786 dar. Es handelt sieh um einen B~uern aus Obersteiermark, der fiinfmal 
seine Frauen t6dlich vergiftete. Als Gift wurde jedesmal Arsenik verwendet. Bei seiner ersten 
Frau mischte er Arsenik unter die Speise, man sch6pfte keinen Verdacht und glaubte an einen 
natiirliehen Ted der Verstorbenen. Aueh seine zweite Frau vergiftete er in der gleichen 
Weise. Beziiglich seiner dritten Ehefrau ergeben sioh keine sieheren Anhaltspunkte, sein 
viertes Weib vergiftete er dureh Arsenik, des er einem Medikament beigemiseht hatte, er 
heiratete noch einmal und hat angeblieh diese fiinfte Frau in der Weise mit Arsenik vergiftet, 
dal~ er in P~toier eingeschlagenen ,,Hittrach" ( ~  weif~en Arsenik) in die Seheide einbraehte 
und (lurch einen Beischlafsakt in die Tiefe der Geschleehtsteile befSrderte. Auch sein sechstes 
Eheweib h~tte er auf diese Weise mit Arsenik vergiftet. Erst naeh dem Tode der sechsten 
Frau wurden die Verdachtsgriinde so stark, dal~ eine Obduktion dieser Leiche veranlaSt wurde 
und man, w~s allerdings nicht glaubhaft seheint, Arsenik in der Geb~rmutter gefunden 
habe. Jedenfalls haben die d~maligen Obduzenten den Eintr~tt des Todes auf die Verabreichung 
des Arseniks auf diese ungew6hnliehe Art bezogen. Bei dem sieh anschlieSenden Gerichts- 
verfahren gestand der ~belt~ter seinen fiinffachen Giftmord ein. Er wurde zur lebensl~nglichen 
Anschmiedung in den Kasematten bei Wasser und Brot, Brandmarkung auf beiden Wangen 
und 50 Stoekstreiehen auf der Richtst~tt und weiteren 25 Stockstreiehen in ~llen Men,ten 
verurteilt. Verf. erlKutert die psychologische Seite dieses Str~ffalles und ist geneigt, eine 
psyehopathische Veranlagung dieses echten b~uerliohen Blaubartes anzunehmen. M6glieher- 
weise mag uueh ein Aberglaube mitspielen, da n~mlieh der Ubelt~ter behauptet habe, er kSnne 
fliegen wie ein Vogel, wenn er 9m~l verheiratet gewesen sei. Schwarzacher (Graz). 

Maeheb~uf, ~T.: M@thode permettant ]e dosage exact du phosphore dans de petites 
quantit6s de sang. (Eine ~Iethode zur cxakten Phosphorbest immung ~n kleinen Mengen 
yon Blur  und Serum.) Bull. de la see. de chim. biol. Bd. 8, Iqr. 5, S. 46~--468. 1926. 

Eine lgodJfikation der iKethode yon Frau S S r e n s e n  (Gpt. rend. des tray. der l~borat. 
Carlsberg ]5~ 1. 1925). Nach einer nassen Veraschung yon 1 cam ]~lut oder 2ecm Serum wird 
der Riickstand verdiinnt, 2 ccm ges~ttig~er (lqI-It)NO~-LSsung zugegossen und in ein siedendes 
Wasserbad getaucht. 51aehher 6 cem 5% Molybdat zugegeben, gut durchgeschiittelt und noeh 
10.Min. erhitzt. Naeh dem Erkalten giel]t man 5 ccm Alkohol hinzu, um das Aufkrieehen zu 
unterdriicken. Die iiberstehende Fltissigkeit wird durch eine Preglsche Filtriervorrichtung dek~n- 
tiert, der Niederschlag 5 mM mit je 5 ccm 50% Alkohol gewasehen. I%ehdem des Innere der Saug- 
flasche ausgewaschen wurde, 16st man den ~qiedersehlag in ~H~ auf. giel~t dieses durch das 
Filtrierrohr, w~seht gut nach und bringt des ganze Filtrat  in einen 200 cem Kjeldahlkolben. 
Genau 10 ecm n/~ o SodalSsung werden zugegossen, alles Ammoniak dureh Erhitzen verjagt, 
naehher genau 10 ecru n/e o It,SO~ zugegeben, wiederum erhitzt, um die CO~ auszutreiben, und 
sehlie$1ich der tJberschul~ an Saure gegen Phenolphthalein titrier~. Um des Koehen ruhiger 
zu gestalten, wirft man ein :MikroglasglSekchen hinein. Verbrauch in ecru X 0,056 ergibt 
mgP.-Grenzen 0,1--1,0 rag, Genauigkeit etwa 3%. Bdlint (Budapest).~ 
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Kiang, Peter C.: Studies in acute phosphorus poisoning. (Studien bei akuter 
Phosphorvergiftung.) China reed. journ. Bd. 40, Nr. 11, S. 1091--1100. 1926. 

In seinem in der ,,China Medical Association Conference" Peking gehaltenen Vor- 
trag stellt der Verf. fest, dab Phosphorvergiftungen mit Ausnahme der durch Phosphor- 
streiehhSlzehen verursachten Zuf~lligkeiten sehr selten und nur in vereinzelten F~llen 
im Schrifttum ver5ffentlieht erscheinen. Die Zahl der Selbstmorde dureh Ziindholz- 
kSpfchen fibertrifft bei weitem die F~lle yon Vergiftungen in Betrieben, die sich mit 
der Darstellung und Verarbeitung des Phosphors befassen. Trotz des Verbotes der 
weiteren Verwendung yon gelbem Phosphor fiir die ZfindhSlzchenherstellung erseheinen 
noch immer PhosphorzfindhSlzehen im Handel. Wenn Allgemeinsymptome naeh der 
Erkrankung in Erscheinung treten, sind alle therapeutisehen Mai]nahmen beinahe 
erfolglos. Nut die Beibringung yon Alkali und Insulin-Glueosebehandlung versprechen 
noch einigermaBen einen Erfolg. Die in T s i n a n  hergestellten PhosphorziindhSlzchen 
enthatten je 0,36 nag Phosphor, etwa 1/10 der in den sehwedisehen und amerikanischen 
ZtindhSlzehen enthaltenen Phosphormengen. Zum SehluB teilt K i a n g  ein einfaehes 
Verfahren mit, um freien Phosphor zu erkennen. Er spricht seiner Methode als Vor- 
ziige eine gewisse ttandliehkeit, leichte Ausffihrbarkeit und rascheste Improvisations- 
mSglichkeit ohne irgendwelehe Apparatur zu. Man verwendet zur Ausftihrung der 
yon ibm als ,,Schwammprobe" bezeichneten Methode einen sogenannten eehten (nicht 
kfinstlieh hergestellten) Sehwamm, wobei man denselben mit den Untersuchungs- 
objekten (Mageninhalt u. dgl.), die auf freien Phosphor zu prfifen sind, durchtr~nkt. 
Man prel]t nun stoBweise den Inhalt aus dem Masehenwerk des Schwammes heraus 
und kann dann bei Gegenwart yon freiem Phosphor weiBe, im Dunkeln leuchtende 
D~mpfe yon niedrigen Phosphoroxyden (Phosphorpentoxyd - -  d. Ref.) wahrnehmen. 
Gelegentlich ist es notwendig, den Schwamm mit Wasser zu durchfeuchten, da sieh 
die Poren des Schwammes oft dieht mit organischen Substanzen verlegen und das 
Freiwerden der Diimpfe verbindern. Ein weiterer Vorteil dieser einfachen Schwamm- 
methode gegenfiber den komplizierteren Verfahren yon M i t s c h e r l i e h ,  Sehe re r ,  
P e t e r s o n ,  H a i n e  nnd W e b s t e r  besteht naeh dem Verf. unter anderem auch darin, 
dab die Gegenwart yon Alkohol (Wein) das Auftreten yon Phosphordi~mpfen nieh* 
verhindert, da :freier Phosphor in den Poren des Schwammes dutch Adsorption nach 
dem Versehwinden des Alkohols dureh Verdunsten noeh zurfiekbleibt und sieh mit 
der Methode naehweisen l~]t. C. Ipsen (Innsbruek). 

Ashizawa, Rokuro: Expcrimentelle Studie fiber die Ver~inderungen des Gehirns bci 
der Kohlens~iuremonooxydvcrgiftung. (Med. Kiln., kais. Univ. Tokio.) (15. ann. scient. 

sess., Sapporo, 11.--13. VH. 1925.) Transact. oi the Japan. pathol, soe., Tokyo. 
Bd. 15, S. 65--66. 1925. (Nach Ref. v. Suzuki.) 

Kiinstliche CO-Vergifcung bei Hunden ergab die besondere Empfindlichkei~ des Globus 
pallidus, geringere der anderen Stammganglien gegen CO. Immer fanden sich Blutungen 
unter der Pia und in die Gehirnsubstanz an den verschiedensten Stellen. 10 Tage nach der 
Yergiftung zeigten sich perivasculare Zellinfiltrationen und Gliazellwucherung im Globus 
pallidus und den anderen Stammganglien, auch produktive Arteriitis findet sich dort~ Die 
Erweichung, ftir die ein entzfindlicher Ursprung in Ansprueh genommen wird, findet sich 
besonders im Globus pallidus. G. Strassmann (Breslau). 

Williams, Walter C, and Douglas Kerr: Carbon monoxide poisoning. (Kohlen- 
oxydvergiftung.) (Med.-leg. soe., London, 2. XII .  1926.) Lancet Bd. 211, Nr. 24, 
S. 1218--1220. 1926. 

Aus dem Material des Edinburger gerichts~rztlichen Instituts wird fiber die Zu- 
nahme der Kohlenoxydvergiftungen, insbesondere als Mitre] zum Selbstmord berichtet. 
Von 355 Selbstmorden der Jahre 1920--25 waren 105 oder 30% solche dutch Einatmung 
yon KoMenoxydgas, w~thrend bis 1895 iiberhaupt kein Selbstmord dutch Kohlenoxyd- 
gas beobachtet wurde. Auch zuf~llige Todesf~lle dutch de~ekte Gasleitungen yore 
Erdboden aus dutch die Dielen kamen vor. Die MSglichkeit einer falschen Diagnose 
bei CO-Vergiftungen wird betont. Ferner wird hingewiesen auf die Feststellung yon 

Z. f. d. ges .  gerichtl .  Medizin.  Bd. 9. 5 0  
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Grad der Giftigkeit  und S~ttigungsgrad des CO, der eine Bewul]tlosigkeit bewirkt,  
auf die Zeit, die bis zum Ein t r i t t  der Bewugtlosigkeit  vergeht  und die Ar t  der Beseiti- 
gung des Giftes. Unvermutetes  Gelangen in eine 22 proz. CO-Gasatmosph~re bedingt  
Bewul~t]osigkeit in 30 Sekunden. Doff, wo Wassergas dem Leuchtgas zugesetzt ist, 
war die VergiftungszaM 21/~mal grSl3er als in den Often, we kein Wassergas benutz t  
wird. G. Strassmann (Breslau). 

Seheenhof, Siegmund: Hautgangriin naeh Kohlenoxydvergiftung. (Dermatol. 
Klin., dtseh. Univ. Pra.q.) Dermatol .  Wochenschr. Bd. 83, Nr. 35, S. 1267--1270. 1926. 

4 Wochen IIach einer sehweren Kohleiioxydvergiitung, IIachdem sieh die 46 js Pat. 
yon den soiistigen Folgen der Intoxikation bereits vTllig erholt hatte, entwickelten sieh an 
der linken Fugsohle 2 erythematSse Flecke, die in Blaseii iibergiiigen, IIaeh deren Platzen 
2 isolierte mit brauiiroteii Schorfen bedeckte Geschwfire entstandeii. W~Lhreiid das eiiie Ge- 
sehwiir an der Innenseite der FuBsohle unter blander Behaiidlung abheilte, blieb das andere 
an der Ferse durch 3 Monate bestehen uiid pr~sentierte sich als eiiie scharf begreiizte, l~ngs- 
ovule, 6 : 4 cm messeiide, gegen die Umgebung etwas e~gesuiikeiie tIautnekrose, 

Trotzdem die Nekrosen zu einem Zei tpunkt  entstanden sind, wo ein unmit te l -  
barer  Zusammenhang mi t  der Vergiftung nicht ohne weiteres klar  liegt, mtissen sic 
mangels jeder anderen Ursache als kausal durch die In toxika t ion  bedingt  aufgefaBt 
werden und sind in Analogie mi t  der neurotischen Hautgangri in bzw. mi t  t t au tve r -  
iinderungen nach L~sionen des Zentralnervensystems wohl als vasomotorisehe Reiz- 
ph~nomene zu betrachten,  eine Ansieht, die dutch die Tatsache der besonderen Affini- 
t~t  des Kohlenoxyds an das Nervengewebe gestii tzt  wird. Schoenho] (Prag).o 

Nelson, Thomas: A ease illustrating the after-effects of poison gas. (Nachfolgen 
vou Giftgasen.) (St. Geor,qe's hosp. a. Brompton hosp., London.) Lancet  Bd. 211, 
Nr. 24, S. 1213--1214. 1926. 

41j~hriger Soldat macht im April und Mai 1915 je eineii Gasangriff, wahrscheinlich mit 
Chlorgas durch und erkrankt bei dem zweiten mit DyspiiTe, reichlich Husten und Auswurf 
und linksseitigen bronchopneumonisehen Erseheinungen. Im Oktober 1915 noch Lungen- 
erscheinungeii, Entlassuiig mit 50% Rente. 1917 wird Karzatmigkeit, chronische Bronchitis 
undEmphysemnotiert .  DieErseheinungensehrittenjedes Jahrweiterfort .  1925 wurde Tuber- 
kulose diagnostiziert. 1926 erfolgte Krankeiihausaufnahme mit Cyanose, 0demeii, Zeiehen all- 
gemeiner Bronchitis. Nach 2 Moiiaten plTtzlieh linksseitige Bronchopiieumonie und raseher 
Tod. Neben Pleuraverdiekuiigen links, bronchopneumonischeii Herden im linken Ober- uiid 
rechten Mittellappen fanden sich zahlreiche bronchiektatisehe Herde im linken Oberlappen. 
Die Bronehiektasieii werden auf Seh~digungen der Bronehialwaiid durch Einatmmlg yon 
Chlorgas bezogen. Dadureh kam es dort zur Ausbfldung der chronischen Bronchitis. Ftir die 
Entstehung dutch das reizende Gas sprieht, dug schon wenige Woehen nach der Gasvergiftung 
Zeiehen einer ehroiiischen Bronehopneumonie festgestetlt warden. G. Strassmann (Breslau). 

Vil@n, Erik: Die Brom-Chlorverteilung im 0rganismus bei einem Falle yon akuter, 
letaler BromnatriumvergiRung. Upsala l~karefSrenings fTrhandl. Bd. 31, t I .  3/6, S. 373 
bis 383. 1926. 

Es wurde ein M~nii in Klinikbehandliing aufgenommen, der in tiefsehlafendem Zu- 
stande in seiner Wohnung aufgefundeii worden war. Der Patient, der IIur mit Sehwierigkeiten 
vortibergeheiid geweckt werdeii koniite, maehte die Angabe, vor einigen Tageii iiiiierhalb 
36 Std. 100 g Bromnatrium zu sieh genommen zu haben. 6 Tage IIach der letzten Bromauf- 
nahme starb derselbe, IIaehdem sich in den letzten Tagen eine Pneumonie beider Unterlappen 
entwiekelt hatte. Abgesehen yon Blasenbildungeii am Ohr, in der Glut~algegend uiid an den 
FuGriicken uiid den din'oh die Pneumonie bedingteii Erscheinungeii bietet Krankengesehichte 
und Sektionsprotokoll IIichts Besonderes. Verf. untersuchte in den einzelneii Organen den 
Chlor- uiid Bromgehalt, indem die beideii tIalogene zusammen IIach Vo l ha  r d bestimmt 
wurden und augerdem der entstehende Niederschlag (AgC1 + AgBr) gewogen wurde. Es 
wurde gefunden: 

% C1 % Br 
Blutserum . . . . . . .  0,16 0,39 
Blur . . . . . . . . . .  0,21 0,50 
Gehirn, Mark . . . . .  0,07 0,15 
Gehirn, Rinde . . . . .  0,01 0,39 
t~echte Lunge . . . . .  0,10 0,31 
tterz . . . . . . . . .  0,08 0,15 

% CI % ]3r 
Leber . . . . . . . . .  0,01 0,25 
Rechte Niere . . . . .  0,04 0,37 
Milz . . . . . . . . .  0,07 0,24: 
Muskulatur . . . . . .  - -  0,10 
Harn am vorletzten 

Krankheitstag . . . 0,04 0,15 
Behrens (Heidelberg). o 
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Munck, Jorgen: Ein Fall von Wismutvergiftung mit Tod wiihrend einer antiluetisehen 
Behandlung. (Med. Aid., ~t. Elisabeths Hosp., K~benhavn.) Ugeskrift f. Laeger Jg. 88, 
Nr. 27, S. 637--641. 1926. (D~nisch.) 

Es wird sehr eingehend fiber einen Todesfall durch Bi berichtet. Ein 45j~hriger Mann 
bekommt im Laufe yon 11 Monaten intramuskul~r in 3 Serien 1. 300cgWismutehininjodid 
(0,6 g Bi), 2. 225 eg Bi(OH) 8 (1,94 g Bi) und 3. 300 eg Bi(Ott)3 (2,59 g Bi), in allem 5,13 g Bi 
in 61igen Suspensionen. 10 Tage nach der letzten Injektion Stomatitis und Ikterus. Im Laufe 
der n~ehsten Woche verschlimmert sich der Zustand langsam, dann wird Patient pl6tzlich 
sehwer krank mit Delirien und wird hospitMisiert. Es finder sich ein starker ]kterus, eine 
mi~ige Stomatitis, eine leichte Albuminurie. Aber keine Diarrh6e. Naeh 2 Tagen Anurie 
und Exitus. Autopsie: Starker Ikterus. Leber cirrhotiseh ver~ndert (Gewicht 1450 g). Ma- 
kroskopisch keine Darmulceration, aber mibroskopisch eine heftige Colitis mit Mikroabscessen. 
Starke Degeneral~ion der Nieren, besonders der Tubuli contorti und der Henleschen Schlingen. 
Die Organe wurden auf Wismut untersueht (Lomhol t  und Lundh). Methode (Lomholt):  
Destruktion, Verbrennung nnter Zusatz yon rauchender Salpeters~ure. Konzentrationsfallung 
naeh Zusatz yon HgC1. Abgliihen des Quecksilbers. W~gung des Wismutoxyds. Bi-Gehalt 
der Organe. Niere: pro 100g 6,Stag Bi; Leber 1,05rag; Milz 1,8 rag; 250 ccm Urin: 1,3 rag, 
10 g Faeces (getroeknet) 1,3 rag. Die proportionale Verteilung des Bi im KSrper entspricht sehr 
wohl den friiheren Befunden vonDal  ch6 und ViIlejan,  Miiller und Kalle und Lomhol t .  

Es kann kein Zweifel dariiber bestehen, daft es sich hier um einen reguli~ren Bi- 
Todesfall handelt, wenn auch die schon bestehende Laennecsche Cirrhose vorher die 
Widerstandskraft des Kranken etwas herabgesetzt hatte. Verf. warnt vor einer ~ort- 
gesetzten starken Medikation solcher Wismutpr~iparate, die, wie die bier angewandten 
51igen Susl~ensionen, wie man weir, viele ~Ionate nicht resorbiert in der Muskulatur 
liegen bleiben kSnnen. Svend Lomholt (Kopenhagen).o 

Gerichtliche Geburtshilfe. 

Beruto, Josue A., und Jorge Diradourian: Friihdiagnose der Sehwangersehaft. Weft 
der Maturinareaktion, vergliehen mit anderen Methoden. (Clgn. obst~tr., univ. y serv. 
d~ obst~tr, y ginecol., hosp. Cosine Argerich, Buenos Aires.) Rev. argentina de obstetr. 
y ginecol. Jg. 10, Nr. 3, S. 176--184. 1926. (Spaniseh.) 

Die Verff. haben an 150 Fallen die Schwangerschaftsreaktion mit dem Phlorrhizin- 
praparat Maturina in der ~7on K a m n i t z e r  und J o s e p h  angegebenen Weise unter 
mSglichster Aussehaltung aller Fehlerquellen angestellt. 

82 F~lle, deren Beobachtung abgesehlossen ist, ergeben - -  als vorl~ufiger Bericht 
mit 45 Sehwangeren 95,6% positive ICesultate und mit 37 Nichtsehwangeren 3,3% positive 
Resultate. Die St~rke der positiven Reaktion nimmt mit dem Alter der Gravidit~t ab. So 
wurden bis 1,5 ]~onute 100%, bis 2,5 Monate 93,4% und bis 3,5 Monate nur noeh 87,54% 
positive Resultate erhalten. Die Summe der Ergebnisse der Phlorrhizinproben aus 20 ver- 
sehiedenen bisher ver6ffentlichten Statistiken ergibt in 80% der Schwangerschaften positive 
Resultate. 

Die Verff. halten bei exakter Ausfiihrung die Maturinaprobe ftir die wertvollste 
Frtihsehwangersehaftsreaktion. Heinz Wendt (Frankfurt a. M.). ~ ~ 

0ettingen, Kj. v.: Zur Ninhydrinflockungsreaktion als Sehwangersehaitsreaktion 
naeh Vogel. (Univ.-Frauenklin., Heidelberg.) Zemralb!. f. Gyn~kol. Jg. 50, Nr. 40, 
S. 2555--2559. 1926. 

Die Nachpriifung der Vogelschen Angaben konntenVerf, nicht yon der Braueh- 
barkeit der neuen Methode iiberzeugen. Bei der Untersuchung von Serenvon Schwange- 
ten, CarcinomatSsen, Fiebernden, WSchnerinnen, lqormalen und Neugeborenen land 
sich die yon Vogel  fiir die SchwangerschaIt beschriebene Aufhebung der Flockung 
bei Schwangeren, CarcinomatSsen, Fiebernden und WSchnerinnen, entsprechend einer 
Grnppenzusammengeh6rigkeit dieser Zustiinde, die sich allgemein in einer erhShten 
Bluteiweil~labilit~t ~u~ert. L ~ t  man die Senkungsreaktion parallel laufen, so geht 
der Ausfall dieser Reaktion durehaus gleiehgerichtet mit der Floekungsreaktion. Die 
Vogelsche Reaktion ist demnach keine Sehwangersehaftsreaktion, sondern eine 
Grnppenreaktion, die keine besseren Resultate verspricht als die Untersuchung der 
BlutkSrperehensenkung. (Vgl. Vogel ,  diese Zeitschr. 9, 102.) 

E. K. Wol]] (Berlin). ~176 

50* 
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Palacios Costa, Nicanor, und Francisco A. Deluca: Zur Diagnose der Sehwanger- 
seha~t. Die Dienstsehe Reaktion. (Clln. obstdtr, y ginecol., univ,, Buenos Aires.) :Rev. 
argentina de obstetr, y ginecol. Jg. 10, Nr. 3, S. 173--175. 1926. (Spanisch.) 

Die Verff. haben die yon D i e n s t  angegebene Ninhydrinl?robe zur Friihdiagnose 
der Schwangerschaft an 250 verschiedenen Fgllen nachgepriift. Der Vergleich der 
Schwangeren mit  Nichtschwangeren (103 and  33) ergibt mit  41 Fehlresultaten einen 
Irr tumsindex yon 30,2%. Ein  negatives Resultat  schliei~t die Schwangerschaft nur 
mit  69,8proz. Sicherheit ans. Die Yerff. lehnen mithin die D i e n s t s e h e  Reaktion als 
diagnostische Nethode der Sehwangerschaft ab. H. Wen& (Frankfurt  a. M.).o 

Volkmann, Karl: Die Bcziehungen zwischcn Menstruation, 0vulation and Konzep- 
tion auf (~rund yon Altersbcstimmungen jungcr mcnschlieher Embryoncn: (Univ.-F~'auen- 
]olin., Jena.) Monatsschr. 5. Geburtsh. n. Gyniikol. Bd. 73, H. 1/2, S. 58--61. 1926. 

Im Gegensatz zu G r o B e r ,  der auf Grund vergleichender Altersbestimmung menschlieher 
Embryonen an seinem 5Iaterial den Entwicklungsbeginn in der Mehrzahl der ]?~ille auf die 
Zeit nach dem 15. Tag pos~ mens. incip, ansetzte, land Verf. an 18 operativ gewonnenen. 
lebensfrisehen Embryonen im Alter zwisehen 22 und 60 Tagen den Entwicklungsbeginn in 
fast der Hgdfte der :F~lle im Postmenstrnum liegen, d. h. vor der Intervallmitte. Der friiheste 
Terrain fiel auf den 4., der spi~teste anf den 25. Tag p. mens. Auf den Owllationstermin l~13t 
sieh aus diesen lJntersnehungen nicht seh]ieBen. Risse (Stuttgart).~ 

�9 Zangemcistcr, Wilhelm: Lehrhuch der Geburtshilie. Leipzig: S. Hirzel 1927. 
XII ,  834 S. u. 329 Abb. RM. 40.--. 

D~s neue Lehrbuch yon Z ~ n g e m e is t e r, ist mit einem ausffihrliehen Sachregister versehen, 
welches Mlein schon die Benutzung auBerordentlich erleichtert. Es ist, Wie schon aus der Zahl der 
Abbildungen ergeht, die, wie ich ausdrficklich hervorhebe, stets instruktiv und gut gelungen 
sind, guch sonst im Druck, in der Verwendung yon Kleindruck, Knrven und Tabellen u. dgl. 
ausgezeichnet ausgestattet. Die so umfangreiche Materie yon einem einzigen Autor yon der 
Erfahrung und dem Range Z.s zusammengestellt, bedeutet ohne weiteres auch einen beson- 
deren Vorteil. Die Spraehe ist Mar, pri~zise und knapp. Das Buch ist in einem ausgezeich- 
neten Deutsch verfagt. Eine Reihe yon Kapiteln, gleieh das Mlererste fiber die normale 
Schwangerschaft, mit der pr~zisen und ~lle neuzeitliehen wissenschaftlichen ]?orschungs- 
ergebnisse zusammenfassenden Darstellung fiber den ~eginn, fiber die Dauer der Schwanger- 
schaft, fiber Eireifung, Befruchtung, Menstruation u. dgl. mehr erhebt sich zu einer 1-I6he, 
die bei aller wissenschaftlichen Exaktheit, namentlich fiir den mit der :~Iaterie nicht ganz 
unvertrauten Leser yon beinahe dramatischer Spannung ist. ]?fir den untersuchenden und 
obduzierenden G e r i c h t s a r z t  werden die k6rperlichen Umwandlungen bei der schwangeren 
Frau, in so klarer Form zusammengefagt, yon besonderem Werte sein. Schon aus diesem Grunde 
mug das Buch der Bficherei des Gerichtsarztes, der sich .ja Mufig genug fiber geburtshilfliche 
Fragen zu gugern hat, einzureihen dringend empfohlen werden. Als ein weiterer Vorteil, 
der nicht nur ffir den studierenden und praktisehen Arzt, sondern der guch ganz besonders 
ftir den gerichtlichen Mediziner ausdrficklich als solcher festzustellen ist, sind die gut gelungenen 
Kapitel der Physiologie und Pflege des Neugeborenen sowie der Erkrankungen der Neu- 
geborenen besonders hervorzuheben. Wenn ~uch nicht ein ausdrfickliches Kapitel der forcn- 
sischen Geburtshilfe im Sinne der dariiber bestehenden zusammenfassenden Darstellungen 
vorhanden ist, wird der Gutachter doch Mle Situationen, die bei diesem Teil der T~tigkeit 
in foro beherrscht werden mfissen, jederzeit aus diesem ausgezeichneten Lehrbuche heraus- 
lesen und Ifir sein Gutachten verwenden k6nnen. Nippe (K6nigsberg i. Pr.). 

Hochenbichler, Adolf: Fin Fall yon Lungencmbolie vier Woehcn post partum. 
(III. geburtsh. Univ.-Kli~. u. Hebamme~z-Lehranst., Wien.) Wien. reed. Wochenschr. 
Jg. 76, Nr. 38, S. 1112--1115. 1926. 

Beziiglich der Zeit des Auftretens der Embolie ist die Beobaehtung yon 01s-  
h a u s e n  und  V e i t  17 Tage post par tum als s p ~  zu bezeichnen, wenn man yon den 
:Embolien absieht, welche im Anschlusse an eine Phlegmasia alba auftreten. Der sp~te 
Ein t r i t t  der Embolie, 30 Tage post partum, im folgenden Falle ist die Veranlassung 
zu seiner Publikation. 

43jahrige Erstgeb/~rende. Nach 4t~Lgiger Wehentgtigkeit Zangengeburt nach Hysterosto- 
matomie und Episiotomie. ])as Kind normal nnd unverletzt. Heilung par primam, keine 
Druekschmerzen tiber den Parametrien, keine sonst, gen ]3esehwerden. Vom 10. Wochenbetts- 
rage angefangen traten abendliehe Temperatursteigerungen his 37,4 ~ .auf. Die Episiotomie- 
narbe war reaktionslos, die Lochien framer normal, keine I)rucksehmerzhaftigkeit. Albumen 
im Ham negativ, der 3iahlersche Kletterpuls nieht vorhanden. Die subfebrilen Temperatur- 
steigerungen wurden als positives 5fiehaelissches Symptom bewertet, undes  wurden feucht- 
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warme Umschlage appliziert, um die Fixation und Organisation d.es Thrombus evtl. zu be- 
schleunigen. Am 29. Tage post partum wurde die Patientin yore Verf. sehr vorsichtig inner- 
lich untersucht. Die Hysterostomatomieschnitte waren per primam verheilt, der Uterus normal 
envolviert, nieht druckschmerzhaft, aueh die Gegend der Adnexe vollkommen frei und ohne 
den geringsten Druckschmerz. Die ,Patientin beharrte auf ihrem Willen, naeh tIause zu gehen, 
da sie sich sehr wohl fiihlte. Sie bestieg am ngchsten T~ge das Auto und nach etw~ 2 Minuten 
F~hrt trat innerhalb weniger Minuten unter den Symptomen einer Lungenembolie der Tod 
ein. Die Sektion ergab vollst/~ndige Verstopfung der Gabelung der Lungenschlagader mit Blut- 
gerinnseln und l~'ortsetzung derselben in den linken und rechten Hauptast. In den tiefer ge- 
legenen Beekenvenen fanden sich beiderseits alte Blutgerinnsel. 

Der Verf. fragt sich, ob die Embolie nicht eingetreten ware, wenn die Pat. noch 
lgnger im Bert geblieben wgre. Besser ~wgre es, die innere Untersuchung zu unter- 
lassen. Ftir die Prophylaxe ist das wiehtigste die mSgliehst frtihzeitige Diagnose, 
die abet manehmal sehr sehwer ist. Aul3erdem gibt, abgesehen yon der Unterbindung 
der grol]en abfiihrenden Beckenvenen, die frtihzeitige Woehenbettgymnastik, so,vie 
das Frtihaufstehen der WSehnerinnen die besten Ilesultate. E. Matakas (Berlin). o o 

Reuter~ Fritz: Welchen Standpunkt soll der praktische Arzt zur ~,nderung des Para- 
graphen 144 ii.$t.-G, einnehmen? (Inst. /. gerichtl. Med., Univ. Graz.) Wien. reed. 
Wochenschr. Jg. 77, Nr. 1, S. 12--15. 1927. 

Verf. bezieht sich in seinen Ausfiihrnngen auf die Referate und Diskussionsbe- 
merkungen, die anl~i/]lieh einer Enquete des Vereines der 24rzte in Steiermark im Jahre 
1925 auf der Tagesordnung standen. Damals butte W. S c h a u e n s t e i n  beztiglich der 
Indikationsstellung zur Einleitnng eines Abortus 3 Arten derselben angefiihrt: dieser 
unterseheidet eine rigorose, eine liberale und eine skrupellose Indikationsstellung. 
Diese zwar nicht wissensehaftliehe, aber den Tatsaehen entsprechende Einteilung 
gestattet diejenigen F~lle einer Fruchtabtreibung yon vornherein abzutrennen, die 
ledig]ieh aus Erwerbsgier und unter Ausniitzung der l%tlage und des Elendes der 
Schwangeren ausgefiihrt werden. Verf. stellt die Arzte, die in so skrupelloser Weise 
hande]n, auf die gleiche Stufe wie die ber'ufsmM]igen Abtreiber aus Laienkreisen. Die 
rigorose Indikationsstellung ist scharf umrissen, naeh ihr ist nut dann, wenn zum Zeit- 
punkte der Einleitung des Abortus eine Gefalir flit das Leben und fiir die Gesundheit 
der Schwangere:a bestehe, eine Unterbrechung zul~issig. Die liberale Indikationsstellung 
gelit insofern welter, als sie auch die m6glieherweise im sp~teren Verlaufe der Sehwanger- 
sehaft auftretenden Gefahrenmomeflte mit ins Kalkiil zieht. Veff. fiihrt aus, da/3 nach 
der gegenw~rtigen Spruchpraxis der Gerichte ein Arzt gewiB nieht Gefahr laufen 
wird, bei iirztlich begriindeter Anwendung der weiteren Indikationsstellung wegen 
des Verbreehens der Fruehtabtreibung belangt zu werden. Um abet nieht vom Wohl- 
wollen der Geriehte abh~ngig sein zu miissen, fiihrt Verf. aus, da/3 der im 6sterr. Straf- 
gesetzentwurfe ex 1912 enthaltene Passus, der die Straflosigkeit des Arztes bei einer 
begrfindeten Indikationsstellung aussprieht, allen einschl~gigen Fragen gereeht wird. 
Verf. betont, dag das Verbreehen der Fruehtabtreibung ohne jeden Zweifel ein TStungs- 
delikt ist: Vom wissensehaftlichen Standpnnkte aus kann man die Indikation in eine 
medizinisehe, eugenetisehe und soziale einteilen. Verf. l ~ t  auf Grund seiner einsehl~gi- 
gen Erfahrnngen die rein soziale Indikationsstellung nieht gelten und lehnt auch die 
eugenetisehe Indikation ab. Eine ~nderung der bestehenden Gesetze ira Sinne des 
5sterr. St.G.Entw. YOre Jahre 1912 hglt Verf. ffir zweckentspreehend und ausreiehend. 

Schwarzacher (Graz). 
$traBmann, G.: Krimineller Abort. (Gyngkol. Ges., Breslau, Sitzg. v. 15. VI. 1926.) 

Monatssehr. f. Geburtsh. u. Gyn~kol. Bd. 75, K. 1/2, S. 211--218. 1926. 
Verf. hat mit P i e t r u s k y  zusammen bei der Staatsanwaltsehaft Breslau die Be- 

sehlagnahme und geriehtliehe Obduktion aller Aborttodesf~lle beantragt und dureh- 
gesetzt. Die Begutaehtung der Sehuldffage bei Todesf~llen naeh kriminellem Abort 
war dadureh mehrfaeh ersehwert oder unmSglieh geworden, dal~ keine geriehtliehe 
Sektion stattfand. Tatsiiehlieh nahm naeh Erlal3 der staatsanwaltsehaftliehen An- 
ordnung die Zalhl der gerichtlielien Obduktionen yon Aborttodesf~llen erheblich zu, 
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und es gelang, auch den kriminellen Eingriff nachzuweisen. Gegentiber der patho-  
logischen Sektio~ ha t  die gerichtliche Sektion den Vorteil, d a ]  sie durch das Ob- 
dnk~ionsgutaehten dem Gericht die weitere Verfolgung der Angelegenheit erm6glicht 
and  sofort auf die notwendigen Ermit t lungen hinweist. Die Aufklarung der kriininellen 
Aborttodesfglle liegt im allgemeinen Interesse, die ~rz te  miissen bei dieser Aufklgrung 
mitwirken, dazu gehSrt, dal~ sie im Totenschein die Bezeichnung , ,Abort"  eintragen 
und nicht  geifissentlich fortlassen. (F r a e n e k e  i nnd S c h ~ f e r ,  vgl. dies. Zeitschr. 9, 
512.) A utore/ er at. 

Mittermaier, W.: Die Abtreibung im tschechoslowakischen $trafgesetzentwurf 1926. 
Zeitschr. f. Scxualwiss. Bd, 13, H. 10, S. 337. 1927. 

M i t t e r m u i e r  besprieht in einer kurzen Notiz den w 286 des neuen tsehechoslowukisehen 
Strafgesetzentwurfes, welcher bestimmt, daI~ die yon einem Arzte mit Einwilligung der Sehwan- 
geren vorgenommene TOtung der Frueht nicht strafbar ist, wenn sie gesehehen ist, um yon 
der Schwangeren die Gefahr des Todes oder eines schweren Sehadens an der Gesundheit ab- 
zuwenden, wenn die Befruehtung unzweifelhaft yon Notzucht, Sehgndung oder strafbaren 
Mil~braneh eines Mgdchens unter 16 Jahren herrfihrt, wenn die Befiirchtung vorliegt, dab 
das zur Welt gebrachte Kind kSrperlieh oder geistig schwer belastet w~tre, wenn die Schwangere 
bereits drei eigene Kinder hat, fiir die sie sorgen muI~, oder wenn sie sehon mindestens 5mal 
geboren hat und in beiden Fgllen mit Riieksioht auf ihre Verhgltnisse die Austragung der 
Frucht billigerweise nieht verlangt werden kann. Ist  die Sehwsngere geisteskrsnk oder blSd- 
sinnig, so bedarf es der Einwilligung ihres gesetzlichen Vertreters. M. betont mit Recht, dab 
dieser sehr weitgehende Entwurf dem Arzte besonders in der ~'rage der Beurteilung, ob wirk- 
lieh Notzueht, Schgndung, Mil3braueh yon unter 16jghrigen alten Mi~dehen vorliegt, ob ein 
belastetes Kind zu erwarten ist, eine grol~e Verantwortung aufbtirde, dab aber der Entwurf 
die Billigung der tsehechoslowakisehen auristen gefunden hsbe. Wie die Verhgltnisse hente 
tiegen, ist wohl nieht daran zu denken, dab der tseheehoslowakische Strufgesetzentwurf in ab- 
sehbsrer Zeit in Verhsndiung gezogen, geschweige denn in dieser Fassung such wirklich an- 
genommen werde. Kalmu8 (Prag). 

Tdma, Jan: Zum Artikel II. Bondy: ~ber das neue Straigesetz. ~asopis 14ka~fi 
5esk~ch Jg. 65, Nr. 51, S. 1979--1980. 1926. (Tschechisch.) 

T r i m s  wendet sich gegen den im tseheehoslowskisehen Strafgesetzentwurfe (w167 285 und 
286) gebrauehten Ausdruek ,,TStung der Frueht" an Stelle des frfiheren Ausdruckes Frucht- 
abtreibung. Er sehlggt vet, lieber den Ausdruck Unterbrechung der Schwungerschsft zu ge- 
brauchen, wobei es nicht einmal nStig w~re, die grztlich indizierte Schwangerschsftsunter- 
brechung speziell suszunehmen, du diese ja ohnehin logischerweise nicht unter diesen Begriff 
der strafbaren Schwungerschaftsunterbrechung falle. (Vgl. B o n d y ,  diese Zeitschr. 8, 773.) 

Kalmus (Prug). 
Bola~tio, M.: Ungesehiidigte Fruehtentwicklung bei Konzeption in tier Latenzzeit 

naeh Kastrationsbestrahlung. (Univ.-F~auenklin, Rein.) Strahlentherapie Bd. 23, 
I t .  2, S. 288--296. 1926. 

Nach Kastrationsbestrahlung erfolgen bei einer 28j~hrigen Frau noch einmal Menses 
und dann Konzeption. Es wird nach einer wahrseheinliehen Sehwangersehaftsd~uer yon 
298 Tagen (Bestrahlung am 13. V., letzte l~egel am 4. VI., Geburt am 26. III .)  ein gesundes 
Kind geboren, dessen Entwicklung aber anscheinend nicht l~nger verfolgt wird. 

Trotz vorausgehender Bestrahlung ist  das Ents tehen eines normalen Kindes 
miiglieh, es wird deshalb eine vorzeitige Schwangerschaftsunterbrechung in solchen 
F~llen abgelehnt. Uberhaupt  ist  die Wahrscheinliehkeit  einer F~uchtsch~digung 
infolge Spermienseh~digung r(intgent~tiger V~ter grS~er als dutch Bestrahlung der 
Miitter. Stettner (Erlangen). ~176 

Krusinger: Kindsmerd~. Arch. f. Kriminol. Bd. 80, H. 1, S. 32--35. 1927. 
Ein eigenartiger Full! Eine verheiratete Fruu, die ein Kind geboren hat, bemerkt ein 

Anschwellen des Unterleibes, das sic aber nicht auf Sehwangersehaft bezog. Sic wurde darin 
tiberzeugt durch wiederholte Konstfltationen eines ihr sehr geriihmten Kurpfusehers, der 
mittels Augendiagnose ein Blutgeschwfir im Unterleib diagnostizierte, Schlemmkreide und 
spi~ter ein st&rkeres Pulver versehrieb. Unter Sehmerzen erfolgte in einer Nacht unvermutet 
die Geburt eines reifen Kindes, das in dem mit Wasser geffillten Eimer erstickte. Die Frau 
war bei dem 20 Minuten dauernden Sitzen auf dem Eimer ohnm~ehtig geworden. Die ur- 
sprfingliche Annuhme eines Kindsmordes wnrde fallengelassen und die Verkennung der 
Sehwangerschaft (der 2. !) und der Geburt infolge dauernder und starker suggestiver Beein- 
flussung dutch den Kurpfuseher auf Grund eines Gutachtens von Mi i l l e r -Hess  ffir gl~ub- 
haft gehalten. Auch die gesamten ~ul~eren Umst/~nde des Falles sprachen dafiir. Der Kur- 
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pfuscher wurde wegen fahrl~ssiger T5tung verurteflt. Er bestritt fibrigens nicht, dab er selbst 
an eine Schwangerschaft geglaubt und der Frau sie ausgeredet hatte. 

G. Strassmann (Breslau). 
Slobozianu, Horia, und Marius Georgeseu: Die Verletzungen der kindlichen Kopi- 

haut wiihrend der Entbindung. Spitalul  Jg. 47, Nr. 1, S. 9--11.  1927. (Rum~nisch.) 
Fall 1: Eine gesunde 16j~hrige Ipara  geb~rt spontan ein Kind von 4000 g Gewieht und 

55 em L~nge. Uber den Parietalbeinen Ekchymosen. Am 2. Tag nach der Geburt erscheinen 
daselbst Ulcerationen yon etwa 5-Pfennigstfiek-GrS•e, die bis auf das Periost reiehen. Eine 
2 em lange oberfl~ehliche Ulceration fiber der Protuberantia occip, ext. Die Wunden werden 
mit Staphyloko:kkenfiltrat behandelt. Allgemeinzustand des Kindes ~uBerst sehleeht. Vom 
10. Tag an langsame Besserung. - -  Fall 2: Dutch Forceps geborenes Kind yon 3040 g Gewieht 
und 50 em L~nge. Am 2. Tag p. p. erseheint eine 1-Markstiick-groi~e Phlykt~ne fiber der 
Protuberantia oceip, ext. Der Allgemeinzustand verschleehtert sich t~glich; zunehmendes 
()dem der Kopfhaut. Exitus am 5. Tag. - -  Autopsie zeigt Phlegmone der Kopfhaut, Kon- 
gestion beider Lungenunterlappen, Kongestion der Nierenpyramiden, H~morrhagien in die 
Marksubstanz der Nebennieren. K. Wohlgemuth (Chi~inau). 

Hiissy: Zur Frage der iibertragenen Kinder. (Fri~h]ahrsvers. d. gyngkol. Ges. d. 
dtsch. Schwelz, Baden, Sitzg. v. 2. V. 1926.) Schweiz. reed. Wochenschr. Jg. 56, Nr. 46, 
S. 1130. 1926. 

An Hand  yon 3 eigenen Beobachtungen unters t i i tz t  H i i s s y  die Ansicht R u g  e s, 
wonach eine l~ngere Schwangerschaftsdauer als 302 Tage p. c. bei lebendem Kinde  
nicht  vorkomme, da alle l~nger im Uterus verweilenden Kinder  absterben. Es ist daher 
anzunehmen, da~ die Zahlen Z a n g e m e i s t e r s  nieht zutreffen, und da~ Gravidi t~ten 
mi t  lebenden :Friiehten nicht viel ]~nger als 300 Tage dauern. Sch6nberg (Basel). 

Streitige geseh~echttiche Verh~tltnisse. 

Klisieeki, A.: ~ber einen regelmiiBigen Untersehied in der Zusammensetzung des 
m~innliehen und weibliehen Mensehenblutes. (Med.-che~. ~. physiol. Inst., Univ. Lwdw.) 
Biochem. Zeitschr. Bd. 176, H. 4/6, S. 490--500. 1926. 

Es wurden Harnstof~bestimmungen im Blur nach folgender, vom Verf. aus- 
gearbei te ter  M:ethodik gemacht :  

Das aus der Vene oder der Fingerbeere entnommene Blur wird in einem kleinen Reagens- 
glas gesammelt, dessen W~nde mit Lithiumoxalat bedeekt sind. Naeh Durehmisehung wird 
das Blur mit genauer Pipette in 1--2 ccm Aqua dest. eingebracht. ~aeh eingetretener H~molyse 
wird 1 Tropfen einer PufferlSsung (140 g Natr. pyrophosphor, und 20,0 g glasige Phosphor- 
sgure) sowie 2 mg trockener Urease ,,Arleo" zugesetzt und das Gemisch fiir 10 Min. in ein 
Wasserbad yon 38--40 ~ gebracht. Dann wird im Vakuumapparat naeh P a r n a s s  und H e l t e r  
bei 30 ~ in eine Vorlage mit 3 Tropfen n/10-HC1 fiberdestilliert, was etwa 3--5 Min. dauert. 
Man erh~lt so 8 ecm Destillat mit dem vollen NH 3 Stickstoffgehalt. Zum Destillat tiigt man 
0,5 Nesslersche LSsung. Dann ffillt man das Gemiseh im Wolf-Colorimeter bis zum Skalen- 
strich 100 auf und vergleicht nun mit einer Standardl6sung (3 Tropfen n/~0-HC1 und 1 ccm 
einer LSsung yon 0,4715 Ammoniumsulfat in 1000 It20 ~ 0,1 mg N, oder eine 5fache ver- 
dfinnte gleichartige LSsung = 0,02 mg N). Das Prinzip der Methodik beruht also auf der 
bereits yon I t i n d m a r s c h  und P r i s t l e y  angewandten fermentativen Zersetzung des Harn- 
stoffs dutch Urease im nieht enteiweiBten Blur. Es gelingt, einwandfreie Werte bis herunter 
zu einer Blutmenge yon 0,02 ccm zu erhalten. 

Die so best immte Stiekstoffmenge ergibt die Summe des Harnstoff-  und Ammonlak-  
stiekstoffs im Blute. Der Ammoniakwer t  ist so gering, daI~ er vernaehl~ssigt werden 
kann. Bei 12 gesunden Frauen  betrugen die erhaltenen Wer te  zwischen 6,24 und 
10,05 mg U + -  N. Bei 25 M~nnern betrug der niedrigste Wef t  10,08, der hSchste 17,6 mg 
in 100 ccm Blur. Ebenso w i e  die Harnstoffmenge im Blur yon Rassenunterschieden 
abh~ngig sein soll, pr~gen sieh also auch Unterschiede des Geschleehts bei der  gleichen 
Rasse in diesem Wer t  aus. Runge (Kiel). ~176 

Sehumaeher, P., und K. Atzerodt: Fehler und Gefahren bei der Bestimmung der 
Blutgruppen. Ein Beitrag zur Frage der Ver~inderung und willkiirliehen Beeinflussung 
der H~imagglutinationsgruppen. (Univ.-Frauenklin., Gieflen.) Klin. Wochenschr. Jg. 5, 
Nr. 43, S. 2016--2018. 1926. 

Bei 500 Einzeluntersuehungen an 152 F~llen konnte durch keinerlei Mal~nahmen eine 
~xnderung der Blutgruppen hervorgerufen werden. Dutch Galvanisation bzw. Diathermie 
konnte in 4 F~llen eine :~nderung der 2xgglutinationsst~rke n~chgewiesen werden, was auf 



792 

eine StSrung der elektrischen Ladung der Erythrocyten zurtickgeftihrt ~drd. Eine Erh6hung 
des Senkungsphanomens wird bei der Galwnisation des K5rpers hgufig beob~chtet. Hirsz/eld.o 

Beyerle: Bekanntmaehung des Justizministeriums yore 9. Dezember 1926 fiber 
Blutgruppenuntersuehung und ihre geriehtliehe Bedeutung. Amtsbl. d. wfirtt. Justiz- 
ministeriums Jg. 1926, .Nr. 17, S. 197--198. 1926. 

Das wfirttembergische Justizministerium weist i~ dieser Bekanntmaehung auf 
die Bedeutung der Blutgruppenuntersuehung in geriehtlichen F~llen bin unter Dar- 
]egung der Theorie nnd der Vererbungsregeln der Blutgruppenbildung. Es werden die 
Grenzen und MSgliehkeiten der Blutgruppenbestimmungen bei Fragen zweifelhafter 
Vatersehaft unter Zugrundelegung der Sehiffsehen Ergebnisse, sowie die Bedeutung 
der Gruppenbestimmung an Blutfleeken er6rtert. Es wird empfohlen, zuerst die Ein- 
willigung der Beteiligten einzuholen, der Gerichtsarzt soll dann die Blutentnahme 
vornehmen, naehdem er sich fiber die Identitgt der Personen, bei denen die Blut- 
entnahme erfolgen sol], fiberzeug~ hat, die Blutproben dem medizinisehen Landes- 
untersuchungsamt fibersenden, das vorher bereits die n6tigen Gef/il3e und Anweisungen 
dem betreffenden Gerichtsarzt iibersandt hat. Die Kosten der "einzelnen Blutunier- 
suehung betragen 10 M. 

(Eine ~hnliche amt]iche Bekanntmachung des Wtirttembergischen Justizministerinms 
sollte auch in den anderen deutschen L~ndern erfolgen, damit endlich ein grS~eres Material 
in diese# Frage gesammelt werden kann. Ref.) G. Strassmann (Breslau). 

Reichel, Heinrieh: Die Bedeutung der Blutgruppenuntersuchung fiir die Beurteilung 
der Vaterschaft bestimmter M[inner. Wien. med. Wochenschr. Jg. 76, Iqr. 45, S. 1323 
his 1325. 1926. 

Die Eigenschaften der fiir jeden Menschen zu ermittelnden Blutgruppe werden 
naeh den Mendelsehen Gesetzen yon den Eltern auf die Kinder fibertragen. Diese Tat- 
saehe hat nach den bisherigen Forsehungen nicht fiir die Bestimmung, aber tiir den 
A u s s e h lul~ der Vaterscbaft .eine Bedeutung gewonnen, die folgenderma/~en formuliert 
werden kann: Die Existenz dominant erbllcher Blutstrukturen l~il3t aus den Ergeb- 
nissen der Blutgruppenuntersuehung folgern, daf~ mit einem hohen Grad yon Wahr- 
seheinliehkeit (nicht mit absoluter Sieherheit !) gewisse Personen als V~iter eines Kindes 
ausgesehlossen werden kSnnen~ Es kann also in besonders gtinstigen F~]len von be- 
stimmten Personen erwiesen werden, daf~ sie als u naeh den Regeln der Vererbungs- 
lehre niebt in Betracht kommen. Die Bedeutung liegt darin, daf~ etwa ffir jeden vierten 
Menschen bei Kenntnis seiner Eltern angegeben werden kann, welehem yon zwei etw~ 
gleichen Teilen der BevSlkerung er angehSren mull. Trifft diese Zuteilung naeh der 
Untersuchung nicht zu, so kann die angegebene Vaterschaft bezweifelt werden, oder 
die bestrittene als widerlegt gelten. Das Zutreffen der Zuteilung beweist selbstver- 
st~ndlieh gar niehts. G.v .  Wol// (Berlin).~ 

Paleviei, ~Ialea: Sull'utilizzazione del eoagulo sanguigno per la reazione di Wasser- 
mann e valore del reperto ai fini della medieina forense. (l~ber die Verwertung des 
Blutkuehens ffir die WaR. und den Wert der Ergebnisse ffir die geriehtliehe Medizin.) 
(Laborat. di ricevche scient., oslo. Maria Vittoria e istit, di batteriol, e im~nunol., univ., 
Torino.) Giorn. di batteriol, e immunol. Jg. 1, Nr. 7, S. 355--363. 1926. 

Die Ergebnisse yon D old k6nnen best~tigt werden: Der Blutkuchen eignet sich 
zar Serodiagnose nach W a s s e r m a n n  und gibt dieselben Resultate wie das betreffende 
Blutserum. Einen versehlechternden Einflu~ hat die Aufbewahrung mehrere Tage bin- 
dutch bei Zimmertemperatur. Bei Aufbewahrung in einer mit Wattepfropfen gesehlos- 
senen Eprouvette im Eisschrank besteht die Neigung, eine negative Reaktion in eine 
positive zu verwandeln. Bei Aufbewahrung im Zimmer ist es umgekehrt. Deshalb ist es 
mSglichst frisch zu untersuehen. H. Hecht (Prag).o 

Stern, C., und W. Strauss: Uber den Naehweis der Syphilis aus dem Blutbilde naeh 
Antoni. (Hautklin., ~ned. Akad., Di~sseldor].) Dermatol. Wochensehr. Bd. 83~ ~Tr. 37, 
S. 1345--1347. 1926. 

Die Autoren fanden aueh bei niehtluetisehen Erkrankungen Ver~nderungen an 



79.3 

den well]on Blutzellen, wie sie A n t o n i  als fiir Ldes chaiakteristisch beschrieben hat.  
Wenn L e m k e  und S t r e b l o w  die MSglichkei~en angeben; da] dt/rch die quantitative, 
in erheblicherem Grade vorkommeffden Unterschiede eine Abgrenzung gegen andere 
Infekti0nskrankheiten sich stellen liel~e, so kSnnen S t e rn  und S t r au s s  sich dieser 
Ansicht nieht vdrsehlie~en. Es erf6rdert jahrelange lJbung, his man alle Unterschiede 
(F~rbbarkeit, Gangbildtmggn usw.) derartig fein, wie A n t o n i  es angibt, zu beurteilen 
gelernt hat. Selbst dann kSnnen imm@hin noch genfigend Fehlerquellen auftauchen 
(A'uge, Mikroskop, Lie tit), und die Beurteihmg bleibt le~zten Endes immer Ixur eine indi= 
viduelle. ,,Fiir den Kliniker kSnnte bei reichlichem Material und bei geniigend freier 
Zeit die M6glichkeit 'einer evtl. zu erlangenden Fertigkeit bestehen, f~ir den Praktiker 
ist es ausgeschlossen." ' Worms (Berlin).~ 

Alsterberg, Gustaf, und Artur H~kansson: ~ber Manoiloffs Reaktionen und die 
M~gliehkeit, ~mit Hilfe dieser das Gesehleeht zu bestimmen. (Zool. u. botan. Inst,, 
Univ. Lund.) Biochem. Zeitschr. Bd. 176, tI. 4/6, S. 251--265. 1926. 

Von d-en 36 verschiedenen Reaktionen zur Geschlech~sbestimmung im Biut: 
kSrperchen- oder Organbrei bzw. -extrakt wurde die sog. 3. Mod]fikation durehgearbeitet/ 
deren Technik nach M a n o ilo f f folgende ist: 

1. Reagens lproz, wasserige LSsung von Papayolin (Merk), filtrierE: 2. l~eagens 1proz. 
alkoholische LSsung yon i)ahliafarbe (Grtibler). 3. Reagens 1proz. w/isserige L6sung yon 
Kaliumpermanganat. 4. Reagens 40 ccm konzentrierter HC1 und 60 ccm Wasser. 5. l%eagen s 
2proz. ThiosinaminlSsung. Zu 3 ccm nicht erw~rmter Erythrocytenemulsion gibt man 
10 Tropfen yon 1. Reagens (1 Min. umriihren, aber nicht umsehtitteln!), darauf 3 .Tropfen 
veto 2. l%agens (umriihren!), 10 Tropfen vom 3. Reagens (gut umrtihren), dann 3 Tropfen 
veto 4. Reagens (gut umsehiitteln!) und endlieh 5 Tropfen vom 5. Reagens (gut umschiitteln). 
Die m~nnliche Emulsion wird 9ntf~trbt, die weibliche nicht. -. 

Zun~ichst wurde die Rolle des Organbreies oder -extraktes geprfift. Im Gegensatz 
zu M a n o i l o f f ,  der bier qualitative Unterschiede vermutet, liel~ sich zeigen, daft 
lediglich dutch V ariierung der BlutkSrperchen- oder Extraktmenge F~irbung oder Ent- 
f~irbung des Gemischs bewirkt werden kann. Die Vermutung, dal~ es sich hier also 
einfach um eine quantitative unspezifische Reduktionswirkung organischer Stoffe 
handelt, wurde dadurch best~itigt, da/] tier gleiche Effekt auftrat, wenn man start des 
Organextraktes variierte Mengen yon Natriumbisulfit zusetzte. Der Zusatz yon 
Papayotin dient ebenfalls nut dazu, die Wirkung eventuell zu geringer vorhandener 
Mengen organischer Substanz zu verst~rken. Der Dahliafarbstoff spielt die Rolle 
des Indicators: Sind mehr reduzierende Stoffe im Gemiseh, wird der Farbstoff von 
diesen vet einer Oxydation und Entfiirbung dutch das zugesetzte Permanganat ge- 
schiitzt. Hierdurch ist zugleich die Rolle des  Permanganats als Oxydationsmittel 
umschrieben. Die Salzs~iure dient offenbar der Herstellung e~ner bestimmten (opti~ 
malen) Reaktion. Das Thiosinahaln wirkt wieder als Reduktionsmittel, jedoch seheint 
ihm eine besondere Bedeutung nicht zuzukommen. Di%Reaktion ist demnach, wie 
auch weitere praktische Versuche zeigten, in keiner We~se spezifisch. Sie zeigt nieht 
das Vorhandensein eines Geschlechtshormons, sondern lediglich bestimmte quanti- 
tative Veginderungen be!iebiger, im Reaktionsgemisch vorhandener organischer 
(reduzierender) Substanzen. Sie ist demnach natiirlich auch fiir die g e r i c h t li c h e 
M e d i z i n  u n b r a u c h b a r ,  Runge (Kiel). o 

Wilson, Karl M.: Correlation of external genitalia and sex-glands in the human 
embryo. (Die Beziehungen zwischen /iul]eren Geschlechtsteilen und Keimdriisen bei 
menschliehen Embryonen.) (School o/reed, a. dent., univ., Rochester.) Contribut. of 
embryol. Bd. 18, Nr. 90/97, S. 23--30. 1926. 

Die Irrtiimer in der Diagnose des Gesehlechtes menschlicher Embryonen allein 
aus dem Befund an den ~iul]eren Genitalien sind bei solchen yon 21--40 mm Scheitel. 
SteiJ]l~inge noch sehr groin. Untersucht wurden 60 Embryonen dieser L~inge, bei 19 
ergab die mikroskopische Untersuchung der Keimdriisen, dal] die Diagnose aus den 
gul]eren Genitalien falseh war (31,6% !). Auch unter 10 Embryonen yon 41--50 mm 
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L~nge wurde einer falsch diagnostiziert. Sehr vieI h~ufiger werden m~nnliche Em- 
bryonen flit weibliche gehalten als umgekehrt, besonders dann, wenn die Befunde 
an den ~ul3eren Gesehlechtsteilen nach den Kriterien yon S p a u l d i n g  und Fe l ix  
zur Diagnose allein verwertet wurden. Aus diesen Ergebnissen zieht Verf. den Sehlul~, 
dal] zu einer exakten Diagnose des Geschlechtes bei Embryonen yon nicht fiber 50 mm 
L~tnge die genannten Kriterien nicht zuverl/issig genug sind. Eine VerzSgerung der 
Entwicklnng der ~ul3eren Genitalien soll bei mannlichen Embryonen recht h~ufig 
vorkommen. 2 Tafeln mit Abbildungen typischer F~lle. K. Zeiger (Frankfurt a. M.).o 

Cordonnier, D., et A. Breton: Recherehes de l'azoospermie dans les milieux p~ni- 
tenciers. Cons6quenees m~dieo-16gales. (Untersuchungen fiber Azoospermie in Straf- 
~llen. Geriehtlich-medizinische Folgerungen.) (XI. congr, de mJd. l~g. de langue 
]ran~, Paris, 27.--29. V. 1926.) Ann. de mgd. l~g. Jg. 6, Nr. 10, S. 488--490. 1926. 

Ein Teil des negativen Ausfalles der Spermauntersuehungen an verd/~chtigen 
Fleeken bei Sittlichkeitsverbrechcn beruht auf Azoospermie des Taters. Nach mannig- 
fachen Krankhelten, wie Lues, Gonorrh6e, Lepta, Poeken, Vergiftungen, besonders 
Alkoholismus, kommt Azoospermie vor. Unter 110 wahllos ausgesuchten Insassen 
eines Gef/~ngnisses fanden sieh bei 8, also in 7,2% Azoospermie. Es wurde immer das 
frisch eiaeulierte Sperma untersueht. Es wurden ferner dem Ejaeulat versehiedene 
Reagenzien zugesetzt, um in vitro die Lebensf~thigkeit der Spermatozoen zu priifen, 
nnd zwar Yaginalschleim, m~nnliches und weibliehes Blutserum, frisch oder auf 50 ~ 
erw/~rmt. Am l~ngsten blieb die Bewegliehkeit bei Verwendung m/inn]ichen oder weib- 
lichen Serums erhalten, bis mehr als 36 Stunden. Im Reagensglas aufbewahrte Samen- 
f~den ohne Zusatz behielten ihre Lebensf~higkeit 7~15 Stunden. Bei negativem Aus- 
fall der Spermauntersuchung an Flecken mu] an eine Azoospermie des Beschuldigten 
gedacht and dieser darauf untersucht werden. G. Strassmann (Breslau). 

Yiglino, Camillo: La sterilit~ in diritto eanonieo. (Die Sterilitgt in dem Kirehen- 
recht.) Arch. di antropol, crim. psichiatr, e reed. leg. Bd. 46, tt. 5, S. 546--556. 1926. 

Nach Viglinos Meinung, nicht ganz in ~bereinstimmung mit dem Studium aller kano- 
nischen Satzungen und im Gegensatz zur Meinung anderer Verfasser, besteht nach dem 
Kirehenreeht der wesentliche Zweck der Ehe nicht in der Erzeugung yon N~chkommenschaft, 
sondern einfach in dem Geschleehtsverkehr. In diesem Sinne mug der Begriff yon ,,una caro", 
die Vereinigung und physische Intimit~t, aufgefaBt werden (ubi una caro anus est spiritus), 
aber nicht in dem Sinne, dab dutch die Verbindung der Eltern ein neues Wesen erzeugt wird. 
Man begreift daher, wie naeh dem Kirchenreeht Sterilit/~t die Ehe weder aufl6st noeh 
behindert, obgleich der Zweck der Erzeugung - -  den einige als wesentlieh betrachten - -  
nicht erreicht worden ist, w/~hrend nut die dauernde Unf~thigkeit zum geschlechtliehen Ver- 
kehr (impoteatia) die Ehe aufl6st. J~omanese (P~rm~). 

Sellheim, Hugo: Weibliehe Entwieklungsantriebe und M~glichkeiten der 6~e- 
sehleehtsumkehr. (Univ.-Frauen/din., Leipzig.) Arch. f. Frauenkunde u. Konstitutions- 
forsch. Bd. 12, H. 5, S. 433--445. 1926. 

Eine durchaus weibliche Person zeigt mit 43 Jahren eine deutliehe Verm/inn- 
lichung, Auftreten von Barthaaren, eckige K6rperformen mit Tdberwiegen der Mus- 
ku]atur fiber das Fettpolster, tiefe m~nnliche Stimme, penisartige VergrSl]erung der 
Clitoris, psyehosexuelle Einstellung gegen den Mann. 4 Jahre sp/~ter Laparotomie, 
Entfernung eines Myoms und einer kirschgro]en Gesehwulst aus dem linken Eier- 
stock mit Implantation yon zwei Eierstocksseheiben einer anderen Frau. Ein halbes 
Jahr naeh der Operation v611iger Umschwung in KSrper und Psyche nach der weib- 
lichen Seite bin. Gates Bildermaterial belegt diesen 2 maligen Wechsel der Sexual- 
merkmale. Die histologische Deutung der Eierstocksgeschwulst brachte keine Klar- 
heit, ob es sich um Hoden, Nebennieren, Corpus ]uteum oder ein anderes Gebilde 
handelte. Jedenfalls war der wachsende Tumor die Ursache fiir die Verm~nnlichung 
und die Entfernung der Anlal~ zur Wiederverweiblichung. Kurt F. Friedlaender. o 

0mbredanne, L.: Deux eas de gynandrie. (2 F/~lle yon Gynandrie.) (Sot. de 
chir, Paris, 17. VII. 1926o) Gyngeologie Jg. 25, Okt.-tt., S. 616--619. 1926. 

Es handelt sich um weibliche Scheinzwitter. Ein 2j/~hriges Kind mit/~ul~erlich weiblichen 
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Genitatien, aber HarnrShrenmiindung in der Klitoris. 2. 17j~hriges Individuum yon m~nn- 
liehem KSrperb~u, 8 cm langem penisahnlichem Gebilde ohne Priiputium und normaler Harn- 
rShrenSffnung. GroI~e Sehamlippen ohne tastbare ttoden darin. Seheidenuntersuehung zu- 
nachst unmSglieh. Bei der L~parotomie linden sich ein sehr kleiner Uterus, Efleiter, rudimen- 
ti~re Owrien. Die Scheide ist l0 cm l~ng. Amputation der vergr611erten Klitoris. Menstrua- 
tion trat aueh nach der Operation nicht auf. Die iibrigen Bemerkungen fiber Hermaphroditis- 
mus enthalten niehts Wesentliches. G. Strassmann (Breslau). 

K u n s t f  ehler. 

Briining, Fritz: Gegen die Yerwendung des Alkoho|s zur Desinfektion ehirurgiseher 
Instrumente. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 47, S. 1988--1989. 1926. 

Verf. weist auf die Gefahren bin, die bei u in Alkohol ,desinfizierter" 
Instrumente entstehen kSnnen. Er fiihrt 2 Todesf~lle aus dem Sehri~ttum an Gasbrand 
an, die auf die mangelhafte Desinfektion der Injektionskaniilen dureh Alkohol zuriiek- 
zufiihren sind. Die keimtStende Wirkung ist sehr gering, die des 96proz. A]kohols 
geringer a]s die des 60--70proz. Verf. halt den Obersehenkel fiir alle Injektionen und 
Infnsionen fiir infektionsgefiihrdeter als den OberkSrper, wegen der Niihe des Anus. 
I m  Darminhalt sind Gasbrand- und Tetanusbacillen oft naehgewiesen worden; es liegt 
die MSgliehkeit vor, dal] die Keime yon der Hautoberfl~ehe mit der Injektion in die 
Tide gelangten. Erich Hempel (Werdau). o 

Eskuehen, K.: Die Technik der Zisternenpunktion, ihr Weft und ihre @eiahren. 
Fortschr. d. Therapie Jg. 2, H. 21, S. 686--689. 1926. 

Naeh Beschreibung der Technik der Punktion der Cisterna eerebello-medullaris 
and ihres Wertes kommt Verf. auf die Gefahren dieser Punktion zu spreehen, welche 
geriehts~rztlich besonders yon Belang sind. Denn, wie er selbst sagt, ist u 
fiir die allgemeine Einfiihrung einer Methode, dal~ sie ungefiihrlieh ist oder dab die 
mSgllchen Gefahren in einem angemessenen Verhi~ltnis zum Weft der erreiehbaren 
Erfolge stehen. Bei einem Yergleieh der Zisternen-Punktion (Z.-I).) mit der Lumbal- 
1)unktion (L.-P.) ist die Z.-P. an und fiir sich zweifellos als die gefiihrliehere Methode 
anzusehen, da bei der L.-I ). auch der ungesehickte oder unvorsiehtige Operateur so 
leieht keinen Schaden anrichten ]~ann, w~hrend bei der Z.-P. angesichts der unmittel- 
baren N~he der Medulla mit ihren lebenswichtigen Zentren bedrohliehe oder gar ver- 
h~ngnisvolle Folgen nieht immer auszuscMiel]en sind. Es gibt demnach bei der L.-1 ). 
nut objektive (dutch die Art der Krankheit bedingte), bei der Z.-P. abet au~erdem 
noeh subjektive (in der Person des Operateurs gelegene) Gefahren, die abet bei Ein- 
haltung der technischen Vorsehriften vermieden werden kSnnen und miissen. Bei 
~ichtgelingen der Z.-P. soll man sie nicht t!oreieren, sondern yon weiteren Versuehen 
abstehen. Die objektiven Gefahren der Z.-~. und der L.-t ). sind die gleiehen, fiir beide 
gibt es nur eine prinzipielle Kontraindikation, den Hirntumor. Unter besonderen Um- 
st~nden kSnnen aber auch noeh andere Gef~hrdungen bei der Z.-P. eintreten; so berieh- 
tet  N o n n e  yon einem Fall, in dem das Anstechen einer krankhait ver~nderten Arterie 
zu einer tSdliehen Blutung fiihrte. Auf keinen Fall ist die Z.-P. als eine harmlose 
Methode zu betraehten, die im Gegensatz zur L.-P. unbedenklieh ambulant angewendet 
werden kSnnte. Alle fiir die L.-P. geforderten Vorsichtsma~regeln haben aueh iiir die 
Z.-1 ). zu gelten. Ollendo~']] (Berlin-SehSneberg). 

Fleischmann: Eine seltene Stiirung nach Lumbalpunktion. (6. Jahresvers. d. Ges. 
dtsch. Hals-, Nasen- u. Ohrendrzte, Hamburg, Sitzg. v. 20.--22. V. 1926.) Zeitschr. L 
ttals-, /qasen- u. Ohrenheilk. Bd. 15, H. 2/4, Kongre~ber., II .  TI., S. 298--300. 1926. 

Naeh einer Lumbalpunktion mit sanguinolentem Liquor profuses Erbreehen, Ubelkeit, 
Schwindelgefiihl. Sichtlieher Verfall des Patienten. Nach 2 Tagen hoher Einlauf mit reich- 
lichem Eriolge und darnach sehlag~rtiges Versehwinden aller Erscheinungen. Per exclusionem 
kommt VerL zu der Annahme, dab es sieh um einen organiseh bedingten Zusammenhang 
tier Lumbalpunktion mit der Darml~hmung handelt. F le isehmann ist der Ansieht, dal~ 
letztere ausgelSst ist dutch eine Splanchnieusreizung infolge einer geringffigigen Verletzung 
des Venenplexus, wobei die an und fiir sich kleine Blutung doeh bis zum Brustteil des Rtieken- 
markskan~ls aufsteigend sieh bemerkbar machen konnte. Gerlach (Ztillichau). o 
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Hilgenreiner, H.: Die Gefahr der Probepunktion des Pyopneumothorax. Zugleich 
ein Beitrag zur Pathologic der Fremdkiirper der Lunge. (Dtsch. Univ.-Kli~% Landes- 
/indelanst., Pray.) Zentratbl. f. Chir. Jg. 53, Nr. 51, S. 3209--3212. 1926. 

Das Kapitel ,,Fehler und Gefahren in der Chirurgie", unter welchem Scblagworte auch 
dieser Fall H i l g e n r e i n e r s  hier mitgeteilt wird, ist auch ffir den Gerichtsarzt bzw. gerichts- 
/~rztlichen Sachversti~ndigen yon grol~em Interesse. 3/[ehren sich doch heute die Klagen gegen 
5~rzte in ganz betr~chtlicher Weise, u n d e s  ist daher n6tig, dal3 auch die Sachverstgndigen 
m6glichst viel an den Erfahrungen ehrlicher, kritischer Chlrurgen teilnehmen. Der Fall betraf 
einen 16 Monate alten Knaben, der auf dem Lande 14 Tage vor seiner Einlieferung in die 
Kiladdrldinik unter plOtzlich einsetzendem ttusten und Fieber erkrankt und yon einem Arzte 
auf Grun4 einer Pro.bepunktion und ROntgenuntersuehung mit der Diagnose E m pyem.des  
Thorax in die Klinik gewiesen 'worden war. ~An 'der Klinik wu~de eir/e Probetiunktion vor- 
genommen, 60 cm dicken rahmigen Eiters entleert. Einige Stunden nachher under heftigem 
Husten ausgedehntes Emphysem in der Umgebung der PunktionsOffnung, das sich rasch ver- 
breitete. 'Deshalb maehte H. zuniichst die Thorakotomie und Buleausche Drainage, 3 Monate 
sp~ter die Resektion zweier R~ppen und 2 Monate sparer eine Art Thorakoplastik. Erst nach 
weiteren 3 Wochen erfolgte die Entfernung einer 5 cm langen K o r n ~ h r e  aus der eiternden 
Wunde und die nachtr~gliche Anamnese ergab, dal3 das Kind seiner Gewohnheit gem~f~ eine 
Korn~thre in den Mund gesteckt h~tte, dal~ die Mutter ihm eine Kornahre aus dem Mund ent- 
fernte, eine andere aber offenbar aspiriert worden bzw. in die Luftr6hre eingedrungen war. 
H. weist auf die Schwierigkeit der Diagnose bei ungentigender Anamnese him Fiir den Gerichts~ 
arzt ist der Fall in mehrfacherHinsicht straf- und zivilgeriehtlich(Unfall ? Kunsffehler ?) yon 
Bedeutung. Kalmus (1)rag). 

Chmelnizki], B.: Pneumothorax infolge yon Verletzung der Lunge beim Einstieh 
zweeks Anlegung eines kiinstliehen Pneumothorax. VraSebnoe delo Jg. 9, Nr..19, 
S. 1516--1520. 1926. (Russisch.) 

B~schreibt 3 Fi~lle, wo bei Anlegung eines kfinstlichen Pneumothorax die Lunge an- 
gestochen wurde und gleich darauf die iNadel herausgezogen wurde; es bildete sich ein deut, 
!icher spontaner Pneumothorax. C h m e l n i z k i j  nimmt an, dab die Lunge viel h/~ufiger an- 
gestochen wird, als man annimmt. Hierdurch erkl~rt sich auch die Tatsache, daft die Gr61]e 
der Gasblase bei Einffihrung gleicher Luftmengen bedeutend variiert, denn es strOmt auch 
noch Luft aus der angestochenen Lunge hinzu. G. Michelsson (Narva, Estland). 

Satanowsky, Paulina: Rectus externus L~ihmung infolge Rhaehian~isthesie. Se- 
mana m6d. Jg. 33, Nr. 16, S. 809--817. 1926. (Spaniseh.) 

Verf. bringt neben den in der Literatur angegebenen F/~llen yon Komplikationen nach 
Riickenmarksaniisthesie 4 eigene Be0b~chtungen, aus denen er folgende Sehliisse zieht: Als 
Folge der Lumbalangsthesie beobachtet er die verschiedenen Paralysen, haupts~chlich die 
des Rectus externus. Ahnliche Ver/inderungen wurden auch bei einfacher Lumbalpunktion 
festgestellt. Wenn aueh die Paralyse des Muse. rect. externus am h/~ufigsten ist, so schlieBt 
sic nicht die anderer Muskeln des Auges aus. Die wirkliche Pathogenese ist zwar unbekannt, 
sic darf aber nicht in dem Rectus externus gesucht werden, sondern in den allgemeinen Ver~ 
h~ltnissen des Wirbelkanais und der Sch~idelh6hle, die f/ihig sind, Ver/inderungen aueh an 
anderen Nerven hervorzurufen. Die Paralyse des Rectus externus durch l~fickenmarksan- 
~sthesie ist nuclear oder peripher. Ihre gr6Bte I-I~ufigkeit wird beobachtet bei irgendeiner 
toxischen oder infektiOsen Aktion des KSrpers. Kassner (Gelsenkirchen). o 

Laeseeke, Max: Die Explosionsgelahr bei der Narcylennarkose. (II. chit. Abt., allg. 
K~'ankenh. St. Georg, Hamburg.) Zentralbl.  f. Chir. Jg. 53~ Nr. 47, S, 2966--2970. 1926. 

L a e s e e k e  beriehtet  in seiner Ver5ffentlichung tiber eine Explosion, die sich im 
Februar  1926 im Allgemeinen Krankenhaus  St. Georg, Hamburg,  bei einer reinen 
Narcylen-Sauerstoffnarkose ereignet ha t te  und zum Tode des Pat ien ten  ifihrtr Die 
durch das Gericht eingeleiteten sorgf~ltigen Untersuchungen fiber die Ursachen der 
Explosion hasten zusammenfassend folgendes Ergebnis:  Die Explosion ist  wahr- 
scheinlich dureh Einwirkung des Sauerstoffstroms auf vorhandene Fet te i lehen im 
Gasmischer eingeleitet worden. Die Zfindung ha t  sich durch die Lei tungen his zur 
Maske fortgepflanzt,  da in den Leitungsteilen ein explosibles Narcylen-Sauerstoff-  
gemisch dutch die Ausatmungsluf t  enthal ten gewesen ist. Die Mi~wirkung anderer 
Vorg~nge, die auf Elektrizi thtserzeugung oder chemisehen Prozessen beruhen, ist  
n ich t s icher  erwiesen. D i e  p r i m ~ r e  U r s a c h e  des  U n f a l l s  i s t  i n  d e r  u n n 6 t i g  
s t a r k e n  E i n f e t t u n g  d e r  T e i l e  in  d e r  M i s c h k a m m e r  zu  s t~chen .  E i n V e r -  
schulden seitens der bedienenden Personen dutch unrichtige Handhabung  des ~Narcylen- 
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apparats wi~hrend des Unfalls selbst liegt nieht vor. Der Tod des Patienten, weleher 
41/2 Stunden naeh der Explosion erfolgte, ist im wesentlichen auf sehwero~ Seh~di- 
gungen in den Lungen als Folge des starken Explosionsdruoks zuriiekzufiihren. 

Dencks (Neuk611n).o 
Tyczka, W.: Mit der Pneumatographie auftretende neurologische Erseheinungen. 

Neurologja polska Bd. 9, H. 1/2, S. 50--57. 1926. (Polniseh.) 
Auf 132 Fi~llen sind in 28 neben allgemeinen folgende spezielle posteneephalo- 

graphisehe Erseheinungen festgestellt worden. 22mal Muskelhypotonie, 5mal Ab- 
sehw~ehung oder Aufhebung der Setmen- bzw. Itautreflexe, 8 real Steigerung der sehon 
frtiher lebhaften Reflexe, 5 real Auftreten pathologiseher Reflexe (B a b i n ski ,  0 p p e n- 
h elm), 5 real ,,:Dendelartigkeit" der Sehnenreflexe bei Pyramidenaffektion. Wiederholt 
waren voriibergehende Wurzelsehmerzen zu notieren bei auf Riickenmarkskompression 
unverd~chtigen als verdiiehtigen Personen. Bei letzteren ist aueh tIarnretention 
notiert worden. VerL beschuldigt den Einflul3 der Luft als solcher und dal~ ihre Tempera- 
fur die Wurzeln und die Hirnzentren irritiert, komprimiert, hemmt, narkotisiert. 
Was die Pendelreflexe anbetrifft, die keineswegs ein Kleinhirnsubstrat besitzen, so ge- 
niigt zu ihrem Zustandekommen neben den prgexistierenden Pyramidensymptomen 
die sieh hinzugesellende Hypotonie. Higier (Warsehau).o 

Hurter, Karl: Operative Seh~idigung des Halssympathicus. (I. chit. Univ.-Kiln., 
Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 44, S. 1273--1275. 1926. 

- ]~esehreibung eines Falles yon traumatiseher Verletzung der Italswirbels/~nle und des 
Rfickenmarks, der 2 Tage lang vollkommene LAhmung und einige Woehen sp/iter neben einer 
linksseitigen spastischen Parese typischen tIorner zeigt. Augerdem wird fiber einen zweiten 
Fall yon Sch[idigung des Halssympathieus und Plexus brachialis dutch ein H~matom berichtet, 
das 15 Tage nach der Strumektomie anftrat. Dies ist bei der an der Klinik Eiselsberg ge- 
fibten Methode der intrafascialen Unterbindung der Arteria thyr. inf. nach Luxierung des 
Kropfes der einzig bekannte Fall von Halssympathicussch~digung, die im AnsehluB an eine 
Operation eintrat. Rieder (Hamburg-Eppendorf).o 

Lavcrgne, u de: Les paralysies s~riques. (Seruml~hmungen.) Progr. mgd. 
Jg. 54, Nr. 43, S. 1597--1602. 1926. 

Noch nicht verSffentlicht sind L/~hmungen nach Antidysenterie- oder Antimeningokokken- 
serum. Am h~ufigsten sind solehe nach Antitetanusserum. Kleine Serumdosen maehen be- 
sonders oft L~hmungen, Erwaehsene sind bevorzugt. Das klinische Bild ist sehr mannigfaltig. 
Zumeist tritt erst Urticaria auf, dann folgen heftige Schmerzen, dann die L/ihmungen, besonders 
an den Armen und zwar an deren proximalen Partien (Erbsehe L~hmung), Muskelatrophien, 
Areflexie, StSrungen der elektrischen Erregbarkeit, allm~thliches Zurtickgehen der Erscheinun- 
gen. Oder aber - -  seltener - -  es treten Par~sthesien, fliichtige Odeme auf, die innerhMb einiger 
Tage wieder schwinden (keine objektiven Sensibilit/~tsstSrungen, keine Paresen, keine Muskel- 
atrophien). Oder es zeigt sich eine Tabes (Sehmerzen in den Beinen, schlaffe Li~hmung, Atro- 
phie, Areflexie, Sensibilit~tsst6rungen). Jede andere Ursache muB ausgeschlossen, ein zeitlicher 
Zusammenhang zwisehen Beginn der Erscheinungen und der Injektion muB nachgewiesen 
werden k6nnen. Die Pathogenese der Seruml~hmungen ist noch unklar. Wahrseheinlich spielt 
tier Sehoek beim Entstehen der L~hmungen eine Rolle. Kurt Mendel (Berlin). ~176 

Cruehet, R., et J. Caussimon: Etude des accidents dans la transfusion sanguine 
li~t~rog~ne: R61e de l'hdmolyse. III .  m6m. (l~ber Zwischen~s bei der artfremden 
Bluttransfusion. Die Bedeutung der Its I I I .  Mitteilung.) Journ. de physiol, et 
de pathol, g~n. Bd. 24, Nr. 1, S. 61--75. 1926. 

Verf. untersuchte die Bedeutung der H~molyse bei der Bluttransfusion. Die 
It~molyse ist unabh~ngig vonder  Agglutination und trit t  auf bei der Bluttransfusion 
zwischen artfremden Tieren und zwischen Menseh und Tier. Im allgemeinen verl~uft 
sic leicht, ls sich in vivo und in vitro feststellen, trit t  in den ersten Stunden nach 
tier Transfusion auf, erreicht am folgenden Tage ihr Maximum, um nach etwa 40 Stun- 
den spurlos zu verschwinden. Als charakteristischer Urinbefund wird angegeben: 
Spuren yon Eiwei~ mit und ohne Zylinder, positive Meyersche Reaktion. Das Auf- 
treten yon H~matin ist inkonstant; manchmal treten Spuren yon Urobilin auf. Se]ten 
ist die meist harmlose H~molyse der Vorbote einer progressiven, t6dlich endenden 
Angmie mit sekundiiren NierenstSrungen. H. Freund (Miinster i. W.).o 
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Hiitten, v. d.: Kehlkop[seh~idigung naeh Riintgenbestrahlung. (Univ.-Kiln. /. 
Ohren-, hTasen- re. Halskranke, Gie/3en.) Arch. f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfkrankh. 
Bd. 115, It.  4, S. 271--280. 1926. 

Die Ausffihrungen stiitzen sich auf 2 F~lle. Im ersten wurden bei einem 19j~hrigen Mann 
yon 4 Feldern aus je 3/a HED wegen Trichophytie verabreicht. Am gleichen Tage kam es zu 
einer Frtihreaktion in Form yon Trockenheit und Schluckschmerzen mit HautrOtung and 
konsekutiver chionischer ~)dembildung. ~ach 8 Tagen trat tIeiserkeit anti Nach 41/~ Monarch 
entstand ein R6ntgenulcus am Kinn. Im 6. Mortar kamen Schhckbeschwerden nnd Atemnot 
hinzu. Die Epiglottis war sehr stark geschwollen, ebenso die Arygegend (Bild einer sehweren 
Perichondi'itis). Unter konservativer Behandlnng kehrte der Zustand in etwa 4 Monaten zm" 
Norm zuriick und hat sieh skit 21/2 Jahren gehalten. Im zweiten Fall wurden zwei tuber- 
kulOse Halslymphome bei einem 25j~hrigen Mann bestrahlt. Er bekam in 31 Sitznngen in Ab- 
st/~nden yon 1--4 Wochen je 30 X (Kienb6ckstreifen) auf je 2--3 Felder, jedoch ist der Be- 
strahlnngsmodus nicht ganz klargestellt. Ohne Frtihreaktion traten nach 5 Jahren Schluck- 
sehmerzen auf. Die Epiglottis war einseitig geschwollen, ebenso Stimm- und Taschenband. 
Probeexcision ergab nur chronisehe Entzfindnng. 11/~ Jahre sp/~ter starb der Patient, nachdem 
mehrfaeh periehondritische Abseesse incidiert worden waren. 

Nach diesen Erfahrungen empfiehlt es sich, gutartige Erkrankungen des Halscs 
(Struma, Lymphome) wenn mSglich nicht zu bestrahlen, und wenn eine Bestrahlung 
notwendig ist, diese sehr vorsichtig zu gestalten. Ohne Friihreaktion kSnnen noch 
5 Jahre sp~ter Schgdigungen manifest werden. Bei R5ntgenschgdigung ist eine rein 
konservative Therapie indizicrt. L@scher ]un. (Bern). ~ o 

Spurennachweis. Leichenerscheinungen. 
Brauer, L., und Th. Fahr: {~ber Sektionsmethoden zur topographisehen Darstellun~ 

yon Lungenver~inderungen. ( Pathol. Inst. u. reed. Kiln., Univ., Eppendor/er Krankenh., 
Hamburg.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 63, H. 6~ S. 659--666. 1926. 

Bei ihrem Verfahren bleiben die Autoren bei der Herausnahme des gesamten 
(knSchernen) Thorax. Vorher wird yore Bauch aus die untere Hohlvene (oberhalb der 
Nierenvene abgebunden) mit Jo res sche r  Fliissigkeit and (zu 25%) Formalin injizicrt. 
Zur Fixierung der Brustorgane sind etwa 4 X 4,5 1 Fliissigkeit notwendig. Pralle 
Fiillung der Leber dient als Indicator gentigender Injektion. Nach Bauchsektion 
HcrauslSsung des Thorax. Dieser wird nach einigen Wochen durchgefroren und mit 
dcr elektrischen S~ge in 2,5 cm dicke Sagittalscheiben zerlegt. Sic werdcn nach der 
Miil lerschen Rahmenmethode (vgl. dies. Zeitschr. 8, 817) eingebettet. Zwei prgchtige 
Abbildungen zeigen die Vorziige der Methods. Paget (Tiibingen). ~176 

Lauehe: Er~ahrungen mit dem groBen Gefriertisch naeh Christeller. (21. Tag. d. 
dtsch, pathol. Ges., Freiburg i. Br., Sitzg. v. 12.--14. IV. 1926.) Zentralbl. fi allg. Pathol. 
u. pathol. Anat. Bd. 37, Erg.-tt.,  S. 313--315. 1926. 

Veff. beschreibt seine mit dem Christellersehen Gefriertische erhaltenen guten Resultate. 
Man soll die zu schneidende Organscheibe zun~chst schnell stark durehfrieren und dann die 
richtige Konsistenz beim Auftauen abwarten. Im allgemeinen dienen die Schnitte der De- 
monstration und brauchen nicht dtinner wie 50 Mikra zu sein. Auf Glas ausgebreitet werden 
die Schnitte mit Flie[~papier fast lufttrocken gemacht und dann zum Aufkleben mit absolutem 
Alkohol, Alkohoi&ther und Celloidin iibergossen (ffir Fettf~rbung: GelatinelSsung). Demon- 
stration yon Pr~paraten und Abbildnngen. Heringa (Amsterdam). o 

MeiBner, Gertrud: Beitrag zur Frage der Herstellung hoehwertiger, speziliseher 
priieipitierender Sera fiir forensisehe Zweeke. (Hyg. Inst., Univ. Grei/swald.) Zentralb]. 
f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. 1, Orig. Bd. 100, H. 4/6, S. 25S 
bis 270. 1926. 

Unter 65 h o c h w e r t i g e n  p r ~ t c i p i t i e r e n d e n  S e r e n ,  die mit nativem Antigen 
O hergestellt waren, zeigten 46,2 ~/o ein Ubergreifen auf heterologe Sera, und zwar war bei 

17,8~ der heterologe Titer ebenso hoch wie der homologe. Im  Sommer ergaben sich 
nur 37,5% unspezifische Antisera gegeniiber 58,3% im Winter, was wohl auf die unter- 
sehiedliche Erniihrung zurfickzufiihren ist. Auch die Zahl der zur Erreichnng der Titer- 
hShe notwendigen Injektionen ist fiir das Zustandekommen heterologer PrKcipitine 
yon Bedeutung. Nachpriifung der Versuche yon Bu l l  und K i n g  ergab, dab serien- 
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weise Behandlung der Tiere mit anschliel]enden doppelten Blutentnahmen wegen Auf- 
tretens unspezifischer Reaktionen bei Siiugetieren unbrauehbar, bei Getliigel dagegen 
aussichtsreicher ist, da heterologe Pri~cipitine dort seltener beobachtet werden. 27 Anti- 
sera wurden mit dem nach dem Verfahren yon F u j i w a r a  his zur vSlligen Ausf~llung 
gekochten Serum hergestellt; davon waren 81,5% gegeniiber nativem Serum absolut 
spezifisch. Diese Antisera waren zwar zur Unterseheidung sehr nahe verwandter Tier- 
arten (Hirsch und Reh; Gans und Ente usw.) nicht geeigneter als Nativsera, dagegen 
traten bei den Rein- und Hirschantiseren die entfernteren Verwandtschaftsreaktionen 
mit der Rind-Ziege-Hammelgruppe deutlich zuriiek gegeniiber den entsprechenden 
Befunden bei Nativantiseren. Prfift man die koehkoagulierten Antisera mit gekochtem 
Antigen, so ergeben sich nut zum Tell hShere Titerwerte als mit Nativantigen; bei 
heterologen Antigenen treten weitgehende unspezifische Reaktionen auf. Dold.o 

Balthazard, V., et 1*. r 0btention rapide de m@th~moglobine pure et stable. 
(Eine Methode, raseh reines und konstantes Meth~moglobin zu erhalten.) (11. congr. 
de mgd. l~g. de langue ]ran~., Paris, 27.--29. V. 1926.) Ann. de m~d. l~g. Jg. 6, Nr. 7, 
S. 320--324:. 1926. 

Verff. benutzten zur Umwandlnng von Oxyh~imoglobin in Methitmoglobin schwache 
S~uren unter Zufiigung des gleiehen Volums Glycerin zum defibrinierten Blur bei 
Brutschranktemperatur. Dutch Zusatz yon Eisessig zum Glycerin erzielten sie eine 
verschieden starke saute LSsung, und zwar benutzten sie eine L5sung yon 1, 0,5, 0,250/0 . 
In 1/4 Stunde war auf diese Weise die H~ilfte, nach 4 Stunden die ganze H~moglobin- 
menge in Meth~moglobin umgewandelt. Diese Umwandlung hielt sich mehrere Monate. 
Bei geringerem Gehalt an Eisessig war die Umwandlung langsamer und weniger voll- 
stiindig. So kann man also eine yon ]eder Spur yon Oxyh~moglobin freie Methiimo- 
globinlSsung erhalten, wenn man defibriniertem Blur die gleiche Menge neutrales 
Glycerin und dann Eisessig (1 ccm : 100) zusetzt. Die im Brutschrank erzielte Um- 
wandlung ist nach 3--4 Stunden vollstiindig und bleibt unverandert haltbar. 

G. Strafimann (Breslau). 
Vaeea~ Gaetano: Rieerehe sulla eristallizzazione della emoglobina. (Untersuchungea 

fiber die Krystallisation des Hiimoglobins.) (Istit. di reed. leg., univ., Bari.) Zacchia 
Jg. 5~ Nr. 1/3, S. 43--59. 1926. 

VerL untersuchte die ver~chiedenen Methoden der Krystallisation des tI~mo- 
globins, die spontane Krystallisation, die]enige mit der Saponinmethode und eine mit 
Fluornatrium. Letztere hat Vacca  etwas modifiziert. Er ffigt zum frischen, faulen 
oder getrockneten Blur cine kleine Menge reines Fluornatrium, vcrreibt und ffigt 
1 Tropfen Ammoniak hinzu. Das Pr~parat bleibt bei Zimmertemperatur stehen. 
Nach meist 24 Stunden, seltener erst nach 2--3 Tagen bilden sich Hiimoglobinkrystalle, 
die am Rand des 1)r~parates anders ausfallen, als in der Mitre. In der Mitte halten sich 
die Krystalle am liingsten. Die entstehenden Krystalle sind nach Form und Aussehen, 
wie die beigegebenen Tafeln zeigen, fiir die einzelnen Tierarten versehieden. Da aber 
die erhaltenen Krystalle auch bei derselben Blutart verschieden ausfallen, hat die 
M e t h o d c  zur  U n t e r s c h e i d u n g  yon  Menschen-  und  T i e r b l u t  nu r  zwe i fe l -  
h a f t e n  Wef t .  Sie e r s e t z t  n i e h t  die s e ro log i schen  M e t h o d e n  zur  U n t e r -  
s che idung  yon  Menschen-  und  T i e r b l u t .  G. Straflmann (Breslau). 

Itubner, J.: Ultravielette Strahlen und unsiehtbare Geheimsehriften. Arch. 5. 
Kriminol. Bd. 79, H. 4, S. 254--257. 1926. 

Naeh einem kurzen Riickblick auf die Gesehiehte der Geheimsehreibkunst weist 
Yerf. auf die Schwierigkeit bin, Geheimschriften sichtbar zu maehen; zahlreiche Metho- 
den bestiinden zwar, aber alle hi~tten zum mindesten den Naehteil, dal~ sie Spuren 
hinterliel]en, die dem Empf~nger zur Warnung dienen kSnnten. Abgesehen davon 
war die Sichtbarmachung der Schrift dadurch erschwert, da~ man fast nic wul]te, 
woraus die Geheimtinte bestand. Es bheb daher nicht aus, dal~ Schriftziige dutch 
verkehrte Behandlung zerstSrt wurden. Abgesehen yon kalten Joddi~mpfen gab es 



800 

ksin Universalmittel fiir die Entwicklung von Gehsimschriften. Verf. glaubt nun, 
dal~ diesss fehlends Univsrsalmittel mit der Hanauer Analysenquarzlampe nahezu 
gefunden sei. Bei den yon ihm angsstsllten Versuchen fluorescierten sgmtliehe Geheim- 
schriften, die mit den verschiedensten Mitteln angefertig~ waren, so gut, dal~ man sis 
mit freiem Augs lssen konnte. Verf. sehl~gt einen Umhau der Lamps durch sine Anf- 
h~ngevorriehtung (MSglishkeit senkrechter, wagsreshter und sehr~ger Beleuchtung 
vor, damit man auch beliebig grol]e Gegenstgnde wie z. B. Teppiehe usw. absnehen kSnne. 
Verf. empfishlt die Anschaffung der Lamps ffir G e f g n g n i s s s ,  die mit ihr in 1 Stunde 
Dutzende yon Brisfen ohne Beeintr~ehtigung des Schriftstiickes untersueht wsrden 
k6nnten. 

Ref. hat fiber eigene zahlreiche ~hnliche Versuche bereits vor Erscheinen dieser Arbeit 
im Dr. Polizeiarchiv (Sept. 1926) berichtet. Die bei der Jodmethode einfaeh erreiohbare, in 
allen F~llen wiehtige photographisehe Fixierung der lnminescierenden Geheimschriften macht 
z. T. infolge des dafiir nicht geeign~ten Baues der Quarzlampe noch Schwierigkeiten. 

Buhtz (K6nigsberg i. Pr.). 
Laet, Maurice de: Recherches sur les modifications du PH dans Phumeur aqueuse 

ehez le eadavre humain. (Uber die Ver~nderungen yon p~r im humor aqueus bei 
menschlichen Leiehen.) (XI. cow,yr, de m&l. lgy. de la~g~ue ]ra~9., Paris, 27. --29. V. 
1926.) Ann. de mad. ldg. Jg. 6, Nr. 10, S. 497--504. 1926. 

Bekanntlich unterliegen die Flttssigkeiten und Gewebe in den Leichen Reaktions- 
veranderungen: zungchst beobachtet man aus der resist alkalischen Rsaktion dsr Ge- 
webss~fte sin Umschlagen dersetben und fortschreitendes Ausbilden der sauren Reak- 
tion, der bald Alkalisation folgt, welche mit zunehmender Verwesung sich unausgesstzt 
steigert. Die Ausbildung der Phase der S~urereaktion haben B r i s s e m o r e t  nnd 
Arab a r d, R e b e lli, I ca r d zur Bsstimmung der Todesursaehe zu verwenden versucht. 
~R e b o u i l l a  t beabsiehtigte zudem, aus der Blutreaktion auch noch auf Stunden genau 
die Zeit zu ermitteln, welche seit dem Eintritt des Todes verstrichsn war. Um den 
Weehsel der Wasserstoff- (H-) oder Hydroxyl- (OH-) Ionenkonzentration (d. i. pu) 
genau zu erheben, verwendet der Verf. Bromthymol blau (p~ ~- 6--7,6) und Phenol rot 
(pa = 6,8--8,4) ffir seine Untersuchungen. Zun~chst hat er versehisdene Gewebe in 
destilliertem Wasser eingeweieht und die wasserigen LSsungen, sowie versohiedene 
andere organische Fl~issigkeiten geprttft. Dabei zeigt das Blur aus dem Herzen und 
aus oberflgehlichen Gefgl]en bzw. aus der N~he kran~haft infizierter Organs, soweit 
es zur selbsn Zeit herausgenommen wird, grol]e Xnderungen in der Reaktion schon 
wenige Stunden naeh dem Tode. Die Riickenmarkflttssigksit erhglt sieh nur wghrsnd 
der ersten 12 Stunden p. m. noeh geniigend rein. Es ist schwierig, sis in geniigender 
Menge zu sammeln. Teile yon Muskeln, Lebsr, ~ieren, die in destilliertem Wasser 
eingeweicht werden, zeigen ahnliche Erscheinungen wie das Blur, und bietsn ins- 
besondere Reaktionsver~nderungen hinsichtlich ihrsr Herkunft arts n~herem bzw. 
weiterm Abstand yon etwaigen septisehen Herden. Sehr giinstig gestaltet sieh die 
Untersuchung des Augenwasssrs, das man leicht vo]lkommen rein und in geniigender 
Mengs 3--4 Tags naeh dsm Tode dureh Stich in den Augapfel gewinnen kann. Es 
erweist sich mit Wasser leich~ misehbar und bleibt vollkommen farblos. Die Reaktion 
ist in beiden Augen gleich, wenn die Flttssigkeitsentnahms zur selben Zei~ erfolgt. 
Um CO~ dsr Luft in ihrer Wirkung auf das Wasserstoffion auszusehlie~en, wird das 
Augenwasser dutch einen Tropfen VaselinS1 yon der Luft abgeschlosssn. Aus demselben 
Grunde darf auch nut sine einmalige En~nahme des Augenwassers stattfindsn, da 
der freiwirksnde Lnftzutritt die Reak~ion der im Augapfel verbleibenden Flfissigkeit 
~ndert. Die Priifung hat L a e t  an 198 Leiehen, die bei einer Temperatur von 12--18 ~ 
gehalten wurden, durshgefiihrt. In tabellarischer Weiss ist das Ergebnis der Unter- 
suehung iibersieh~lich geordnet. Auf Grnnd der Verwer~ung seines Materials kommt L. 
zum Schlusse, dal3 bemerkenswerCe Unterschieds in der p~-Zahl bei Leichen seit gleieher 
Zeit aber an versehiedenen Leiden Verstorbener bestehen. Nach Eiterung, sowie an 
Leiehsn yon kleinen Kindern, finder sich im allgemeinen mehr alkalisehe Reaktion. 
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Die Dauer der sauren Reaktion ist kiirzer und der Grad der S/iuerung selbst weniger 
erheblich. Die nach Ur/imie, Eklampsie und vor allem an Zuc kerkrankheit Verstorbene n 
bieten im Gegensatz dazu eine starke saure Reaktion. Die Phase der sauren l~eaktion 
tritt hier friiher ein und ist auBerordentlich verl/~ngert. Vcm praktischen, d. i. gericht- 
lieh-medizinischen Standpunkt erseheint es sehr schwieri g, auf Grund dieser Ergebnisse 
ein Verfahren zu ermitteln, um aueh nur ann/~hernd die se it dem Tcd velstrichene Zeit zu 
bestimmen. Was die Diagnose des sichern Todes durch die ]~esti~mung der Wassersfcff- 
ionenkonzentration betrifft, so kann man in tier Mehrzahl tier F~lle mit der u der 
Reaktion nicht schnell genug sein, und zwar selbst bet der PI i~v.g des ps-Wertes ftir 
das'Unterhautgewebe, bet dem die saure Reaktion noc h schneller erfolgt als im Augen- 
wasser. Ica  rd hat empfohlen, seine Methode am Unterh autgcwebe, l0 Stunden nach dcm 
vermutlichen Eintritt des Todes, anzuwenden. Man kan n dabei die Ausbildung der sauren 
Reaktion dortselbst vielleicht als sicheres Zeichen des Todes ansl~reehen. C. I?sen. 

Hoet, J. P., et H. P. Marks: Observations sur la rigidil~ eadav~riqnc. (Beob- 
achtungen bet tier Totenstarre.) (12. internat, physiol, cong~., Stockholm, 3.--6. VIII. 
1926.) Skandinav. Arch. f. Physiol. Bd. 49, S. 152. 1926. 

Verff. fanden im Verlauf yon Tierversuchen, daft die Sfarre der Muskeln gleich 
nach dem Tode nicht durch Zunahrae yon Milchsaure, scndeIn duich das Fehlen yon 
Glykogen hervorgerufen wird. Diese Starre war jedoch nicht solange voihanden, 
wie diejenige, welche bet glykogenreichen Muskeln auftr i t t .  Foerste~ (Mtinster). 

Hoet, J. P., and H. P. Marks: Observations on the onset o~ rigor mortis. (Be- 
<~bachtungen tiber das Einsetzen der Totenstarre.) (Nat. inst./, reed. zesea~ch, London.) 
Proc. of the roy oc. Ser. B. Bd. 100, Nr. B 700, S. 72--86. 1926. 

Diesen Untersuchungen liegt die Beobachtung zugrunde, da$ Muskeln yon Tieren, 
die nach Verabfolgung yon groSen Insulindosen oder nach lange fortge~etzter Ver- 
fiitterung yon Thyreoidea sterben, oft bereits unmitt elbar nach dem Tode starr werden, 
und alas die Erscheinungen tier Totenstarre nach kurzer Zeit abgeklnngen sind. Da- 
nach ist die Muskulatur schlaff und tot. Die Verff. zeigen, da$ dieser Erscheinung 
stets der Schwund des gesamten Glykogengehaltes der betreffenden Muskeln parallel 
geht. Schneider man z. B. bet einem mit Insulin vergifteten Kaninchen den Ischia- 
dicus auf ether Seite durch, so zeigen nur die Muskeln der no~malen Seite, auf derIn- 
sulinkr~mpfe auftraten, und deren Glykogen his auf Spuren geschwunden war, be- 
schleunigte Totenstarre; auf der Seite des durehschnittenen Nerven setzt die Starre 
erst nach dem tibliehen IntervMl ein. Bestimmungen des Glykogens, des Lactacidogens 
und tier Milchs~ure ergeben, da$ diese Muskeln kein Glykogen, auSerdem abet auch 
weniger Lactacidogen und Milchs~ure enthalten als die Kontrollmuskeln. Dieserauf- 
fallige Befund, dal~ die milchs~ure~rmeren Muskeln eher  starr werden, finder in 
der Bestimmung der Wasserstoffionenkonzentration seine Best~tigung. pH-Messungen 
mit der Glaselektrode nach. K e r r i d g e  ergaben ftir die Muskeln (in der Starre) ein 
p~ yon 7--7,2, w~hrend gleiehzeitig normale Muskeln bet einem pa bis 5,92 noch keine 
Erscheinungen der Starre zeigten. Zur Erkl~rung ihrer Beobachtungen glauben die 
Verff. die Annahme machen zu mtissen, da$ der Schwund des Lactacidogenvorrats 
die Voraussetzung ftir das Einsetzen der Starre ist. Hermann Blaschko (Berlin). ~176 

Maeleod, J. J. R., and W. W. Simpson: Changes occurring in mammalian muscle 
immediately after death. (Ira S/iugetiermuskel unmittelbar nach dem Tode vor 
sich gehende Ver/inderungen.) (Dep. o/ physiol., univ., Toronto.) Proc. of the soe. 
f. exp. biol. a. meal. Bd. 23, ~r. 8, S. 659--661. 1926. 

Kaninchenmuskeln wurden unmittelbar naeh dem ffode in fltissiger Luft gefroren, 
zerkleinert, einzelne abgewogene Mengen in 0,9 proz. NaC1-LSsung im Vakuum stehen 
gelassen und nach bestimmten Zeiten analysiert. Als Ergebnis wurde gefunden, dal~ 
das Glykogen in S~ugetiermuskeln auff~llig sehnell, in 15 Min. v0n 0,26% auf 0,04~ 
verschwindet (Bildung yon niedrigen Dextrinen ?), wahrend ~ilchs~ure, anorganische 
Phosphorsaure und Zueker langsam und regelmal~ig zunehmen. Lohmann (Berlin).~ 

Z. f. d. ges.  ger icht l .  Medizin.  Bd. 9, 5 1  
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Sehmitt-Krahmer, C.: Verlauf der postmortalen MilehsKurebildung in den quer- 
gestreiften Mnskeln der ViJgel. (12. internat, physiol, congr., Stockholm, .3.--6.VIII.  
19260 Sk~ndinav. Arch. f. Physiol. Bd. 49, S. 225. 1926. 

Die postmor~le Milchs~urebildung in den quergestreiften Muskeln yon Hiihnern und 
Tauben ist ~bh/~ngig yon der funktionell und strukturell versehiedenen Art der Muskalutur, 
z. B. ist die Milehs/~urebfldung in den Brustmuskeln bei T~ube wie bei Huhn grSl~er Ms in 
den Beinmuskeln; bei Schlechtfliegern (Huhn) erreicht der Brustmuskel hShere Werte uls 
wie bei Gutfliegern (T~ube). Funktionell gleiehe MuskeIn (Beinmuskeln yon Huhn und Taube} 
zeigen aueh fast gleiehen Verlauf der Milehs/~urebildung. Die sog. hellen Muskeln zeigen 
eine grSl~ere postmortale Mitchs/~urebfldung ~ls die roten Muskeln; bei den quergestreiften 
Vogelmuskeln sind gleich nach dem T0d die Milehs/~urewerte bedeutend hSher als wie bei den 
glatten. I m  weiteren Verlauf erreieht und iibersehreitet die Milehs~urebildung der querge- 
streiften Muskul~tur bei den VSgeln die bisher bekannten Werte der S~uger- und Kaltbtiiter- 
muskeln. H. Mer/sel (Mtinchen). 

Waleher, Kurt: Studien fiber die LeieheM~iulnis mit besonderer Berfieksiehtigung 
der Histologie derselbem Vorl. Mitt. (Ge~'ichtl.-med. Inst., Univ. Miinchen.) Zentralbl. 
f. a]lg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 39, Nr. 1/2, S. 1--5. 1927. 

Verf. beriehtet fiber mikroskopisehe Untersuchungen an 69 Leiehen, yon wdchen 
30 l~ngere oder ktirzere Zeit im Erdgrab gdegen, 25 an der Luft, 10 im Wasser gefault 
waren. 3 Leichen Neugeborener stammten aus Abortgruben. In einem Fall war die 
F~ulnis tells ira Erdgrab, teils im Wasser vor sieh gegangen. Sehimmelpilze traten 
oft friihzeitig auf, aueh wenn Bakterien noch fehlten. Sie durchsetzten dann besonders 
die Oberhaut und den PapillarkSrper. Kokken wurden fast nie gefunden, dagegen 
vielfaeh Sporen bildende Bakterien. Nach l~ngerem Liegen im Erdgrab tiberwoge~ 
die Sporen. Zell- und Kernhaut widerstehen dem Eindringen der Bakterien lunge. 
Tuberkelbacillen kSnnen monatelang nachweisbar bleiben. Vide Gewebsbestandteile 
sind aul~erordentlieh widerstandsf~hig. Die Kernhaut kann aueh nach vSlligem Chro- 
matinverlnst ein Jahr und l~nger erkennbar bleiben. Die widerstandsf~higsten Zdlen 
sind Gliazellen, Lenkocyten und Epidermiszellen. Aueh Zdlinhalt bleibt oft lunge 
unver~ndert. Die Oxydasereaktion in Leukocyten gelingt noch naeh monatdangem 
Liegen im Erdgrab. Noch l~nger lassen sieh Fett  und Lipoide dureh F~rbung nach- 
weisen. Auch Fettembolie kann monatdang erkennbar bleiben. In Deekzdlen der 
Scheidenschleimhaut war einmal nach 3 Monate langem Liegen im Wasser wghrend 
der Winterszeit noch Glykogen f~rbbar. Das Bindegewebe ist haltbarer als die elasti- 
schen Bestandteile. Ersteres zerf~llt entweder unter inniger Durehflechtung mit 
l~ngeren Fadenbaeillen, oder es geht in Verflfissigung fiber. Aueh nnter Vakuolen- 
bil.dnng kann es zugrunde gehen. Die dastischen Fasern und H~ute spalten sich ent- 
weder der Lgnge naeh auf, zerfallen in Krfilnel oder 15sen sich wolkig auf. Sehr wider- 
standsf~hig ist der Knorpd, der yon Bakterien frei bleibL desgleicheu Pigment, so- 
wohl h~matogen entstandenes wie autoehthones. Auch krankhafte Vergnderungen 
sind lunge nachweisbar, z. B. Narben in der Niere, Zylinder, tterzschwiden, Blutungen 
innerhalb des Hirnsch~dels. Faserstoff kanu vide Woehen erkennbar bldben. 

Meixner (Wien). 

Kishigami, Shigejiro: Influenee of larvae of [lies on postmortem degeneration 
and its nature. II. (Einflfisse yon Fliegenmaden auf die Leiehenzersetzung und ihr 
Wesen.) (Inst. of ]orensic reed., Kyoto imp. univ., Kyoto.) Japan reed. world Bd. 6, 
Nr. 9, S. 232--236. 1926. 

Verf. hat es sich zur Aufgabe gestellt, zu erforschen, in welchem Mal3e Fliegen- 
maden an der Zersetzung yon Leichenteilen betdligt sind. Zu diesem Zwecke kulti- 
vierte er Fliegenmaden und hidt  sie steril, so dal~ Miteinfliisse yon Bakterien aus- 
geschlossen waren. Bei seinen Experimenten fund er, dal~ diese Maden die F~higkeit 
besitzen, Fleisch aufzulSsen, das vorher keimfrei gemacht worden war. Seine weiteren 
Untersuchungen befal]ten sich damit, festzustellen, welche Fermente sezerniert wurden, 
urn es zu soleher AuflSsung zu bringen; hierbei kam Autor zu dem Ergebnis, dal~ 



803 

Amylase, Lipase, Protease in Frage kommen, die sieh in der Absonderungsfliissigkeit 
vorfanden. Die H-Ionenkonzentration des gesamten abgesonderten Stoffes der Fliegen- 
madenschwankt zwischen5,6--5,8 P.H.  (I. vgh dies. Zeitschr. 9, 522.) 

TSbben (Miinster). 
Dvi~kov, P.: Morphologie des agonalen und postmortalen Blutes. Moskovskij 

mediSinskij ~urnal Jg. 1926, Nr. 9, S. 4--12. 1926. (Russiseh.) 
Bei Todesursachen, die eine sehr kurze Agonie bedingen und bei Todesarten, 

wo auch bei lSngerer Agonie keine bedeutende Sch~digung des blutbildenden Apparates 
stattgefunden hat (Lyssa, KleinhirnabsceB), ist das agonale Blutbild wenig ver~ndert. 
Bei langandauernden Agonien, nach schweren Krankheiten, die den ganzen Organis- 
mus angegriffen hubert, findet man ein recht charakteristisches agonales Blutbild. 
Es zeiehnet sich aus dutch eine sehr grolte Vielgestaltigkeit, haupts~tchlich finder man 
die jiingsten Biutzellenformen, namentlieh Promyeloeyten, auBerdem Myeloeyten, 
Neutrophile, kleine Lymphoeyten, Monocyten. Rieder-Formen nnd Erythroblasten 
sind immer vorhanden, Megaloblasten sind seltener. Die Zahl der weiBen Blutk6rperchen 
ist dabei stark vermehrt, so dab man das Bild einer Leukemic vor sich zu haben glaubt. 
Dabei sind die Zellen einer ]eden Gruppe nnter sich sehr verschieden, so dab ira ganzen 
ein iiberaus vielgestaltiges Bild vorliegt. Aueh die roten Blutk6rperchen sind stark 
ver~ndert, Polyehromasie, pyknotisehe Kerne und andere Degenerationsformen. 
Offenbar verlieren die blutbildenden Organe in der Agonie die F~higkeit, die unreifen 
Blutzellen bis zur Reife Iestzuhalten und diese werden durch den Blutstrom ausgespiilt. 
Gleich naeh dem Tode ist das Blutbild gleieh dem agonalen, einige Stunden sparer 
bl~hen sish die roten Blutk6rperehen und Leukocyten auf, nach 6 Stunden k6nnen die 
einzelnen Formen nieht mehr unterschieden werden, darauf versehwinden sic, nut die 
Lymphoeyten f~rben sich noch l~ngere Zeit gut. G. Michelsson (Narva). 

Gericltt$iche Psyeholo~lie und l~sychiatrie. 

Stern, William: Psychologische Begutaehtung jugendlicher Zeugen in Sexuaipro- 
zessen. Kriminalist. Monatsh. Jg. 1, H. 2, S. 35. 1927. 

S t e rn  fordert die Mitwirkung des Psychologen als Sachverst~ndigen bei der 
Bewertung der Anssagen jugendlicher Zeugen in Sexualprozessen, um die Wahrheits- 
findung zu erleichtern. Bei der Begutachtung unterscheidet er drei Gesichtspnnkte, 
die Aussagepsychologie, die Sexualpsychologie, die Kollektivpsychologie (Umgebungs- 
einfliisse). Mitwirkung des Psychologen kommt schon im Vorverlahren in Betracht, 
um falsehe ungeschiekte Vernehmungen zu verhindern, ferner im Hauptverfahren. 

G. Strassmann (Breslau). 
Plaut, Paul: Forensisehe Psychologie. Kriminalist. Monatsh. Jg. 1, H. 2, S. 36 

bis 37. 1927. 
DaB die Zuziehung yon Psyehologen als Sachversti~ndigen yon den Riehtern 

meist als iiberfliissig angesehen wird, liegt daran, dab sich die Psychologie einseitig 
bisher mit der Psychologie des j ugendliehen Zeugen, nieht mit der des Erwaehsenen 
besehgftigt hat, und dab die versehiedenen psyehologisehen Riehtungen ganz versehie- 
dene Auffassungen ergeben. Von der Psyehoanalyse sieht die Tiefenpsyehologie im 
Verbreehen die Ersatzbefriedigung einer verp6nten Triebregung und Iiihrt es auf 
verdrttngte Wtinsche aus dem (}dipuskomplex zuriiek, was in dieser Einseitigkeit 
abgelehnt wird. Aueh die Individualpsychologie mit ihrem Ninderwertigkeitsgefiihl 
im Sinne A d 1 e r s ist zu einseitig. Notwendig ist eine mehr praktische, nieht so speziali- 
sierte Betgtigung der Psyehologie, n6tig vor allem eine psyehologisehe Sehnlung des 
Riehters~ G. Strassmann (Breslau). 

Bridges, L W, and K. M. Banham Bridges: A psychological study of juvenile 
delinquency by group methods. (Psyehologisehe Gruppenuntersuchungen an jugend- 
lichen Kriminellen.) (Canadian nat. committee ]. ment. hyg., McGill univ., Montreal.) 
Genetic psychol, monogr. Bd. 1, Nr. 5, S. 4:11--506. 1926. 

Untersuchungen an 140 Kn~ben im Alter yon 9--18 Jahren in der :Boys Farm and Trai- 
51" 
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ning School in Shawbridge (Quebec). Die Knaben sind 2--4 Jahre hinter ihren normalen 
Altersgenossen in der Schule zurfick. 30% zeigen kSrperliche Defekte eder StSrungen. Die 
soziale Stellung der Eltern liegt unter dem Durchsehnitt. Nur in 40% der Falle leben beide 
Eltern zu Hause. 70% sind wegen Diebstahl eingeliefert. Die Untersuchungen erfolgten 
mit Hilfe folgender Testmethoden: National Intelligence Test, Myers Mental Measure, Matthews 
Questionnaire for Emotional Stability in Children, Presseys X--O Test for Investigating the 
Emotions, Kohs Ethical Discrimination Test. Die Vorziige und Naehteile der verschiedenen 
Ylethoden werden besprochen. Als Erg~nzung zu den Intelligenzpriifungen erwies sich der Test 
yon Matthew am brauchbarsten. Campbell (Dresden). ~176 

Schlitz: Zum psychologisehen Verst~indnis des Tasehen- and Warenhausdiebstahls. 
Arch. f. Kriminol. Bd. 79, H. 4, S. 245--253. 1926. 

Warenhaus- und gewShnlicher Tasehendiebstahl haben vielfach die gleichen 
psychologisehen Ursachen; Warenhausdiebe sieht abet der Psychiater h~ufiger. Es 
sind unter ihnen vielfach solche, die in guten wirtschaftlichea Verhiiltnissen leben und 
Dinge stehlen, die ihnen weder Vorteile noeh die MSglichkeit der Verwendung bieten. 
Warenhausdiebst~hle werden h~ufiger yon Frauen als yon M~nnern begangen. S e bl i tz  
bespricht die in der Literatur niedergelegten Bewertungen: Naiver Trieb wahllosen 
Ergreifens yon anscheinend Niitzliehem, partielles Irresein = Kleptomanie, Krank- 
heir, Beziehungen zur Menstruation und Sehwangerschaft, impulsive und Zwangs- 
handlungea (,,nieht Vorteil werde gesueht, sondern eine Beffeiung des als quMend 
empfundenen, zur Handlung dr~ngenden Triebes": t toche) ,  Alteration des Vor- 
stellungs- and gesamten Gemiitslebens sowie der Willensantriebe, welche triebartige 
and Zwangshandlungen auslSsen (daher Bereehtigung der Aawendung des w 51: Gud- 
den,  im Gegensatz zu L e p p m a a n :  hSchstens geminderte Zurechnungsf~higkeit). 
Untersuchung jeden Einzelfalls verlangen L a q u e r  und Cramer.  H i ibne r  betont 
eine bestimmte sexuell-perverse Einstellung der Warenhausdiebin: Spannungsgefiihl, 
das ,,bei diesen Seriendiebst~ihlen eine grol]e Rolle spielt, auch zu geschleehtlicher 
Befriedigung gelangen" kann. Nattirlich kann auch ein Tasehen- und Warenhaus- 
cliebstahl aus dem Motiv der Bereicherung begangen werden, das Motiv der Bereicherung 
kann zu dem Motiv der Sexualitht hinzutreten u n d es  iiberwuchern; es finden sich 
aber fast immer bei Warenhausdieben perverse Erscheinungen, wean auch nur chro- 
nische Onanie, lebhafte sexuelle Phantasie, gesteigerte sexuelle Erregbarkeit. Somit 
besteht kein grunds~tzlicher Unterschied zwischen Warenhaus- und Taschendieb; 
Taschen- und Warenhausdiebe sind verschiedene Unterarten desselben Typs; nicht 
Geisteskranke, nur Psyehopathen, denen w 51 nieht zukommt. Das Stehlea eines 
Gegenstandes, die Abreaktion ist die Triebursache. Klieneberger (KSnigsberg i. Pr.).o 

Rehm, Otto: Soziale Psyehiatrie, (Ein Arbeitsprogramm,) Zeitsehr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psyehiatrie Bd. 104, H. 4/5, S. 737--744. 1926. 

Der Vortrag, den der Verf. in der Versammlung der Irren~rzte Niedersachens 
und Westfalens am 1. Mai 1926 in Hannover gehalten hat, behandelt unter Bezug- 
nahmeauf G r o t j a h n ,  J a s p e r s ,  P e s t a l o z z i ,  P au l s en ,  H e l l p a e h ,  M u c h u .  a. 
die Aufgabe der sozialen Psychiatric, die er im wesentlichen darin sieht, einmal die 
umweltsch~digende Wirkung und dann die soziale Bedingtheit bei den einzelnen 
Geisteskrankheiten herauszustellen. Der Verf. erw~hnt ferner die Erbbiologie und 
die sich aus ihr ergebenden rassehygienischen Folgerungen sowio die Forderungen 
yon B ind ing  und Hoche  und die gegens~tzliehe Auffassung yon ~ ie l tzer  und E b e r -  
mayer .  Er streift die Bedeutung der sozialea Erziehung, die MSglichkeit der Ver- 
hiitung umweltswidrigen Verhaltens und die enge Verfleehtung der biologischen und 
soziologischen Krankheitsursachen. Zum Schluf~ werden die Fragen der Sterilisation 
bzw. Kastration und der Euthanasie erSrtert. Hans Roomer (Karlsruhe).o 

Arnold, K., und M. Kopp: Vaccination und Paralyse. (Bayer. Landesimp/anst., 
Mi)nchen.) Dtsch. reed. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 43, S. 1816--1818. 1926. 

Die Verff. versuchten dem in letzter Zeit wiederholt er5rterten Problem des Zu- 
sammenhangs der Entstehung der Paralyse mit der Sehutzpockenimpfung auf experi- 
mentellem Wege beizukommen -- mit durchaus negativem Ergebnis. Weder im Gehirn 
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yon Paralytikern noeh im Paralytikerserum waren Substanzen nachzuweisen, die 
eine virulicide Wirkung auf die Vaccine zeigten. Ferner konnten sic nachweisen, dal] 
auch bei umfangreichen Vaccineeruptionen yon Kaninehen nichts yon den Vaceine- 
erregern in die Hirnsubstanz der Tiere gelangt. So gelang es ihnen nieht, flit die 
beiden ttypothesen yon D a r a s z k i e w i c z ,  da~ entweder die vaecinale Immunit/it oder 
die Symbiose des Vaecinevirus mit dem Lueserreger die Paralyse herbeiffihre, Stiitzen 
beizubringen. W. Mayer-Grofl (Heidelberg).~ 

Jacobsohn, Hans: ~ber die Blutgruppenzugehiirigkeit der Paralytiker. (St~dt. 
Heil- u. Pflegeanst. Herzberge, Berlin-Lichtenberg u. balcteriol. Abt., stddt. Kranl~enh. 
Friedrichshain, Berlin.) Zeitsehr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 105, H. 3/5, 
S. 810--814. 1926. 

100 Paralytiker der Anstalt tterzberge zeigten nahezu die gleiche Blutgruppen- 
verteilung wie niehtparalytische Insassen der Berliner Krankenh~user. Anhaltspunkte 
ffir irgendwelche feineren Unterschiede zwischen ihnen lagen bisher nicht vor. 

Birnbaum (Herzberge).o 
Benon, R.: L'hypcrthymie anxicuse ehronique post-traumatiquc. (Posttrauma- 

tische chronische/ingstliche Erregung.) Rev. de m~d. Jg. 43, Nr. 3, S. 307--311. 1926. 
Kurzer Bericht fiber einen Kranken, den Veff. fiber 10 Jahre beobachten konnte: An- 

alphabet, mit 2]. J~hren Nervenkrisen, mit 28 durch JagdgewehrschuB an Hfifte, Oberschen- 
keln und KnSchel verletzt (Schrot ?). Langsame tteilung der Verletzung, dann trotz Heilung 
dauernd nervSse Besehwerden, energielos, /~ngstlich, arbeitet nicht. 1200 frcs Entseh~digung. 
Sparer zeitweise bald bier, bald dort, aber nie regelm~l~ig gearbeitet. 2mal Brandstiftung 
aus Rache; mehrfaeh Anstaltsaufnahme wegen nervSser Beschwerden. Klagt seit dem Unfall 
fiber immer wiederkehrende Angstanfi~lle. Heidenhain (Tfibingen).o 

Piersdorif, Ch.: Contribution ~ la symptomatologie des psychoses cons(~cntives 
aux traumatismes dn cr~ne. (Beitrag zur Symptomatologie der Psychosen naeh 
Schadeltrauma.) M~d. d'Alsace et de Lorraine Jg. 4, Nr. 7, S. 121--123. 1925. 

Zwei F~lle yon Sch~deltrauma mit Konfabulation und Erregungszust~nden. Grol]er 
Wortreichtum, Assoziationsperseveration. Kurt Mendel (Berlin).~ 

Benon, It.: Insolation et asth~nie ehroniquc. (Sonnenstich und chronische Asthenie.) 
(Hosp. gdn., Nantes.) Gaz. des hSp. cir. et milit. Jg. 99, Nr. 84, S. 1349--1350. 1926. 

Mitteilung eines Falles. Die chronische Asthenie nimmt den ersten Platz unter 
den nervSsen und psychisehen Komplikationen des Sonnenstichs ein. Die Bewul~t- 
!osigkeit zeigt die Schwere des betreffenden Falles an. Der Sonnenstich stellt nicht 
eine Gelegenheitsursache, sondern das auslSsende Moment der nervSsen Komplikationen 
dar, wie auch die Predisposition des Patientcn ist. Die Amnesic, die Verwirrtheit, 
der astheno-maniakalische An~all sind die unmittelbaren Folgen; das Delir, 
die Dementia praecox, die periodische Psychose sind selten, kommen abet vor. In 
f o r e n s i s c h e r B e z i e h u n g hat das Individuum, welches bei Ausfibung seines Be- 
rufs einen Soni, enstich erleidet, Anrecht au~ Entsch~digung entsprechend dem Grade 
seiner Erwerbsf~higkeit. Kurt Mendel (Berlin). o 

Forster, E.: Hysteriebegutachtung dutch Laien. ~rztl. Monatsschr. 5g. 1926, 
August-tI., S. 225--235. 1926. 

Aus den Akten eines Hysterikers wird das Urteil eines Versorgungsgerichtes mit- 
geteilt, das sich fiber siimtliche Saehverst/~ndigengutaehten hinwegsetzt und seine eigene 
Stellungnahme zur Hysteriefrage in vSllig unhaltbaren Ausftihrungen begrfindet. Verf. 
Ir/igt sich, wieso eine derartige Selbstt/iuschung der betreffenden Richter fiber die eigenen 
Kenntnisse and die eigenen F~higkeiten fiberhaupt mSglich ist und versucht, an ein- 
zelnen Beispielen zu zeigen, daI~ die Schuld zum Teil an den ~rzten selbst gelegen ist. 

Mauz (Marburg). o 
Tr(meh Apropos du divorce des alien,s de la comparution en conciliation d'un ali(m~ 

intern~ darts le cas ~i'instance en divorce intent(~e ant~rieurement h l'internement. (Bemer- 
kungen fiber das Erscheinen internierter Geisteskranker im Siihnetermin eines 
Eheseheidungsverfahrens, wenn die Eheseheidung vor der Anstaltsunterbringung ein- 
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geleitet ist.) (Soc. de mid. l@ de France, Paris, !4. Vi. 1926.) Ann. de m~d. [4g. 
Jg. 6, Nr. 7, S. 358--364. 1926. 

Es werden vorwiegend den IranzSsischen ZivilprozeB betreffende technische Fragen des 
Entmiindigungsverf~hrens besprochen, die vor allem in der Forderung gipfeln, dab nicht ent- 
mfindigten Geisteskranken, die in einem EhescheidungsprozeB sich befinden, wenn der Grund 
der Ehescheidung night in der Geisteskrankheit begrfindet liegt, ein Pfleger bestellt wird, 
welcher sic im Sfihnetermin vertritt. Mehrere kasuistische Beispiele werden gegeben. 

F. Stern (GSttingen). 
Giani, Pietro: Del suicidio. (Uber den Selbstmord.) Note e riv. di psichiatr. 

Bd. 14, Nr. 2, S. 337--368. 1926. 
DiG Selbstmordziffer ist in Italien im Steigen begriifen: im aahre 1888 50 auf 

eine }Iillion, 1920 73 und 1923 85. Die Zahlen sind im Verh~iltnis zu anderen 
Nationen, besonders Deutschland niedrig. Die volkreichsten Sti~dte weisen die gr61~te 
Zahl auf. Er  weist auI die Seltenheit des Selbstrnordes in ~gypten bin und auf eine 
Statistik von K a k u m i n  S h i m b u  aus Japan. In  Tokio endeten 1911 doppelt soviel 
Miinner als Frauen zwisehen 20 und 30 Jahren dutch Selbstmord, am h~ufigsten im 
Juli und August. F~lle yon ,,Joshi" sind hiiufig, d. h. Selbstmord yon Liebespaaren, 
die sich mit einem Striek zusammengebunden yore Zuge iiberfahren lassen oder sigh 
ins Wasser stiirzen. Wiihrend friiher Selbstmorde im jugendliehen Alter Mufiger, 
ist eine Verschiebung eingetreten auf das Alter yon r  Jahren. Naeh einer Zu- 
sammenstellung yon M a s s a r o t t i  steht die Zunahme des Selbstmordes im Zusammen- 
hang mit Steigen der Temperatur, dig meisten fallen an das Ende des Monats auI 
Sonntag und Montag gegen Sonnenuntergang. In  Rom fallen auf 100 Selbstm6rder 
g0 yon Arbeitern, auf 120 nur 9 yon Landleuten. Der Selbstmord steht in Beziehung 
zur Zivilisation und Kultur tines Volkes. Naeh dem Kriege hat  eine Zunahme der 
Selbst.morde stattgefunden. Krankheiten spielen beim Zustandekommen eine grol~e 
tlolle. Noralisch gefestigte Charaktere, Liebe zur Familie, Bin gefestigter religi6ser 
Glaube sind tin wiehtiges Bollwerk gegen die Ausbreitung des Selbstmordes. Aus- 
fiihrliehe Besehreibung yon Selbstmorden in Zeitungen wirkt oft auf psyehopathische 
Na~uren ansteekend. Biologische Vorg~nge in Zusammenhang mit endokrinen Systemen 
sind in Betracht zu ziehen. E. Siemerling (Charlottenburg). o 

Wittermann, Ernst: Ein aul~ergew~hnliehcr Selbstmord. (Heilanst., Winnental 
[Wi't~'ttembe~'g].) Mtinch. reed. Woehenschr. Jg. 74, Nr. 3, S. 112--113. 1927. 

Ein Katatoniker, der wegen dauernder Bedrohung der Kranken und des Personals auch 
in sexuetler Hinsicht nach der festen Abteilung in ein Einzelzimmer verlegt wurde, beging 
einen auBergewShnlichen Selbstmord. Da keine Instrumente in dem Zimmer vorh~nden 
waren, benutzte er Stiieke eines aus Papiermach@s hergestellten Nachttopfes. Die Stiieke 
zeigten ganz glatte, schaffe R~nder, tines yon diesen haste einen kleinen eisernen Stilt, womit 
der ttenkel an den Nachttopf angenietet war. ~ i t  diesen Papiermach@stticken br~chte er sigh 
eine klaffende Wunde in der rechten Ellenbeuge, Kratzwunden am linken Unterarm, an der 
Ellenbeuge, am Bauch, auf der Brust und an beiden Oberschenkeln bei. Er durchschnitt die 
Haut des Penis und die linke HMsseite in der Gegend der Gef~fle, die durchtrennt wurden. 
Augerdem lag bei der Obduktion ein Schilddrfisenlappen vor, und die Luftr6hre war er6ffnet. 
Ferner bestand ein doppelseitiger Pneumothorax, der durch eine Verletzung eni~standen sein 
muB. Das SchmerzgeffihI ist entweder durch einen sehr starken wahnh~ften AHekt aufgehoben 
oder es liegt eine Verkehrung desselben in sexuelle Wol lus t  im sad is t i schen  Sinne vor. 
Hierftir k6nnten die sexuellen Angriffe auf andere Kranke und die tiefe Wunde am Penis Ms 
Beweis in Frage kommen. Foerster (~iinster). 

Thayer jr., Walter .N.: Mental conditions as factors in the problems of poverty and 
delinquency. ,,The Napanoch plan". (Psychische Ursachen yon Armut und Krimina- 
liter.) Med. times Bd. 53, Nr. 12, S. 293--296 u. S. 31r 1925. 

Es gibt zahlreiche Personen, die gut im Leben fortkommen, obgleich sie nach 
Testmethoden beurteilt als geistesschwach gelten miissen. Fiir die Entstehung yon 
Armut und Kriminatitiit sind gul~ere Einfliisse wichtiger als heredit/~re, doch finder 
man ungiinstige iiugere Verhgltnisse hgufiger bei erblieh Belasteten. Dutch Versetzung 
in eine giinstige Umgebung k6nnen hereditiire Einfltisse in vielen Fgllen unwirksam 
gemaeht werden. Die Lebensbedingungen der Gegenwart, maehen den geistig Minder- 



807 

wertigen das Fortkommen im Leben schwer. Der Aufenthalt in Gefi~ngnissen und Armen- 
h~usern bietet ihnen grbgere Annehmlichkeiten als das sehwierige Leben in der Frei- 
belt. Mii$iggang ist meist die Wurzel der Kriminalit/~t. Es kommt deswegen darauf an, 
fiir jeden eine seinen F/ihigkeiten entsprechende T/itigkeit zu finden. Das ist die beste 
Prophylaxe gegen Armut und Kriminalit/~t. An Stelle der Strafen sollte Erziehung und 
Ausbildung tre~en, deren Daner sieh nach dem erreiehten Erfolg riehten mug. 

Manierre: Selbst wenn es n6tig sein sollte, 80% aller Kriminellen lebensl~nglieh einzu- 
sperren, sollte man nicht davor zurfickschreoken. Es wfirde sieh rentieren. Campbell. ~176 

u I.: Zur Kasuistik der Verbreehen im 6reisenalter. (Kombinatioa 
exogener und endogener Faktoren.) ~urnal nevropatologii i psiehiatrii Bd. 19, Nr. 1, 
S. 23--30 n. Nr. 2, S. 71--76. 1926. (Russiseh.) 

Dreifaeher Mord yon einem bis dahin geistig gesunden 62j~hrigen Ingenieur an seiner 
Frau und beiden erwachsenen Tbchtern ausgefiihrt. Auf Grund einer 1/~ngeren Beobaehtung 
und griindlichen Untersuehung kommt der Verf. zum Schlul3, dal~ es sich um eine Kombination 
yon seniler Demenz mit epfleptoider Konstitution handelte. Die Einzelheiten des Verbrechens 
sowie die ausfiihrliche Sehilderung des Charakters und der Gemiitsverfassung des Verbrechers 
miissen im Original naehgelesen werden. L. Arinstein (Charlottenburg).o 

Tullio, Benigno di: Pseudo-sehizoidismo e pseudo-sehizofrenie nei eriminali. 
(Pseudosehizoidismus und Pseudosehizophrenie bei Kriminellen.) Zacchia Jg. 5, 
Nr. 1/3, S. 39--42. 1926. 

Ohne genauere Statistik oder Krankheitsgeschiehten zu bringen, beriehtet Verf. 
fiber seine Studien an Kriminellen, wobei er naeh den K r e t s c h m e r s c h e n  Kbrper- 
sehemen und naeh kliniseh-psychologisehen Kriterien sein Material studierte. In 
keinem seiner F/~lle land er eine echte sehizoide Konstitution, wohl aber Ziige yon 
Sehizoidismus, speziell i n  psychiseher Hinsieht, gemiseht mit heredo-alkoholiseher 
Degeneration, epileptisehen Symptomen u. dgl. Anscheinend sehizophrene Ziige 
land er bei im iibrigen klaren F/illen von moralisehem Schwachsinn, Epileptoiden, 
Hysterikern, Neurasthenikern u s w .  Gerade das affektive Verhalten bildete ein ge- 
wiehtiges differentialdiagnostisches Moment gegeniiber der Sehizophrenie; sehizo- 
phrene Charakl~ere sind im allgemeinen wegen ihrer Indifferenz gegeniiber der Au~en- 
welt selten kriminell. Die sog. Dementia paranoides sollte yon der Sehizophrenie 
und der Demeutia praecox getrennt werden; die Pseudoschizophrenie ist bei Krimi- 
nellen h/~ufig. Alexander Pilcz (Wien).o 

Pighini, Giaeomo: Criminalit~ e demenza preeoee. (Kriminalit~t und Dementia 
praeeox.) (Istit. psichiatr., Reggio Emilia.) Zaechia Jg. 5, ~r. 1/3, S. 1--5. 1926. 

In tier Irrenanstalt fiir Kriminelle zu Reggio Emilia nnd ebenso in der Anstalt 
S. Lazzaro land Verf. in etwa 500//0 F/ille yon Dementia praeeox. Gerade besonders 
dam gewbhnlichen Mensehengefiihle zuwiderlaufende sehwere brutale Verbreehen 
sind bei dieser Art von Kranken ob ihrer affektiven Stbrung charakteristisch. H/s 
t~l~t sich die S~raftat zweife]los auf die sehon bestehende geistige Erkrankung zuriick- 
fiihren. Die Juristen sollten mehr als es bisher der Fall ist, auf die Mbglichkeit der- 
artiger psyehiseher Stbrungen bei besonders brutalen, sinnlosen Gewalttaten bedaeht 
sein; ebenso ]?/i4agogen. Alexander Pilez (Wien).o 

Merrill, Maud A.: Mental difierenees among juvenile delinquents. (Geistige Unter- 
schiede bei jugendliehen Xriminellen.) Journ. of delinquency Bd. 10, Nr. 2, S. 312 
his 323. 1926. 

Untersuchungen an 177 Knaben und 59 ~/~dchen, welche vor einen Jugendgeriehtshof 
in Kabfornien gebracht wurden. 54% der Mgdchen wurden wegen sittlieher Verfehlungen 
eingeliefert, 61% der Knaben hatten Eigentumsdelikte begangen. 54,5% waren Kinder yon 
im Ausland geborenen Eltern, ungef/~hr die H~lfte yon diesen Italiener. In der gesamten 
Bevblkerung finden sich hingegen nut 6,2% Italiener. Obgleieh die Japaner 2 ,9~ der Be- 
vOlkerung ausmachen, ist in 5 Jahren kein japanisches Kind vor den Jugendgeiichtshof ge- 
bracht worden. Der mittlere Intelligenzquotient der Kinder yon in Amedka geborenen Eltern 
betrug 88, der yon im Ansland g~borenen Eltern 76. Campbell (Dresden). ~176 
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Ackermann, V.: Gerichtspsyehiatrische Bewertung krimineller Geisteskranker und 
im Krankenhaus schwer zu behandelnder Psychopathen. Moskovskij medicinskij ~urnal 
Jg. 6, Nr. 10, S. 27--40. 1926. (Russisch.) 

Eine besondere Schwierigkeit bei der psyehiatrischen Expertise bilden die Grenz- 
falle zwischen vSlliger psychischer Gesundheit und Krankheit. Auf Grund der iirzt- 
lichen Expertise werden sic vom Gericht als unzurechnungsfiihig erkliirt und den 
allgemeinen psychiatrischen Heilanstalten fiberwiesen. Im Bewul]tsein, dal~ sic nicht 
bestraft werden kSnnen, treten sic bier mit den grSl~ten Forderungen auf, benehmen 
sich brutal allen Schwacheren, namentlich dem weiblichen Personal gegeniiber. Auf 
die Dauer kSnnen sic in Krankenhiiusern nicht belassen werden. Ins Leben zuriick- 
gekehrt, sind sic der Gesellschaft noch gefi~hrlieher als ehedem. In diesen Fiillen wird 
der Zweck jeder Strafe, Schutz der Gesellschaft und Vorbeugung yon Verbreehen, 
nicht erreicht. Der Begrifi der Zurechnungsf~higkeit muir ganz fallengelassen werden 
and ein UrteiI erzielt werden, das ~fir die Gesellscha~t am zweekm~igsten ist. Ist der 
Verbreeher Psychopath, so mu~ er in einer Heilanstalt untergebracht werden, ist es 
ein Grenzfall, so muB er je nach seiner Individualitat in Arbeitsgemeinscha~ten, Heil- 
statten usw. untergebracht werden und bier unter best~ndiger psychiatrischer Kon- 
trolle leben. Am zweckmiil]igsten ware das belgische System, wie es yon W e r v a e e k  
vertreten wird. G. Michelsson (Narva). 

Overholser, Winfred: The psychiatric examination of prisoners in Massachusetts. 
(Die psychiatrische Untersuchung yon Gefangenen in Massachusetts.) Boston reed. 
a. surg. ]ourn. Bd. 195, l~r. 23, S. 1065--1067. 1926. 

YerL gibt eine ~bersicht fiber die psychiatrisehe (~berwachung der Krimihellcn 
in seinem Heimatsland. Er riihmt ein neues Gesetz yore Jahre 1925, wonach jeder 
Angeklagte offiziell psychiatrisch untersucht werden mul~, wenn es sich um ein Kapital- 
verbreehen handelt, oder wenn es sich um ein sehweres Verbrechen handelt, und der 
Angeklagte bereits friiher eines Sehwerverbrechens oder mehrerer anderer Delikte be- 
straft worden ist. Noch wiehtiger ist die Bestimmung, dal~ gewohnheitsmiil~ig die 
Insassen yon Korrektionsanstalten, Gd~ngnissen usw., wenn die Haft liingere Zeit 
dauert, yon einem Psychiater untersucht werden sollen. Hierdurch wird es in Zu- 
sammenarbeit mit Psychologen, den Strafanstalts~rzten, Fiirsorgern gelingen, ein 
psychiatrisches MateriM zusammenzubringen, das wichtigen Aufsehlu~ fiber das Ver- 
brechertum gibt. Vor]iiufig ist es allerdings noch ver~riiht, Resultate bekanntzugeben. 

.F. Stern (GSttingen). 
Ernst, Walter: Werkzeug und Waffe des internierten Geisteskranken. (Landes- 

tteil- u. P/legeanst., Waldheim i. Sa.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 104, 
~I. 1/2, S. 1--48. 1926. 

Das verSffentlichte Material stammt zumeist aus der tteil- und Pflegeanstalt 
W a l d h e i m  in Sa., die fast aussehliel]lieh kriminelle Geisteskranke beherbergt und 
daher eine besonders reichhaltige Sammlung besitzt. Der Verf. beschrankt sich nun 
nicht auf die Beschreibung und Abbildung der z. T. sehr interessanten Werkzeuge, 
sondern crSrtert auch die Psychologie ihrer Anfertigung. Unter den Mot iven  spielt 
naturgemal~ die Absicht, zu entfliehen, die Hauptrolle. Die technischen Leistungen 
in dieser Richtung weisen ott ein erstaunliches Ma~ yon ziihem Willen und Scharfsinn 
auf und zeigen bis in Einzelheiten der Ausffihrung erstaunliche Parallelen zu dem Ver- 
halten gesunder Gefangener. Verf. erinnert an die Erlebnisse Kriegsgefangener und, 
yon Konstruktionen der Phantasie, an die Darstellungen im ,, Graf yon Monte Christo". 
Eine andere Gruppe yon Motiven ist nieht auf Wiedererlangung der Freiheit, sondern 
auf V e r m i n d e r u n g  der  in der  A n s t a l t  n o t w e n d i g e a  E i n s c h r i i n k u n g e n  
geriehtet, z. B. Herstellung yon Feuerzeugen und Toilettegegenst~nden, besonders 
Rasiermessern. Hier wie an den Ausbruchwerkzeugen kann man beobaehten, wie 
brach liegende seelisehe F~higkeiten unter einer Zwangslage zur Entfaltung kommen 
kSnnen. Die Arbeit ist anstaltspraktisch und psychologisch interessant, v. Leupoldto 


