Referate.

Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie.

@ Handbueh der speziellen pathologischen Anatomie und Histelogie. Hrsg. v.
¥, Henke u. O. Lubarsch. Bd. 8: Driisen mit innerer Sekretion. Berlin: Julius Springer
1926. S. X1I, 1—1147 u. 358 Abb. RM. 165.—.

Der vorliegende 1147 Seiten umfassende Band, ausgestattet mit 358 zum grofien Teil
farbigen Abbildungen, bringt in Fortsetzung des grofien Handbuches eine monumentale Be-
arbeitung der Driisen mit innerer Sekretion. Nur einiges kann aus dem reichen Inhalt an
dieser Stelle besonders hervorgehoben werden: Kapitel A: Schilddriise hat als besondere
Autoritét auf diesem Gebiet Karl Wegelin (Bern) bearbeitet; in 34 Abschnitten erhdlt man
auf 487 Seiten eine nach allen Richtungen erschépfende Darstellung der Anatomie und Histo-
logie der normalen und der krankhaft verdnderten Schilddriise. Besonders in den groBen
Kapiteln Athyreose und Hypothyreose; Morbus Basedowii und die Hyperthyreosen; der
endemische Kropf und der endemische Kretinismus werden in susfiihrlicher Weise die Be-
ziehungen zu den Organsystemen erldutert. Im AnschluB daran gibt Gotthold Herxheimer
{Wiesbaden) eine zusammenfassende Darstellung iiber: Die Epithelkorperchen (normale
Anatomie: iiher die Téatigkeit der einzelnen Zellarten der Epithelkorperchen kénnen wir auf
Grund morphologischer Studien sichere Angaben noch nicht machen. — Tierexperimentelles:
Exstirpations- und Transplantationsversuche haben den Zusammenhang zwischen Epithel-
korperchenfunktion und Tetanie bzw. Kalkstoffwechsel bewiesen; Transplantationen vom
Tier auf den Menschen waren immer nur von voriibergehender Wirkung. — Pathologische
Anatomie der Epithelkorperchen: bei der Tetanie und Spasmophilie der Kinder sind typische
histologische Veranderungen nicht erwiesen, auch Beziehungen der Eklampsie zu Epithel-
korperchenveranderungen scheinen nicht zu bestehen. Bei schwerer Rachitis sind VergroBe-
rungen beobachtet, ferner auch VergréBerungen und Wucherungsherde bei Osteomalacie und
Ostitis fibrosa. — Zusammenhinge der Epithelkérperchen mit anderen endokrinen Driisen
und Beziehungen ihrer Verinderungen zu Stoffwechselabartungen: Verbindung der Epithel-
koérperchen im Rahmen des endokrinen Apparates mit derm Kalkstoffwechsel. Unterfunksion
scheint eine Stérung besonders des Ca-Ionengleichgewichts und somit Ubererregbarkeit des
nervos-muskuliren Apparates zu bewirken. Bei mangelhafter Verkalkung neugebildeten
osteoiden Gewebes tritt eine mit dem Kalkstoffwechsel verkniipfte erhohte Tatigkeit der E.IX.
auf und ruft hyperplastische Vorginge hervor). -— Kapitel B: Die Glandula pinealis von
Walter Berblinger (Jena). (Geschlechtliche Frithreife (Makrogenitosomia praecox)
findet sich bei Gewdchsen der Nebennierenrinde, ferner bei priméren Geschwiilsten der Keim-
driisen und, — was hier besonders interessiert, — bei Neubildungen und bei Hypoplasie der
Zirbeldriise, wihrend Nebennierengeschwiilste verbunden mit geschlechtlicher und kérperlicher
Friihreife ungleich hiufiger weibliche Kinder betreffen als mannliche, ist das Umgekehrte der
Fall bei der mit Zirbeldriisengeschwiilsten verbundenen Makrogenitosomia praecox. — Ka-
pitel C: Pathologie des Thymus von Alexander Schminke (Tiibingen). Hinsichtlich der
Todestille bei hyperplastischem Thymus verbalt sich 8. anch zuriickhaltend, spricht aber
doch. der Deutung plotzlicher Todesfalle durch Wirkung der hyperplastischen Thymusdriise
als toxisch bedingter Herztodesfille bei Kindern eine Berechtigung nicht ab. — Kapitel D:
Die Hypophyseven Erik Johannes Kraus (Prag). Bei der normalen Anatomie interessiert
die Tatsache, daB sich bei der Schwangerschaft bekanntlich die Vergroferung der Hypophyse
durch die aus den Hauptzellen hervorgehenden fein-eoginophil gekornten Schwangerschafts-
zellen erklart. Die Vermehrung ist hei Multiparen viel erheblicher als bei der Primipara, bei
letzterer ist die Involution rascher, bei Multiparen Jangsamer — nach 2 Jahren noch (1} kénnen
sich vermehrte balkig-angeordnete Schwangerschaftszellen vorfinden; Verddungen der Hypo-
physe kommen als andmische und hdmorrhagische Infarkte (mit Ausnahme der Marksubstanz
und des Hinterlappens) bei Embolie und Thrombose vor, bekanntlich — was hier hervor-
gehoben zu werden verdient -— entstehen Blutungen und hdmorrhagische Nekrosen auch
traumatisch bel Schidelbasisbriichen (Keilbeinkérper und Tiirkensattel!), bei Kon-
tusionen des Schidels, schwerer Commotio cerebri und bei Kopfschiissen. Hyperplastische
Vorginge der Hypophyse werden bekanntlich durch Kastration und den Ausfall bzw. die
Verminderung der Schilddriisenfunktion ausgelost. Beim Entstehen gewisser Zwerchwuchs-
formen (Nanosomia pituitaria) finden sich nicht selten Tumoren der Hypophyse, Erdheimsche
Hypophysenganggeschwiilste, zuweilen auch sonstige durch Embolie oder Entwicklungs-
storung bedingte Hypophysenverinderungen, gleichzeitig dabei Verdnderangen in den Keim-
driisen. Bemerkenswertist dabei — forensisch wichtigim Hinblick auf die Altersdiagnose —
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das Persistieren der knorpeligen Epiphysenlinien; zum hypophysidren Zwerchwuchs kann
auch Fettsucht hinzutreten. Andererseits kann das Bild der hypophysidren Kachexie
(Simmondssche Krankheit) ebenfalls durch Ausheilungs- und Vernarbungsvorginge nach
embolischer Nekrose zustande kommen, in anderen Fillen wieder durch Geschwiilste, Tuber-
kulose, Lues usw. In einem von Reinhardt beschriebenen Fall von hypophysirer Kachexie
wurde eine Schidelbasisfraktur als Ursache angenommen (Verfall in Siechtum § 224 des
R.St.G.B.). Jedenfalls fiihrt eine weitgehende Zerstérung des Vorderlappens der Hypophyse
zur Kachexie. Die bekannten Formen der Dystrophia adiposo-genitalis sind durch Veréinde-
rungen (meist Adenome) der Hypophyse bedingt oder durch Hypophysengangsgeschwiilste.
Aber auch ohne Hypophysenverinderungen kénnen Gehirngliome in der Umgebung des III.
Ventrikelbodens, chronischer Hydrocephalus usw. zu diesem Bilde fithren. 2 Fille von hypo-
physérer Fettsucht nach KopfschufB wurden von Madelung (bei einem 6jiahrigen Médchen)
sowie von Marafion und Pintos (bei einem 13jihrigen Knaben) beobachtet, beschrieben
und autoptisch sichergestellt, auch Dystrophie vergesellschaftet mit Diabetes mellitus wurde
(Verron hei einem 50jéhrigen Mann 8 Wochen nach Geriistabsturz) bei der Sektion geklirt
durch traumatische Nekrose des Hypophysenstiels (?). Fir das Zustandekommen der hypo-
physiren Keimdriisenstérung, die beim Mann in einer Atrophie, Hypoplasie des samenbildenden
Anteils und einer Verarmung an Zwischenzellen beruht, wihrend sie beim weiblichen Geschlecht
in Hypoplasie, cystischer Degeneration und Atrophie der Ovarien mit Schwund des Follikel-
apparates sich duBert, wird eine Stérung im Hypophysen-Zwischenhirnsystem angenommen;
die Verdnderungen der Keimdriisen sollen um so stérker sein, je jiinger und unentwickelter
das Individuum z. Z. der Hypophysenerkrankung war. Abgesehen von der Fettsucht findet
sich nicht selten auch bei den Hypophysenstérungen ein Haarausfall, wihrend bei einer
mit Uberfunktion verbundenen Stérung (Hyperpituitarismus) das Gegenteil, namlich starke
und frithzeitige Behaarung und bei Frauen geradezu ménnlicher Behaarungstypus gefunden
wird. — Kapitel E: Die Nebenniere und das chromaffine System (Paraganglien, Carotis-
driise, Steilldriise) von A. Dietrich (Kéln) und H. Siegmund (Ké&ln). Bei der normalen
Anatomie der Nebenniere sei an die interessanten Umbauprozesse der Sauglingsnebenniere
erinnert, die eine postfetale Weiterentwicklung der Nebenniere darstellt und die von der Siuge-
tierreihe nur dem Menschen eigentiimlich ist. Deren Bedeutung ist noch wenig gekldrt. Nach
Kern (Landau) kann man vier ineinander unscharf iibergehende Stadien dieses Umbaupro-
zesses unterscheiden; zunéchst tritt post partum eine hochgradige capillire Hyperdmie der
innersten Rindenschichten auf mit Auflockerung der Balken, Kompression und Verschiebung
derselben, spiter stirkerer Kernzerfall unter Einlagerung kolloider Tropfen im Protoplasma,
neben reichlichen Lipoideinlagerungen. Vom Ende des ersten Monats an tritt die zunehmende
Degeneration der innersten Rindenschichten in aller Deutlichkeit voll in Erscheinung, wiahrend
sich in den &uBeren Schichten die Gliederung von Zona glomerulosa und fascicularis langsam
anbahnt. Die fritheren Rindenzellbalken werden gleichzeitic mit ihrer Entartung formlich
zusammengepreBt zu fast spindligen Elementen; die Capillarendothelien beteiligen sich ganz
wesentlich an der Resorption dieses zugrunde gehenden Zellmaterials. Das dritte etwa mit
dem Ende des ersten Lebensjahres erreichte Stadium ist die Periode der Markkapselbildung,
Nachlassen der Hyperamie, Verdickung und Vermehrung des Fasergeriistes, das allmahlich
die ganze Degenerationszone einnimmt und in dessen Maschen noch Reste der abgebauten
Rindenzellen gelegen sind; Zona glomerulosa und fasciculata sind deutlich ausgebildet. Dabei
ist das bei der Geburt massige Organ zu einem schmalen, diinnen gelblichen Gebilde zusammen-
geschrumpft, was durch weiteren Schwund der Rindenzellen und die narbige Schrumpfung
der faserigen Zwischensubstanz erreicht wird. Die urspriinglich scharfe bindegewebige Mark-
kapsel verschwindet dann allméihlich unter dem EinfluB des nun stark einsetzenden Mark-
wachstums, wobei sie den Markzellen zur Stromabildung dient. Der Wiederaufbau der zu-
grunde gegangenen Organschichten vollzieht sich dann ganz allmihlich vom Ende des ersten
Lebensjahres an bis zur Geschlechtsreife; vor dem Beginn des Reifealters soll nach Aschoff
nochmals ein Wachstumsnachschub einsetzen, gekennzeichnet durch die deutliche Ausbildung
der Rindenschichten und die nunmehr charakteristische Verteilung der Lipoidsubstanzen. —
Geburtsblutungen sind bekanntlich héufig in den Nebennieren, erhebliche hiimorrhagische
Zerstorungen (Nebennierenapoplexie) kommen erfahrungsgemi als Geburtsschidigung (nicht
nur bei Zangengeburt und durch Schultzesche Schwingungen) zustande und sind dann als
Todesursache anzusprechen, mitunter sind sie mit Nebennierenvenenthrombosen vergesell-
schaftet, vielleicht auch durch sie bedingt. Kleine zentrale Blutungen kénnen unter Verkalkung
ausheilen. Infektiose Prozesse kénnen sowohl zu hiémorrhagischen Zerstérungen wie auch
zu sekundéaren schwieligen Atrophien (eventuell mit Addisonkomplex) auch beim Erwachsenen
fithren. Bekanntlich werden viele unklare Todesfdlle bei hypoplastischen oder krankhaft
veréinderten und funktionsunfihigen Nebennieren auf plétzliche Insuffizienz bezogen; sie sind
gerichtlich-medizinisch wichtig und sind als iiberraschender zufalliger Befund bei Chlo-
roformnarkose, korperlicher Uberanstrengung, Hitzschlag, bei Sepsis verschiedener Herkunft,
bei Verbrennung und Verbrithung usw. beschrieben. Interessant ist der innersekretorische
EinfluB von Nebennierentumoren: bei weiblichen Geschwulsttrigern sieht man nicht selten
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heterosexuelle Umstimmungen! Wie sich aus dem Angefithrten ergibt, bietet der vorliegende
Band des Handbuches, der wieder ganz ausgezeichnet ausgestattet und textlich muster-
giltig ist, auch fiir den gerichtlichen Mediziner genug des Interessanten und Wichtigen
und ist als Nachschlagewerk der genannten Gebiete unentbehrlich.  H. Merkel (Miinchen).

@ Jores, Leonhard: Anatomisehe Grundlagen wiehtiger Krankheiten. Ein Lehr-
buch fiir Arzte und Studierende, 2. Aufl. Berlin: Julius Springer 1926. VI, 525 8. u.
366 Abb. RM. 48.—.

Das vorliegende Werk war im September 1912 in erster Auflage erschienen und war,
wie der Verf. im Vorwort zu der vorliegenden zweiten Auflage bemerkt, seit fast 6 Wochen
vergriffen; er hat jetzt das Buch ginzlich umgestaltet und textlich sowohl wie in den Ab-
bildungen ganz auflerordentlich erweitert. Das Buch ist in erster Linie, wie Verf. im Vorwort.
ausfithrt, fiir die Aufgaben und Bediirfnisse des Fortbildungsunterrichts geschaffen
und soll den Anforderungen gerecht werden fiir den Unterricht der Mediziner nach dem
Staatsexamen, sowohl wie auch fiir die Fortbildung der in praktischer Thtigkeit stehenden
Arzte zu dienen. Verf. vereinigt hier in gliicklicher Weise allgemeine Pathologie und die speziellen
pathologisch-anatomischen Verdnderungen der Organe und Organsysteme. Er bringt eine
nosologische Darstellung der pathologischen Anatomie unter dem Gesichtspunkt, anatomische
Grundlagen der Krankheiten zu geben. Die Gruppierung der Kapitel ist folgende: Allgemeine
Vorbemerkungen. Storungen der Erndbrung und des Stoffwechsels. Stérungen der inneren
Sekretion. Lokale Kreislaufstérungen. Entziindungs- und Infektionskrankheiten. Krank-
heiten durch tierische Parasiten. Postinfektiose Erkrankungen und Toxikosen (worunter auch
eine groBe Reihe von Vergiftungen abgehandelt werden). Fremdkorperwirkung, Regeneration
und Wundheilung. Form- und Lageverinderung von Organen. Krankheiten mit iiberwie-
gendem Hervortreten von Anpassungswachstum. Geschwulstkrankheiten. Mifbildungen. An-
Hang ~— Die Darstellung der einzelnen Kapitel ist eine ganz ausgezeichnete, die Abbildungen,
die das Werk in grofler Anzahl zum Teil bunt bringt, sind ganz vorziiglich (eine der ganz we-
nigen Abbildungen, die Ref. durch bessere ersetzt wissen mochte, ist die Nr. 206 Magenver-
schorfung bei Lysolvergiftung, auch wire die Darstellung einer Quecksilberenteritis erwiinscht),
und zwar sowohl! die makroskopischen wie die mikroskopischen Priparate. Ein, wie die Stich-
proben zeigen, eingehendes Sachregister erleichtert die Auffindung der jeweiligen Organ-
erkrankunUen, itber die sich der Leser unterrichten will. Alles in allem genommen kann das
vorhegende ausgezeichnete Werk, dem vielleicht die friihere, allerdings 2uf anderer Grund-
lage aufgebaute Diagnostik von Orth, die leider ganz veraltet ist, an die Seite gestellt werden
konnte, fir die gerichtlich-medizinischen Institute und fiir wissenschaftlich arbeitende Gerichts-
irzte wirmstens empfohlen werden. Leider ist der Preis (infolge der ausgezeichneten figiir-
lichen Ausgestaltung?) etwas hoch angesetzt. H. Merkel (Miinchen).

® Ziemann, Hans: Himatologisches Praktikum fiir Studierende und Arzte. Berlin:
3. Karger 1927. VIII, 166 8., 3 Taf. u. 34 Abb. geb. RM. 7.20

Das Héamatologische Praktikum des auf dem Gebiete der Blutkrankheiten bekannten
Verf.s enthiilt nicht nur die Beschreibung simtlicher Methoden der Blutuntersuchung, sondern
such die ganze Biologie und Pathologie des Blutes, sowie auch eine kurze Klinik, Diagnose,
Therapie, Prognose und pathologische Anatomie der speziellen Blutkrankheiten und aller
Frkrankungen, die mit Veréinderungen der Blutbeschaffenheit einhergehen. Eine ausge-
zeichnete Tafel mit allen normalen und krankhaften Blutelementen beschlieft das Bﬁchlein,
das wirklich einen guten Uberblick iiber die Hamatologie gibt. Diirfte Ref. nur fiir eine spitere
Auflage den Wunsch aussprechen, so ist es der, daf bei der Bestimmung der Blutgruppen
die Schiffsche makroskopische Methode neben der mikroskopischen Methode genauer ge-
schildert wiirde. G. Strassmann (Breslaw).

Schwartz, Ph., und K. Goldstein: Studien zur Morphologie und Genese der apo-
vlektischen Hirninsulte Erwaehsener. I. Mitt. Anatomische und kliniseche Beifriige
zur embolischen Striatumapoplexie. (Senckenberg. pathol. Inst. wu. neurol. Inst., Univ.
Frankfurt o. M.) Journ. f. Psychol. u. Neurol. Bd. 32, H. 6, 8. 312—328. 1926.

Verff. unterscheiden 4 Haupttypen von Hirnblutungen: die im Hemispharenmark
lokalisierten, die Claustrum und Putamen betreffenden, die Ponsblutungen und die
apoplektische elektive Striatumschadigung. Vorliegende Arbeit beschiftigt sich mit
dem letztgenannten Typ, der gekennzeichnet ist durch elektive Erkrankung der oberen
Striatumhalfte unter Freibleiben der Capsula interna, externa und extrema und durch
elektive Schadigung der Rinde in der Umgebung der Fossa Sylvii. Daneben konnte
auch das Claustrum und das Hemisphirenmark, in einzelnen kleineren Herden, be-
troffen sein. Diese Art von Hirnblutungen ist nach Vertf. stets durch Embolie bedingt;
eine solche lieB sich in den meisten Fillen nachweisen, in den anderen wahrscheinlich
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machen. Neben dieser oberen embolischen Striatumapoplexie konnten Verff. nur
einmal eine die untere Halfte betreffende beobachten. Offenbar werden beide Hilften
durch verschiedene Arterien ernahrt. In einzelnen Fillen sind viel ausgedehntere Hirn-
bezirke ergriffen, wobel aber als Kern doch oft noch die Striatumlision nachweisbar ist.
Wohllwill (Hamburg).®°

Schwartz, Ph.: Studien zur Morphologie und Genese der apoplektischen Hirn-
insulte Erwachsener. II. Mitt. Die Putamen-Claustrum-Apoplexie. Anatomisehe Unter-
suehungen. (Senckenberg. pathol. Iust. u. neurol. Inst. Univ. Frankfurt a. M.) Journ.
f. Psychol. u. Neurol. Bd. 32, H. 6, S. 329—-339. 1926.

Wie die in der ersten Mitteilung besprochene embolische Striatumapoplexie ist
die Putamen-Claustrum-Apoplexie durch ganz bestimmte Ausbreitung gekennzeichnet.
Am besten ist diese auf einem Frontalabschnitt in Hohe des Mandelkerns zu studieren.
Die Blutung betrifft namentlich den peripherischen unteren Putamen- und Claustrum-
abschnitt einschlieflich der sufleren Kapsel, verschont aber die innere Kapsel und die
Rinde. Oftist das Putamen wie anatomisch herauspriipariert. Diese einfachen Putamen-
Claustrum-Apoplexien kénnen kompliziert werden durch an typischen Stellen er-
folgenden Durchbruch in den Seitenventrikel oder an die Hirnoberfliche. Ersterer
erfolgt entweder am vorderen Pol des Seitenventrikels oder in der Hohe des bereits
schmalen Caudatumschwanzes durch die innere Kapsel hindurch, oder noch weiter
hinten, in einem subependymiren Bezirke des Occipitallappens; nach der Hirnober-
fliche bricht die Blutung an der Stelle durch, an der der Stirn- in den Schlifenlappen
iitbergeht. Charakteristisch fiir die meisten Fille ist, daf ein ununterbrochener Zu-
sammmenhang der Blutmassen vom Stirn- zum Hinterbauptgebiet besteht. Bisweilen
aber kann man zwei einzelne Quellgebiete der Blutung mit sekundéirem Zusammen-
flieBen unter Zerstorung der dazwischenliegenden weiBlen Substanz nachweisen. Diese
liegen dann im Claustrum und im Putamen, die beide auch einzeln betroffen sein kénnen.
Auch die Defekte und Reste nach alten Insulten lassen dieselbe Lokalisation erkennen.
In vielen Fallen ist auch das Caudatum mitbetroffen, und der hier beschriebene Blutungs-
typ hat auch sonst viele Eigenschaften mit der ,,embolischen Striatumapoplexie”
gemein. Der wichtigste Unterschied besteht darin, dal bei letzterer die Blutung
sich aus dicht nebeneinanderstehenden punktformigen Petechien zusammensetzt,
wihrend fir die Putamen-Claustrum-Apoplexie homogene Massenblutungen charak-
teristisch sind. Die Gemeinsamkeiten beider Formen sind durch die Gemeinsamkeit
des GefaBgebiets bedingt, die Unterschiede durch ,,die Schiidigungen, die die Hirninsulte
unmittelbar veranlassen und durch ,,die Art, in welcher diese Schadigungen mit
dem angegriffenen Gefifigebiet in Verbindung treten®. Fr. Woklwill (Hamburg).,

Laves, Wolfgang: Ein Fall von autechthoner Parietalthrombose der Aorta abde-
minalis mit Embolie der Beinarterien. (Inst. f. gerichtl. Med., Univ. Graz.) Wien. med.
‘Wochenschr. Jg. 76, Nr. 44, 8.1307—1313. 1926.

Ein 44 Jahre alter Fleischhauer, der starken Alkohol- und Nicotinabusus betrieben hatte,
bekam anliBlich einer Radtour plotzlich heftige Schmerzen in den Kniegelenken und eine
Schwiche in den Beinen. Nach voritbergehender Besserung setzten nach einer Woche wieder
heftige Schmerzen im linken Bein ein, das sich blau verfarbte. Eine Pulsation im Bereiche
der Arterien des Fufles war nicht mehr nachweisbar. In den folgenden Tagen verschwand
auch die Pulsation im rechten Beine, nach weiteren 2 Wochen trat der Tod bei zunehmender
Gangran beider Beine auf. Die Obduktion ergab eine auffallige Hypoplasie des Herzens und
der GefaBe, sowie eine ausgedehnte obturierende Parietalthrombose der Bauchaorta und der
Beinarterien. Die mikroskopische Untersuchung ergab, dafl der Thrombus der Aorta von einem
atherosklerotischen Geschwiir derselben seinen Ausgang nahm. Das Alter des Thrombus ist
auf einige Wochen zu bestimmen.

Verf. ist geneigt, die Entstehung dieser autochthonen Thrombose in der Weise
zu deuten, daB in der erkrankten Bauchaorta bei gleichzeitig bestehender Strom-
verlangsamung, die durch angiospastische Prozesse bedingt war, die Voraussetzungen
fiir eine Thrombusbildung gegeben waren. Die plétzlich aufgetretene Schwiche in
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den Beinen beim Radfahren deutet Verf. als eine Erscheinung eines sog. intermit-
tierenden Hinkens im Sinne Charcots und Erbs. Verf. mifft dem starken Nicotin-
abusus in dem vorliegenden Falle eine ursiichliche Bedeutung fiir das Auftreten der
peripheren Gefafkrampfe bei. Schwarzacher (Graz).

Strassmann, Georg: Soll bei Vergiftungsverdacht per os mit der Bauchhihien-
sektion begonnen werden? Zugleieh ein Beitrag zur filschlichen Annahme einer Ver-
giftung. Arztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 82, Nr. 23, S. 321 —324. 1926.

In der vorliegenden Arbeit bespricht Verf. kritisch die Bestimmung der fritheren
und der neueren preuBischen Sektionsvorschriften, und zwar den Abschnitt, der sich
dort mit der Technik beim Verdacht von Vergiftungen beschiftigt; er weist darauf
hin, daBl nach der Vorschrift bel vermutlich per os erfolgten Vergiftungen mit der
inneren Besichtigung der Bauchhohle begonnen werden kénnte, wenn nicht ein bestirm-
ter Verdacht auf Blausiure oder deren Verbindungen die Eréffnung der Kopfhéhle als
erstes empfehlenswert macht. Verf. bemerkt dazu, daB es sich dabel nicht um eine
Sollvorschrift, sondern nur um eine Kannvorschrift handelt, daB also jederzeit
von den Obduzenten aus verschiedenen Griinden davon abgewichen werden kann, was
allerdings nicht allen Gerichtsiirzten bekaunt ist, wie iitberhaupt ein ingstliches An-
klammern an die Sektionsvorschriften dem ganzen Geist derselben nicht entspricht.
Strassmann sen. und Richter (Zeitschr. . med. Ber. 1918, H. 21) haben ja schon
darauf aufmerksam gemacht, daB in allen Fillen die vorherige Eréffnung der Kopthshle
keinen Schaden bringen kann — im Gegenteil —, und speziell Richter hat darauf
hingewiesen, wie sogar sehr hiufig durch den Beginn der Sektion mit der Kopfhshle
der Verdacht einer Vergiftung alsbald hinfillig werden kann. Den gleichen Hinweis
enthilt nun die Arbeit des Verf.; auch er schildert eine Anzahl von Beobachtungen,
wo bei plétzlichem Tod der Verdacht einer Vergiftung in den Vordergrund treten
konnte, ja auch gedufert worden ist, und wo dann die mit der Schidelersffnung begon-
nene Sektion sofort den Tathestand in anderer Weise geklart hat. Man kann den auf
Grund der mitgeteilten Kaguistik gegebenen Darlegungen nur beitreten. Ebenso
darf die Mahnung des Verf. unterstrichen werden, daB auch bei auBergerichtlichen
Seltionen plotzlicher Todesfille wenn nur irgendwie erreichbar (Widerspruch der
Angehorigen!) stets die Sektion der drei Kérperhthlen gemacht werden sollte, damit
in allen Fillen spiter gefiuBerte Versorgungsanspriiche auf Grund eines nach allen
Richtungen hin fundierten Sektionsbefundes nachgepriift werden koénnen. DaB in
Fillen, bei denen man schon nach den klinischen Erscheinungen mit der Méglichkeit
einer extraduralen, subduralen oder intracerebralen Blutung rechnen konante, die
Sektionsmethode zweckmiBig ist, dafl man nimlich zu gleicher Zeit mit dem durch hori-
zontalen Sigeschnitt abgetrennten Schideldach unter Anwendung cines groflen Gehirn-
selctionsmessers zugleich Schédeldach samt oberer Gehirnkalotte abtrigt, ist ganz
richtig, doch ist diese Sektionsmethode auch schon lingst auBerhalb Osterreichs in
geeigneten Fillen sowoh! von Pathologen wie in gerichtsirztlichen Instituten und von
Gerichtsirzten geiibt worden! H. Merkel (Miinchen).

Kurpfuscherei.

Kramer: Der Kreisarzt und die Bekdimpfung des Kurpfusehertums. Zeitschr. f.
Medizinalbeamte w. Krankenhausirzte Jg. 838/47, Nr. 2, §. 33—41, Nr. 5, S. 143
bis 156 u. Nr. 12, 8. 391—408. 1925,

Kramer behandelt in ldngeren Ausfithrungen die Moglichkeiten, gegen die immer
mehr iiberhandnehmenden Auswiichse des Kurpfuschertums vorzugehen. Fr bespricht
zunichst Mittel und Wege, die Zeitungen vom Reklameschwindel zu sidubern. Vor
allem ist es notig, festzustellen, ob der Einsender die polizeiliche Erlaubnis hat, Arzneien
zuzubereiten, feilzuhalten, zu verkaufen oder sonst anderen zu ilberlassen. Durch
eine Polizeiverordnung aus dem Jahre 1922 wurde vom Oberprasidenten von Hannover
die 6ffentliche Ankiindigung oder Anpreisung von Arzneimitteln nnter Strafe gestellt,
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deren Abgabe bisher dem freien Verkehr entzogen war. Die genannte Verordnung
verbietet nicht schlechthin die éffentliche Ankiindigung, sondern sie 148t sie zu in drzt-
lichen, zahnérztlichen und tierdrztlichen oder pharmazeutischen Fachschriften oder
Aushang in Apotheken und ist rechtsgiiltig. Biochemische Mittel sind dem freien
Verkehr entzogen. Auch die Abgabe dieser Mittel an die Mitglieder der biochemischen
Vereine ist nicht erlaubt. Kann man annehmen, daB ein Einsender einer Reklame es
gewuBt hat, dal seine Angaben tatsichlich unrichtig seien, daB er also etwas wider
besseres Wissen empfiehlt, und nur sich mit der Anzeige den Anschein eines besonders
gtinstigen Angebots geben will, so kann man seine Bestrafung auf Grund des Reichs-
gesetzes zur Bekdmpfung des unlauteren Wettbewerbs herbeifithren. Durch ein neueres
Kammergerichtsurteil wird fiir das Verbot der Ankiindigung noch eine weitere Ein-
schrinkung verlangt nach der Richtung hin, daB die angekiindigten Arzneien geeignet
sind, die menschliche oder tierische Gesundheit zu schidigen. Nach einer Kammer-
gemchtsentscheldunfr aus dem Jahre 1907 fallen Arzneiniederlagen von Krankenkassen
nicht unter die Polizeiverordnungen iiber die Regelung des Verkehrs von Arzneimitteln
auBerhalb der Apotheken. Sie bediirfen auch nicht der Genehmigung der Polizei fiir
diese Einrichtungen. Nach einem Urteil einer gleichen Instanz aus dem Jahre 1924
ist den Krankenkassen jetzt erlaubt, Arzneimittel und Gifte, die sie in Apotheken oder
bei Grossisten gekauft haben, ohne Riicksicht auf ihre Freiverkiuflichkeit an ihre
Mitglieder auf kassenératliche Verordnungen abzugeben. K. hilt dieses Urteil fiir einen
Fehlspruch, da eine solche Auslegung von dem Gesetzgeber nicht beabsichtigt gewesen
sein kann. Durch den Reichsrat sind eine Anzahl weiterer Praparate auf die Liste der
Geheimmittel gesetzt worden, so vor allen Dingen die gegen Blutstockungen und gegen
Periodenstérungen. Auch der Vertrieb der empfingnisverhiitenden Mittel, sowie die
Vorbeugungsmittel gegen Greschlechtskrankheiten, und das Verschicken von Broschiiren,
in welchen solche empfohlen werden, ist unter Strafe gestellt worden. Der Begriff
Sffentliche Ankiindigung betrifft nicht nur das Inserieren in Zeitungen, sondern auch
die Verabfolgung von Prospekten, Benutzung von bedruckten Einwickelpapieren oder
den Hinweis in sonstigen Biichern auf Broschiiren oder Mitteilungen, welche eine An-
preisung der Mittel enthalten. Betreffend den GroBhandel empfiehlt K. unter Bezug-
nahme auf den Erlal des Ministers fiir Volkswohlfahrt vom 27. IV. 1924 immer eine
Priifung, ob es angéingig ist, den GroBhandel der dem Apothekenzwang unterliegenden
Arzneimittel nur an berechtigte Wiederverkdufer zu gestatten. K. bespricht dann noch
im einzelnen die Meldepflicht der Kurpfuscher, die verschiedenen Titelbeilegungen und
ihre Bestrafungsmdoglichkeit, die Bestimmungen, die ein Ausiiben der Heilkunde im
Umbherziehen verbieten, sowie Arznei-, Hellmittel und Bruchbander, und ihre Straf-
bestimmungen, die sich im Hinblick auf die zahlreich angefiihrten Paragraphen fiir den
Auszug nicht eignen und im Original nachgelesen werden miissen. Durch eine grofie
Anzahl von Urteilsabschriften belegt er seine Anschauungen und zeigt die Wege, dem
Uberhandnehmen der Kurpfuscher in wirksamer Weise zu steuern, und so die Schadi-
gungen, soweit es die Gesetze zulassen, zu verhindern. Sprecker (Beuthen).

Rinkel, R.: Physikalisehe Untersuchung eines Magnetopathen. Miinch. med. Wo-
chenschr. Jg. 78, Nr. 46, 8. 1937—1938. 1926,

Verf. bemchtet iiber das Untersuchungsergebnis eines Magnetopathen, der sich an
ihn zwecks Feststellung seiner von ihm ausgehenden Strahlen gewandt hatte. Der
Magnetopath gab an, schon verschiedentlich Leute durch seine Strahlungen geheilt
zu haben. Die Patienten hitten vielfach behauptet, wihrend der Behandlung Strahlen
von den Fingerspitzen ausgehend und um den Kopf eine Art Heiligenschein gesehen
zu haben. Verf. konnte auch mit dem feinsten Galvanometer keine magnetischen
Krifte feststellen. Zur Prifung der angeblich sichtbaren Strahlen wurde das Zimmer
auf Anordnung des Magnetopathen fast ganz verdunkelt, und dieser stellte sich abseits
des gering einfallenden Lichtes. Und in der Tat beobachtete dann Verf. eine Art von
Heiligenschein num den Kopf und an den bewegenden Fingern Strahlen, jedoch mit der
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Hinschrankung, daf§ Verf. das Leuchten nur bei abgesetstemn Augenglas — Verf. ist
kurzsichtig — und geniigender Entfernung wahrnahm. Bei Benutzung seines Glases
und niherer Entfernung verschwanden die Strahlen. Es handelte sich also nur um
eine optische Tiuschung, die durch das grauweifle Haupthaar des Untersuchten hervor-
gerufen wurde. Und auch die Strahlungen an den sich zu- und voneinander fortbe-
wegenden Fingern beruhen auf einer optischen Tauschung, die durch den schwarzen

Untergrund — der Rock des Untersuchten —, vor dem die Bewegungen erfolgten,
begiinstigt wurde. Es handelt sich einfach um die Erscheinung der bekannten Nach-
bilder. Jacobs (Niebill).

Bireh-Hirsehfeld: Die Augendiagnese. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 47,

S, 1975—1978. 1926.

Lesenswerter kurzer Uberblick iiber die Entstehung, die Entwicklung und Verbreitung
der Irisdiagnose, die von dem ungarischen Homdopathen Ignatz v. Peczély und spiter von
dem schwedischen Pastor Liljequist entdeckt und von einer Anzahl von Laien (in Deutschland
hauptsichlich von Lehrer Thiel, Pastor Felke) aber auch von einzelnen Arzten (Kleeblatt,
R. Schnabel, Augenarzt Schlegel) verbreitet wurde. Das umfassendste Lehrbuch der Augen-
diagnose schrieb Lehrer Johannes Thiel. Gegen die Augendiagnose schrieben Seligmann,
Gilbert, Heine, Salzmann, Birch-Hirschfeld. Bekanntlich behaupten die Irisdiagno-
stiker, es sei moglich aus besonderen Zeichen der Regenbogenhaut Sitz und Art von Krank-
heiten zu erkennen. Als solche Zeichen schen sie an: Faltungen, Verdunkelungen, Verhellungen,
Fremdfarbungen, Fremdformungen. Diese Zeichen sind von den verschiedenen Diagnostikern
zu ,,Irisschliisseln* zusammengestellt worden, die aber untereinander nicht iibereinstimmen.
Verf. bezeichnet diese Schliissel als Ergebnisse phantasievoller Spielerei. Auch in der Deutung
der Zusammenhinge zwischen Korperorganen und Iris gehen die Meinungen der verschiedenen
Irisdiagnostiker erheblich auseinander. Immerhin hilt Birch-Hirschfeld es fir angebracht
der normalen Regenbogenbaut mehr Aufmerksamkeit zu schenken, ihre Verinderungen im
Laufe des Lebens zu becbachten, die erblichen Einfliisse zu studieren usw. Er ist in dieser
Richtung vorangegangen, indem er Lichtbilder angefertigt und zu genauerem Studium ver-
groBert hat. Aus diesem ,,Yrisarchiv® hofft er noch manche interessante Kenntnisse zu gewinnen.
Unsere anatomischen Kenntnisse, die von den Irisdiagnostikern entweder gar nicht beachtet
oder in jhrem Sinne umgedeutet werden, sprechen nicht im geringsten filr eine anatomische
Verbindung zwischen Regenbogenhaut und Kérperorganen. Die Verschiedenheiten in der
Struktur und der Férbung kénnen wir ohne phantastische Umdeutung histologisch und ent-
wicklungsgeschichtlich erkliren. Wenn nun die Irisdiagnostiker, obgleich ihre Lehre so schlecht
fundiert ist, doch eine groBe Beachtung und reichlichen Zulauf finden, so liegt das in der Haupt-
sache an der Kritiklosigkeit des Publikums, daneben an der Art, wie diese Diagnostiker ihre
Tatigkeit ausiiben (Andichtung gar nicht vorhandener Leiden, die natiirlich durch Suggestion
leicht zu beseitigen sind, ferner das Bestreben, moglichst viele Organe als krank zn bezeichnen,
30 daB das wirklich kranke zufillig manchmal darunter ist.

Zur Bek#mpfung der Irisdiagnostiker schligt Birch-Hirschfeld vor: Moglichst
iberall diese Vertreter zur unparteischen Kontrolle ihrer Diagnosen aufzufordern,
iiber ihre Titigkeit zu wachen und an die Zentralstelle zur Bekimpfung des Kur-
pfuschertums zu berichten, Aufklirang des Publikums in Wort und Schrift.

F. Jendralski (Gleiwitz).

Kriminologie

@ Lenz, Adelf: Grundrif der Kriminalbiclogie. Werden und Wesen der Persinlich-
keit des Titers nach Untersuchungen an Striflingen. Wien: Julius Springer 1927.
VII, 2562 8. u. b1 Abb. RM. 15.—.

Der Grundtendenz dieses Werkes kann nur beigestimmt werden. Verf. sucht die ver-
brecherische Personlichkeit in ihrer Ganzheit und mit allen ibren Bestimmungsstiicken zu
erfassen, indem er das gesamte Leben, das korperliche wie das seelische, fiir die Erkenntnis
ihres Werdens und Wesens heranzieht. Der Verbrecher wird in diesem Sinne als eine Ganz-
heit von ererbten und erworbenen Dispositionen und Strukturen erfafit, das Verbrechen wird
als Aktualisierung der korperlich-seelischen Potentialitat der Persounlichkeit unter dem Ein-
flusse der Umwelt angesehen. FEinleitender Teil mit theoretischen Erdrterungen tiber den
Aufbau der Personlichkeit, ihr Werden, ihr Wesen und ihre Umwelt gibt zunachst die all-
gemeine biologische und psychologische Grundlage fir die Betrachtung der kriminellen Per-
sénlichkeit ab. Der Hauptteil befaflt sich dann mit dieser selbst. Verf. geht dabei von der krimi-
nellen Tat aus als dem Erlebnis, das aus dem Wechselspiel von innen und aullen entstanden
ist, und fiir dessen Charakteristik im einzelnen die Einstellung der Persénlichkeit zur Zeit
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der Tat, die Umweltlage zu diesem Zeitpunkt und der Aktualierungsvorgang herangezogen
wird. Im Anschiul daran werden dann die kriminellen Typen gekennzeichnet, wobei typische
Neigungen (Gefithls-, Verstandes-, Willensneigungen), typische Strukturen (kriminogene Ich-
strukturen, Sexualstrukturen, Gesellschaftsstrukturen usw.) sowie typische Personlichkeiten
(,,Gesamtstrukturent‘) auseinandergehalten werden. Einzelne Belegfille, vermittels kriminal-
biologischer Fragebogen gewonnen, veranschaulichen die systematischen Darlegungen, an
denen vielleicht manchen die iiberreichliche und nicht immer ganz iiberzeugende Verwendung
gewisser anderen Forschungsgebieten entstammender Lehren (Gestaltpsychologie, Kérperbau-
lehre, Gestaltsymbolik u. a.) stéren mag. Birnbaum (Herzberge).
® Bloem, Walter: Morderin? Der Roman eines Verteidigers. 2. Aunfl. (Sehatten-

bilder des Lebens. Eine Romanreihe)) Berlin: Otto Liebmann 1926. 341 S. RM. 4.—.
Zu einer wissenschaftlichen Ausbeute und Bereicherung der kriminalpsychologischen
Kenntnisse, wie sie etwa aus den grofien Werken Zolas zu gewinnen sind, reicht die Arbeit
Walter Bloems nicht aus; von einer ndheren Angabe des Inhaltes des Romans kann ab-
gesehen werden. Jultusburger (Berlin).

Helistern, Erwin P.: Bekimplung des Verbreechertums. Sicherungsverwahrung,
nichthegrenzte Strafreit und Sterilisation. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 78,
H.5, S.705—730. 1926.

Die Auffassung iiber die Bekiimpfung des Verbrechertums hat sich im Laufe der
Zeit gesndert. Frither war die Strafe, die als Siihne fiir eine begangene Missetat auf-
gefaBt wurde und die durch ihre Strenge und Hirte vom Verbrechen abschrecken
sollte, das eigentliche Kampfmittel gegen das Verbrechertum. Jetzt sucht man den
Verbrecher sittlich zu heben und zu erziehen und durch Fiirsorge vom Verbrechen
abzuhalten. Verf. warnt jedoch vor einer ,,Uberfiirsorge”, durch die der Trieb zur
Selbsthilfe untergraben und die von gewissen Elementen ausgeniitzt wiirde. — Diese
Mittel geniigen jedoch zur Bekimpfung des Verbrechertums nicht. Es gibt eben Indi-
viduen, die sich nicht erziehen lassen und sogar die anderen Stréflinge verderben.
Als Mittel im Kampf gegen diese kiime in Betracht die Sicherheitsverwahrung,
die unbegrenzte Strafdauer und die Sterilisation. Die kurzen Strafen seien
meist wertlos und oft direkt schidlich. Es sind einige Beispiele angefiihrt, die so recht
die Stufenleiter der Strafen zeigen, die mit einigen Tagen Gefingnis beginnt und mit
mehrjihrigem Zuchthaus endigt. Es sollten die Verbrecher nach ihrer Besserungs-
fahigkeit behandelt werden. Es ist falsch, einen Verbrecher, der nicht erziehbar ist,
einfach zu entlassen, da er ja notgedrungen riickfillig werden mufl. Geisteskranke
Verbrecher sollen auf die Dauer ihrer Erkrankung in eigenen Anstalten oder Ab-
teilungen, die an die Strafanstalten angegliedert sind, untergebracht werden. Die
vermindert Zurechnungsfahigen in eigenen, neu zu schaffenden Anstalten unterzu-
bringen, halt Verf. derzeit nicht fiir angebracht. Dagegen sollen bereits vorhandene
Anstalten dazu beniitzt werden, oder eigene Abteilungen, die unter psychiatrischer
Leitung stehen, in den Strafanstalten eingerichtet werden. Von einer psychothera-
peutischen Behandlung sei jedoch nicht allzuviel zu erwarten. Es wire daher eine
Sonderbehandlung von unverbesserlichen Gewohnheitsverbrechern im Strafgesetz
durchaus angebracht, namentlich hinsichtlich ihrer Dauerverwahrung. Von Schutz-
aufsicht, Wirtshausverbot usw. diirfe man sich keine groBen Hoffnungen machen.
Beziiglich der Kastration bzw. Sterilisation kommt Verf. nach kurzer Literaturiiber-
sicht und nach Anfithrung einiger Beispiele von Verbrecherfamilien zu dem Schluf,
daB dieselbe ein taugliches Mittel im Kampf gegen das Verbrechertum sei. Kastration
kime namentlich in Betracht bei Sittlichkeitsverbrechern und bei Aussicht auf Heilung
von gewissen psychopathischen Zustéinden, sonst wire die Sterilisation anzuwenden.

A. Lorenz (Innsbruck).

Goring, M. IL: Kritik an den Entwiirfen zu einem Bewahrungsgesefz. Monatsschr.
f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 18, H. 1, 8. 33—36. 1927.

Bisher wurde von Psychiatern lediglich die Notwendigkeit eines Bewahrungs-
gesetzes betont, aber inzwischen verdtfentlichte Entwiirfe wurden von jenen noch nicht
besprochen. Die Voraussetzung der Bewahrung soll sich nicht nur an die Notwendigkeit
der Verhiitung oder Beseitigung der Verwahrlosung kniipfen, als Tatbestandsmerkmal
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soll auch die Minderwertigkeit hinzukommen. Ein Entwurf wiinscht zu bewahren:
1. den Geisteskranken, 2. den Geistesschwachen, wenn es zur Verhiitung seiner sitt-
lichen und korperlichen Verwahrlosung oder im Interesse der 6ffentlichen Sicherheit
erforderlich ist, 3. den, der infolge geistiger, korperlicher oder moralischer Méangel
aufBlerstande ist, fiir sich und seine Angehérigen zu sorgen und der Verwahrlosung
anheimfillt oder die Sicherheit anderer gefihrdet. Ein zweiter Entwurf wiinscht
Bewahrung bei vorliegender oder drohender Verwahrlosung, wenn 1. krankhafte oder
auBergewdhnliche Willens- oder Verstandesschwiche oder Stumpfheit des sittlichen
Empiindens vorliegt als Grund der Verwahrlosung, und 2. keine andere Mdoglichkeit
besteht, diesen Zustand zu beheben. Ein dritter Entwurf verlangt Bewahrung im Sinne
des 2. Entwurfes, wenn Geisteskrankheit, Geistesschwiiche oder Trunksucht eine Person
verhindern, ihre Angelegenheiten selbst zu ordnen und antisoziales Verhalten vorliegt.
Voraussetzung ist, daBl andere gesetzlich geregelte Mdéglichkeiten zur Verhiitung und
Beseitigung einer Verwahrlosung nicht bestehen. Hierzu betont Verf.: 1. Verwahr-
losung, evtl. Gemeingefdhrlichkeit, Minderwertigkeit sind als Tatbestandsmerkmale
scharf zu trennen. 2. Gemeingefahrlichkeit mufl im Gesetz einbegriffen sein. 3. Die
Verwahrung der Schwerverbrecher soll dem Strafgesetz iiberlassen bleiben. 4. Die
korperlich Gebrechlichen sollen nicht in das Gesetz einbegriffen werden. Verf. vermifit
die Umgrenzung der Minderwertigkeit. 5. Am 1. und 3. Entwurf bemangelt er die An-
lehnung an den § 6 des BGB., da es nicht angingig sei, Bestimmungen rein privat-
rechtlicher Natur fiir das 6ffentliche Recht umzuéindern. 6. Er will die Psychopathen
durch das Gesetz bedacht wissen. 7. Eine Trennung von Geisteskranken und Geistes-~
schwachen, von geistigen und moralischen Mangeln hilt er nicht fiir nétig. 8. Auch die
Trennung von krankhaften und auflergewShnlichen Storungen, z. B. auBergewthnlichem
Mangel an Intelligenz, erkennt Verf. nicht an. Am 2. Entwurf tadelt er die Betonung
der Symptome. Das Wort ,,Wille* soll vermieden werden. Verf. schligt folgende
Fassung vor: ,,Eine Person iiber 18 Jahre, welche infolge von psychischen Mingeln
verwahrlost ist oder zu verwahrlosen droht oder die Sicherheit anderer gefahrdet, kann
der Bewahrung iiberwiesen werden, wenn keine andere Moglichkeit besteht, diesen
Zustand zu beheben.” AuBlerdem soll nur ein psychiatrisch ausgebildeter Arzt zur ent~
sprechenden Begutachtung in Frage kommen, gegebenenfalls eine 6 wichige Beobach~
tung in einer geeigneten Anstalt. Zum Schlu betont der Verf., gerade die Psychiater
sollten sich um das werdende Gesetz kiimmern. Dem Ref. sei die Bemerkung gestattet,
daB sich besonders auch dem gerichtlichen Mediziner hier ein sehr wichtiges, seine ur-
elgensten Belange berithrendes Arbeitsfeld erdfinet. Tibben (Miinster).

Canute, Giorgio, e Arturo Zanelli: 1’identificazione dattiloscopica dei eadaveri.
Ricerche eomparative e nuova tecnica di prelevamente delle impronte. (Die daktylo-
skopische Identifikation der Leichen. Vergleichende Untersuchungen und neue die
Erhaltung der Abdriicke betreffende Technik.) (Istit. d¢ med. leg., univ., Torino.)
Arch. di antropol. erim. psichiatr. e med. leg. Bd. 46, H. 2, 8. 128—143. 1926.

Verff. haben die schon bekannten und zur Erhaltung der Leichenfingerabdriicke
seit jebher vorgeschlagenen Methoden an durch lingere Zeit macerierten oder ver-
trockneten Leichenhinden, vergleichend gepriift. Ferner wurden die verschiedenen
Methoden bei Wasserleichen angewandt, von denen eine mehr als 2 Monate im Wasser
verblieb. Wenn die Epidermis vollstindig abgefallen ist, befiirworten die Verff. nach
Vorbehandlung der amputierten Finger in Methylalkohol bzw. nach kurzer Fixierung
in Formalin und nach einer durch Einspritzungen einer Mischung von Leim und Zink-
oxyd hervorgerufenen Quellung der Fingerkuppe, die von ihnen erprobte Methode,
welche darin besteht: die praparierten, noch feuchten Finger werden auf einem beruBten
Papier abgerollt und die Abdriicke auf die Registrierkarte aufgenommen. Diese Methode
gestattet noch mehrere deutliche Abdriicke aus dem Derma zu erhalten, wenn die andern
vorgeschlagenen Methoden versagen. Die vergleichenden Untersuchungen haben
jedoch gezeigt, dafl jede Methode ein besonderes Anwendungsfeld besitzt, so daf in
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verschiedenen Fillen die eine oder die andere bevorzugt werden muBl. Da man
die Finger der Leichen in der Praxis in verschiedenen Zustinden vorfindet, miissen
mehrere Methoden zur Herstellung einer Fingerabdruckkarte angewandt werden.
Romanese (Parma).

Lande, P., et E. Gourvil: Préparation et eonservation des tatouages par le pro-
cédé de momification artificielle de Dervieux, Léon Binet et Piédelidvre. (Priparie-
rung und Konservierung der Tétowierungen durch kiinstliche Mumifizierung nach Der-
vieux, Léon Binet und Piédelitvre.) (XI. congr. de méd. lég. de langue frang., Paris,
27.—29. V. 1926.) Ann. de méd. lég. Jg. 6, Nr. 10, S. 490—491. 1926.

Zur Konservierung herausgeschnittener tatow1e1‘ter Hautstiicke wird folgende Methode
empfohlen: Fixierung in 4proz. Formalinlésung, Entwissern in steigendem Alkohol, Alkohol-
Xylol aa, Waschen in reinem Xylol, Trocknung an der Luft oder im Brutschrank bei 37°.
Als Modifikation wird empfohlen zur Fixierung 709, Alkohol 90 cem, Formol 10 cem, Eis-
essig 1 com. Darin bleibt das Stiick 8 Tage, dann 4 Tage in 90proz. Alkohol, 8 Tage in ab-
solutem Alkohol, 8 Tage in Toluin. Trocknung. Bei Briunung durch Toluin kann man das
Stiick 48 Stunden in 95 proz. Alkohol einlegen. Man kann auch vor der Anwendung der Mumi-
fikationsmethode die Haut zum Aufweichen etwas macerieren, die Oberhaut abziehen und dann
in der beschriebenen Weise verfahren. Die erhaltenen Hautstiicke sehen weill aus.

G. Strassmann (Breslau).

Simonin, Camille, et Paul Provent: Des limites juridiques du diagnostic bicehimique
de Palcoolisme aigu. (Uber die rechtlichen Grenzen der biochemischen Diagnostik bei
AlkoholmiBbrauch.) (I1. congr. de méd. léy. de langue frang., Paris, 27.—29. V. 1926.)
Ann. de méd. lég. Jg. 6, Nr. 7, 8. 304—313. 1926.

Die Priifung, ob bei Verbrechern Trunkenheit vorliegt, ist fiir die Beurteilung der
Verantwortlichkeit wichtig. Das gilt fiir verschiedene Straftaten. Auch ist zu beriick-
sichtigen, daB der Verbrecher sich willentlich in Trunkenheit versetzen kann, um
Verbrechen zu erleichtern. Die Nachforschung nach Alkohol macht bei Toten rechtlich
keine Schwierigkeiten, bei Lebenden stellen sich ihr nach den bestehenden Gesetzen
uniiberwindliche Hindernisse entgegen. Wenn der Verbrecher mit der biochemischen
Untersuchung einverstanden ist, wird Alkoholkonsum durch Urin- und Blubtunter-
suchung festgestellt werden kénnen. Viele weigern sich aber und lehnen jeden BEingriff
ab. Dagegen ist vorliufig rechtlich nichts zu machen. Klieneberger (Kénigsberg).®®

Kriminelle und soziale Prophylaxe.

Truitt, Ralph P.: Methods of preventing delinquency. (Methoden zur Verhiitung
der Kriminalitdt.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 16, Nr.5, 8. 613—619. 1926.
Geistige Storungen und Kriminalitit haben die gleichen Wurzeln, Psychiatrische
Versuche zur Vorbeugung sollten bei Kindern einsetzen. Das Problem beginnt in
Familie und Schule. Es muB daher engere Zusammenarbeit mit Pddagogen, Soziologen,
Gleschiftsfithrern und Juristen angestrebt werden. Der Psychiater bedarf erhShter
Kenntnisse in denjenigen Arbeitsmethoden, die in erster Linie berufen sind, die An-
passungsfihigkeit der Einzelperson zu steigern. Die Quellen der K_umlnahtat liegen
" nicht auf rein psychiatrischem Gebiete. Vielmehr muf der Arzt, um Prophylaxe
treiben zu kénnen, in jene Gebiete eindringen, die einen Teil des normalen Lebens
jeder Person darstellen. Raecke (Frankfurt a. M.).,
Miiller-Hess und Hey: Forensische Medizin. II. Die strafrechtliche Beurteilung
der Homosexualitit. Jahreskurse f. #rztl. Fortbild. Jg.17, H.9, 8.11-16. 1926.
Ein sicherer Beweis dafiir, daB die Homosexualitit regelméflig auf eine Konsti-
stutionsanomalie zuriickzufiihren ist, ist bis jetzt nicht erbracht. "Auch die generelle
Anwendbarkeit der Vererbungsregeln ist nicht statthaft. Sicher: ist eine spegifische
Anlage der Homosexualitét nicht immer vorhanden. Damit fallen die Voraussetzungen
der StrafausschlieBung. Die Frage, welche sich jeder Sachverstindige bei der foren-
sischen Beurteilung des Geisteszustandes vorlegen muf, ist die, ob durch einen be-
sonderen abnormen Zustand zur Zeit der Tat die freie Willensbestimmung ausgeschlossen
war, z. B. durch Epilepsie, manisch-depressives Irresein, intellektuelle Defeltzustinde,
Alkoholismus. Trotz der starken Stromung auf ginzliche Abschaffung der Strafbarkeit
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der Homosexualitit behilt sie der amtliche Entwurf vom Jahre 1925 bei, ja er ver-
schirft sie sogar in manchen Punkten. Die Griinde hierfiir liegen darin, daB durch die
Lockerung der Strafbestimmungen ein Eindringen der Homosexualitit in die Offent-
lichkeit und eine erhdhte Gefahr fiir die Jugendlichen entstiinde. Hs ist begreiflich,
dafB namentlich der Mifibrauch eines Arbeits- und Dienstverhiltnisses bestraft werden
mufB und dal auch das Schutzalter auf 18 Jahre heraufzusetzen ist. Die Beurteilung
des Geisteszustandes ergibt sich jedesmal nur aus der Gesamtpersonlichkeit. (I. vgl.
dies. Zeitschr. 9, 663.) ] Haberda (Wien).

Miiller-Hess und Hey: Forensische Medizin. III. Die Alkoholkriminalitit und ihre
Bekidmpfung. Jahreskurse f. arztl, Fortbild. Jg. 17, H. 9, 8.16—20. 1926.

Verfasser weisen auf die bekannten Arbeiten von Baer, v. Hippel, Aschaffen-
bhurg iiber die grofe Bedeutung des Alkohols fiir die Kriminalitat hin; in Kiirze geben
sie die Resultate der Krapelinschen Untersuchungen iiber die Alkoholwirkung im
psychologischen Experimente wieder. Sie zeichnen das Bild der pathologischen Rausch-
zustinde, die Folgen des AlkoholmiBbrauches auf intellektuellem und affektivem Gebiete.
Mit Recht heben sie hervor, daf3 die bisherigen gesetzlichen Bestimmungen keinen aus-
reichenden Schutz gegen die Alkoholkriminalitit darstellen. Einen guten Schritt vorwirts
bringt dagegen schon der amtliche Entwurf eines Allgemeinen Deutschen Strafgesetz-
buches vom Jahre 1925, indem er nicht nur die Straftaten der Betrunkenen als solche be-
riicksichtigt, sondern auch Wege zur Besserung und Sicherung angibt. Juliusburger.

Griinbaum: Tuberkulose und Zigarrenarbeit. (Versorgungshuranst., Bad Nau-
heim.) Med. Klinik Jg. 22, Nr. 47, 8. 1792—1794. 1926.

Es gibt keinen direkten Zusammenhang zwischen Tabakstaub, Nicotinschiadigung
und Tuberkulosemorbiditit und -mortalitit. Die Beschéftigung in einer hygienischen
Tabakfabrik ist absolut ungefdhrlich. Es besteht aber die Tatsache, da§ zahlreiche
Familien der Zigarrenarbeiter an Tuberkulose aussterben. Die Sanierung der Tuber-
kulosedurchseuchung bestimmter Gegenden, die nach Ansicht des Verf. mittelbar
mit den durch die Tabakarbeit geschaffenen Verbaltnissen zusammenhingen, ist eine
unabweisbare Forderung der Sozialhygiene. Schwarz (Hamburg).,

Schaede, 6.: Beitrag zur Verbreitung der Syphilis. (Staatl. Medizinaluntersuchungs-
ami, Breslou.) Dtsch. Zeitschr. {. 6ff. Gesundheitspfl. Jg. 2, H. 7/8, 8. 123—127. 1926.

Unter 300 von fast auschlieflich minnlichen Insassen einer Strafanstalt stammenden
Blutproben waren nach Wassermann, Stern und Meinicke 8,39, positiv, 77,7%, negativ,
149, fraglich, d. h. in allen 3 Reaktionen fraglich oder in WaR. positiv, sonst aber nega-
tiv, oder in WaR. negativ, sonst aber positiv. Klinisch hatten 11,7%, Lues, luetisch
infiziert waren 20%, behandelt 119%,. Unbehandelt entlassen wurden 12,6%,. Unter
300 Angehorigen des Angestelltenstandes hatten klinisch 19, Lues, serologisch (WaR.)
39%,. Negativ waren 969, Kurt Wiener (Breslau).,

Verletzungen. Gewaltsamer Tod aus physikalischer Ursache.

@ Verdffentlichungen auf dem Gebiete des Heeres-Sanititswesens. Hrsg. v. d.
Heeres- Sanititsinspektion d. Reichswehrministeriums. H. 79. Berlin: August Hirsch-
wald 1926, 237 8. RM. 10.50.

Verf. berichtet iiber 275 Leichendftnungen an Kriegsgefallenen, hei welchen Verletzungen
der Brustwand, des Rippenfelles oder der Lunge als Haupt- oder Nebenbefund festgestellt
wurden, Die Falle stammen sdmtlich aus der Kriegssammlung Borsts. Gegeniiber den Zu-
sammenstellungen aus fritheren Kriegen sind die Verletzungen durch Fliegerabsturz, durch Ver-
schiittung und. die Vergiftungen durch Kampfgase neu. Die aulerordentlich griindliche Arbeit
beginnt mit einem Uberblick itber frithere wichtige Verdffentlichungen zum gleichen Gegen-
stand. Abschnitt IT des allgemeinen Teiles behandelt die verschiedenen Verletzungsursachen,
Abschnitt III die besonderen Merkmale der verschiedenen Verletzungsarten. Zwei weitere
Abschnitte sind dem aus den Leichenbefunden zu entnehmenden Heilungsverlauf und dem
Rinflul der Vergesellschaftung mit Verletzungen anderer Eingeweide und Kérperteile gewidmet.
In einem eigenen Abschnitt sind die Ergebnisse der vom Verf. selbst ausgefithrten mikroskopi-
schen Untersuchungen schrittweise nach der Uberlebensdauer besprochen. Im besonderen Teil
sind die einzelnen Leichenbefunde in 18 Tafeln zusammengestellt.
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Die sehr sorgfiltige Arbeit ist eine Fundgrube von wichtigen Beobachtungen
und seltenen Fillen, aus welchen vor allem der Kriegschirurg aber auch die gericht-
lichen Mediziner schépfen kiénnen. Fiir letztere ist namentlich der Abschnitt
itber Lungenquetschung und iiber die Lungenentziindung wichtig. GroBere Herde
blutiger Infarcierung, entstanden durch ZerreiBung kleiner Gefifie und groBe Blu-
tungshohlen in der Lunge unter erhaltenem Lungenfell fanden sich auch ohne Er-
Sffnung des Rippenfelles, ja selbst ohne Verletzung der Rippen. In 2 Fillen entwickelte
sich innerhalb ausgedehnter blutiger Infarcierung Bronchopneumonie. Von den
SchufBgingen selbst geht Lungenentziindung nur sehr selten aus. 6 mal im ganzen
wurde fibrinése Lungenentziindung, mehrmals doppelseitiz, mehrmals auch auf
der unverletzten Seite gefunden, darunter am 7., 11. und 12. Tag (graue Hepati-
sation). Eine kisige Peribronchialtuberkulose im durchschossenen Unterlappen
fiithrt Verf. als Verletzungsfolge auf eine vorhanden gewcsene kisige Driisentuber-
kulose in demselben Lappen zurtick. Sonst hat er keine Anhaltspunkte fiir das Auf-
flammen einer alten ruhenden Tuberkulose durch SchuBverletzung der Lunge ge-
funden. Er fand keinen einzigen sicheren inneren oder dufleren KonturschuB, obwohl
solche nach verliflichen Mitteilungen auch bei den heutigen (reschossen (vielleicht
matte Schrapnellkugeln ?) noch vorkommen. Dagegen kann ein SchuB in der Lunge
schon nach wenigen Tagen durch die Heilungsvorgiinge sehr schwer auffindbar werden.
Aus den Ergebnissen der miskroskopischen Untersuchungen sei nur hervorgehoben,
daff Verf. am 9. Tag erstmals deutlich Gewebsneubildung im SchuBgang selbst sah.
Am 27. Tag war die Wandung der SchuBhohle durch faseriges Bindegewebe ausge-
kleidet, die Wundhohle selbst von abgestoflenen abgestorbenen Lungenteilchen er-
fiillt. In der Lungennarbe sind schlieBlich Spaltriume mit kubischem Zellbelag
als Reste der Lungenblischen zu erkennen. Bei den KriegsschuBiverletzungen der
Lunge ist die Sterblichkeit auBerordentlich gro. Die meisten nehmen an, dall wenig-
stens die Hilfte aller den Brustkorb erdffnenden Schiisse noch auf dem Schlachtfeld
oder bis zum Hilfsplatz tédlich endet. Die groBte Rolle dabei spielt die Verblutung.
Unter 26 Leicheniéffnungen am Verwundungstag Gestorbener waren 23 Verblutungs-
tode, unter 58 des 2. Krankheitstages noch immer 40. Spatblutungen kénnen aus
Aneurysmen der Lungengefiafie erfolgen. All dies sind nur vereinzelte Proben aus der
Fille des Inhaltes. Niher 148t sich in einem Bericht darauf nicht eingehen.

Meixner (Wien).

Fribourg-Blane, A.: A propos des séquelles tardives des blessures du erdne. Considé-
rations cliniques et médieo-légales. (Uber Spitfolgen nach Schidelverletzungen vom
klinischen und gerichtlich-medizinischen Standpunkte aus.) (Soc. de méd. lég. de
France, Parts, 13. XII. 1926.) Amn. de méd. ¥g. Jg. 7, Nr. 1, 8, 52—61. 1927.

Verl. wirft die Frage auf, ob heute, 8 Jahre nach dem Kriege, die Schidelverletzun-
gen konsolidiert seien, und ob die Rentenbemessung feststehe. Er mahnt zur gréBten
Vorsicht bei der Einschitzung der Schidelverletzungen und schlagt eine immer wieder
vorzunehmende Untersuchung vor. '

Als Beispiel fithrt Verf. 2 Fille an: Der 1. Fall betrifft einen 29 jihrigen Kriegsbeschadigten,
der am 27. T1. 1917 durch eine Granate verwundet wurde. Am linken Stirn-Scheitelbein
findet sich eine 7 : 4,5 cm messende Knochenliicke, die mit einer pulsierenden Narbe ausgefillt
ist. Die Verletzung heilte im Juli 1917, seine ErwerbseinbuBle wurde nach dem Schema mit
659%, angenommen. Der Verletzte iibte dann wieder seinen Beruf aus, er heiratete im Jahre
1922, erlitt an bautigen Kopfschmerzen, hatte aber nicht irgendwelche Anfalle. Tm Jahre 1923
trat plotzlich ein deliranter Zustand mit volistandiger Erinnerungslosigkeit auf. Nach 8 Tagen
war diese Episode im Krankheitshilde abgelaufen, im November 1925 kam es neuerlich zu
einem Verwirrtheitszustand, er duBerte wahnhafte Ideen, wiederholt kam es zu rasch voriiber-
gehenden Absencen, und im Februar des Jahres 1926 traten geh#ufte, typisch epileptische
Anfille auf. Er wurde in das Spital gebracht, die Krampfanfalle hatten sich immer vermehrt,
die Lumbalpunktion ergab einen Druck von 41 em Wassersiule. Im Punktat waren rote
Blutkorperchen "zu finden. Man vermutete einen Absce3 im linken Stirnhirne, eine Probe-

punktion bestitigte diese Annahme, es konnten in der aspirierten Flissigkeit Staphylokokken
nachgewiesen werden. Man versuchte eine Therapie mit Autovaccine, der Tod trat aber am

Z. 1. d. ges. gerichtl. Medizin., Bd. 9. 49
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26. 11 unter spastischen Krampfen ein. Die Obduktion ergab einen alten AbsceB im linken
Stirphirne und in der Umgebung desselben, eine frische himorrhagische Encephalitis. —
Bei dem 2. Falle handelt es sich um einen 33jsbrigen Mann, der im November 1914 in der
rechten Stirnbeingegend durch einen Granatsplitter verletzt wurde. Nach der Verletzung war
er eine Stunde bewuBtlos, konnte aber noch zu FuB bis in ein Etappenspital gelangen, wo
man das rechte Auge enuecleierte und die Schédelverletzung versorgte. Im Februar 1915
wurde der Beschidigte entlassen, seine Erwerbseinbulle wurde mit 65%, eingeschitzt. Hine
weitere Untersuchung des Kriegsbeschidigten fand nicht mehr statt. Er iibte seinen Beruf
als Lehrer wieder aus und schenkte seiner Verletzung kein besonderes Augenmerk. Es traten
bei ihm manchmal ganz kurz danernde Absencen auf. Im Jahre 1918 und 1920 traten kurz
dauernde Fieberanfille auf, die man fiir Malaria hielt. Im Mirz 1926 erschien der Beschidigte
im Bureau der Entschadigungskommission, klagte tiber Aufregungszustidnde, Appetitlosigkeit
und Abmagerung. Objektiv konnte neben dem Verluste des rechten Auges eine 3 : 2 messende,
pulsierende Narbe an der rechten Stirne festgestellt werden. Es bestand lediglich eine Steige-
rung der Reflexerregbarkeit und eine Beschleunigung der Pulszabl. Nach der Anamnese
bestand der Verdacht eines infektitsen Hirnprozesses. Der Beschidigte erhielt noch eine An-
weisung fiir eine Réntgenuntersuchung. Er ist aber einen Tag nach seiner Untersuchung beim
Radfahren plotalich gestorben. Hine Obduktion wurde erst nach erfolgber Exhumierung eine
Woche spiter vorgenommen, diese deckte einen umfanglichen AbsceB im rechten Marklager auf.

Verf. beklagt sich {iber die starren Vorschriften beziiglich der Einschitzung der
Erwerbseinbulle bei Kriegsbeschidigten, die den auftretenden Komplikationen nicht
entsprechend Rechnung tragen. Er zitiert die einschligigen Bestimmungen, die gewifl

von Interesse sind. Nach diesen Vorschriften werden eingeschitzt:

Knochenverletzungen des Schadels mit pulsierender Narbe mit 209, (Rente 5 Fr.), Schiadel-
verletzungen mit Stérungen von seiten des Gehirns mit 20—409,, hochstens mit 659,. Mehr-
fache Defekte werden mit 659 eingeschitzt. Die traumatische Epilepsie wird einer 25proz.
Einbufle gleichgesetzt. — In der  Aussprache betont M. André Léri die Wichtigkeit der
Kenntnis der Spitfolgen der Schidelverletzungen und fiihrt aus seiner eigenen Erfahrung
einen Fall an, der einen jungen Mann betrifft, welcher viele Jahre nach einer SchuBverletzung
des Schédels pldtzlich gestorben ist. Schwarzacher (Graz).

Rubiano Herrera, Santos: Naeh Sehideltrauma zuriickgeblicbener Symptomen-
komplex, wahrscheinlich Lision des prafrontalen Lappens. Siglo méd. Bd. 77, Nr. 3781,
8. 485—488 u. Nr. 3782, S. 512—516. 1926. (Spanisch.)

In 5 Fallen von Stirnhirnverletzungen sah Verf. folgende Erscheinungen, die er als
typische Symptome bei Schiadigungen der prifrontalen Region auffait: 1. Herab-
setzung des affektiven Tonus mit folgender Apathie. 2. Ethische Stérungen, ,,unernste
Kinstellung™ (Feuchtwanger) mit besonderer Neigung zu Zweideutigkeiten. 3. Nei-
gung zur Begehung geringfiigiger antisozialer Handlungen infolge von Stérung der
Uberlegung, von Ermiidbarkeit der Aufmerksamkeit und von ungerechtfertigter Angst-
lichkeit. 4. Aufhebung der Hemmungen gewisser instinktiver Antriebe (Poly-
phagie u. a.), geschlechtliche Ubererregharkeit oder das Gegenteil. 5. Verlust der Ini-
tiative ohne grofle Steigerung der Suggestibilitit; infolgedessen Notwendigkeit einer
Leitung durch andere. Reich (Breslau).,

Minevici, Mina, und Demetra Em. Paulian: Spitkrimpfe naeh Schidelverletzungen.
Spitalul Jg. 47, Nr. 1, 8.3. 1927. (Ruménisch.)

Ein jetzt 14jahriges Madchen igt im Alter von 7 Jahren von einer Briicke herab auf
Asphalt gefallen, Nach dem Unfall sofortige Trepanation in der Occipitalgegend, an der Grenze
der beiden Parictalia. Nach der Operation war das Kind 5 Jahre ganz gesund. Vor jetzt
2 Jahren konnte das Kind plotzlich in der Schule fiir einige Minuten keine Antwort mehr
geben. 3 Monate spéter schwererer Anfall: Der Kopf drehte sich auf die rechte Seite, es traten
leichte Zuckungen auf, das BewuBtsein schwand; Dauer 2 Minuten. Seitdem alle 2—3 Monate
ahnlicher Anfall. Gleichzeitig bemerkte die Mutter ein progressives Schwinden des Gedicht~
nisses. In der letzten Zeit Verschlimmerung der Anfille: Rechtsdrehung des Kopfes, klonische
Krimpfe im linken Bein und linken Arm, BewuBtseinsverlust; Dauer 5 Minuten. Wahrend
die Kranke frither die Anfille herannahen fithlte, kamen sie in letzter Zeit ohne Vorboten. —
Chirurgische Intervention ist angezeigt. K. Woklgemuth (Chisinau).

Maier, Hans W.: Uber traumatischen Parkinsonismus. (Psychiatr. Undv.-Klin.,
Ziirich.) Klin. Wochenschr. Jg. 5, Nr. 39, 8.1827—1830. 1926.

Bei einem friiher gesunden Manne entwickelten sich 5 Wochen, nachdem ihm mit grofer
Wucht und breiter Aufschlagsfliche der Wagen einer Héngebahn gegen die rechte Stirn- und
Gesichtsseite in der Richtung gegen die Schédelbasis aufgeschlagen war und eine Fissur des
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Jochbogens und wahrscheinlich auch der Basisknochen bewirkt hatte, zunichst Schmerzen
zentralen Charakters und daran anschliefend allmihlich das Symptomenbild des Parkin-
sonismus. Im Vordergrund standen die steife Haltung, der starre Gesichtsausdruck, ein De-
pressionszustand und eine Bradyphrenie bei geringem Tremor. Nach 10 Monaten hatte das
Krankbeitsbild seinen Hohepunkt erreicht und blieb seit etwa einem Jahr stationir. Im
Rontgenbild lieBen sich Knochenabsprengungen nicht nachweisen. Anhaltspunkte fiir eine
Lethargica lagen nicht vor, und es wird angenommen, dal durch die starke Kontusion wohl
multiple Gewebszertriimmerungen oder Blutungen in den Hirnstamm zustande gekommen sind.
F. H. Lewy (Berlin).,

Alberti, Olindo: In tema di traumatologia delle prime vertebre eervieali. (Uber die
Verletzungen des 1. Halswirbels.) (Sped. civ., Istit. di radiol. e terapia fisica, Brescia.)
Radiol. med. Bd. 13, Nr. 2, 8. 96—129. 1926.

Alberti beschreibt einen Fall von beiderseitiger vorderer Luxation des
Atlas mit Fraktur des Zahns des Epistropheus, sowie einen solchen mit alleiniger
Fraktur des Zahns des Epistropheus ohne Verschiebung. Beide waren traumatischer
Natur und ohne medullire Erscheinungen. Bei der Besprechung der Diagnose werden
die Vorziige des Rontgenverfahrens hervorgehoben, mit dem eine sichere und genaue
Diagnose gestellt werden kann. Er korrigierte auch die Ansicht, daB Luxationen des
Atlas nicht vereinbar wiren mit dem Leben, wihrend das Rontgenbild nun in einer
groBen Zahl von Verletzten gezeigt hat, da solche Luxationen vorhanden sein kénnen,
ohne daff das Riickenmark irgendwo geschidigt. In gerichtlich-medizinischer
Beziehung ist nattirlich die Feststellung einer Knochenverletzung gleichfalls von groBer
Bedeutung. (Abb.) Th. Noegeli (Bonn).°®

Taterka, Hans: Uber Steinbildung in den Nieren nach Wirbelsiiulenverletzungen.
(Nervenabt., stidt. Friedrich Wilhelm-Hosp., Berlin.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u.
Psychiatrie Bd. 105, H. 3/5, S. 661—666. 1926,

Nach Verletzungen der Wirbelsdule kommen nicht selten Steinbildungen in den
Nieren vor. Ihre Entstehung ist — wenigstens fiir einen Teil der Falle — auf
Schidigung der sekretorischen Fasern des vegetativen Nervensystems und dadurch
bedingte qualitative Harnverinderungen zuriickzufithren. Kurt Mendel (Berlin).°°,

Peite, H.: Uber ein typisches Wurzelsyndrom bei Kompressionsfraktur des 3. Len-
denwirbels. (Univ.-Nervenklin., Hamburg-Eppendorf.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u.
Psychiatrie Bd. 106, H. 3, S. 371—378. 1926.

Bericht iiber einige Félle von Lendenwirbelschadigung in Héhe der 2. und 3. Lum-
balwurzel infolge Unfalls, die als charakteristische Kennzeichen eine Herabsetzung
oder auch ein Fehlen des Patellarreflexes haben, ferner eine Hypésthesie an der Vorder-
seite des Oberschenkels und Innenseite des Unterschenkels aufweisen. Im Bereiche der
hypasthetischen Zone befinden sich neuralgiforme Schmerzen. Die Symptome sind
meist eingeitig und werden durch Kompression vornehmlich sensibler Nervenfasern
hervorgerufen. Foerster (Miinster).

Flischer, Erno: Uber die Schubverletzungen der Selbstmirder. Orvosi ‘Hetilap
Jg. 70, Nr. 51, 8. 13801382, 1926. (Ungarisch.)

Statistische Parallele zwischen SchuBlverletzungen im Kriege und jenen der Selbst-
mérder. Bei letzteren, wo die Waffe fast immer auf den entbloBten Korper aulgesetzb
wird, sind die verursachten Verletzungen infolge der in Betracht kommenden physi-
kalischen Nebenwirkungen (Luftsiule des Laufes, Spannkraft und Hitzewirkung der
Explosionsgase) immer viel ernsterer Natur, als wie bei den Fernschiissen. Die In-
fektionsméglichkeiten — da die Waffe direkt auf den Korper aufgesetzt wird — sind
geringer, die erste drztliche Hilfe und der Transport im allgemeinen entschieden giin-
stiger. Schidelschiisse sind infolge Zertriimmerung der Gehirnmasse (Explosions-
gase) fast immer t6dlich. Ausnahmen sind selten, in vorliegender Statistik (aus 945
Fillen): 2 Frontallappendurchschiisse, 2 Tangentialschiisse und 6 Gesichtsschadel-
schiisse. Thoraxschiisse sind, wenn keine sofortige Verblutung eintritt (Herz,
grofle Gefifle), giinstiger: aus 83 Fillen ausgerechnet waren 259, tédlich. Statistik
von T/, Jahren: Von 945 Selbstmordschiissen waren 423 (44%,) auf der Stelle todlich.

49%
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Von den KopfschuBverletzten starben sofort 50%,, im Spitale 39%,, es blieben am
Leben 11%,. Von den BrustschuBverletzten starben sofort 33%, im Spitale 179,
es blieben am Leben 50%,. In Budapest, wo sich jihrlich 120—140 Selbstmordschiisse
ereignen, bleiben von den Selbstmordkandidaten 25309, dem Leben erhalten.
Steiger-Kazal (Budapest).

Weimann, W.: Zur Wirkung und gerichtsiirztlichen Beurteilung der Scheintodpistolen
(Gerichtl.-med. Inst., Univ. Berlin.) Arch. f. Kriminol. Bd. 80, H. 1, 8. 4048, 1921.

Von einer kurzen Besprechung der Scheintodpistole und ihrer Munition ausgehend,
deren Wirkung in einer betdubenden Substanz von Pfeffer, feinem Sigemehl und einem
indifferenten Pulver bestehen soll, wird im Anschlufl an 3 Fille, von denen der eine
eine Verletzung der Wange und ihrer Schleimhaut infolge Schusses aus der Scheintod-
pistole davontrug, experimentell die Wirkung dieser Watfe untersucht. Das Ergebnis
war, dafl man dem Schufl aus einer solchen Pistole keine eigentlich betdubende Wirkung
zusprechen kann. Derselbe erzeugt lediglich starkes Augentrinen, NieBen wund
Hustenreiz, der bei starker Rauchentwicklung in einem Zimmer unertriglich werden
kann und zu starker Schleimabsonderung der Nasenschleimhaut fithrt. Das Bild einer
Betdubung wird vorgetduscht zunichst durch den Schreck infolge des starken Knalls,
ferner durch das BewuBtsein, dafi der Gegner eine gefahrliche Schullwaffe gebraucht,
und schliefilich wird die Wirkung noch unterstiitzt durch den Patroneninhalt. Die
Gefahr bei der Benutzung einer solchen Waffe besteht bei Schufl aus nichster Nihe.
Vor allem ist hier die starke Flammenbildung, die zu schweren Hautversengungen
und zum Brennen der Kleider fithren kann, hervorzuheben. AuBerdem kommt es zu
starken Pulvereinsprengungen und zu einer sehr dichten Verstreuung des Patronen-
inhaltes, der zu Reizerscheinungen an der Haut fiihrt. Besonders kann das Auge bei
SchuB in das Gesicht stark in Mitleidenschaft gezogen werden. AuBerordentlich stark
ist die Wirkung bei Schufl mit aufgesetzter Waffe, wobei es durch Sprengwirkung
zu Zerreiffungen der Weichteile kommt, die sekunddr vereitern. In einem Nachtrag
weist, Verf. auf eine Erfindung hin, die nur in indirekter Verbindung zu den eigentlichen
Scheintodpistolen steht, wobei es sich um eine Spritzvorrichtung zur Kenntlichmachung
von Verbrechern handelt, welche auf jeder gewdhnlichen Repetierpistole anzubringen
ist. Bis auf eine Entfernung von 10 m kann die Farbilissigkeit im Strahl aus dem
Apparat herausgespritzt werden. Foerster (Miinster).

Héger, Marcel: Plaie du ewur par balle de revolver. Tolérance du myoearde.
(RevolverschuBverletzung des Herzens. Duldsamkeit des Herzfleisches.) (XI. congr.
de méd. lég. de longue frang., Paris, 27.—29.V.1926.) Ann. de méd. 1ég. Jg. 6, Nr. 10,
8. 477—479. 1926.

SchuB aus einem 6-mm-Revolver bei 1,20 m Miindungsabstand. Einschuf§ links vom
Brustbein im 4. Zwischenrippenraum. Die Rontgenuntersuchung zeigte einen mit dem Herzen
bewegten GeschoBschatten. Freilegung des Herzens, wobei ein linksseitiger Pneumothorax
entstand. Der Herzbeutel enthielt ungefahr 250 com vendses Blut. VerschluBf einer kleinen
Wunde in der Vorderwand des rechten Herzens mit 2 Catgutnéhten. Einige Tage spiter
Lungeninfarkt, weiter entwickelte sich ein Hamatothorax, der 2mal punktiert wurde. Der
Verletzte erholte sich, der Puls aber blieb auf 100 (wie lange ?). Verf. mahnt, sich in solchen
Fallen iiber die weiteren Folgen nur mit gréBter Zuriickhaltung zu duBern. Man wird, wenn
das GeschoB wie hier im Herzen zuriickgeblieben ist, fiir lange Zeit, selbst fur immer vollstin-
dige Erwerbsunfahigkeit annehmen miissen. Meixner (Wien).

Gelma, E., et Kuhlmann: Plaies multiples de Pintestin gréle par une balle de revolver
ayant traversé de part en part le serotum sans atteindre la paroi abdominale. (Mehrfache
Verletzung des Diinndarmes durch ein Revolvergeschol, welches unter vélliger
Schonung der Bauchwand den Hodensack quer durchschlagen hatte.) (XI. congr. de
méd. lég. de langue frang., Paris, 27.—29. V. 1926.) Ann. de méd. lég. Jg. 6, Nr. 10,
S. 479—481. 1926.

RevolverschuB durch den Hodensack bis in den rechten Oberschenkel. Der Verletzte
starb 2 Tage spiter an Bauchfellentziindung. Die Leichensffnung ergab 3 kleine Liicken
im Diinndarm, 10 cm oberhalb des Blinddarmes. Am Bauchfell hafteten vielfach Blutgerinnsel.
Rin Bruch oder Bruchsack wurde nicht gefunden. Dennoch sucht Verf. die einzige Erklarung
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des sonderbaren Vorkommens darin, daf die verletzte Darmschlinge im Zeitpunkt des Schusses
sich innerhalb des Hodensackes befunden haben muB. Metxner (Wien).

Harrington, Stuart W.: Traumatie retroperitoneal rupture of the duodenum;
traumatic intraperitoneal and extraperifoneal rupture of the duodenum; strangulated
Meckel’s diverticulum in right femoral canal; solitary nonparasitic eyst of the liver.
(Traumatische retroperitoneale Ruptur des Duodenums, traumatische intra- und
extraperitoneale Ruptur des Duodenums, eingeklemmtes Meckelsches Divertikel,
nichtparasitire Solitarcyste der Leber.) Surg. clin. of North America Bd. 6, Nr. 5,
8.1185—1193. 1926.

1. Traumatische retroperitoneale Ruptur des Duodenums. 19jahriger Mann, vom Auto
tiberfahren. Schock. Heftige Schmerzen im Oberbauch, Erbrechen, Bauchdeckenspannung
rechts oben. Diagnose: Ruptur eines Eingeweideteils. Laparotomie: Blut, gallice Fliissigkeit,
unverdaute Speiseteile im Abdomen. Querkolon zeigt Blutungen, ebenso Mesenterium. Es
findet sich eine retroperitoneale Zerreifung des Duodenums in 5 cm Linge, Naht, Sicherheits-
drain. Am 6. Tage trat eine Duodenalfistel auf. Jejunostomie. Tod nach 14 Tagen an Inanition.
Duodenalrupturen betragen 109, aller Intestinalrupturen, 30—35%, davon sind retroperitoneal.
Sie konnen schleichend verlaufen, weil der sich entwickelnde ProzeB retroperitoneal bis ins
Becken dringen kann, ohne daB8 ernstere abdominale Erscheinungen aufzutreten brauchen.
Hohe Mortalitdt (909%). In anderen Fallen ist der Schock so groB, daB ein groBerer Eingriff nicht
iiberlebt wird. — 2. Fall von intra- und extraperitonealer Ruptur des Duodenums. Ahnliche
Beobachtung wie oben, zwei Perforationen im Duodenum, daneben Leberrif. 12 Stunden
post operationem Exitus trotz Bluttransfusion. — 3. Einklemmung eines Meckelschen Diver-
tikels in den rechten Schenkelkanal. Innerhalb 14 Tagen war hier ein ,,Tumor* entstanden,
der gelegentlich ewas schmerzte. Bei der Operation zeigte sich obiger Befund, das Divertikel
war bereits brandig. Heilung. Roedelius (Hamburg).,

Biicklers, Max: Histologische Untersuchungen iiber die Schiidigungen des Auges
dureh kurzwellige ultrarote Strahlen. (Univ.-dugenklin., Zirich.) v. Graefes Arch.
. Ophth. Bd. 117, H.1, 8.1—32. 1926.

Biicklers hat die Augen von 6 Kaninchen im Alter von !/, 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 Schutzvorrichtung schwerere Schidigungen.
RegelmiBig trat Opacitit des Kammerwassers auf. Stark beeinflult waren Iris und
Ciliarkérper (Hyperimie, Exsudation, Veranderung des Pigments und Wucherung oder
Zerstorung des Gewebes). Auf der Linsenvorderfliche Epithelschddigungen, Auf-
treten von Vakuolen und Bildung eines Exsudathéutchens. Zerfall von Linsenfasern
auch in den anderen Linsenteilen. Von besonders grofiem theoretischen und prak-
tischen Interesse sind die Verinderungen der Retina. Denn bisher wurden nach Hess,
Schanz, van der Hoeve u. a. hierfiir die ultravioletten Strahlen verantwortlich
gemacht. Verf. zeigt nun durch seine Ergebnisse, dafi schon halbstiindige Bestrah-
lungen mit kurzwelligem Ultrarot ausreichen, um nicht nur schwerste Netzhaut-
schidigungen, sondern auch solche der Aderhaut (enorme Hyperimie, Odem, Blut-
austritte und Kxsudatmassen) hervorzurufen. Infolgedessen ist Verf. der Meinung,
daBl bei den durch Bogenlicht und Kurzschluf entstehenden Maculaschidigungen die
kurzwelligen, ultraroten Strahlen eine erhebliche Rolle spielen, hinter denen diejenige
der ultravioletten Strahlen zuriicktritt. E. Stoewer (Breslau).,

Groenouw: Ausreifung des Augapfels. (I7. Tag. d. siidostdisch. Augeniirzte-Ver-
ewnig., Breslau, Siteg. v. 11.—12. XII. 1926.) Klin. Monatsbl. {f. Augenheilk. Bd. 78,
Jan.-H., S.95. 1927.

Bei einem Handgemenge rifl ein Mann einem anderen das rechte Auge ganz heraus und
beschidigte das linke erheblich (Rectus med. abgerissen, Sehnerv atrophisch, Glagkérper-
tritbung, Gesichtsfeldeinengung).

Im Gutachten war die Frage zu beantworten, ob es mdglich sei, in kurzer Zeit
mit einer Hand beide Augen zu beschddigen. Diese Frage wurde von Groenouw
bejaht. Jendralski (Gleiwitz).

Grignani, Rodolfo: Ematoma parieto-abdominale da rottura indiretta delParteria
epigastriea. (Bauchwandhimatom nach indirekter Ruptur der Arteria epigastrica.)
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{Istit. di patol. chir. dimostral., unw., Pavie.) Boll. d. soc. med.-chir. Jg. 1, H. 5,
8. 901—916. 1926.

Die Himatome dieser Gegend kénnen ausgehen entweder von einem Muskelri
oder von einer ZerreiBung der Art. epig. oder ihrer gréBeren Aste und schlieflich die
Folge sein einer Lebercirrhose (Ausgenommen sind die Hamatome, die nach einer Ope-
ration infolge mangelhafter Blutstillung entstehen). Als pathologische Ursachen von
Muskelrupturen figurieren Infektionskrankheiten (Typhus, Pneumonie, Ruhr), Syphilis,
Alkoholismus. Weiters kommen sog. funktionelle Rupturen nach energischen pléta-
lichen Muskelkontraktionen vor. Die Rupturen kommen gewdhnlich rechts vor, weil
diese Seite am meisten in Anspruch genommen wird., Essind ungefahr 20 Falle von in-
direkter Zerreiung der Art. epig. beschrieben. Sie bilden 2 Gruppen, entweder betrafen
sie junge, kraftige 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 Erklirungen sind auch nicht einleuchtend. Nach der Meinung der
einen wird die Arterie bei einer Druckerhdhung an der Linea Douglasii direkt abge-
schnitten, nach anderen pflanzt sich eine gewaltige und dauernde DruckerhShung
bei irgendeiner Anstrengung von den Venen iiber die Capillaren bis in die Arterie fort,
nach wieder anderen sind es endarteriitische Prozesse in der Arterie selbst. Die Hima-
tome konnen sich sponfan resorbieren, es kann auch eine Pseudocyste entstehen
und schlieBlich kénnen sie auch vereitern, wozu der Autor zwei selbst beobachtete
Fille anfiihrt. Haim (B. Budweis).,

Jellinek, Stefan: Rettungstechnik bei elektrisch Verungliickten. Wien. klin.
Wochenschr. Jg. 39, Nr. 46, 8. 1338—1340. 1926.

Referat auf dem internationalen KongreB fiir Rettungswesen in Amsterdam.
Angesichts der Tatsache, dall durch elektrischen Strom Verungliickte, die von Arzten
als tot aufgegeben waren, durch unentwegte kiinstliche Atmung wieder belebt worden
sind, miissen Wiederbelebungsversuche mit allem Nachdruck durchgefithrt werden.
Das wichtigste und durch jeden Laien ausfithrbare Verfahren ist die kiinstliche Atmung
nach Sylvester. Da das Anfassen der Arme an den Ellbogen sehr ermiidet, empfiehlt
Jellinek Rettungsmanschetten aus Gummi mit Osen fiir die Finger des Retters.
Fiir die Freihaltung des Kehlkopfeinganges ist es besser, wenn der Kopf nicht herab-
hingt. Der Arzt mag noch Faradisation der Phrenici versuchen, Einspritzungen,
namentlich von Lobelin ins Herz und die Lumbalpunktion anwenden. Dabei soll die
Liinstliche Atmung nicht unterbrochen werden. Ganz geringe Bewegungen der Lippen
konnen der Wiederkehr der Atmung vorangehen. Auf diese Zeichen ist daher zu achten.
Bei Betrieben mit gréBerer Gefahrdung miissen entsprechend ausgeriistete Rettungs-
wehren gebildet werden, es miissen Belohnungen fir Rettungen ausgesetzt, und der
Unterricht im Rettungswesen muB aunsgedehnt werden. Meixner (Wien).

Loewenthal: Die Gefahren elekirischer Wasserbiider. (Doppelseitiger Schenkel-
halsbruch im hydro-elektrisehen Bad) Med. Klinik Jg. 22, Nr. 43, S. 1641—1644. 1926.

Es handelt sich um eine Frau, der Wechselstrombéder verordnet waren. Sie nahm diese
in der stiadtischen Badeanstalt. Als der Apparat in Tétigkeit gesetzt war, ging die Badefrau
fort. Infolge eines plotzlichen StromstoBes, der hervorgerufen wurde durch schadbafte Stellen
in der Stromleitung, wurde der Korper ruckhaft zusammengezogen, so dafl die Knie am Kinn
safen. Beide Beine waren vollig regungslos und bei der leisesten Beriihrung schmerzhaft. Es
wurde ein Bruch des Oberschenkelhalses beiderseits festgestellt. Man nahm an, daB im Wechsel-
strombad ein Kurzschluff oder eine ruckhafte Stromsteigerung entstanden war, die durch Zu-
sammenziehung des M. iliopsoas die Fraktur bewirkte. Es bestand keine Brichigkeit der
Knochen, die diesen Bruch begiinstigt hatte.

Die Schuld an diesem Ungliicksfall f4llt in gewisser Hinsicht der Stadt zu, die
verpflichtet ist, ithre Anlagen in Ordnung zu halten. Auch ist das Personal so zu
schulen, daf es bei der Verabreichung solcher Béder die nétige Vorsicht walten 148t
und auf Schiden in der Stromleitung achtet. Verf. stellt sodann Richtlinien auf, die
sowohl die Einrichtung einer solchen Anlage zum Gegenstand der Erorterung haben, als
auch sich mit der Frage der Aufsicht und Schulung des Personals beschéftigen. Foerster.
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Olbryeht, Jan: Uber die Pathogenese des Verhrithungstodes. (4. estnischer Arzte-
kongr., Hapsal, Sitzg. v. 30. VI.1926.) Eesti Arst Jg. 5, Suppl.-Nx., 8. 28—35. 1926.

Jan Olbrycht (Krakau) kommt in seinen langjihrigen experimentellen Studien
iiber die Ursachen des Verbrennungstodes zu folgenden Ergebnissen: Der Friithtod,
wenige Stunden nach der Verbrennung, erfolgt durch Schock und Verinderungen der
Blutkérperchen und der quantitativen Verhdltnisse der Bluthestandteile (Plasma-
verlust). Der Spéttod im Gegensatz dazu ist immer eine Folge einer Intoxikation
durch proteolytische Fermente aus abgebauten, durch Hitze zerstérten Zellen. Die
Nebennieren zeigen ausgeprigte Veriinderungen, Hyperiimie, besonders des Marks,
begleitet von kleinen Blutungen, Verminderung der chromaffinen und lipoiden Sub-
stanzen. Diese Verdnderungen zeigen sich erst vom 3. Tage ab, in der Zwischenzeit
nur Hyperiimie und Steigerung der Funktion der Nebennieren. Dieser folgt dann
Schwichung bis zur Erschépfung. Der Spittod ist also Folge einer Intoxikation des
Organismus durch EiweiBabbauprodukte (eine Auffassung, die H. Pfeiffer seit Jahren
vertritt), die zu einer Erschépfung des chromaffinen Systems fithrt. Entfernung der
Schorfe, Verdiinnung des Blutes und damit der resorbierten Toxine, Ausschwemmung
derselben durch Kochsalz und Adrenalin. O. bestitigt demnach im Wesen die von
Pieiffer im Jahre 1913 und von Kolisko gefundenen und publizierten Ergebnisse.
Der Wert von Olbrychts Versuchen liegt aber in ausgiebigen, ergénzenden experi-
mentellen Feststellungen, die aufler Zweifel stellen, dafl auch die Nebennierenverinde-
rungen nicht die primire Ursache des gesamten Krankheitsbildes, sondern nur eine
Folge der Autointoxikation durch EiweiBzerfallsprodukte seien. Ullmann (Wien).,

Vergiftungen.

® Arends, G.: Volkstiimliche Namen der Arzneimitfel, Drogen und Chemikalien.
Eine Sammlung der im Volksmunde gebriuchlichen Benennungen und Handelshezeich-
nungen. 10., verb, u. verm. Aufl. Berlin: Julius Springer 1926. IV, 283 S. geb. RM. 6.90.

Die vorliegende Sammlung enthalt rund 20000 einzelne volkstiimliche Arzneimittel-
namen nebst einer groBen Anzah! von Handelsbezeichnungen technischer Drogen und Chemi-
kalien, sowie vielgebrauchter Farben aus allen Gauen Deutschlands, sowie aus Holland, Luxem-
burg, Osterreich, Tschechoslovakei deutscher Sprache und der Schweiz. Das Hintereinander-
stellen mehrerer Erklarungen bedeutet nicht etwa eine gewisse Reihenfolge in der Auswahl
der in Frage koramenden Drogen, sondern verlangt nur Riicksichtnahme auf die beabsichtigte
Wirkung, die Anwendungsweise, die Gebrauche der betreffenden Gegend, und bedingt dadurch
die Auswahl der in Frage kommenden volkstiimlichen Mittel. Die richtige Anwendung des
Buches verlangt demnach das Vorhandensein einiger Kenntnisse von Land und Leuten, von
der Wirkung und Anwendungsweise der darin aufgefithrten Arzneimitte], sowie eine gewisse
Schulung im Verkehr mit dem Volke. Als solches ist es ein zuverlissiger Berater fiir jung
und alt. Spiecker (Beuthen).

Lynch, G. Roche: Cases of poisoning and suspeeted poisoning. (Vergiftungs- und
vergiftungsverddchtige Falle.) (Dep. of chem. pathol., St. Mary’s hosp., London.) Lan-
cet Bd. 212, Nr. 1, S. 27—30. 1927.

Die Arbeit betont die meist peinliche Lage, in der sich der Heilarzt bei Behandlung
von Kranken befindet, bei denen der Verdacht einer Vergiftung vorliegt. Fiir ver-
brecherische Vergiftungsfille liegt die Ursache gewdhnlich in héuslichen Umstéinden
oder die Motive sind mehr affektbetonter Art. 309, von den verbrecherischen Ver-
giftungen finden sich nach Lynch auf die Stadt verteilt, wahrend 70%, sich auf dem
Lande ereignen. Als Ursache fiir die groBere Anhdufung der Vergiftungsfille ver-
brecherischer Art auf dem Lande ist nach L. die vermehrte Aussicht der Nichtent-
deckung autdem Landedraufienanzunehmen. Die Verbrechen werden meist mitstaunens-
wertem Vorbedacht und groBer Geschicklichkeit durchgefiihrt. Nach L. sind es hiufig
miinnliche Personen, die derartige Vergiftungen ausfiithren. Die Vergiftungen ereignen
sich 6fter aus verbrecherischen Anlassen; dann handelt es sich auch um Vergiftungen
als Selbsttotungsart, endlich verfolgt man mit der Vergiftung einen besonderen Zweck,
z. B. Fruchtabtreibung und schlieflich kann es sich auch um unverschuldete Anlisse
von Vergiftungen handeln. An Verhaltungsmafiregeln empfiehlt L. fiir die Unter-
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suchung bel verdichtigen Vergiftungsfillen unter anderem eine unauffillige Kontrolle
der Nahrung und der Arzneien, die Besorgung einer verlaBllichen Pflegerin und das
Fernhalten von Besuchen seitens verdschtiger Personen. Auf die Aufbewahrung der
verschiedenen Ex- und Sekrete fiir Untersuchungszwecke wird besonders Bedacht zu
nehmen sein; bei ernstlichen Vergiftungserscheinungen ist die Uberfithrung in ein Spital
empfehlenswert. Gelegentlich erscheint die Verstindigung der Behérde notwendig.
In Todesfallen ist besondere Vorsicht bei Feststellung der Todesursache und Ausferti-
gung des Totenbeschauzettels geboten. I. schlégt vor, hierbei unter Heranziehung
anderer Arzte bzw. in Gegenwart von behdrdlichen Organen vorzugehen. Schliefilich
werden die Verordnungen und Gesetze hinsichtlich Verkaufs und Anwendung von
Giften fiir die Behandlung von Kranken ertrtert. C. Ipsen (Innsbruck).

Dangerous drugs aet proseeution: Failure fo enter purchase in register. (Straf-
bestimmung iiber gefshrliche Arzneimittel: Unterlassung der Eintragung des Er-
werbes.) Lancet Bd. 210 Nr. 16, 8. 831. 1926.

Ein Arzt wird zu 200 Pfund Geldstrafe und 6 Monaten Gefangnis verurteilt, weil er 3mal
eine bestimmte Menge Morphium, 50 g, die er gekauft hatte, in sein Kaufregister nicht ein-
getragen hatte. Auflerdem hatte er bei einem Morphiumrezept die Adresse der Person, fiir
die es verschrieben war, nicht notiert. Der Arzt war der Polizei bekannt dafiir, daB er Gift-
siichtige behandelte. Er schickte Morphium an Pat. von London nach Glasgow, er verordnete
einer Pat. in 1 Jahr 575 g Morphium bei 13 Gelegenheiten und hatte sie nur 6mal gesehen.
Bei einem Apotheker fand man viele Morphiumrezepte dieses Arztes nur zu ,.chirurgischen
Zwecken* ausgestellt. Die Bestrafung wegen Ubertretung der Verordnungen tiber gefiahrliche
Drogen wurde fiir gerechtfertigt gehalten. G. Strassmonn (Breslau).

‘Carritre: La société des nations et la réglementation du eommerce des stupéfiants.
(Der Volkerbund und die Ordnung des Handels mit Betiubungsmitteln.) Schweiz.
Zeitschr. f. Gesundheitspfl. Jg. 6, H. 5, 8. 624—627. 1926.

Gegen den seit dem Weltkrieg beiingstigend zugenommenen Mifbrauch aller
Betdubungsmittel (Morphium und Cocain) hat die Schweiz im Verfolg der dies-
beziiglichen Abmachungen der Haager Konvention vom Jahre 1913 und in Uber-
einstimmung mit den Absichten des Volkerbundes ein Bundesgesetz (vom 2. X. 1924
mit Ausfiihrungsbestimmungen von 1923) erlassen, das den Vertrieb all dieser Mittel vom
Ort der Fabrikation bis zum Verbraucher genauestens regelt.  Martaus (Aibling).,

Lassen, J. L.: Narcotica und Selbstmord. Ugeskrift f. Laeger Jg. 88, Nr. 48,
8.1097—1098. 1926. (Dénisch.)

Zur Beurteilung der letalen Dosis von Somnifen und Allional mull man Vergleiche
ziehen mit einem in seiner vergiftenden Wirkung bereits gut bekannten Mittel. Verf.
wihlte das Veronal und berechnete, daf3 Somnifen 1 com = 0,55 g Veronal zu setzen
ist, Allional 1 Tablette = 0,06 g = 0,27 g Veronal. Die Durchsicht der in der Literatur
angegebenen Vergiftungsfalle aus selbstmorderischer Absicht zeigt nun, dall es mib
12 com Somnifen und 2528 Tabletten Allional, also weit die im allgemeinen an-
genommene todliche Veronaldosis von 3—4 g iibersteigenden Mengen nicht gelingt,
ein Suicid auszufithren. Beide Mittel miissen demnach als aulberordentlich ungiftig
bezeichnet werden. H. Scholz (Konigsberg 1. Pr.).

Collins, K. H., and A. L. Tatum: Studies in ehronic merphine peisomng, (Unter-
suchungen {iber die chronische Morphinvergiftung.) (I7. ann. meet., Americ. soc. f.
pharmacol. a. exp. therapeut., Cleveland, 28.—30. XII. 1925.) Journ. of pharmacol.
a. exp. therapeut. Bd. 27, Nr. 3, 8. 237—238. 1926.

Nach der Ansicht von Faust beruht die Morphingewshnung auf einer vermehrten Zer-
storungsfihigkeit des Organismus fir das Alkaloid, nach der Ansicht von Cloetta auf einer
Resistenzerhéhung der Zelle, fiir die gleichzeitig ein bestimmter Morphingehalt zum normalen
Funktionsablauf notwendig wird. Die Untersuchungen der Verf. zeigen, daf} kein Laboratorium-
tier auch nur die leichteste Neigung oder den Wunsch nach Morphium bei chronischer Ver-
giftung erkennen laBt. Wahrend beim Hund nach kleinen Dosen die Lihmungssymptome,
bei groBen Erregungserscheinungen iiberwiegen, reagiert die Katze nach jeder Dosis Morphin

nur mit Erregungssymptomen. Die chronische Vergiftung der letzteren Tierart fiihrt nicht,
wie bei Hunden, zur ToleranzerhShung, sondern zur Steigerung der Empfindlichkeit fiir Morphin.
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Verff. glauben, daf} die chronische Morphinaufnahme beim Menschen zwar zuniichst beruhigend
wirkt, dann aber zu einer erhhten Reizbarkeit des Nervensystems fijhrt, und deswegen immer
groflere Mengen des Alkaloids aufgenommen werden miissen. Hesse (Breslau).,

Mott, Frederick W., D. L. Woodhouse and F. A. Pickworth: The pathological
effects of hypnotie drugs upon the central nervous system of animals, (Pathologische
Wirkungen einiger Hypnotica auf das Zentralnervensystem bei Warmbliitern.) { Research
laborat., Hollymoor, Birmingham.) Brit. journ. of exp. pathol. Bd. 7, Nr. 5, 8. 325 bis
336. 1926.

Katzen uwnd Affen wurden bis zu 3 Wochen lang mit Sulfonal, Trional, Veronal,
Dial oder Luminal gefiittert; und zwar erhielten die Katzen tiglich 2,5—5 g, die Affen
5—10 g des Schlafmittels. Im Zentralnervensystem findet man, bereits nach 7 tigiger
Fiitterung, zahireiche kugelformige (Durchmesser 5—60 ), mucindhnliche Massen
regellos verteilt. Diese formalinfixierte Substanz ist in Wasser, verdiinnten Siuren
oder Alkalien sowie in organischen Lésungsmitteln unldslich. Die Durchpriifung
zahlreicher histochemischer Reaktionen ergab, daf eine mucindhnliche Substanz vor-
liegen muBl. Bei akuter Schlafmittelvergiftung konnten Zeichen von Zelldegenerationen,
Fehlen der Nisslschen Granula und Chromatolyse in den Ganglienzellen des Klein-
und Mittelhirns und im Riickenmark festgestellt werden. Hesse (Breslau).,

Lange, Johannes, und Erich Guttmann: Zur Diagnose der Schlafmittelvergiftungen.
(Psychiatr. Abt., Krankenh., Miinchen-Schwabing.) Klin. Wochenschr. Jg. 5, Nr. 36,
S.1686—1687. 1926.

Bei den Vergiftungen mit Veronal und den ihm verwandten Schlafmitteln ist
mehrfach Nystagmus, horizontal oder vertikal, spontan oder bei Augenbewegungen,
ferner auch Léhmung duBerer Augenmuskel beobachtet worden. Auf diese Stérungen
hat besonders Steindorff aufmerksam gemacht. Eine Differentialdiagnose zwischen
den einzelnen Barbitursiurederivaten ist auf Grund dieses Symptoms nicht méglich.
Es ist aber an sich so charakteristisch, dafl man z. B. bei Luminaldarreichung (gelegent-
lich periodisch auftretender Erregungszustinde) den Nystagmus mit experimenteller
Sicherheit erscheinen und verschwinden lassen konnte. Das neurologische Vergiftungs-
bild der Veronalvergiftung erinnert nach Oppenheim an die Polioencephalitis haemor-
rhagica. Der Mechanismus der Wirkungen wird verstindlich, wenn man an die capillar-
erweiternden Wirkungen des Veronals denkt. (Steindorff, vgl. dies. Zeitschr. 7,
502). F. Frinkel (Berlin).

Ajazzi-Maneini, Mario: Coutributo alle studio del’avvelenamento da veronal.
Localizzazione del veleno e sua eliminazione dall’organismo umano ed animale. Diagnosi
¢ cura. Studio eritico ¢ sperimentale. (Beitrag zum Studium der Veronalvergiftung.
Lokalisation des Giftes und Ausscheidung aus dem menschlichen und tierischen
Kérper. Diagnose und Therapie.) (Istit. dé farmacol. e serv. clin.-tossicol., univ., Firenze.)
Policlinico, sez. med. Jg. 83, H. 11, 8. 614—621. 1926.

Im Gehimn einer 43jahrigen Frau, die eine unbekannte Dosis Veronal genommen hatte

und an Bronchopneumonie am 3. Tage starb, wurden 93 mg Veronal, in der Leber 3,8 mg
gefunden. Bei einem akut vergifteten Kaninchen betrugen die Werte 86 und 7,7 mg. Renner.

Beilke: Uber Folgen von Veramon-MiBbrauch. (Standortlaz., Minster 7. W.)
Miinch. med. Wochensehr. Jg. 73, Nr. 43, 8.1800. 1926.

Fall von langdauerndem VeramonmiBbrauch (Veramon = Veronal + Pyramidon). Pa-
tient nahm wegen Kopfschmerzen seit ca. 8 Wochen téglich 8—10 Veramontabletten (zu
0,2 g) zu sich (Gesamtmenge: ca. 100,8 g Veramon = 70,56 g Pyramidon und 30,24 g Veronal).
Er bekam das Veramon von einem Apotheker ohne &rztliches Attest. Symptome: Erschwerte
unregelméflige Atmung, Frregungszustand, Sprach- und Gangstérung, Schwitzen, Blisse,
schwache Herztatigkeit, groBe, starre Pupillen, Oberflachenreflexe erloschen, Patellarreflexe
lebhaft, Kioni. Die Entwéhnung bereitete keine Schwierigkeiten. Kurt Mendel (Berlin).°®

Blomfield, J.: Recent investigations eoncerning nitrous oxide, and the ignition
points of some anaesthetic vapours. (Neue Untersuchungen iiber Stickoxydul und
den Entziindungspunkt der Dampfe von einigen Narkoticis.) Proc. of the roy. soc.
of med. Bd. 19, Nr. 12, sect. of anaesthetics, 13. VIL. 19?6, S. 39—49. 1926.

Vortr. berichtet iber die Untersuchungen des Komitees, das eingesetzt worden ist, um
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Unfalle, wie sie bisweilen bei NyO-Narkose zur Beobachtung kommen, aufzuklédren. Die Sym-
ptome sind starke Cyanose, weille Lippen, graue Hautfarbe und Konvulsionen. Die Analyse
des N,O hatte ergeben, daf dasselbe geringe Mengen N und CO, enthielt, aber keine Halogene,
reduzierende oder saure, HNO, oder CO Substanz. Nach Ansicht des Verf. kénnen die
Nebenwirkungen nur auf dem N-Gehalt des N,0 beruhen: wenn N,0 mit einigen Prozenten Nin
der Bombekomprimiert wird,so enthélt die Bombefliissiges N,O, wihrend der von der Fliissigkeit
freigelassene Raum von gasférmigem N eingenommen wird. Je nach der Neigung der Bombe
oder auch bei der ersten Beniitzung derselben atmet der Pat. eine sehr hohe N-Konzentra-
tion ein und zeigt dann die obenerwdhnten Symptome. Weiter schligt Vortr. eine Reihe
von Proben vor fiir die britische Pharmakopoe, die als Reinheitsvorschriften gelten sollen
{Proben auf CO,, Séuren, reduzierende Substanzen, CO, NO,). Ferner berichtet Vortr. iiber
die Bestimmung des Explosionspunktes von Ather, Athylen, Propylen und N,O unter ver-
schiedenen Drucken: der E.P. von Athylen in O, ist abhéngig vom Druck; bei normalem
Druck betrigt er 604°, bei erhdhtem Druck (3 Atmosphiren) 501°. Der E.P. fiir Propylen
liegt tiefer (515° bei 400 mm Hg in 0,2, in Luft bei normalem Druck 618°). In einer Atmo-
sphére von N,O liegen die E.P. fiir Athylen und Propylen tiefer. Vortr. weist auf die daraus
sich ergebenden Gefahren hin, wenn die Narkotica in Uberdrucknarkose verwandt werden.
F. Hildebrandt (Disseldorf).

Levy, A. Goodman: Deaths under anaestheties. (Todesfille durch Betdubungs-
mittel.) (City of London hosp. {. dis. of the heart a. lungs, London.) Lancet Bd. 212,
Nr. 4, 8.173—174. 1927.

Der Verf. ersrtert die in England und Wales durch die iiblichen Betdubungsmittel
(Chloroform, Chloroform-Athergemisch, Ather und andere Anasthetica) veranlaBten
Todesfille. Die Beobachtung erstreckt sich auf die Jahre 1911 bis zum Jahre 1924.
Wahrend die Gesamtzahl der Todesfille im Jahre 1911 noch 276 betrug, stieg sie im
Jahre 1920 auf 366, im Jahre 1923 auf 446 und im Jahre 1924 auf 429 hinauf. Fiir
das Anwachsen der Zahl der Todesfille ist natiirlicherweise auch die Zunahme der
Operationen zu beachten. Der Verf. hilt dafiir, dal im allgemeinen das Chloroform
in Verbindung mit Ather ein ungefihrliches Betdubungsmittel darstelle, betont aber
selbst, dall es bei der allgemeineren Verwendung doch gewisse Gefahren in sich
berge. Dies erschliefit er aus dem Anwachsen der Todeszahl bei der Verwendung von
Chloroform-Athernarkosen, welche von 22 im Jahre 1911 auf 37 im Jahre 1923 an-
gestiegen ist. C. Ipsen (Innsbruck).

Lendon, Alfred A.: A case of strychnine poisoning: The bufe tragedy. (Ein Fall
von Strychninvergiftung: Die Tragédie von Bute.) Med. journ. of Australia Bd. 2,
Nr. 23, 8.757—760. 1926.

Auf einer 6—7 engl. Meilen von Bute entfernten Farm hatte ein Landwirt im Jahre
1918 geine Ehefran durch den Tod verloren. Bis zu der im Jahre 1923 erfolgten Verheiratung
der Tochter fiihrte diese den Haushalt des Vaters, wobei sie von einer jungen Frau O. C., die
mit ihrem unehelichen Kind auf die Farm gezogen war, unterstiitzt wurde. Diese Frau, welche
ein Liebesverhaltnis mit einem anderen Manne unterhielt, trat auch zum Farmer in intimere
Beziehungen. Im Laufe der Zeit lernte der Farmer ein Friulein Rita Ranke kennen, das
die Eifersucht der Haushalterin O. C. erregte. Als nun das junge Madchen zu Besuch auf
die Farm kam, brachte O. C. derselben nach ihrem spiteren Gestiindnis Mausegift, das sie
aus einer Apotheke in drei Packchen erworben hatte, in Wiirsten untermengt bei. Schon
1, Stunde nach der Speiseaufnahme klagte R. R. auf einmal iiber eigentiimliche Zustinde
im Kopf: Sie war verwirrt, schwindelig, der Kopf ging hin und her, als ob es drin herumschwimme
und sie litt an duBerst heftigen Kopfschmerzen. In einem Auto wurde sie nach dem 6%/, Meilen
entfernten Bute gebracht, wo sie in &rztliche Behandlung genommen wurde. Die Zeugen
schildern die Erscheinungen an R. R. in folgender Weise: Sie wurde schon bei der Uberfiihrung
ins Krankenhaus nach Bute steif an den Gliedern, griff nach verschiedenen Dingen ; die unteren
Gliedmafen waren schrecklich steif und blieben es wahrend der ganzen Autofahrt. R. R.
gab Schmerzensrufe von sich, Lippen und Gesicht waren starr, gelegentlich war der Mund
offen; es schien, als ob sie den Mund nicht schlieBen kénne; dann war der Mund wieder krampf-
haft geschlossen. s steflten sich krampfartige Anfalle, die den ganzen Kérper betrafen, ein,
die sich nach 5—6 Minuten wiederholten. In das Spital gelangte R. R. um 2 Ubr 30 Minuten,
also 1 Stunde 15 Minuten nach dem ersten Auftreten der Vergiftungserscheinungen, und um
7 Uhr 15 Minuten trat der Tod ein. Der Arzt gab an, daB R. R. im allgemeinen bei BewnBt-
sein war, verstdndig redete und sich mit Ausnahme von 10 Minuten dauernd unter drztlicher
Beobachtung befand. Schon im Fahren waren Anfalle von tonischen und klonischen Krimpfen
zu beobachten gewesen, die den ganzen Korper befielen und besonders stark an den unteren
GliedmaBen ausgebildet waren. Die Entkleidung war #uBerst erschwert. Auch der Arzt
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‘beobachtete, daB sie den Mund 6ffnen konnte. Die Steifheit betraf also alle Teile des Korpers
angeblich auber der Umgebung des Mundes. Um den Mund herum sah man jedoch Zuckungen.
Vor der Ausbildung der Krampfe war eine Phase, in der es um den Mund, Hals, am Kopf
und im Gesicht zu zucken schien. Die GliedmaBen waren ausgestreckt. Diese Krampfattacken
dauerten 1—2 Minuten, dabei war R. R. im Gesicht blaurot. Die Anfille wechselten an Inten-
sitdt. Zweimal war R. R. durch je 5 Minuten bewulitlos. Beim Versuche zu trinken, trat
Unterkieferkrampf ein. Die Kranke wurde mit Opium, Apomorphin und Chloralhydrat be-
handelt. Von den durch ,,AufstoBlen aus dem Magen heraufbeforderten Mageninhaltsmassen
wurden 8 ccm vom Arzte gesammelt, in denen er Strychnin gefunden haben soll. Die Obduk-
tion erfolgte 12—15 Stunden nach dem Tode. Die Lungen waren sehr blutiiberfiillt, irgend-
welche Krankheitserscheinungen an den Organen waren nicht zu finden. Der Magen und der
Diinndarm wurden abgebunden und dieselben samt Inhalt untersucht. Die chemische Analyse
des wihrend des Lebens ,,Aufgestoflenen® und des Magens sowie des Diinndarmes samt Inhalt
ergab gereinigt = 0,016 g, d. i. also 16 mg Strychnin. Einen Monat spiter wurde die Leiche
exhumiert und nachtriglich noch Leber, Milz, Nieren und Herz entnommen und auf Strychnin
untersucht. (Begreiflicherweise konnte in dem exhumierten Gehirn und Riickenmark kein
Strychnin nachgewiesen werden. Dies entspricht aber genau unserer Erfahrung, der zufolge
im Geehirn nur sehr geringe Mengen von Strychnin und im Riickenmark meist gar kein Strychnin
gefunden werden, und zwar wegen der aulerordentlichen Schwierigkeiten der Reindarstellung
des Alkaloids aus diesen Organgemengen. Ref.) Mit dem aus Magen, Dinndarm und ,,Auf-
gestoBenen® erhaltenen Strychnin wurden durch die nachtrégliche Analyse der spéter ent-
erdigten Organe noch weitere Mengen von Strychnin ermittelt, so dafl die Gesamtmenge
des aus dem Korper der Verstorbenen gewonnenen Strychnins die Hohe von = 0,026 g, d. i.
also 26 mg, erreichte. Die Verteidigung machte mit Geschick geltend, dafi auch ein infek-
tioser Tetanus oder eine Ptomainvergiftung vorliegen kénne, und O. C. wurde trotz ihres
Gesténdnisses, ,,Miusegift* in Wiirsten der R. R. beigebracht zu haben, und trotz des Nach-
‘weises von Strychnin im Kérper der Verstorbenen in nicht unerheblicher Menge von 26 mg
und, obwohl der Kérper der Lebenden von ausgesprochenen Strychninkrémpfen befallen
‘worden war, (sonderbarerweise! Ref.) freigesprochen. C. Ipsen (Innsbruck).

Gilehrist, Marion: Amblyopia with haemorrhages due to tobacco and () lead
poisoning. (Amblyopie mit Blutungen infolge von Tabak- und (?) Bleivergiftung.)
(Victoria infirm., Glasgow.) Brit. med. journ. Nr. 3414, 8.990. 1926.

Ein 43 Jahre alter Bleirohrleger klagt seit 4—5 Monaten, nach einem Sturz aus 9 Full
Hohe, iiber Verschwommensehen, und zwar rechts mehr als links. Ophthalmoskopisch zeigte
sich eine doppelseitige Neuroretinitis mit Schwellung und Netzhautblutungen. Abblassung
der Papille links. AuBlerdem bestand Glykosurie. Die Allgemeinuntersuchung ergab auBer
¢iner Alveolarpyorrhte keine wesentlichen krankhaften Verinderungen. Patient war ein
starker Raucher. Die Sehleistung betrug rechts 0,60, links $/5;, nach Korrektur seines hyper-
metropischen Astigmatismus 8/, bzw. %/,,. Nachdem er das Rauchen ganz aufgegeben und
Jodkali mit Nux vomica genommen hatte, stieg die Sehschirfe innerhalb der nichsten 3 Monate
auf 8/y. Der Befund ist bei Tabakvergiftung selten, eher ist das Pb als Ursache der Erkrankung
anzusehen. Mit dem Zustande seiner Zihne hat sie nichts zu tun, da sie sich besserte, chne daf
auch nur ein Zahn entfernt worden war. Der Unfall ist als Ursache der Neuroretinitis sicher
auszuschlieflen. Kurt Steindorff (Berlin).,

Wimmer, Auguste: Changement du tableau de P’aleoolisme. Pendant et aprés la
guerre. (Anderung des Standes des Alkoholismus in der Kriegs- und Nachkriegs
zeit.) (Serv. mneuro-psychiatr. et laborat. psychiatr., untv., Copenhague.) Prophylaxie
ment. Jg. 2, Nr. 5/6, S.161—169. 1926.

In Kopenhagen ist von 1917 ab im AnschluB an gesetzliche Mafnahmen zur Ver-
teuerung alkoholischer Getrinke ein deutlicher Riickgang des Delirium tremens,
anderer Alkoholpsychosen, des einfachen chronischen Alkoholismus und im geringeren
@rade auch der Rauschzustinde zu verzeichnen. Verf. teilt Zahlen mit, die deutlich
an die Verhiltnisse besonders in Deutschland und Osterreich in der Nachkriegszeit
erinnern, u. a. auch an die relative Zunahme des einfachen chronischen Alkoholismus
etwa von 1921 ab. Im ganzen hat Verf. den Eindruck, daB in Dinemark und besonders
in Kopenhagen die Idee der Temperenz in der Bevélkerung an Boden gewinnt. Inter-
essant sind die Ausfiithrungen iiber die in den letzten Jahren stattgefundene Ver-
schiebung der Trinkertypen unter den chronischen Alkoholisten. Stark zuriickgegangen
ist die Zahl der ,,quasi normalen” Gewohnheitstrinker, d. h. solcher, die im wesent-
lichen durch Milieueinfliisse, wie Trinksitten und groflen Berufanreiz, zum gewohn-
heitsmiBigen Alkoholabusus gekommen sind. Hier haben die Verteuerung des Alko-
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hols, MaBigkeits- und ethische Ideen gewirkt. Das Gros der Alkoholiker der letzten
Jahre rekrutiert sich aus solchen mit minderwertiger Anlage, die auch ohne
Alkoholabusus als psychisch abnorm auffallen wiirden. Es folgt eine Aufzihlung der
verschiedenen bekannten Trinkertypen mit abnormer Konstitution. Solche abnorm
Veranlagten miifite man durch scharfe gesetzliche Maflnahmen vom Alkoholabusus
abhalten und tiberhaupt danach trachten, ihr Leben sozialer zu gestalten.

Pohlisch (Berlin).,

Villedent: Rapport sur le dosage de aleool dans le sang et diagnostie de Pivresse,
{Bericht iiber den Alkoholgehalt des Bluts und die Diagnostik der Trunkenheit.)
Arch. internat. de neurol. Jg. 45, Bd. 2, Nr. 2, 8.53—b57. 1926.

Die quantitative und qualitative Alkoholbestimmung in der Leiche ist in manchen
Fallen von Tod nach AlkoholgenuB von gerichtlich-medizinischem Interesse. Nach
Balthazard, Lambert, Grehant u. a. ist der Alkoholgehalt des Blutes einiger-
maBen bestindig, auch besteht eine Ubereinstimmung zwischen der eingefiihrten und
im Blut nachzuweisenden Alkoholmenge. Man kann also die Alkoholmenge im Blut
kurz nach dem Tod anndhernd richtig nachweisen und so aus dem Befund der Leiche
den Grad der vor dem Tod vorhanden gewesenen Trunkenheit. Es bestand kein Rausch-
zustand, wenn 1—2 com absoluter Alkohol pro Kilogramm Kérpergewicht gefunden
wurden; der Rauschzustand war leicht, wenn 3 com, ausgesprochener, wenn 4 oder
mehr Kubikzentimeter gefunden wurden. Bei Nachweis von 7 eem pro Kilogramm

Kérpergewicht muf} ein alkoholisches Koma bestanden haben.

In der Aussprache hob Vervaeck hervor, dal der individuelle Faktor bei den Schlu8-
folgerungen aus der Alkoholbestimmung beriicksichtigt werden muB. Runge (Chemnitz).®°

Hieguet et Cambrelin: Les toxinévrites alcooliques de Pacoustique. A propos d’un
cas. (Alkoholneuritis des Acusticus.) (Clin. ofo - rhino - laryngol., univ., Bruzelles.)
Journ. de neurol. et de psychiatrie Jg. 26, Nr. 9, 8. 557—562. 1926.

Besprechung von 11 Fallen aus der Literatur, besonders der deutschen, bei denen
zu alkoholisch bedingten neuritischen oder polyneuritischen Symptomen neuritische
Erscheinungen von seiten des Vestibularis und Cochlearis hinzutreten. Mitteilung eines
selbst beobachteten Falles. Pohlisch (Berlin).,

Necke, A., P. Sehmidt und M. Klostermann: Zur Beslimmung kleinster Bleimengen,
(Hyy. Inst., Univ. Holle a.d.S.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 44, 8. 1855
bis 1856. 1926.

Verff. arbeiteten eine colorimetrisch-spektographische Methode aus, die zur Be-
stimmung kleinster Bleimengen zwischen 0,3—0,0056 mg geeignet ist und an
einigen praktischen Féllen nachgepriift wurde.

Die colorimetrische Methode beruht auf der bekannten Blaufirbung von Tetramethyl-
diamidodiphenylmethan durch Metalldioxyde. Nach sorgfaltiger Zerstérung der organischen
Substanz durch rauchende Salpeter- und konzentrierte Schwefelsiure werden die Schwer-
metalle durch Schwefelwasserstoff ausgefallt. Auf einem Asbestglasfilter werden die iibrigen
Schwermetalle vom Blei durch Losung getrennt. Danach wird das Bleisulfid durch Salpeter-
sdure gelost und mit Natriumhypochlorit oxydiert. Auf einem Asbestglasfilter wird das Blei-
dioxyd griindlich gewaschen, worauf die Tetramethylbase in essigsaurer Lésung zugesetzt
wird. Zur spektographischen Methode wird das nach der obigen Methode erhaltene Bleioxyd

direkt auf ein in einer Bohrung der Elektrodenkohle befindliches Asbestfilterchen filtriert.
Karl Schultze (Hamburg).

Lehmann, K. B., H. Spatz und K. Wisbaum-Neubiirger: Die histologischen Ver-
#inderungen des Zentralnervensystems bei der bleivergifteten Katze und deren Zusammen-
hang mit den klinisehen Erseheinungen inshesondere mit Kramplanfillen. (Hyg. Inst.,
Univ. Wirsburg . dtsch. Forschungsanst. f. Psychiatrie [ Koiser Wilhelm-Inst. {, Miin-
chen.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 103, H. 3, 8. 323—360. 1926.

Bei 11 von 12 chroniseh mit Blei vergifteten Katzen wurden nach 4 Wochen
oder spiter ausgesprochene Symptome nervéser Storungen beobachtet; am auif-

falligsten waren dabei die bei 10 Tieren eintretenden Krampfanfille.
Die anatomischen Verdnderungen lassen sich in 3 Gruppen gliecein: 1. eine entziind-
liche Verdnderung, 2. Verfettungen, 3. im Nissl-Bild erkennbare regressive Verdnderungen
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der Nerven und Gliazellen, wie sie Spielmeyer schon beschrieben hat. Die Verinderungen
betrafen am stirksten das Riickenmark und sodann die GroBhirn- und Kleinhirnrinde. Eine
besondere Bevorzugung des Ammonshornes war nicht nachzuweisen. Geféle und periphere
Nerven erwiesen sich als intakt. Im allgemeinen bestand Ubereinstimmung zwischen Schwere
der nervosen Symptome und des pathologischen Befundes. Alle Tiere mit schweren Krampi-
anfillen, die zu Tode kamen, wiesen ohne Ausnahme starke Verinderungen auf. Katzen,
die nach schweren, mit Krampfen verbundenen Bleivergiftungen sich nachher wieder erholten,
zeigten keine Verdnderungen. Neue Experimente mit Exstirpation von Riickenmarksstiicken
auf der Hohe der Erscheinungen sind nétig. Holtzmann (Karlsruhe).

Battaglia, Filippo: I reme saturnino. Nota prelim. (Die Bleiniere.) (Istit. ds
anat. patol , unw., Milano.) Med. del lavoro Jg. 17, Nr. 7, 8. 245—258. 1926.

Bei der Bleivergiftung kommen Nierenverdnderungen gleich zu Anfang zam Vor-
schein. Battaglia hat 30 Fille studiert, von denen 20 an Bleischrumpfniere starben
und 11, die Arbeiter betrafen, die mit Blei beschiftigt waren. Die histologischen Be-
funde der Niere der 20 Verstorbenen sind alle gleich. Es handelt sich um ausgedehnte
Zonen von Sklerose mit Atrophie des Parenchyms, die mit Zonen abwechseln, bei
denen Hypertrophie des Parenchyms besteht. Ferner findet man arteriosklerotische
Verinderungen der Gefile und Glomerulusverinderungen. — B. meint, daB es sich
um eine vasculdre Nephrosklerose handelt. Ravasing (Triest).,

Schwarz, L.: Demonstration von Blutpriiparaten Bleikrankheitsverdichtiger im
Leuchtbild. (Hyg. Staatsinst., Hamburg.) Zentralbl. {. Gewerbehyg. u. Unfallverhiit.,
neue Folge, Bd. 3, Nr. 6, 8.169—171. 1926.

Vergleichende Untersuchungen zur Darstellung der basophil gekérnten Erythrocyten bei
Bleier krankung mit der Methode von Koch mit Azur II Giemsa, der Methode von Litten-
StiBmann mit Boraxtoluidinblau, der Methode von Teleky mit Léffler-Methylenblau
und mit einer vom Verf. modifizierten Manso nschen Farbung (Klin. Wochenschr. 1, 2426. 1922).
Alle diese Methoden im Hellfeld und im Dunkelfeld, dem sog. Hoff mannschen Leuchtbild,
angewandt. Empfehlung der modifizierten Mansonfirbung und Beobachtung im
Leuchtbild. Die Methode strengt die Augen am wenigsten an und 148t schnell alle basophil
gekornten Erythrocyten erkennen. Hannes (Hamburg).

dillich, W.: Peroneuslihmung durch Bleiinhalation. Med. Klinik Jg. 22, Nr. 39,
S.1493—1494. 1926.

Ein 27jahriger MetalloroBhindler, der sich tiglich 8—10 Stunden in einem mit Blei-
rauch erfiillten Raum aufhielt, erkrankte akut mit ischiasihnlichen Beschwerden im linken
Bein. Wenige Tage spiter entwickelte sich eine Peroneuslihmung links. Der Blutstatus
(sekundire Anémie, basophile Punktierung der Erythrocyten) sprach ebenfalls im Sinne einer
chronischen Bleischidigung. Pette (Hamburg).,

Foshay, Lee: Case of lead poisoning with onset simulating trigeminal neuralgia.
(Ein Fall von Bleivergiftung, im Beginn Trigeminusneuralgie vortduschend.) (Dep.
of med., Lakeside hosp. a. Western reserve univ. school of med., Cleveland.) Journ. of the
Americ. med. assoc. Bd. 86, Nr. 22, 8. 1688—1689. 1926.

Beginn der Erkrankung mit Schmerzen in der rechten Gesichtshilfte, die allmzhlich
auch auf die rechte Schulter und rechten Arm bis zum Ellenbogen iibergingen. In den ersten
3 Wochen konnten keinerlei Anhaltspunkte fiir die Ursache der Schmerzen gefunden werden.
In der 4. Woche zeigte sich eine leichte Atrophie der Extensoren des rechten Armes. Obwohl
anamnestisch kein Anhalt fir Bleivergiftung vorlag, wurde nach dem Blutbildbefund die
Diagnose Bleivergiftung gestellt, die durch den weiteren klinischen Verlauf bestitigt wurde.
Nach Verf. ist in der Literatur noch kein Fall vercffentlicht, bei dem die Beteiligung des
Nerv. trigeminus bei Bleivergiftung erwahnt ist. Hedwig Hadlich (Berlin).,

Aiello, Giuseppe: Sulle mialgie ed artralgie nei saturnini. (Contributo elinico e
ricerche sulla patogenesi.) (Uber Myalgien und Arthralgien bei Saturnismus. Klinischer
Beitrag und Untersuchungen tiber die Pathogenese.) (Clin. d. malatt. prof., univ.,
Milano.) Med. del lavoro Jg. 16, Nr. 5, S. 161—167. 1925.

Die Aufstellung der bei chronischer Bleivergiftung hiufigen Myalgia und Arthralgia
saturnina (lokalisiert in den verschiedensten Muskelgebieten oder beschrinkt auf be-
stimmte Gelenke, ohne objektiven Befund, unbeeinflufbar durch Salicylate und
physikalische Kuren) als klinische Einheit bestiitigt sich auch durch die Untersuchungen
an der Klinik fiir Berufskrankheiten in Mailand. Von zahlreichen beobachteten Fiallen
teilt Verf. 18 mit, von denen 6 die Lumbodorsalregion, 4 die untern GliedmaBen, je
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2 Knie und obere GliedmaBen betreffen. Differentialdiagnostisch sind vorher stets
auszuschlieBen Rheumatismen (die aber pridisponierend wirken), Alkoholismus, Lues,
Rekonvaleszenz infektisser Krankheiten, endokrine Affektionen (Addison, Base-
dow usw.), Tounsillen- und Munderkrankungen, erhéhter Blutdruck. Gegeniiber der
verwandten Gicht (Devoto fand bei Saturnismus funktionellen, anorganischen Harn-
suretiberschull im Blut) fehlen hier die iibrigen anamnestischen und objektiven Gicht-
symptome. — Pathogenetisch liegt am néichsten die Ableitung von diesemn Harnséure-
fiberschull sowie auch eine Beteiligung des auf Muskeltonus und Muskelerndhrung
mitwirkenden Sympathicus, der bei Saturnismus hiufig anatomische Lisionen (Sklerose
des Ganglion solare und cervicale superius) aufweist. Verf. hat 2 Hunde mit Blei
vergiftet und in den Muskeln nur Volumverringerung der Fasern sowie Zurlicktreten
der Querstreifen zugunsten der Lingsstreifen gefunden, was auch der vorliegenden
Blelanidmie zugeschrieben werden kann. Laiguori-Hohenaguer (Rom).,

Pagniez, Ph., et L. Lerond: Intoxication saturnine par eouverts en métal plombi-
fére. (Bleivergiftung durch Bestecke aus bleithaltigem Metall.) Bull. et mém. de la
soc. méd. des hép. de Paris Jg. 42, Nr. 35, 8. 1585—1587. 1926.

Eine seit 6 Wochen mit dauerndem Schwichegefiihl, Mattigkeit, morgendlichen Kopi-
schmerzen, leichten Leibschmerzen, hufigerem Erbrechen und mehreren Ohnmachtsanfsllen
erkrankte Frau war sehr blaB und hatte nur 3,4 Millionen Erythrocyten sowie 809, Hamo-
globin, Hs fand sich sehr deutlicher, blauschwarzer Saum im Zahnfleischrand, der nur von
Wismut oder Blei herrithren konnte. Wismut war anamnestisch auszuschliefen.

Kingehende Untersuchung ergab, daf die Frau Bestecke, die sie von ihrer
GroBmutter bekommen hatte, zum Essen benutzte. Diese Bestecke enthielten 409,
Blei. Die Frau hatte diese Bestecke 2 Jahre ohne Schaden benutzt. Erst 18 Monate
nach einer iiberstandenen Diphtherie mit Gaumensegelparese trat die Bleikrankheit.
auf. Thr Mann und Kind zeigten keine Krankheitssymptome. Interessant ist, dafll
in Familien noch solche alte, nicht mehr im Handel befindlichen Bestecke gebraucht.

werden.

In der anschlieBenden Aussprache erwihnt Apert 2 Falle von Bleikrankheit bei einem
Ehepaar, daB bleihaltige Loffel (109, Bleigehalt) benutzte. Ihr Kind hatte einen kleinen,
nicht bleihaltigen Loffel und blieb gesund. Babonneix berichtet kurz iiber die Bleiver-
giftung bei einem Kinde, das durch Spielen mit einer Bleitrompete typische Bleikrankheit
bekam. . Schwarz (Hamburg).

Handovsky, Hans: Uber akute und ehronische Sechwermetallvergiftungen. . Mitt.:
Wirkungen des zweiwertigen Zinns. (Pharmakol. Inst., Unw. Gdttingen.) Naunyn-
Schmiedebergs Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 114, H. 1/2, 8. 39—46. 1926.

Es wurden die Wirkungen des weinsauren Zinnkaliums (Gehalt an zweiwertigem Sn
32%,) und einer aromatischen, nicht niher beschriebenen Zinnverbindung untersucht.
Die akut todliche Dosis der ersteren fiir Miuse, Meerschweinchen und Kaninchen
betragt bei subcutaner Einverleibung 0,07 g Sn/kg. Die Tiere gehen an aunfsteigenden
Lihmungserscheinungen zugrunde. Bei chronischer Vergiftung ist die starke Diurese
auffallig. Eiweil wurde im Harn nicht nachgewiesen. Die Nieren zeigten keine ent-
ziindlichen Verinderungen. Im akuten Versuch war bel intravenoser Injektion keine
diuretische Wirkung zu erzielen. Die Ausscheidung (nach Verabfolgung der aromati-
schen Verbindung subcutan an Kaninchen) erfolgt vorwiegend mit dem Kot. (Kot:
Harnausscheidung wie 75:25.) (I. vgl. diese Zeitschr. 8, 637.) Behrens.®°

Sselivan, E.: Bestimmung der Queeksilberdimpfe in der Luft in der Nikitovschen
Quecksilberfabrik. Gigiena truda Jg. 4, Nr. 10/11, 8. 85—87. 1926. (Russisch.)

Der Verf. beschreibt die von ihm angewandten Methoden zum Nachweis und zur Be-
stimmung des Gehaltes an Quecksilberddmpfen in den verschiedenen Stadien der Produktion
und teilt die Ergebnisse dieser Bestimmungen mit. Die Farbenreaktion mit AuCl; 4+ KJ
fallt bereits bei einem Gehalt von 3 mg Hg in 1 chm Luft positiv aus, wihrend die Reaktion
mit KJ und Sublimat keinen deutlichen Ausfall ergibt, sobald in 1 cbm Luft weniger als
5 mg Hg enthalten sind. Die empfindlichste und exakteste Methode ist die Gewichtsbestim-
mung des Goldes, das gewonnen wird, wenn man eine unfiltrierte Lésung von Chlorgold mit
Quecksilber durch Zusatz von Oxalsidure ausfallt. Es seien einige Ergebnisse der nach 4 Me-
thoden ausgefithrten Analysen mitgeteilt: 1. Im Tunnel: 22,1 mg, 12,6 mg, 14 mg, 13,2 mg,
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durchschnittlich 14 mg in 1 cbm Luft; 2. an den Schmelzéfen: 4,6 mg, 5,1 mg, keine Reaktion,
5,8 mg, durchschnittlich 5,2 mg; 3. im Aufbewahrungsraum beim Fillen: 9,57 mg, 10,8 mg,
9,4 mg, 11,4 mg, durchschnittlich 10,2 mg in 1 chm Luft. Autoreferat.

Woyeiechowski, Jan, und Jerzy Zalewski: Ein Verfahren zum Nachweis kleiner
Arsenmengen. (Szpit. Sw. Lazarza, Warszawa.) Przeglad dermatol. Jg. 21, Nr. 3,
S.143--147. 1926. (Polnisch.)

Zum Nachweis des Arsens hat sich bisher die Methode von Marsh und Berze-
lius bewihrt, welche Spuren von 0,00025 mg As,0; erkennen 148t. Verff. haben die
Methode von Fluckiger (1889) und Lachmann (1892) angewandt, indem sie den
AsH; durch einen mit 2proz. Sublimatlésung getrinkten Wattebausch hindurch-
treten liefen und auf diese Weise Spuren von 0,0002 mg As,O, colorimetrisch fest-
stellen konnten. Diese Menge wurde im Harn gefunden, 30 Min. nach intravenéser
Injektion von 0,1 g Neosalvarsan. In einigen Fillen wurde das As sogar nach 10 Wochen
im Harn ausgeschieden. Anigstein (Warschau).,

~ Ledoux, E.: Intoxication arsenicale familiale par le vin de raisins traités par des
insecticides & base d’arséniate de plomb. (Arsen-Familienvergiftung durch Wein aus
Trauben, die mit einem Bleiarseniat enthaltenden Schidlingsmittel behandelt waren.)
Bull. et mém. de la soc. méd. des hép. de Paris Jg. 42, Nr. 34, 8. 1566-—1567. 1926.

In einem Haushalt erkrankten 5 Personen mehr oder minder hochgradig an Arsen-
vergiftunginfolge Weingenusses. Der Wein war in eigener Wirtschaft aus Trauben
gekeltert worden, die aus Siidfrankreich aus der Ernte des sehr trockenen Jahres
1923 stammten und bei der Ankunft einen weillichen 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 Sdure bezogen), der Nachwein
0,011 g. Die Reben waren mit arsenikhaltigen Bleisalzen bespritzt worden.

G.. Martius (Aibling).

® Petrén, Karl: Les différentes formes de Parsenicisme et en particulier de Parseni-
cisme provenani de Phabitation ou des objets domestiques. (Die Arsenvergiftung mit
besonderer Beriicksichtigung der Arsenvergiftung durch Wohnraume oder Gebrauchs-
gegenstinde.) Paris: Masson et Cie. 1926. VIII, 128 8. Fres. 12.—.

Auf 128 Seiten mit einer Anzahl von Tabellen faBt der Verf., der vor einigen Jahren eine
Kommission zur Bekdmpfung einer nach Art einer Epidemie sich ausbreitenden allgemeinen
Arsenvergiftung leitete, in iibersichtlicher und gedriangter Form mit Verwertung der Literatur
seine Beobachtungen in dem vorliegenden Buch zusammen. Es wird ein GrofBteil der Fragen
der Arsenvergiftung im allgemeinen bei den wie Epidemien sich ausbreitenden Arsenvergif-
tungen und in Einzel-Arsenvergiftungen, die in den letzten Jahren vorgekommen sind, ge-

priift und in ihrer Auswirkung beleuchtet, insoweit diese Ereignisse durch Angewohnung oder
durch Gegenstinde im Haus veranlaBt werden.

Das vorliegende Material des Verf. ist ein ziemlich umféngliches, und an der Hand
desselben versucht er die Symptomatologie des Leidens und die Folgezustinde der Er-
krankungen nach Arsenvergiftung einer Klirung zuzufiihren. Die Wahrnehmungen
am Lebenden werden durch die Ergebnisse der Untersuchung von Leichen Verstorbener
sowie durch die Tierexperimente ergéinzt, so dafl eine eingehende Darstellung tiber die
Verteilung des Arsens in den verschiedenen Organen als Frucht der Beobachtungen
des Verf. erflieft. Schlieflich werden die Krankheitserscheinungen bei Arsenvergiftung
durch Wohnungen oder durch Verwendung von Gebrauchsgegenstinden im Haus
verglichen und gegeneinander abgegrenzt. Die Darstellung ist in gleicher Weise fiir
den Toxikologen, gerichtlichen Mediziner und Hygieniker, sowie fiir den Ingenieur und
Architekten und endlich fiir alle, welche in Laboratorien mit dem Studium der Gift-
wirkung beschiftigt sind, beachtenswert. Von besonderer praktischer Bedeutung sind
die Ausfithrungen im 6. Kapitel des Biichleins betreffs der Ergebnisse iiber die Ver-
teilung des Arsens in den verschiedenen Organen bei den mannigfachen Arten der
Argsenvergiftung. Auf Grund der vorliegenden Feststellungen in der Literatur erscheint
insbesondere der Arsengehalt der Leber auBerordentlich hoch bei akuter Vergiftung,
um die Hélfte grofer als bei chronischem bzw. schleichendem Verlauf. VerhiltnismaBig
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viel Arsen enthalten auch die Nieren, oft mehr als die Leber. Bei Einfithrung des Arsens
durch die Verdauungswege speichert sich das Arsen vor allem in der Leber auf, aber
schon nach ungefahr 12 Stunden hat die Ausscheidung durch die Nieren eine Avhiufung
des Arsens in diesen Organen gegen Riickgang des Arsengehaltes in der Leber ver-
anlafit. Der Magen und der Darm enthalten bei akuter Giftwirkung auf digestivem
Wege am ersten Tage mehr Arsen, als die Leber und die Nieren; der Gehalt des Gehirns
an Arsen ist hingegen gering, und ebenso ist auch das Knochengewebe auf Grund der
Verwertung der Untersuchungsergebnisse von 6 Fillen akuter Arsenvergiftung und
einer Beobachtung von chronischer Giftwirkung durchaus geringer, als jener vom Gehirn,
Nieren und Verdauungswegen und nahert sich dem geringen Giftwert des Gehirns,
Oft findet man im Gehirn {iberhaupt keine Spuren von Gift. Zum Schlusse kommt
Verf. zu dem Krgebnisse, dall Arsenvergiftung durch Wohnriume vorkommt und
dafl weiter Arsenvergiftung durch arsenhaltige Tapeten bzw. durch Zersetzung der
arsenhaltigen Malfarben an den Winden veranlalit werden kann. Als wichtigstes
Zeichen einer bestehenden Arsenvergiftung durch Wohnriume sowie durch Haus-
gegenstinde werden Kopfschmerzen und Schwindel genannt. Den Verdnderungen der
Nigel ist dagegen keine Bedeutung beizumessen. (Auffillig erscheint, daff die maB-
gebenden Erfahrungen Kratters iiber Arsenvergiftung unberiicksichtigt geblieben
sind und in dem Literaturverzeichnis fehlen. Ref.) C. Ipsen (Innsbruck).

Byloff, Fritz: Fiinffacher Giftmord. Arch. f. Kriminol. Bd. 79, H. 4, S. 220 bis
226. 1926.

Verf. stellt einen Straffall aus Aktenbruchstiicken des steiermirkischen Landesarchives
aus dem Jahre 1786 dar. Es handelt sich um einen Bauern aus Obersteiermark, der fiinfmal
seine Frauen todlich vergiftete, Als Gift wurde jedesmal Arsenik verwendet. Bei seiner ersten
Frau mischte er Arsenik unter die Speise, man schdpfte keinen Verdacht und glaubte an einen
natiirlichen Tod der Verstorbenen. Auch seine zweite Frau vergiftete er in der gleichen
Weise. Beziiglich seiner dritten Ehefrau ergeben sich keine sicheren Anhaltspunkte, sein
viertes Weib vergiftete er durch Arsenik, das er einem Medikament beigemischt hatte, er
heiratete noch einmal und hat angeblich diese fiinfte Frau in der Weise mit Arsenik vergiftet,
daB er in Papier eingeschlagenen ,,Hittrach* (= weiflen Arsenik) in die Scheide einbrachte
und durch einen Beischlafsakt in die Tiefe der Geschlechtsteile beférderte. Auch sein sechstes
Eheweib hitte er auf diese Weise mit Arsenik vergiftet. Erst nach dem Tode der sechsten
Frau wurden die Verdachtsgriinde so stark, dal eine Obduktion dieser Leiche veranlaBBt wurde
und man, was allerdings nicht glaubhaft scheint, Arsenik in der Gebirmutter gefunden
habe. Jedenfalls haben die damaligen Obduzenten den Eintritt des Todes auf die Verabreichung
des Arseniks auf diese ungewdhnliche Art bezogen. Bel dem sich anschlieBenden Gerichts-
vertahren gestand der Ubeltiter seinen finffachen Giftmord ein. Er wurde zur lebenslinglichen
Anschmiedung in den Kasematten bei Wasser und Brot, Brandmarkung auf beiden Wangen
und 50 Stockstreichen auf der Richtstatt und weiteren 25 Stockstreichen in allen Monaten
verurteilt. Verf. erlautert die psychologische Seite dieses Straffalles und ist geneigt, eine
psychopathische Veranlagung dieses echten béuverlichen Blaubartes anzunehmen. Méglicher-
weise mag auch ein Aberglaube mitspielen, da némlich der Ubeltiater behauptet habe, er konne
fliegen wie ein Vogel, wenn er 9mal verheiratet gewesen sei. Schwarzacher (Graz).

Machebeuf, M.: Méthode permettant le dosage exact du phosphore dans de petites
quantités de sang. (Eine Methode zur exakten Phosphorbestimmung in kleinen Mengen
von Blut und Serum.) Bull. de la soc. de chim. biol. Bd. 8, Nr. 5, 8. 464—468. 1926.

Eine Modifikation der Methode von Frau Sérensen (Cpt. rend. des trav. der laborat.
Carlsberg 15, 1. 1925). Nach einer nassen Veraschung von 1 ccm Blut oder 2 cem Serum wird
der Riickstand verdiinnt, 2 com gesattigter (NH,)NO;-Losung zugegossen und in ein siedendes
Wasserbad getaucht. Nachher 6 ccm 59, Molybdat zugegeben, gut durchgeschiittelt und noch
10-Min. erhitzt. Nach dem Erkalten giet man 5 cem Alkohol hinzu, um das Aufkriechen zu
unterdriicken. Die iiberstehende Fliissigkeit wird durch eine Preglsche Filtriervorrichtung dekan-
tiert, der Niederschlag 5 mal mit je 5 com 509, Alkohol gewaschen. Nachdem das Innere der Saug-
flasche ausgewaschen wurde, 1ést man den Niederschlag in NH; auf, gieBt dieses durch das
Filtrierrohr, wiischt gut nach und bringt das ganze Filtrat in einen 200 cem Kjeldahlkolben.
Genaun 10 cem 2/y, Sodalosung werden zugegossen, alles Ammoniak durch Erhitzen verjagt,
nachher genau 10 cem 2/,, HySO, zugegeben, wiederum erhitzt, um die CO, auszutreiben, und
schlieBlich der Uberschufl an Saure gegen Phenolphthalein titriert. Um das Xochen rubiger
zu gestalten, wirft man ein Mikroglasglockchen hinein. Verbrauch in cem X 0,056 ergibt
mgP.-Grenzen 0,1—1,0 mg, Genauigkeit etwa 39,. Bdlint (Budapest).
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Kiang; Peter C.: Studies in acute phosphorus poisoning. (Studien bei akuter
Phosphorvergiftung.) China med. journ. Bd. 40, Nr. 11, 8. 1091—1100. 1926.

In seinem in der ,,China Medical Association Conference® Peking gehaltenen Vor-
trag stellt der Verf. fest, daf Phosphorvergiftungen mit Ausnahme der durch Phosphor-
streichhélzchen verursachten Zufélligkeiten sebr selten und nur in vereinzelten Fillen
im Schrifttum verdffentlicht erscheinen. Die Zahl der Selbstmorde durch Ziindholz-
kopichen iibertrifft bei weitem die Fille von Vergiftungen in Betrieben, die sich mit
der Darstellung und Verarbeitung des Phosphors befassen. Trotz des Verbotes der
weiteren Verwendung von gelbem Phosphor fiir die Ziindhélzehenherstellung erscheinen
noch immer Phosphorziindhdlzchen im Handel. Wenn Allgemeinsymptome nach der
Erkrankung in Erscheinung treten, sind alle therapeutischen MaBnahmen beinahe
erfolglos. Nur die Beibringung von Alkali und Insulin-Glucosebehandlung versprechen
noch einigermaBen einen Erfolg. Die in Tsinan hergestellten Phosphorziindhélzchen
enthalten je 0,36 mg Phosphor, etwa 1/;, der in den schwedischen und amerikanischen
Zindholzchen enthaltenen Phosphormengen. Zum Schluf teilt Kiang ein einfaches
Verfahren mit, um freien Phosphor zu erkennen. Er spricht seiner Methode als Vor-
ziige eine gewisse Handlichkeit, leichte Ausfithrbarkeit und rascheste Improvisations-
moglichkeit ohne irgendwelche Apparatur zu. Man verwendet zur Ausfiihrung der
von ihm als ,,Schwammprobe’ bezeichneten Methode einen sogenannten echten (nicht
kiinstlich hergestellten) Schwamm, wobei man denselben mit den Untersuchungs-
objekten (Mageninhalt u. dgl.), die auf freien Phosphor zu priifen sind, durchtrinkt.
Man preBt nun stoBweise den Inhalt aus dem Maschenwerk des Schwammes heraus
und kann dann bei Gegenwart von freiem Phosphor weifle, im Dunkeln leuchtende
Dampfe von niedrigen Phosphoroxyden (Phosphorpentoxyd — d. Ref.) wahrnehmen.
Grelegentlich ist es notwendig, den Schwamm mit Wasser zu durchfeuchten, da sich
die Poren des Schwammes oft dicht mit organischen Substanzen verlegen und dag
Freiwerden der Dampfe verhindern. Ein weiterer Vorteil dieser einfachen Schwamm-
methode gegenitber den komplizierteren Verfahren von Mitscherlich, Scherer,
Peterson, Haine und Webster besteht nach dem Verf. unter anderem auch darin,
dafl die Gegenwart von Alkohol (Wein) das Auftreten von Phosphorddmpfen nicht
verhindert, da freier Phosphor in den Poren des Schwammes durch Adsorption nach
dem Verschwinden des Alkohols durch Verdunsten noch zuriickbleibt und sich mit
der Methode nachweisen laBt. C. Ipsen (Innsbruck).

Ashizawa, Rokuro: Experimentelle Studie iiber die Verinderungen des Gehirns bei
der Kohlenséiuremonooxydvergiftung, (Med. Klin., kats. Univ. Tokio.) (15. ann. scient.
sess., Sapporo, 11.—13. VII. 1925.) Transact. of the Japan. pathol. soc., Tokyo.
Bd. 15, 8. 656—66. 1925. (Nach Ref. v. Suzuki.)

Kiinstliche CO-Vergiftung bei Hunden ergab die besondere Empfindlichkeit des Globus
pallidus, geringere der anderen Stammganglien gegen CO. Immer fanden sich Blutungen
unter der Pia und in die Glehirnsubstanz an den verschiedensten Stellen. 10 Tage nach der
Vergiftung zeigten sich perivasculare Zellinfiltrationen und Gliazellwucherung im Globus
pallidus und den anderen Stammganglien, auch produktive Arteriitis findet sich dort. Die
Erweichung, fiir die ein entziindlicher Ursprung in Anspruch genommen wird, findet sich
besonders im Globus pallidus. G. Strassmann (Breslau).

Williams, Walter €., and Douglas Kerr: Carbon monexide poisoning. (Kohlen-
oxydvergiftung.) (Med.-leg. soc., London, 2. XII. 1926.) Lancet Bd. 211, Nr. 24,
8. 1218—1220. 1926.

Aus dem Material des Edinburger gerichtsérztlichen Instituts wird iiber die Zu-
nahme der Kohlenoxydvergiftungen, insbesondere als Mittel zum Selbstmord berichtet.
Von 353 Selbstmorden der Jahre 1920—25 waren 105 oder 30%, solche durch Einatmung
von Kohlenoxydgas, wihrend bis 1895 iiberhaupt kein Selbstmord durch Kohlenoxyd-
gas beobachtet wurde. Auch zufillige Todesfille durch defekte Gasleitungen vom
Erdboden aus durch die Dielen kamen vor. Die Méglichkeit einer falschen Diagnose
bei CO-Vergiftungen wird betont. Ferner wird hingewiesen auf die Feststellung von

Z, f. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. &, 50
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Grad der Giftigkeit und S#attigungsgrad des €O, der eine BewuBtlosigkeit bewirkt,
auf die Zeit, die bis zum Eintritt der BewuBtlosigkeit vergeht und die Art der Beseiti-
gung des Giftes. Unvermutetes Gelangen in eine 22 proz. CO-Gasatmosphédre bedingt
BewuBtlosigkeit in 30 Sekunden. Dort, wo Wassergas dem Leuchtgas zugesetzt ist,
war die Vergiftungszahl 2*/;mal gréfer als in den Orten, wo kein Wassergas benutzt
wird. Q. Strassmann (Breslau).

Schoenhef, Siegmund: Hautgangrin nach Kohlenoxydvergiftung., (Dermatol.
Klin., dtsch. Univ. Prag.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 83, Nr. 35, 8. 1267—1270. 1926.

4 Wochen nach einer schweren Kohlenoxydvergiftung, nachdem sich die 46 jihrige Pat.
von den sonstigen Folgen der Intoxikation bereits vollig erholt hatte, entwickelten sich an
der linken FuBsohle 2 erythematose Flecke, die in Blasen iibergingen, nach deren Platzen
2 isolierte mit braunroten Schorfen bedeckte Geschwiire entstanden. Wihrend das eine Ge-
sehwiir an der Innenseite der Fufisohle unter blander Behandlung abheilte, blieb das andere
an der Ferse durch 3 Monate bestehen und prisentierte sich als eine scharf begrenzte, lings-
ovale, 6:4 cm messende, gegen die Umgebung etwas eingesunkene Hautnekrose.

Trotzdem die Nekrosen zu einem Zeitpunkt entstanden sind, wo ein unmittel-
barer Zusammenhang mit der Vergiftung nicht ohne weiteres klar liegt, miissen sie
mangels jeder anderen Ursache als kausal durch die Intoxikation bedingt aufgefaBt
werden und sind in Analogie mit der neurotischen Hautgangrin bzw. mit Hautver-
anderungen hach Liésionen des Zentralnervensystems wohl als vasomotorische Reiz-
phéinomene zu betrachten, eine Ansicht, die durch die Tatsache der besonderen Affini-
tat des Koblenoxyds an das Nervengewebe gestiitzt wird. Schoenhof (Prag).,

Nelson, Thomas: A case illustrating the after-effeets of poison gas. (Nachfolgen
von Qiftgasen.) (St George’s hosp. a. Bromptor hosp., London.) Lancet Bd. 211,

Nr. 24, 8.1213—1214. 1926.

41jahriger Soldat macht im April und Mai 1915 je einen Gasangriff, wahrscheinlich mit
Chlorgas durch und erkrankt bei dem zweiten mit Dyspnde, reichlich Husten und Auswurf
und linksseitigen bronchopneumonischen Erscheinungen. Im Oktober 1915 noch Lungen-
erscheinungen, Entlassung mit 509, Rente. 1917 wird Kurzatmigkeit, chronische Bronchitis
und Emphysem notiert. Die Erscheinungen schritten jedes Jahr weiter fort. 1925 wurde Tuber-
kulose diagnostiziert. 1926 erfolgte Krankenhausaufnahme mit Cyanose, Odemen, Zeichen all-
gemeiner Bronchitis. Nach 2 Monaten plotzlich linksseitige Bronchopneumonie und rascher
Tod. Neben Pleuraverdickungen links, bronchopneumonischen Herden im linken Ober- und
rechten Mittellappen fanden sich zahlreiche bronchiektatische Herde im linken Oberlappen.
Die Bronchiektasien werden auf Schadigungen der Bronchialwand durch Einatmung von
Chlorgas bezogen. Dadurch kam es dort zur Ausbildung der chronischen Bronchitis. Fiir die
Entstehung durch das reizende Gas spricht, daf schon wenige Wochen nach der Gasvergiftung
Zeichen einer chronischen Bronchopneumonie festgestellt wurden. @. Strassmann (Breslau).

Vilén, Erik: Die Brom-Chlorverteilung im Organismus bei einem Falle von akuter,
letaler Bromnatriumvergiftung. Upsala likareforenings férhandl. Bd. 31, H. 3/6, 8. 373
bis 383. 1926.

Es wurde ein Mann in Klinikbehandlung aufgenommen, der in tiefschlafendem Zu-
stande in seiner Wohnung aufgefunden worden war. Der Patient, der nur mit Schwierigkeiten
voriibergehend geweckt werden konnte, machte die Angabe, vor einigen Tagen innerhalb
36 Std. 100g Bromnatrium zu sich genommen zu haben. 6 Tage nach der letzten Bromauf-
nahme starb derselbe, nachdem sich in den letzten Tagen eine Pneumonie beider Unterlappen
entwickelt hatte. Abgesehen von Blasenbildungen am Ohz, in der Glutdalgegend und an den
FuBriicken und den durch die Pneumonie bedingten Erscheinungen bietet Krankengeschichte
und Sektionsprotokoll nichts Besonderes. Verf. untersuchte in den einzelnen Organen den
Chlor- und Bromgehalt, indem die beiden Halogene zusammen nach Volhard bestimmt
wurden und auBerdem der entstehende Niederschlag (AgCl 4 AgBr) gewogen wurde. Es
wurde gefunden:

% Cl % Br % Cl % Br
Blutserum . . . . . . . 0,16 0,39 Teber. . . . . . . .. 0,01 0,25
Blut. . . . . . . . .. 0,21 0,50 Rechte Niere . . . . . 0,04 0,37
Gehirn, Mark . . . . . 0,07 0,15 Milz . . . ... ... 0,07 0,24
Gehirn, Rinde . . . . . 0,01 0,39 Muskulatuar . . . . . . —_ 0,10
Rechte Lunge . ., . . . 0,10 0,31 Harn am vorletzten
Herz . . . . . .. .. 0,08 0,15 Krankheitstag . . . 0,04 0,15

Behrens (Heidelberg).



787

Munek, Jorgen: Ein Fall von Wismutvergiftung mit Tod wiibrend einer antiluetischen
Behandlung, (Med. Afd., St. Elisabeths Hosp., Kobenhavn.) Ugeskrift f. Laeger Jg. 88,
Nr. 27, 8. 637—641. 1926. (Dé#nisch.)

Bs wird sehr eingehend iiber einen Todesfall durch Bi berichtet. Ein 45jihriger Mann
bekommt im Laufe von 11 Monaten intramuskular in 3 Serien 1. 300 cg Wismutchininjodid
(0,6 g Bi), 2. 225 cg Bi(OH), (1,94 g Bi) und 3. 300 cg Bi(OH), (2,59 g Bi), in allem 5,13 g Bi
in 6ligen Suspensionen. 10 Tage nach der letzten Injektion Stomatitis und Ikterus. Im Laufe
der nichsten Woche verschlimmert sich der Zustand langsam, dann wird Patient plétzlich
schwer krank mit Delirien und wird hospitalisiert. Es findet sich ein starker Ikterus, eine
miBige Stomatitis, eine leichte Albuminurie. Aber keine Diarrhde. Nach 2 Tagen Anurie
und Exitus. Autopsie: Starker Ikterus. Leber cirrhotisch veréndert (Gewicht 1450 g). Ma-
kroskopisch keine Darmulceration, aber mikroskopisch eine heftige Colitis mit Mikroabscessen.
Starke Degeneration der Nieren, besonders der Tubuli contorti und der Henleschen Schlingen.
Die Organe wurden auf Wismut untersucht (Lomholt und Lundh). Methode (Lomholt):
Destruktion, Verbrennung unter Zusatz von rauchender Salpetersiure. Konzentrationsfallung
nach Zusatz von HgCl. Abgliben des Quecksilbers. Wégung des Wismutoxyds. Bi-Gehalt
der Organe. Niere: pro 100g 6,5 mg Bi; Leber 1,06 mg; Milz 1,8 mg; 250 ccm Urin: 1,3 mg,
10 g Faeces (gotrocknet) 1,3 mg. Die proportionale Verteilung des Bi im Korper entspricht sehr
wohl den friiheren Befunden von Dalché und Villejan, Miiller und Kalle und Lomholt.

Es kann kein Zweifel dariiber bestehen, daf} es sich hier um einen reguliren Bi-
Todesfall handelt, wenn auch die schon bestehende Laennecsche Cirrhose vorher die
Widerstandskraft des Kranken etwas herabgesetzt hatte. Verf. warnt vor einer fort-
gesetzten starken Medikation solcher Wismutpraparate, die, wie die hier angewandten
oligen Suspensionen, wie man weil}, viele Monate nicht resorbiert in der Muskulatur
liegen bleiben kénnen. Svend Lomholt (Kopenhagen).

Gerichiliche Geburtshilfe.

Beruto, Josue A., und Jorge Diradourian: Friihdiagnose der Sehwangerschaft. Wert
der Maturinareaktion, verglichen mit anderen Methoden. (Clin. obstétr., univ. y serv.
de obstétr. y ginecol., hosp. Cosme Argerich, Buenos Aires.) Rev. argentina de obstetr.
y ginecol. Jg. 10, Nr. 3, 8. 176—184. 1926. (Spanisch.)

Die Verff. haben an 150 Fillen die Schwangerschaftsreaktion mit dem Phlorrhizin-
praparat Maturina in der von Kamnitzer und Joseph angegebenen Weise unter

moglichster Ausschaltung aller Fehlerquellen angestellt.

82 Falle, deren Beobachtung abgeschlossen ist, ergeben — als vorlaufiger Bericht —
mit 45 Schwangeren 95,69, positive Resultate und mit 37 Nichtschwangeren 3,3%, positive
Resultate. Die Stirke der positiven Reaktion nimmt mit dem Alter der Graviditat ab. So
warden bis 1,5 Monate 1009, bis 2,5 Monate 93,49, und bis 3,5 Monate nur noch 87,549,
positive Resultate erhalten. Die Summe der Ergebnisse der Phlorrhizinproben aus 20 ver-
schiedenen bisher verdifentlichten Statistiken ergibt in 809, der Schwangerschaften positive
Resultate.

Die Verff. halten bel exakter Ausfithrung die Maturinaprobe fiir die wertvollste
Frithschwangerschaftsreaktion. Heinz Wendt (Frankfurt a. M.).°°

Oettingen, Kj. v.: Zur Ninhydrinflockungsreaktion als Sehwangersehaftsreaktion
nach Vogel. (Univ.-Frauenklin., Heidelberg.) Zentralbl. f. Gynikol. Jg. 50, Nr. 40,
S. 2555 —2559. 1926.

Die Nachpriifung der Vogelschen Angaben konnten Verf. nicht von der Brauch-
barkeit der neuen Methode iiberzeugen. Bei der Untersuchung von Seren von Schwange-
ren, Carcinomatésen, Fiebernden, Wachnerinnen, Normalen und Neugeborenen fand
sich die von Vogel fiir die Schwangerschaft beschriebene Aufhebung der Flockung
bei Schwangeren, Carcinomatésen, Fiebernden und Wéchnerinnen, entsprechend einer
Gruppenzusammengehorigkeit dieser Zustinde, die sich allgemein in einer erhohten
BluteiweiBlabilitit #ulert. Lift man die Senkungsreaktion parallel laufen, so geht
der Ausfall dieser Reaktion durchaus gleichgerichtet mit der Flockungsreaktion. Die
Vogelsche Reaktion ist demnach keine Schwangerschaftsreaktion, sondern eine
Gruppenreaktion, die keine besseren Resultate verspricht als die Untersuchung der
Blutkérperchensenkung. (Vgl. Vogel, diese Zeitschr. 9, 102.)

E. K. Wolff (Berlin).°°

50*
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Palacios Costa, Nicanor, und Francisco A. Deluca: Zur Diagnose der Sehwanger-
schaft. Die Dienstsche Reaktion. (Clin. obstétr. y ginecol., univ., Buenos Aires.) Rev.
argentina de obstetr. y ginecol. Jg. 10, Nr. 3, 8. 173-—175. 1926.  (Spanisch.)

Die Vertf. haben die von Dienst angegebene Ninhydrinprobe zur Frithdiagnose
der Schwangerschaft an 250 verschiedenen Fillen nachgepriift. Der Vergleich der
Schwangeren mit Nichtschwangeren (103 und 33) ergibt mit 41 Fehlresultaten einen
Irrtumsindex von 30,2%,. Ein negatives Resultat schlieBt die Schwangerschaft nur
mit 69,8proz. Sicherheit aus. Die Verff. lehnen mithin die Dienstsche Reaktion als
diagnostische Methode der Schwangerschaft ab. H. Wendt (Frankfurt a. M.).,

Volkmann, Karl: Die Beziehungen zwisechen Menstruation, Ovulation und Kenzep-
tion auf Grund von Altersbestimmungen junger menschlicher Embryonen. (Univ.-Frauen-
&lin., Jena.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyndkol. Bd. 78, H. 1/2, 8. 58—61. 1926.

Im Gegensatz zu Gro Ser, der auf Grund vergleichender Altersbestimmung menschlicher
Embryonen an seinem Material den Entwicklungsbeginn in der Mehrzahl der Fille auf die
Zeit nach dem 15. Tag post mens. incip. ansetzte, fand Verf. an 18 operativ gewonnenen,
lebensfrischen Embryonen im Alter zwischen 22 und 60 Tagen den Entwicklungsbeginn in
fast der Hélfte der Falle im Postmenstruum liegen, d. h. vor der Intervallmitte. Der fritheste
Termin fiel auf den 4., der spateste auf den 25. Tag p. mens. Auf den Ovulationstermin 15t
sich aus diesen Untersuchungen nicht schlieflen. Risse (Stuttgart).,

® Zangemeister, Wilhelm: Lehrbuch der Geburtshilfe. TLeipzig: 8. Hirzel 1927.

X1I, 834 8. u. 329 Abb. RM. 40.—.

Dasneue Lehrbuch von Zangemeister, ist mit einem ausfiihrlichen Sachregister versehen,
welches allein schon die Benutzung auBerordentlich erleichtert. Esist, wie schon aus der Zahl der
Abbildungen ergeht, die, wie ich ausdriicklich hervorhebe, stets instruktiv und gut gelungen
sind, auch sonst im Druck, in der Verwendung von Kleindruck, Kurven und Tabellen u. dgl.
ausgezeichnet ausgestattet. Die so umfangreiche Materie von einem einzigen Autor von der
Erfahrung und dem Range Z.s zusammengestellt, bedeutet ohne weiteres auch einen beson-
deren Vorteil. Die Sprache ist klar, prizise und knapp. Das Buch ist in einem ausgezeich-
neten Deutsch verfalit. FEine Reihe von Kapiteln, gleich das allererste iiber die normale
Schwangerschaft, mit der prézisen und alle neuzeitlichen wissenschaftlichen Forschungs-
ergebnisse zusammenfassenden Darstellung tiber den Beginn, tiber die Dauer der Schwanger-
schaft, iiber Eireifung, Befruchtung, Menstruation u. dgl. mehr erhebt sich zu einer Héhe,
die bei aller wissenschaftlichen Exaktheit, namentlich fiir den mit der Materie nicht ganz
unvertrauten Leser von beinahe dramatischer Spannung ist. Fir den untersuchenden und
obduzierenden Gerichtsarzt werden die korperlichen Umwandlungen bei der schwangeren
Frau, in so klarer Form zusammengefafit, von besonderem Werte sein. Schon aus diesem Grunde
muf das Buch der Biicherei des Gerichtsarztes, der sich ja haufig genug iiber geburtshilfliche
Fragen zu dullern hat, einzureihen dringend empfohlen werden. Als ein weiterer Vorteil,
der nicht nur fiir den studierenden und praktischen Arzt, sondern der auch ganz besonders
fiir den gerichtlichen Mediziner ausdriicklich als solcher festzustellen ist, sind die gut gelungenen
Kapitel der Physiologie und Pflege des Neugeborenen sowie der Erkrankungen der Neu-
geborenen besonders hervorzuheben. Wenn auch nicht ein ausdriickliches Kapitel der foren-
sischen Geburtshilfe im Sinne der dariiber bestehenden zusammenfassenden Darstellungen
vorhanden ist, wird der Gutachter doch alle Situationen, die bei diesem Teil der Téatigkeit
in foro beherrscht werden miissen, jederzeit aus diesem ausgezeichneten Lehrbuche heraus-
lesen und fiir sein Gutachten verwenden konnen. Nippe (Konigsberg i. Pr.).

Hochenbichler, Adolf: Ein Fall von Lungenembolie vier Woehen post partum.
(II1. gebuytsh. Univ.-Klin. u. Hebammen-Lehranst., Wien.) Wien. med. Wochenschr.
Jg. 76, Nr. 38, 8.1112-—-1115. 1926.

Beziiglich der Zeit des Auftretens der Embolie ist die Beobachtung von Ols-
hausen und Veit 17 Tage post partum als spit zu bezeichnen, wenn man von den
Embolien absieht, welche im Anschlusse an eine Phlegmasia alba auftreten. Der spite
Hintritt der Embolie, 30 Tage post partum, im folgenden Falle ist die Veranlassung

zu seiner Publikation.

43jahrige Erstgebarende. Nach 4tigiger Wehentétigkeit Zangengeburt nach Hysterosto-
matomie und Episiotomie. Das Kind normal und unverletzt. Heilung per primam, keine
Druckschmerzen iiber den Parametrien, keine sonstigen Beschwerden. Vom 10, Wochenbetts-
tage angefangen traten abendliche Temperatursteigerungen bis 37,4° auf. Die Episiotomie-
narbe war reaktionslos, die Lochien immer normal, keine Druckschmerzhaftigkeit. Albumen
im Harn negativ. der Mahlersche Kletterpuls nicht vorhanden. Die subfebrilen Temperatur-
steigerungen wurden als positives Michaelissches Symptom bewertet, und es wurden feucht-
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warme Umschlige appliziert, um die Fixation und Organisation des Thrombus evtl. zu be-
schleunigen. Am 29. Tage post partum wurde die Patientin vom Verf. sehr vorsichtig inner-
lich untersucht. Die Hysterostomatomieschnitte waren per primam verheilt, der Uterus normal
envolviert, nicht druckschmerzhaft, auch die Gegend der Adnexe vollkommen frei und ohne
den geringsten Druckschmerz. Die Patientin beharrte auf ihrem Willen, nach Hause zu gehen,
da sie sich sehr wohl fiihlte. Sie bestieg am néchsten Tage das Auto und nach etwa 2 Minuten
Fahrt trat innerhalb weniger Minuten unter den Symptomen einer Lungenembolie der Tod
ein. Die Sektion ergab vollstandige Verstopfung der Gabelung der Lungenschlagader mit Blut-
gerinnseln und Fortsetzung derselben in den linken und rechten Hauptast. In den tiefer ge-
legenen Beckenvenen fanden sich beiderseits alte Blutgerinnsel.

Der Vert. fragt sich, ob die Embolie nicht eingetreten wire, wenn die Pat. noch
linger im Bett geblieben wire. Besser wire es, die innere Untersuchung zu unter-
lassen. Fiir die Prophylaxe ist dds wichtigste die moglichst friihzeitige Diagnose,
die aber manchmal sehr schwer ist. AuBlerdem gibt, abgesehen von der Unterbindung
der grofen abfithrenden Beckenvenen, die frithzeitige Wochenbettgymnastik, sowie
das Frithaufstehen der Wochnerinnen die besten Resultate. #. Matakas (Berlin).®°

Reuter, Fritz: Welchen Standpunkt soll der praktische Arzt zur Anderung des Para-
graphen 144 §.5t.-G. einnehmen? (Inst. f. gerichtl. Med., Univ. Graz.) Wien. med.
Wochenschr. Jg. 77, Nr. 1, 8.12—15. 1927.

Ver!. bezieht sich in seinen Ausfithrungen auf die Referate und Diskussionsbe-
merkungen, die anliflich einer Enquete des Vereines der Arzte in Steiermark im Jahre
1925 auf der Tagesordnung standen. Damals hatte W. Schauenstein beziiglich der
Indikationsstellung zur Einleitung eines Abortus 3 Arten derselben angefiihrt: dieser
unterscheidet eine rigorose, eine liberale und eine skrupellose Indikationsstellung.
Diese zwar nicht wissenschaftliche, aber den Tatsachen entsprechende Kinteilung
gestattet diejenigen Fille einer Fruchtabtreibung von vornherein abzutrennen, die
lediglich aus Erwerbsgier und unter Ausniitzung der Notlage und des Elendes der
Schwangeren ausgefithrt werden. Verf. stellt die Arzte, die in so skrupelloser Weise
handeln, auf die gleiche Stufe wie die berufsmifligen Abtreiber aus Laienkreisen. Die
rigorose Indikationsstellung ist scharf umrissen, nach ihr ist nur dann, wenn zum Zeit-
punkte der Einleitung des Abortus eine Gefahr fiir das Leben und fiir die Gesundheit
der Schwangeren bestehe, eine Unterbrechung zuldssig. Die liberale Indikationsstellung
geht insofern weiter, als sie auch die moglicherweise im spéteren Verlaufe der Schwanger-
schaft auftretenden Gefahrenmomente mit ins Kalkiil zieht. Verf. fithrt aus, dafl nach
der gegenwirtigen Spruchpraxis der Gerichte ein Arzt gewill nicht Gefahr laufen
wird, bei dratlich begriindeter Anwendung der weiteren Indikationsstellung wegen
des Verbrechens der Fruchtabtreibung belangt zu werden. Um aber nicht vom Wohl-
wollen der Gerichte abhiingig sein zu miissen, fiihrt Verf. aus, daB der im ¢sterr. Straf-
gesetzentwurfe ex 1912 enthaltene Passus, der die Straflosigkeit des Arztes bei einer
begriindeten Indikationsstellung ausspricht, allen einschligigen Fragen gerecht wird.
Verf. betont, da8 das Verbrechen der Fruchtabtreibung ohne jeden Zweifel ein T6tungs-
delikt ist. Vom wissenschaftlichen Standpunkte aus kann man die Indikation in eine
medizinische, eugenetische und soziale einteilen. Verf. 148t auf Grund seiner einschlagi-
gen Erfahrungen die rein soziale Indikationsstellung nicht gelten und lehnt auch die
eugenetische Indikation ab. Eine Anderung der bestehenden Gesetze im Sinne des
osterr. St.G-.Entw. vom Jahre 1912 hilt Verf. fiir zweckentsprechend und ausreichend.

Schwarzacher (Graz).

StraBmann, G.: Krimineller Abort. (Gyndkol. Ges., Breslau, Sitzg. v. 15. V1. 1926.)
Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. Bd. 75, H. 1/2, 8. 211—218. 1926.

Verf. hat mit Pietrusky zusammen bei der Staatsanwaltschaft Breslau die Be-
schlagnahme und gerichtliche Obduktion aller Aborttodesfalle beantragt und durch-
gesetzt. Die Begutachtung der Schuldfrage bei Todesfillen nach kriminellem Abort
war dadurch mehrfach erschwert oder unméglich geworden, daf keine gerichtliche
Sektion stattfand. Tatsichlich nahm nach Erlafl der staatsanwaltschaftlichen An-
ordnung die Zahl der gerichtlichen Obduktionen von Aborttodesfillen erheblich zu,
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und es gelang, auch den kriminellen KEingriff nachzuweisen. Gegeniiber der patho-
logischen Sektion hat die gerichtliche Sektion den Vorteil, da8 sie durch das Ob-
duktionsgutachten dem Gericht die weitere Verfolgung der Angelegenheit erméglicht
und sofort auf die notwendigen Ermittlungen hinweist. Die Aufklarung der kriminellen
Aborttodesfalle liegt im allgemeinen Interesse, die Arzte miissen bei dieser Aufklirung
mitwirken, dazu gehort, daf sie im Totenschein die Bezeichnung ,,Abort™ eintragen
und nicht geflissentlich fortlassen. (Fraenckelund Schéfer, vgl. dies. Zeitschr. 9,
512.) Autoreferat.

Mittermaier, W.: Die Abtreibung im tsehechoslowakischen Strafgesetzentwurf 1926.
Zeitschr. {. Sexualwiss. Bd. 13, H. 10, 8. 337. 1927.

Mittermaier bespricht in einer kurzen Notiz den § 286 des neuen tschechoslowakischen
Strafgesetzentwurfes, welcher bestimmt, dafi die von einem Arzte mit Einwilligung der Schwan-
geren vorgenommene Totung der Frucht nicht strafbar ist, wenn sie geschehen ist, um von
der Schwangeren die Gefahr des Todes oder eines schweren Schadens an der Gesundheit ab-
zuwenden, wenn die Befruchtung unzweifelhaft von Notzucht, Schéndung oder strafbaren
MiBbrauech eines Madchens unter 16 Jahren herrithrt, wenn die Beftirchtung vorliegt, da8
das zur Welt gebrachte Kind kérperlich oder geistig schwer belastet wire, wenn die Schwangere
bereits drei eigene Kinder hat, fiir die sie sorgen muf, oder wenn sie schon mindestens 5mal
geboren hat und in beiden Féllen mit Riicksicht auf ihre Verhaltnisse die Austragung der
Frucht billigerweise nicht verlangt werden kann. Ist die Schwangere geisteskrank oder blod-
sinnig, so bedarf es der Einwilligung ihres gesetzlichen Vertreters. M. betont mit Recht, daB
dieser sehr weitgehende Entwurf dem Arzte besonders in der Frage der Beurteilung, ob wirk-
lich Notzucht, Schindung, MiBbrauch von unter 16jihrigen alten Madchen vorliegt, ob ein
belastetes Kind zu erwarten ist, eine groBe Verantwortung aufbiirde, daB aber der Entwurf
die Billigung der tschechoslowakischen Juristen gefunden habe. Wie die Verhiltnisse heute
liegen, ist wohl nicht daran zu denken, da8 der tschechoslowakische Strafgesetzentwurf in ab-
sehbarer Zeit in Verhandlung gezogen, geschweige denn in dieser Fassung auch wirklich an-
genommen werde. . Kalmus (Prag).

Tama, Jan: Zum Artikel H, Bondy: Uber das neue Strafgesetz. éasopis lekatu

deskyeh Jg. 65, Nr. 51, 8.1979—1980. 1926. (Tschechisch.)

Tima wendet sich gegen den im tschechoslowakischen Strafgesetzentwurfe (§§ 285 und
286) gebrauchten Ausdruck ,,Totung der Frucht* an Stelle des fritheren Ausdruckes Frucht-
abtreibung. Er schlagt vor, lieber den Ausdruck Unterbrechung der Schwangerschaft zu ge-
brauchen, wobei es nicht einmal nétig wire, die 4rztlich indizierte Schwangerschaftsunter-
brechung speziell auszunehmen, da diese ja ohnehin logischerweise nicht unter diesen Begriff
der strafbaren Schwangerschaftsunterbrechung falle. (Vgl. Bondy, diese Zeitschr. 8, 773.)

Kalmus (Prag).

Bolaffio, M.: Ungesehiidigte Fruehtentwicklung bei Konzeption in der Latenzzeit

nach Kastrationsbestrahlung., (Undv.-Frauenklin., Rom.) Strahlentherapie Bd. 23,

H.2, 8. 288—296. 1926.

Nach Kastrationsbestrahlung erfolgen bei einer 28jahrigen Frau noch einmal Menses
und dann Konzeption. Es wird nach einer wahrscheinlichen Schwangerschaftsdauer von
298 Tagen (Bestrahlung am 13. V., letzte Regel am 4. VL., Geburt am 26. IIL.) ein gesundes
Kind geboren, dessen Entwicklung aber anscheinend nicht langer verfolgt wird.

Trotz vorausgehender Bestrahlung ist das Entstehen eines normalen Kindes
méglich, es wird deshalb eine vorzeitige Schwangerschaftsunterbrechung in solchen
Fallen abgelehnt. Uberhaupt ist die Wahrscheinlichkeit einer Fruchtschidigung
infolge Spermienschidigung réntgentétiger Véter groBer als durch Bestrahlung der
Miitter. Steitner (Erlangen).®®

Krusinger: Kindsmord? Arch. f. Kriminol. Bd. 8¢, H. 1, 8.32—35. 1927.

Ein eigenartiger Fall! Eine verheiratete Frau, die ein Kind geboren hat, bemerkt ein
Anschwellen des Unterleibes, das sie aber nicht auf Schwangerschaft bezog. Sie wurde darin
tberzeugt durch wiederholte Konsultationen eines ihr sehr geriihmten Kurpfuschers, der
mittels Augendiagnose ein Blutgeschwiir im Unterleib diagnostizierte, Schlemmkreide und
spéter ein stédrkeres Pulver verschrieb. Unter Schmerzen erfolgte in einer Nacht unvermutet
die Geburt eines reifen Kindes, das in dem mit Wasser gefiillten Eimer erstickte. Die Frau
war bei dem 20 Minuten dauernden Sitzen auf dem Eimer ohnmichtig geworden. Die ur-
spriingliche Annahme eines Kindsmordes wurde fallengelassen und die Verkennung der
Schwangerschaft (der 2.!) und der Geburt infolge dauernder und starker suggestiver Beein-
flussung durch den Kurpfuscher auf Grund eines Gutachtens von Miiller-Hess fiir glaub-
haft gehalten. Auch die gesamten &uBeren Umstinde des Falles sprachen dafiir. Der Kur-
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pfuscher wurde wegen fahrlassiger Tétung verurteilt. Er bestritt iibrigens nicht, daB er selbst
an eine Schwangerschaft geglaubt und der Frau sie ausgeredet hatte.
G. Strassmann (Breslau).

Slobozianuw, Horia, und Marius Georgescu: Die Verletzungen der kindlichen Kopf-
haut wihrend der Enthindung. Spitalul Jg. 47, Nr. 1, 8, 9—11. 1927. (Ruminisch.)

Fall 1: Eine gesunde 16jihrige Ipara gebart spontan ein Kind von 4000 g Gewicht und
55 cm Lénge. Uber den Parietalbeinen Ekchymosen. Am 2. Tag nach der Geburt erscheinen
daselbst Ulcerationen von etwa 5-Pfennigstiick-Gréfle, die bis auf das Periost reichen. Eine
2 cm lange oberflichliche Ulceration iiber der Protuberantia occip. ext. Die Wunden werden
mit Staphylokokkenfiltrat behandelt. Allgemeinzustand des Kindes #uBerst schlecht. Vom
10. Tag an langsame Besserung. — Fall 2: Durch Forceps geborenes Kind von 3040 g Gewicht
und 50 cm Linge. Am 2.Tag p. p. erscheint eine 1-Markstiick-groe Phlyktéine iiber der
Protuberantia oceip. ext. Der A]lgememzustand verschlechtert sich téglich; zunehmendes
Odem der Kopthaut. Exitus am 5. Tag. — Autopsie zeigt Phlegmone der Kopthaut, Kon-
gestion beider Lungenunterlappen, Kongestion der Nierenpyramiden, Himorrhagien in die
Marksubstanz der Nebennieren. K. Wohlgemuth (Chiginau).

Hiissy: Zur Frage der iibertragenen Kinder. (Frihjohrsvers. d. gynikol. Ges. d.
disch. Schweiz, Baden, Sitzg. v. 2. V. 1926.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 56, Nr. 46,
S. 1130. 1926.

An Hand von 3 eigenen Beobachtungen unterstiitzt Hiissy die Ansicht Ruges,
wonach eine lingere Schwangerschaftsdauer als 302 Tage p. c. bei lebendem Kinde
nicht vorkomme, da alle Iinger im Uterus verweilenden Kinder absterben. Es ist daher
anzunehmen, dall die Zahlen Zangemeisters nicht zutreffen, und daf Gravidititen

mit lebenden Friichten nicht viel linger als 300 Tage dauern. Schinberg (Basel).

Streitige geschlechitliche Verhdltnisse.

Klisieeki, A.: Uber einen regelmiiBigen Untersehied in der Zusammensetzung des
miinnlichen und weiblichen Menschenblutes. (Med.-chem. u. physiol. Inst., Univ. Lwiéw.)
Biochem. Zeitschr. Bd. 176, H. 4/6, S. 490—500. 1926,

Bs wurden Harnstoffbestimmungen im Blut nach folgender, vom Verf. aus-
gearbeiteter Methodik gemacht:

Das aus der Vene oder der Fingerbeere entnommene Blut wird in einem kleinen Reagens-
glas gesammelt, dessen Winde mit Lithiumoxalat bedeckt sind. Nach Durchmischung wird
das Blut mit genauver Pipette in 1—2 ccm Aqua dest. eingebracht. Nach eingetretener Hamolyse
wird 1 Tropfen einer Pufferlosung (140 g Natr. pyrophosphor. und 20,0 g glasige Phosphor-
saure) sowie 2 mg trockener Urease ,,Arlco® zugesetzt und das Gemisch fiir 10 Min. in ein
Wasserbad von 38—40° gebracht. Dann wird im Vakuumapparat nach Parnass und Heller
bei 30° in eine Vorlage mit 3 Tropfen 2/,,-HCl iiberdestilliert, was etwa 3-—5 Min. dauert.
Man erhilt so 8 cem Destillat mit dem vollen NH; Stickstoffgehalt. Zum Destillat fiigt man
0,5 Nesslersche Losung. Dann fiillb man das Gemisch im Wolf-Colorimeter bis zum Skalen-
strich 100 auf und vergleicht nun mit einer Standardiésung (3 Tropfen 1/,,-HCl und 1 cem
einer Losung von 0,4715 Ammonjumsulfat in 1000 H,0 = 0,1 mg N, oder eine 5fache ver-
diinnte gleichartige Lésung = 0,02 mg N). Das Prinzip der Methodik beruht also auf der
bereits von Hindmarsch und Pristley angewandten fermentativen Zersetzung des Harn-
stoffs durch Urease im nicht enteiweiBiten Blut. Es gelingt, einwandfreie Werte bis herunter
zu einer Blutmenge von 0,02 ccm zu erhalten.

Die so bestimmte Stickstoffmenge ergibt die Summe des Harnstoff- und Ammoniak-
stickstoffs im Blute. Der Ammoniakwert ist so gering, daB er vernachlissigt werden
kann. Bei 12 gesunden Frauen befrugen die erhaltenen Werte zwischen 6,24 und
10,06 mg U*—N. Bei 25 Mannern betrug der n1edr1gste Wert 10,08, der héchste 17,6 mg
in 100 ccm Blut. Ebenso wie die Harnstoffmenge im Blut von Rassenunterschleden
abhangig sein soll, prigen sich also auch Unterschiede des Geschlechts bei der gleichen
Rasse in diesem Wert aus. Runge (Kiel).°°

Schumacher, P,, und K. Atzerodt: Fehler und Gefahren bei der Bestimmung der
Bluigruppen. Kin Beitrag zur Frage der Veréinderung und willkiirlichen Beeinflussung
der Hiimagglutinationsgruppen. (Univ.-Frauenklin., Giefen.) Klin. Wochenschr. Jg. 5,
Nr. 43, S.2016—-2018. 1926.

Bel 500 Einzeluntersuchungen an 152 Féllen konnte durch keinerlei MaBnahmen eine

Anderung der Blutgruppen hervorgerufen werden. Durch Galvanisation bzw. Diathermie
konnte in 4 Fillen eine Anderung der Agglutinationsstirke nachgewiesen werden, was auf
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eine Storung der elektrischen Ladung der Erythrocyten zuriickgefiihrt wird. Eine Erhhung
des Senkungsphinomens wird bei der Galvanisation des Korpers haufig beobachtet. Hirszfeld.,

Beyerle: Bekanntmaehung des Justizministeriums vom 9. Dezember 1926 iiher
Blutgruppenuntersuchung und ihre gerichtliche Bedeutung. Amtsbl. d. wiirtt. Justiz-
ministeriums Jg. 1926, Nr, 17, 8. 197—198. 1926,

Das wiirttembergische Justizministerium weist in dieser Bekanntmachung auf
die Bedeutung der Blutgruppenuntersuchung in gerichtlichen Fillen hin unter Dar-
legung der Theorie und der Vererbungsregeln der Blutgruppenbildung. Es werden die
Grenzen und Moglichkeiten der Blutgruppenbestimmungen bei Fragen zweifelhafter
Vaterschaft unter Zugrundelegung der Schiffschen Ergebnisse, sowie die Bedeutung
der Gruppenbestimmung an Blutflecken erértert. Es wird empfohlen, zuerst die Ein-
willigung der Beteiligten einzuholen, der Gerichtsarzt soll dann die Blutentnahme
vornehmen, nachdem er sich iiber die Identitit der Personen, bei denen die Blut-
entnahme erfolgen soll, tiberzeugt hat, die Blutproben dem medizinischen Landes-
untersuchungsams$ itbersenden, das vorher bereits die nétigen Gefdfle und Anweisungen
dem betreffenden Gerichtsarzt iibersandt hat. Die Kosten der ‘einzelnen Blutunter-
suchung betragen 10 M. ‘ ’

(Eine #hnliche amtliche Bekanntmachung des Wiirttembergischen Justizministeriums
sollte auch in den anderen deutschen Léandern erfolgen, damit endlich ein groBeres Material
in dieser” Frage gesammelt werden kann. Ref.) G. Strassmann (Breslau).

Reichel, Heinrich: Die Bedeutung der Blutgruppenuntersuchung fiir die Beurteilung
der Vaterschaft bestimmter Minner. Wien. med. Wochenschr. Jg. 76, Nr. 45, 8.1323
bis 1325. 1926.

Die Eigenschaften der fiir jeden Menschen zu ermittelnden Blutgruppe werden
nach den Mendelschen Gesetzen von den Eltern auf die Kinder iibertragen. Diese Tat-
sache hat nach den bisherigen Forschungen nicht fiir die Bestimmung, aber fiir den
AusschluB der Vaterschaft eine Bedeutung gewonnen, die folgendermaBen formuliert
werden kann: Die Existenz dominant erblicher Blutstrukturen 1Bt aus den Ergeb-
nissen der Blutgruppenuntersuchung folgern, dafl mit einem hohen Grad von Wahr-
scheinlichkeit (nicht mit absoluter Sicherheit!) gewisse Personen als Viter eines Kindes
ausgeschlossen werden konnen. Es kann also in besonders giinstigen Fillen von be-
stimmten Personen erwiesen werden, da8 sie als Vater nach den Regeln der Vererbungs-
lehre nicht in Betracht kommen. Die Bedeutung liegt darin, dafl etwa fiir jeden vierten
Menschen bei Kenntnis seiner Eltern angegeben werden kann, welchem von zwei etwa
gleichen Teilen der Bevélkerung er angehéren mufl. Trifft diese Zuteilung nach der
Untersuchung nicht zu, so kann die angegebene Vaterschaft bezweifelt werden, oder
die bestrittene als widerlegt gelten. Das Zutreffen der Zuteilung beweist selbstver-
standlich gar nichts. 6. v. Wolff (Berlin).,

Paleviei, Malea: Suil’utilizzazione del eoagulo sanguigno per la reazione di Wasser-
mann e valore del reperto ai fini della medicina forense. (Uber die Verwertung des
Blutkuchens fiir die WaR. und den Wert der Ergebnisse fiir die gerichtliche Medizin.)
(Laborat. di ricerche scient., osp. Maria Vittoria e istit. di batteriol. e smmunol., univ.,
Torino.) Giorn. di batteriol. e immunol. Jg. 1, Nr. 7, 8. 3565—363. 1926.

Die Ergebnisse von Dold kénnen bestéitigt werden: Der Blutkuchen eignet sich
zur Serodiagnose nach Wassermann und gibt dieselben Resultate wie das betreffende
Blutserum. Einen verschlechternden Einflufl hat die Aufbewahrung mehrere Tage hin-
durch bei Zimmertemperatur. Bei Aufbewahrung in einer mit Wattepfropfen geschlos-
senen Eprouvette im Eisschrank besteht die Neigung, eine negative Reaktion in eine
positive zu verwandeln. Bei Aufbewahrung im Zimmer ist es umgekehrt. Deshalb ist e
mdglichst frisch zu untersuchen. H. Hecht (Prag).,

Stern, C., und W. Strauss: Uber den Nachweis der Syphilis aus dem Blutbilde nach
Antoni. (Hautklin., med. Akad., Disseldorf.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 83, Nr. 37,
8. 1345—1347. 1926.

Die Autoren fanden auch bei nichtluetischen Erkrankungen Veréinderungen an
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den weillen Blutzellen, wie sie Antoni als fiir Lues -charakteristisch beschrieben hat.
Wenn Lemke und Streblow die Méglichkeiten. angeben; dafl durch die quantitative,
in erheblicherem: Grade vorkommenden Unterschiede eine Abgrenzung gegen -andere
Infektionskrankheiten sich stellen lieBe, so kénnen Stern und Strauss sich dieser
Ansicht nicht vérschlieBen. Es erfordert jahrelange Ubung, bis man alle Unterschiede
(Farbbarkeit, Gangbildungen usw.) derartig fein, wie Antoni es angibt, zu beurteilen
gelernt hat. Selbst dann kénnen immerhin noch genifigend Fehlerquellen auftaiichen
(Auge, Mikroskop, Licht), und die Beurteilung bleibt letzten Endes immer nur eine indi-
viduelle. ,,Fiir den Kliniker konnte bei reichlichem Material und bei geniigend freier
Zeit die Moglichkeit einer evtl. zu erlangpnden Fertigkeit bestehen, fiir den Praktiker
ist es ausgeschlossen R " Worms (Berlin).,

Alsterberg, Gustaf, und Artur Hﬁkahsson Uber Manoiloffs Reaktionen und die.
Miglichkeit, mit Hilfe dieser das Geschlecht zu bestimmen. (Zool. w. botan. Inst.,
Univ. Lund.) Biochem. Zeitschr. Bd. 176, H. 4/6, 8.251—265. 1926.

Von den 36 verschiedenen Reaktlonen zur Geschlechtsbestimmung im Blut-
kérperchen- oder Organbrei bzw. -extrakt wurde die gsog. 3. Modifikation durchgearbeitet;
deren Technik nach Manoiloff folgende ist:

1. Reagens 1proz. wiisserige Losung von Papayolin (Merk), filtriert." 2. Reagens 1proz.
alkoholische Loésung von Dahliafarbe (Griibler). 3. Reagens lproz. wisserige Losung von
Kaliumpermanganat. 4. Reagens 40 ccm konzentrierter HCl und 60 com Wasser. 5. Reagens
2proz. Thiosinaminlésung. Zu 3 cem nicht erwarmter Erythrocytenemulsion gibt man
10 Tropfen von 1. Reagens (1 Min. umriihren, aber nicht umschiitteln!), darauf 3 Tropfen
vom 2. Reagens (umriihren!), 10 Tropfen vom 3. Reagens (gut umriihren), dann 3 Tropfen
vom 4. Reagens (gut umschiitteln!) und endlich 5 Tropfen vom 5. Reagens (gut umschutteln)
Die ménnliche Emulsion wird entfirbt, die weibliche nicht.

Zuniichst wurde die Rolle des Organbreies oder -extraktes gepriift. Im Gegensatz
zu Manoiloff, der hier qualitative Unterschiede vermutet, lieB sich zeigen, daf
lediglich durch Variierung der Blutkérperchen- oder Extraktmenge Farbung oder Ent-
farbung des Gemischs bewirkt werden kann. Die Vermutung, daB es sich hier also
einfach um eine quantitative unspezifische Reduktionswirkung organischer Stoffe
handelt, wurde dadurch bestéitigt, dafl der gleiche Effekt auftrat, wenn man statt des
Organextraktes variierte Mengen von Natriumbisulfit zusetzte. Der Zusatz von
Papayotin dient ebenfalls nur dazu, die Wirkung eventuell zu geringer vorhandener
Mengen organischer Substanz zu verstirken. Der Dahliafarbstoff spielt die Rolle
des Indicators: Sind mehr reduzierende Stoffe im Gemisch, wird der Farbstoff von
diesen vor einer Oxydation und Entfirbung durch das zugesetzte Permanganat ge-
schiitzt. Hierdurch ist zugleich die Rolle des: Permanganats als Oxydationsmittel
umschrieben. Die Salzsture dient offenbar der Herstellung einer bestimmten (optis
malen) Reaktion. Das Thiosinamin wirkt wieder als Reduktlonsmlt’cel jedoch scheint
ihm eine besondere Bedeutung nicht zuzukommen. Dle Reaktion ist demnach, wie
auch weitere prak’olsche Versuche zeigten, in keiner Weise spezifisch. Sie zeigt nieht
das Vorhandensein eines Geschlechtshormons, sondern lediglich bestimmte quanti-
tative Verinderungen beliebiger, im Reaktionsgemisch vorhandener organischer
(reduzierender) Substanzen. Sie ist demnach natiirlich auch fiir die gerichtliche
Medizin unbrauchbar, - Runge (Kiel).,

Wilson, Karl M.: Correlation of external genitalia and sex-glands in the human
embryo. (Die Beziehungen zwischen #uBleren Geschlechtsteilen und Keimdriisen bei
menschlichen Embryonen.) (School of med. a. dent., uniw., Rochester.) Contribut. of
embryol. Bd. 18, Nr. 90/97, 8. 23—30. 1926. ' '

Die Irrtiimer in der Diagnose des Geschlechtes menschlicher Embryonen allein
aus dem Befund an den #uBeren Genitalien sind bei solchen von 21—40 mm Scheitel-
Steifllinge noch sehr groBf. Untersucht wurden 60 Embryonen dieser Linge, bei 19
ergab die mikroskopische Untersuchung der Keimdriisen, daf die Diagnose aus den
guberen Genitalien falsch war (31,69%,!). Auch unter 10 Embryonen von 41—50 mm
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Linge wurde einer falsch diagnostiziert. Sehr viel hiufiger werden mé#nnliche Em-
bryonen fiir weibliche gehalten als umgekehrt, besonders dann, wenn die Befunde
an den #duBeren Geschlechtsteilen nach den Kriterien von Spaulding und Felix
zur Diagnose allein verwertet wurden. Aus diesen Ergebnissen zieht Verf. den Schluf,
daB zu einer exakten Diagnose des Geschlechtes bei Embryonen von nicht iiber 50 mm
Linge die genannten Kriterien nicht zuverlissig genug sind. Eine Verzdgerung der
Entwicklung der ZuBeren Genitalien soll bei m#nulichen Embryonen recht haufig
vorkommen. 2 Tafeln mit Abbildungen typischer Fille. K. Zeiger (Frankfurt a. M.).,
Cordonnier, D., et A. Breton: Recherches de Pazoospermie dans les milieux péni-
tenciers. Conséquences médico-légales. (Untersuchungen iitber Azoospermie in Straf-
fillen, Gerichtlich-medizinische Folgerungen.) (XI. congr. de méd. ég. de langue
frang., Paris, 27.—29. V. 1926.) Ann. de méd. lég. Jg. 6, Nr. 10, 8. 488—490. 1926.
Ein Teil des negativen Ausfalles der Spermauntersuchungen an verdichtigen
Flecken bei Sittlichkeitsverbrechen beruht auf Azoospermie des Téters. Nach mannig-
fachen Krankheiten, wie Lues, Gonorrhte, Lepra, Pocken, Vergiftungen, besonders
Alkoholismus, kommt Azoospermie vor. Unter 110 wahllos ausgesuchten Insassen
eines Gefiingnisses fanden sich bei 8, also in 7,29, Azoospermie. Es wurde immer das
frisch ejaculierte Sperma untersucht. Es wurden ferner dem Ejaculat verschiedene
Reagenzien zugesetzt, um in vitro die Lebensféhigkeit der Spermatozoen zu priifen,
und zwar Vaginalschleim, minnliches und weibliches Blutserum, frisch oder auf 50°
erwirmt. Am lingsten blieb die Beweglichkeit bei Verwendung ménnlichen oder weib-
lichen Serums erhalten, bis mehr als 36 Stunden. Im Reagensglas aufbewahrte Samen-
{aden ohne Zusatz behielten ihre Lebensfdhigkeit 7—15 Stunden. Bei negativem Aus-
fall der Spermauntersuchung an Flecken muBl an eine Azoospermie des Beschuldigten
gedacht und dieser darauf untersucht werden. G. Strassmann (Breslau).
Yiglino, Camillo: La sterilitd in diritto eanonico. (Die Sterilitdt in dem Kirchen-
recht.) Arch. di antropol. crim. psichiatr. e med. leg. Bd.46, H.5, S.546—b56. 1926.
Nach Viglinos Meinung, nicht ganz in Ubereinstimmung mit dem Studium aller kano-
nischen Satzungen und im QGegensatz zur Meinung anderer Verfasser, besteht nach dem
Kirchenrecht der wesentliche Zweck der Ehe nicht in der Erzeugung von Nachkommenschaft,
sondern einfach in dem Geschlechtsverkehr. In diesem Sinne mufl der Begriff von ,,una caro®,
die Vereinigung und physische Intimitat, aufgefallt werden (ubi una caro unus est spiritus),
aber nicht in dem Sinne, dafi durch die Verbindung der Eltern ein neues Wesen erzeugt wird.
Man Dbegreift daher, wie nach dem XKirchenrecht Sterilitit die Ehe weder auflost noch
behindert, obgleich der Zweck der Erzeugung — den einige als wesentlich betrachten —

nicht erreicht worden ist, wihrend nur die dauernde Unfdhigkeit zum geschlechtlichen Ver-
kehr (impotentia) die Ehe auflost. Romanese (Parma).

Sellheim, Huge: Weibliche Entwicklungsantriebe und Moglichkeiten der Ge-
schlechtsumkehr, (Univ.-Frauenklin., Leipzig.) Arch. f. Frauenkunde u. Konstitutions-
forsch. Bd. 12, H. 5, S. 433—445. 1926.

Eine durchaus weibliche Person zeigt mit 43 Jahren eine deutliche Verménn-
lichung, Auftreten von Barthaaren, eckige Kérperformen mit Uberwiegen der Mus-
kulatur iiber das Fettpolster, tiefe ménnliche Stimme, penisartige VergréBerung der
Clitoris, psychosexuelle Einstellung gegen den Mann. 4 Jahre spdter Laparotomie,
Entfernung eines Myoms und einer kirschgrofien Geschwulst aus dem linken KEier-
stock mit Implantation von zwei Eierstocksscheiben einer anderen Frau. Ein halbes
Jahr nach der Operation vélliger Umschwung in Kérper und Psyche nach der weib-
lichen Seite hin. Gutes 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 luteum oder ein anderes Gebilde
handelte. Jedenfalls war der wachsende Tumor die Ursache fiir die Verméinnlichung
und die Entfernung der Anlall zur Wiederverweiblichung. Kuwrt F. Friedlaender.,

Ombredanne, L.: Deux eas de gynandrie. (2 Fille von Gynandrie.) (Soc. de
chir., Paris, 17. VII. 1926.) Gynécologie Jg. 25, Okt.-H., 8. 616—619. 1926.

Es handelt sich um weibliche Scheinzwitter. Ein 2jahriges Kind mit auBerlich weiblichen
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Genitalien, aber Harnréhrenmiindung in der Klitoris. 2. 17jéhriges Individuum von ménn-
lichem Kérperbau, 8 cm langem penisdhnlichem Gebilde ohne Priaputium und normaler Harn-
rohrendffnung. GroBe Schamlippen ohne tastbare Hoden darin. Scheidenuntersuchung zu-
nichst unmoglich. Bei der Laparotomie finden sich ein sehr kleiner Uterus, Eileiter, rudimen-
tire Ovarien. Die Scheide ist 10 em lang. Amputation der vergroferten Klitoris. Menstrua-
tion trat auch nach der Operation nicht auf. Die iibrigen Bemerkungen {iber Hermaphroditis-
mus enthalten nichts Wesentliches. G. Strassmann (Breslau).

Kunstfehler,

Briining, Fritz: Gegen die Verwendung des Alkohols zur Desinfektion ehirurgischer
Instrumente. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 47, 8. 1988—1989. 1926.

Verf. weist auf die Gefahren hin, die bei Verwendung in Alkohol ,,desinfizierter*
Instrumente entstehen kénnen. Er fithrt 2 Todesfille aus dem Schrifttum an Gasbrand
an, die auf die mangelhafte Desinfektion der Injektionskaniilen durch Alkohol zuriick-
zufithren sind. Die keimtétende Wirkung ist sehr gering, die des 96proz. Alkohols
geringer als die des 60—70proz. Verf. hilt den Oberschenkel fiir alle Injektionen und
Infusionen fiir infektionsgefihrdeter als den Oberkérper, wegen der Nihe des Anus.
Im Darminhalt sind Gasbrand- und Tetanusbacillen oft nachgewiesen worden; es liegt
die Méglichkeit: vor, daB die Keime von der Hautoberfliche mit der Injektion in die
Tiefe gelangten. Erich Hempel (Werdau).,

Eskuchen, K.: Die Technik der Zisternenpunktion, ihr Wert und ihre Gefahren.
Fortschr. d. Therapie Jg. 2, H. 21, 8. 686—689. 1926.

Nach Beschreibung der Technik der Punktion der Cisterna cerebello-medullaris
und ihres Wertes kommt Verf. auf die Gefahren dieser Punktion zu sprechen, welche
gerichtsirzatlich besonders von Belang sind. Denn, wie er selbst sagt, ist Voraussetzung
fiir die allgemeine Einfiihrung einer Methode, daB sie ungefihrlich ist oder daB die
moglichen Gefahren in einem angemessenen Verhdltnis zum Wert der erreichbaren
Erfolge stehen. Bei einem Vergleich der Zisternen-Punktion (Z.-P.) mit der Lumbal-
Punktion (L.-P.) ist die Z.-P. an und fiir sich zweifellos als die gefahrlichere Methode
anzusehen, da bei der L.-P. auch der ungeschickte oder unvorsichtige Operateur so
leicht keinen Schaden anrichten kann, wihrend bei der Z.-P. angesichts der unmittel-
baren Nihe der Medulla mit ihren lebenswichtigen Zentren bedrohliche oder gar ver-
hangnisvolle Folgen nicht immer auszuschlieBen sind. Es gibt demnach bei der L.-P.
nur objektive (durch die Art der Krankheit bedingte), bei der Z.-P. aber auBerdem
noch subjektive (in der Person des Operateurs gelegene) Gefahren, die aber bei Ein-
haltung der technischen Vorschriften vermieden werden konnen und miissen. Bei
Nichtgelingen der Z.-P. soll man sie nicht forcieren, sondern von weiteren Versuchen
abstehen. Die objektiven Gefahren der Z.-P. und der L.-P. sind die gleichen, fiir beide
gibt es nur eine prinzipielle Kontraindikation, den Hirntumor. Unter besonderen Um-
stinden konnen aber auch noch andere Gefdhrdungen bei der Z.-P. eintreten; so berich-
tet Nonne von einem Fall, in dem das Anstechen einer krankhaft veranderten Arterie
zu einer t6dlichen Blutung fithrte. Auf keinen Fall ist die Z.-P. als eine harmlose
Methode zu betrachten, die im Gegensatz zur L.-P. unbedenklich ambulant angewendet
werden kénnte. Alle fiir die L.-P. geforderten Vorsichtsmafregeln haben auch fiir die
Z.-P. zu gelten. Ollendorff (Berlin-Schoneberg).

Fleischmann: Eine seltene Storung nach Lumbalpunktion. (6. Jakresvers. d. Ges.
dtsch. Hals-, Nasen- u. Ohrendrzie, Hambury, Sitzg. v. 20.—82. V. 1926.) Zeitschr. f.
Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 15, H. 2/4, KongreBber., I1. Tl., 8. 298—300. 1926.

Nach einer Lumbalpunktion mit sangumolentem Liquor profuses Erbrechen, Ubelkeit,
Schwindelgefiihl. Sichtlicher Verfall des Patienten. Nach 2 Tagen hoher Einlauf mit reich-
lichem Erfolge und darnach schlagartiges Verschwinden aller Erscheinungen. Per exclusionem
kommt Verf. zu der Annahme, dafl es sich um einen organisch bedingten Zusammenhang
der Lumbalpunktion mit der Darmlihmung handelt. Fleischmann ist der Amnsicht, dal
letztere ausgelost ist durch eine Splanchnicusreizung infolge einer geringfiigigen Verletzung
des Venenplexus, wobei die an und fiir sich kleine Blutung doch bis zum Brustteil des Riicken-
markskanals aufsteigend sich bemerkbar machen konnte. Gerlach (Zillichau).,
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Hilgenreiner, H.: Die Gefahr der Probepunktion des Pyopneumothorax. Zugleich
ein Beitrag zur Pathologie der Fremdkirper der Lunge. (Dtsch. Univ.-Klin., Landes-
tindelanst., Prag.) Zentralbl. f. Chir. Jg. 53, Nr. 51, 8. 32093212, 1926.

Das Kapitel ,,Fehler und Gefahren in der Chirurgie®, unter welchem Schlagworte auch
dieser Fall Hilgenreiners hier mitgeteilt wird, ist auch fiir den Gerichtsarzt bzw. gerichts-
arztlichen Sachverstiindigen von grollem Interesse. Mehren sich doch heute die Klagen gegen
Arzte in ganz betrichtlicher Weise, und es ist daher nétig, daff auch die Sachverstandigen
moglichst viel an den Erfahrungen ehrlicher, kritischer Chirurgen teilnehmen. Der Fall betraf
einen 16 Monate alten Knaben, der auf dem Lande 14 Tage vor seiner Einlieferung in die
Kinderklinik unter plételich einsetzendem Husten und Fieber erkrankt und von einem Arzte
auf Grund einer Probepunktion und Rontgenuntersuchung mit der Diagnose Empyem-des
Thorax in die Klinik gewiesen worden war. An der Klinik wurde eine Probepunktion vor-
genommen, 60 cm dicken rahmigen Eiters entleert. Einige Stunden nachher unter heftigem
Husten ausgedehntes Emphysem in der Umgebung der Punktionsdffnung, das sich rasch ver-
breitete. Deshalb machte H. zunichst die Thorakotomie und Buleausche Drainage, 3 Monate
spater die Resektion zweier Rippen und 2 Monate spiter eine Art Thorakoplastik. Erst nach
weiteren 3 Wochen erfolgte die Entfernung einer 5 cm langen Kornéhre aus der eiternden
Wunde und die nachtrigliche Anamnese ergab, daB das Kind seiner Gewohnheit gemif eine
Korndhre in den Mund gesteckt hatte, daB die Mutter ihm eine Kornihre aus dem Mund ent-
fernte, eine andere aber offenbar aspiriert worden bzw. in die Luftrohre eingedrungen war.
H. weist auf die Schwierigkeit der Diagnose bei ungeniigender Anamnese hin. Fir den Gerichts,
arzt ist der Fall in mehrfacher Hinsicht straf- und zivilgerichtlich (Unfall ? Kunstfehler ?) von
Bedeutung. ) Kalmus (Prag).

Chmelnizkij, B.: Pneumothorax infelge von Verletzang der Lunge beim Einstich
zweeks Anlegung eines kiinstlichen Pneumothorax. Vraéebnoe delo Jg.9, Nr. 19,

8. 1516—1520. 1926. (Russisch.)

Beschreibt 3 Fille, wo bei Anlegung eines kiinstlichen Pneumothorax die Lunge an-
gestochen wurde und gleich darauf die Nadel herausgezogen wurde; es bildete sich ein deut-
licher spontaner Pneumothorax. Chmelnizkij nimmt an, daB die Lunge viel haufiger an-
gestochen wird, als man annimmt. Hierdurch erklart sich auch die Tatsache, daf3 die Grifle
der Gagblage bei Einfilhrung gleicher Luftmengen bedeutend variiert, denn es strémt auch
noch Luft aus der angestochenen Lunge hinzu. G. Michelsson (Narva, Estland).

Satanowsky, Paulina: Reetus externus Lihmung infolge Rhaechianisthesie. Se-

mana méd. Jg. 33, Nr. 16, 8. 809—817. 1926. (Spanisch.)

Verf. bringt neben den in der Literatur angegebenen Fillen von Komplikationen nach
Riickenmarksanisthesie 4 eigene Beobachtungen, aus denen er folgende Schliisse zieht: Als
Folge der Lumbalanisthesie beobachtet er die verschiedenen Paralysen, hauptsichlich die
des Rectus externus. Ahnliche Verinderungen wurden auch bei einfacher Lumbalpunktion
festgestellt. Wenn auch die Paralyse des Muse. rect. externus am haufigsten ist, so schlieft
sie nicht die anderer Muskeln des Auges aus. Die wirkliche Pathogenese ist zwar unbekannt,
gie darf aber nicht in dem Rectus externus gesucht werden, sondern in den allgemeinen Ver-
haltnissen des Wirbelkanals und der Schadelhohle, die fihig sind, Verinderungen auch an
anderen Nerven hervorzurufen. Die Paralyse des Rectus externus durch Riickenmarksan-
asthesie ist nuclear oder peripher. Ihre grofte Haufigkeit wird beobachtet bei irgendeiner
toxischen oder infektitsen Aktion des Korpers. Kassner (Gelsenkirchen).,

Laesecke, Max: Die Explosionsgefahr bei der Nareylennarkose. (1. chir. Abt., allg.
Krankenh. St. Georg, Hamburg.) Zentralbl. {. Chir. Jg. 53, Nr. 47, 8. 2066 —2970. 1926.

Laesecke berichtet in seiner Verdffentlichung tiber eine Explosion, die sich im
Februar 1926 im Allgemeinen Krankenhaus 8t. Georg, Hamburg, bel einer reinen
Narcylen-Sauerstoffnarkose ereignet hatte und zum Tode des Patienten fithrte. Die
durch das Gericht eingeleiteten sorgfiltigen Untersuchungen tiber die Ursachen der
Explosion hatten zusammenfassend folgendes Ergebnis: Die Explosion ist wahr-
scheinlich durch Einwirkung des Sauerstoffstroms auf vorhandene Fetteilchen im
Gasmischer eingeleitet worden. Die Ziindung hat sich durch die Leitungen bis zur
Maske fortgepflanzt, da in den Leitungsteilen ein explosibles Narcylen-Sauerstoff-
gemisch durch die Ausatmungsluft enthalten gewesen ist. Die Mitwirkung anderer
Vorginge, die auf Elektrizititserzeugung oder chemischen Prozessen beruhen, ist
nicht sicher erwiesen. Die priméire Ursache des Unfalls ist in der unndtig
starken Einfettung der Teile in der Mischkammer zu suchen. Ein Ver-
schulden seitens der bedienenden Personen durch unrichtige Handhabung des Narcylen-
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apparats wihrend des Unfalls selbst liegt nicht vor. Der Tod des Patienten, welcher

41/, Stunden nach der Explosion erfolgte, ist im wesentlichen auf schwere. Schadi-

gungen in den Lungen als Folge des starken Explosionsdrucks zuriickzufithren.
Dencks (Neukolln).,

Tyezka, W.: Mit der Pneumatographie aufiretende neurologische Erscheinungen.
Neurologja polska Bd. 9, H. 1/2, S. 50—57. 1926. (Polnisch.)

Auf 132 Fallen sind in 28 neben allgemeinen folgende spezielle postencephalo-
graphische Erscheinungen festgestellt worden. 22mal Muskelhypotonie, 5mal Ab-
schwichung oder Aufhebung der Sehnen- bzw. Hautreflexe, 8 mal Steigerung der schon
frither lebhaften Reflexe, 5mal Auftreten pathologischer Reflexe (Babinski, Oppen-
heim), 5mal ,,Pendelartigkeit der Sehnenreflexe bei Pyramidenaffektion. Wiederholt
waren voriibergehende Wurzelschmerzen zu notieren bei auf Riickenmarkskompression
unverdschtigen als verdichtigen Personen. Bei letzteren ist auch Harnretention
notiert worden. Verf. beschuldigt den EinfluBl der Luft als solcher und daf} ihre Tempera-
tur die Wurzeln und die Hirnzentren irritiert, komprimiert, hemmt, narkotisiert.
Was die Pendelreflexe anbetrifit, die keineswegs ein Kleinhirnsubstrat besitzen, so ge-
niigt zu ihrem Zustandekommen neben den préexistierenden Pyramidensymptomen
die sich hinzugesellende Hypotonie. Higier (Warschau).,

Hutter, Karl: Operative Schiidigung des Halssympathieus. (I. chir. Univ.-Klin.,
Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 44, 8.1273—1275. 1926.

- Beschreibung ejnes Falles von traumatischer Verletzung der Halswirbelsdule und des
Riickenmarks, der 2 Tage lang vollkommene Lihmung und einige Wochen spéter neben einer
linksseitigen spastischen Parese typischen Horner zeigt. Aulerdem wird iiber einen zweiten
Fall von Schidigung des Halssympathicus und Plexus brachialis durch ein Himatom berichtet,
das 15 Tage nach der Strumektomie auftrat. Dies ist bei der an der Klinik Eiselsberg ge-
iibten Methode der intrafascialen Unterbindung der Arteria thyr. inf. nach Luxierung des
Kropfes der einzig bekannte Fall von Halssympathicusschidigung, die im Anschlul an eine
QOperation eintrat. Rieder (Hamburg-Eppendorf).,

Lavergne, V. de: Les paralysies sériques. (Serumlihmungen.) Progr. méd.
Jg. 54, Nr. 43, 8.1597-—-1602. 1926.

Noch nicht verdffentlicht sind Lahmungen nach Antidysenterie- oder Antimeningokokken-
serum. Am hiufigsten sind solche nach Antitetanusserum. Kleine Serumdosen machen be-
sonders oft Lahmungen, Erwachsene sind bevorzugt. Das klinische Bild ist sehr mannigfaltig.
Zumeist tritt erst Urticaria auf, dann folgen heftige Schmerzen, dann die Léhmungen, besonders
an den Armen und zwar an deren proximalen Partien (Erbsche Lihmung), Muskelatrophien,
Areflexie, Stérungen der elektrischen Erregbarkeit, allmihliches Zuriickgehen der Erscheinun-
gen. Oder aber — seltener — es treten Paristhesien, fliichtige Odeme auf, die innerhalb einiger
Tage wieder schwinden (keine objektiven Sensibilitdtsstorungen, keine Paresen, keine Muskel-
atrophien). Oder es zeigt sich eine Tabes (Schmerzen in den Beinen, schlaffe Lahmung, Atro-
phie, Areflexie, Sensibilitatsstérungen). Jede andere Ursache muf} ausgeschlossen, ein zeitlicher
Zusammenhang zwischen Beginn der Erscheinungen und der Injektion muf nachgewiesen
werden kénnen. Die Pathogenese der Serumldhmungen ist noch unklar. Wahrscheinlich spielt
der Schock beim Entstehen der Léhmungen eine Rolle. Kurt Mendel (Berlin).®°

Cruchet, R., et J. Caussimon: Etude des accidents dans la fransfusion sanguine
Létérogéne: Réle de Phémolyse. IIL. mém. (Uber Zwischenfille bei der artfremden
Bluttransfusion. Die Bedeutung der Himolyse. ITI. Mitteilung.) Journ. de physiol. et
‘de pathol. gén. Bd. 24, Nr. 1, 8. 61—75. 1926.

Verf. untersuchte die Bedeutung der Himolyse bei der Bluttransfusion. Die
Hiimolyse ist unabhiingig von der Agglutination und tritt auf bei der Bluttransfusion
zwischen artfremden Tieren und zwischen Mensch und Tier. Im allgemeinen verlauft
sie leicht, 148t sich in vivo und in vitro feststellen, tritt in den ersten Stunden nach
der Transfusion auf, erreicht am folgenden Tage ihr Maximum, um nach etwa 40 Stun-
den spurlos zu verschwinden. Als charakteristischer Urinbefund wird angegeben:
Spuren von Eiweil mit und ohne Zylinder, positive Meyersche Reaktion. Das Auf-
treten von Hamatin ist inkonstant; manchmal treten Spuren von Urobilin auf. Selten
ist die meist harmlose Hamolyse der Vorbote einer progressiven, tédlich endenden
Anémie mit sekunddren Nierenstérungen. , H. Freund (Miinster 1. W.).,
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Hiitten, v. d.: Xehlkopischidigung naeh Rontgenbesirahlung. (Univ.-Kiin. f.
Ohren~, Nasen- u. Halskranke, Giefen.) Arch. f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkoptkrankh.
Bd. 115, H. 4, S. 271—280. 1926.

Die Ausfithrungen stiitzen sich auf 2 Falle. Im ersten wurden bei einem 19jihrigen Mann
von 4 Feldern aus je 3/, HED wegen Trichophytie verabreicht. Am gleichen Tage kam es zu
einer Frithreaktion in Form von Trockenheit und Schluckschmerzen mit Hautrétung und
konsekutiver chronischer Odembildung. Nach 8 Tagen trat Heiserkeit auf. Nach 41/, Monaten
entstand ein Rontgenulecus am Kinn. Im 6. Monat kamen Schluckbeschwerden und Atemnot
hinzu. Die Epiglottis war sehr stark geschwollen, ebenso die Arygegend (Bild einer schweren
Perichondritis). Unter konservativer Behandlung kehrte der Zustand in etwa 4 Monaten zur
Norm zuriick und bat sich seit 21/, Jahren gehalten. Im zweifen Fall wurden zwei tuber-
kuldse Halslymphome bei einem 25 jahrigen Mann bestrahlt. Er bekam in 31 Sitzungen in Ab-
stinden von 1-—4 Wochen je 30 X (Kienbdckstreifen) auf je 2—3 Felder, jedoch ist der Be-
strablungsmodus nicht ganz klargestellt. Ohne Frithreaktion traten nach 5 Jahren Schiuck-
schmerzen auf. Die Epiglottis war einseitig geschwollen, ebenso Stimm- und Taschenband.
Probeexcision ergab nur chronische Entziindung. 1%/, Jahre spater starb der Patient, nachdem
mehrfach perichondritische Abscesse incidiert worden waren.

Nach diesen Erfahrungen empfiehlt es sich, gutartige Erkrankungen des Halses
{(Struma, Lymphome) wenn méglich nicht zu bestrablen, und wenn eine Bestrahlung
notwendig ist, diese sehr vorsichtig zu gestalten. Ohne Friithreaktion kénnen noch
5 Jahre spiter Schadigungen manifest werden. Bei Rontgenschidigung ist eine rein

konservative Therapie indiziert. Lischer jun. (Bern).°°

Spurennachweis. Leichenerscheinungen.

Brauer, L., und Th. Fahr: Uber Sektionsmethoden zur topographischen Darstellung
von Lungenverinderungen. (Pathol. Inst. u. med. Klin., Univ., Eppendorfer 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 gesamfben
{knéchernen) Thorax. Vorher wird vom Bauch aus die untere Hohlvene (oberhalb der
Nierenvene abgebunden) mit Joresscher Fliissigkeit und (zu 259%,) Formalin injiziert.
Zur Fixierung der Brustorgane sind etwa 4 X 4,51 Fliissigkeit notwendig. Pralle
Fillung der Leber dient als Indicator gentigender Injektion. Nach Bauchsektion
Herauslosung des Thorax. Dieser wird nach einigen Wochen durchgefroren und mit
der elektrischen Sage in 2,5 cm dicke Sagittalscheiben zerlegt. Sie werden nach der
Miillerschen Rahmenmethode (vgl. dies. Zeitschr. 8, 817) eingebettet. Zwei prichtige
Abbildungen zeigen die Vorziige der Methode. Pagel (Tibingen).°°

Lauche: Erfahrungen mit dem groflen Gefriertiseh nach Christeller. (21. Tag. d.
disch. pathol. Ges., Fretburg 1. Br., Sitzg. v. 12.—14. IV. 1926.) Zentralbl. f. allg. Pathol.
u. pathol. Anat. Bd. 37, Erg-H., S.313-315. 1926.

Verf. beschreibt seine mit dem Christellerschen Gefriertische erhaltenen guten Resultate.
Man soll die zu schneidende Organscheibe zunichst schnell stark durchfrieren und dann die
richtige Konsistenz beim Auftauen abwarten. Im allgemeinen dienen die Schnitte der De-
monstration und brauchen nicht diinner wie 50 Mikra zu sein. Auf Glas ausgebreitet werden
die Schnitte mit FlieBpapier fast lufttrocken gemacht und dann zum Aufkleben mit absolutem
Alkohol, Alkoholather und Celloidin iibergossen (fiir Fettfirbung: Gelatinelosung). Demon-
stration von Préparaten und Abbildungen. Heringa (Amsterdam).,

MeiBner, Gertrud: Beitrag zur Frage der Herstellung hoehwertiger, spezifischer
pricipitierender Sera fiir forensische Zwecke. (Hyg. Inst., Univ. Greifswald.) Zentralbl.
{. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. 1, Orig. Bd. 100, IH. 4/6, 8. 258
bis 270. 1926.

Unter 656 hochwertigen préacipitierenden Seren, die mit nativem Antigen
hergestellt waren, zeigten 46,29 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 58,39, im Winter, was wohl auf die unter-
schiedliche Erndhrung zuriickzufithren ist. Auch die Zahl der zur Errcichung der Titer-
hohe notwendigen Injektionen ist fiir das Zustandekommen heterologer Pricipitine
von Bedeutung. Nachpriifung der Versuche von Bull und King ergab, daf serien-
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weise Behandlung der Tiere mit anschlieBenden doppelten Blutentnahmen wegen Auf-
tretens unspezifischer Reaktionen bei Siugetieren unbrauchbar, bei Gefltigel dagegen
aussichtsreicher ist, da heterologe Pricipitine dort seltener beobachtet werden. 27 Anti-
sera wurden mit dem nach dem Verfahren von Fujiwara bis zur volligen Ausfillung
gekochten Serum hergestellt; davon waren 81,59, gegeniiber nativem Serum absolut
spezifisch. Diese Antisera waren zwar zur Unterscheidung sehr nahe verwandter Tier-
arten (Hirsch und Reh; Gans und Ente usw.) nicht geeigneter als Nativsera, dagegen
traten bei den Reh- und Hirschantiseren die entfernteren Verwandtschaftsreaktionen
mit der Rind-Ziege-Hammelgruppe deutlich zuriick gegeniiber den entsprechenden
Befunden bei Nativantiseren. Priift man die kochkoagulierten Antisera mit gekochtem
Antigen, so ergeben sich nur zum Teil héhere Titerwerte als mit Nativantigen; bei
heterologen Antigenen treten weitgehende unspezifische Reaktionen auf. Dold.,

Balthazard, V., et P, Condrea: Obtention rapide de méthémoglobine pure et stable.
(Eine Methode, rasch reines und konstantes Methdmoglobin zu erhalten.) (11. congr.
de méd. lég. de langue frang., Paris, 27.—29. V. 1926.) Ann. de méd. lég. Jg. 6, Nr.7,
8. 320—324. 1926.

Verff. benutzten zur Umwandlung von Oxyhémoglobin in Methdmoglobin schwache
Siuren unter Zufiigung des gleichen Volums Glycerin zum defibrinierten Blut bei
Brutschranktemperatur. Durch Zusatz von Eisessig sum Glycerin erzielten sie eine
verschieden starke saure Losung, und zwar benutzten sie eine Losung von 1, 0,5, 0,25%,.
In Y/, Stunde war auf diese Weise die Hilfte, nach 4 Stunden die ganze Hamoglobin-
menge in Methimoglobin umgewandelt. Diese Umwandlung hielt sich mehrere Monate.
Bei geringerem Gehalt an Eisessig war die Umwandlung langsamer und weniger voll-
stindig. So kann man also eine von jeder Spur von Oxyhimoglobin freie Methdmo-
globinlésung erhalten, wenn man defibriniertem Blut die gleiche Menge neutrales
Glycerin und dann Hisessig (1 com : 100) zusetzt. Die im Brutschrank erzielte Um-
wandlung ist nach 3—4 Stunden vollstindig und bleibt unveréindert haltbar.

G. Strafmann (Breslau),

Vacea, Gaetano: Ricerche sulla eristallizzazione della emoglobina. (Untersuchungen
iiber die Krystallisation des Hamoglobins.) (Istit. di med. leg., unw., Bari.) Zacchia
Jg. 5, Nr. 1/3, 8. 43—-59. 1926.

Verf. untersuchte die verSchiedenen Methoden der Krystallisation des Hamo-
globins, die spontane Krystallisation, diejenige mit der Saponinmethode und eine mit
Fluornatrium. Letztere hat Vacca etwas modifiziert. Er fiigh zum frischen, faulen
oder getrockneten Blut eine kleine Menge reines Fluornatrium, verreibt und fiigt
1 Tropfen Ammoniak hinzu. Das Priparat bleibt bei Zimmertemperatur stehen.
Nach meist 24 Stunden, seltener erst nach 2—3 Tagen bilden sich Himoglobinkrystalle,
die am Rand des Priaparates anders ausfallen, als in der Mitte. In der Mitte halten sich
die Krystalle am lingsten. Die entstehenden Krystalle sind nach Form und Aussehen,
wie die beigegebenen Tafeln zeigen, fiir die einzelnen Tierarten verschieden. Da aber
die erhaltenen Krystalle auch bei derselben Blutart verschieden ausfallen, hat die
Methode zur Unterscheidung von Menschen- und Tierblut nur zweifel-
haften Wert. Sie ersetzt nicht die serologischen Methoden zur Unter-
scheidung von Menschen- und Tierblut. G. Strafmann (Breslau).

Rubner, J.: Ultraviolette Sirahlen und unsichtbare Geheimsehriften. Arch. f.
Kriminol. Bd. 79, H. 4, 8. 254—257. 1926.

Nach einem kurzen Riickblick auf die Geschichte der Geheimschreibkunst weist
Veri. auf die Schwierigkeit hin, Geheimschriften sichtbar zu machen; zahlreiche Metho-
den bestiinden zwar, aber alle hitten zum mindesten den Nachteil, daB sie Spuren
hinterlieBen, die dem HEmpfinger zur Warnung dienen kénnten. Abgeschen davon
war die Sichtbarmachung der Schrift dadurch erschwert, da man fast nie wuBte,
woraus die Geheimtinte bestand. Ks blieb daher nicht aus, daB Schriftziige durch
verkehrte Behandlung zerstort wurden. Abgesehen von kalten Joddampfen gab es
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kein Universalmittel fiir die Entwicklung von Geheimschriften. Verf. glaubt nun,
dafl dieses fehlende Universalmittel mit der Hanauer Analysenquarzlampe nahezu
gefunden sei. Bei den von ihm angestellten Versuchen fluorescierten sémtliche Geheim-
schriften, die mit den verschiedensten Mitteln angefertigt waren, so gut, dafl man sie
mit freiem Auge lesen konnte. Verf. schligt einen Umbau der Lampe durch eine Auf-
hingevorrichtung (Md&glichkeit senkrechter, wagerechter und schriiger Beleuchtung
vor, damit man auch beliebig groBe Gegenstinde wie z. B. Teppiche usw. absuchen kénne.
Verf. empfiehlt die Anschaffung der Lampe fiir Gefangnisse, die mit ihr in 1 Stunde
Dutzende von Briefen ohne Beeintrachtigung des Schriftstiickes untersucht werden
kénnten.

Ref. hat tiber eigene zahlreiche #hnliche Versuche bereits vor Erscheinen dieser Arbeit
im Dt. Polizeiarchiv (Sept. 1926) berichtet. Die bei der Jodmethode einfach erreichbare, in
allen Fallen wichtige photographische Fixierung der luminescierenden Geheimschriften macht
z. T. infolge des dafiir nicht geeigneten Baues der Quarzlampe noch Schwierigkeiten.

Buhtz (Kénigsberg i. Pr.).

Laet, Maurice de: Recherches sur les modifications du pyy dans Phumenr aqueuse
chez le cadavre humain. (Uber die Verfinderungen von py im humor aqueus bei
menschlichen Leichen.) (XI.congr. de méd. lég. de langue framg., Paris, 27. —29. V.
1926.) Ann. de méd. 1ég. Jg. 6, Nr. 10, 8. 497—504. 1926.

Bekanntlich unterliegen die Fliissigkeiten und Gewebe in den Leichen Reaktions-
verdnderungen: zuniichst beobachtet man aus der meist alkalischen Reaktion der Ge-
webssifte ein Umschlagen derselben und fortschreitendes Aushilden der sauren Reak-
tion, der bald Alkalisation folgt, welche mit zunehmender Verwesung sich unausgesetzt
steigert. Die Ausbildung der Phase der Saurereaktion haben Brissemoret und
Ambard, Rebelli, Icard zur Bestimmung der Todesursache zu verwenden versucht.
Rebouillat beabsichtigte zudem, aus der Blutreaktion auch noch auf Stunden genau
die Zeit zu ermitteln, welche seit dem FEintritt des Todes verstrichen war. Um den
Wechsel der Wasserstoff- (H-) oder Hydroxyl- (OH-) Ionenkonzentration (d. i. pg)
genau zu erheben, verwendet der Verf. Bromthymol blau (pg = 6—7,6) und Phenol rot
(pa = 6,8—8,4) fiir seine Untersuchungen. Zunéchst hat er verschiedene Gewebe in
destilliertem Wasser eingeweicht und die wésserigen Losungen, sowie verschiedene
andere organische Fliissigkeiten gepriift. Dabei zeigt das Blut aus dem Herzen und
aus oberflichlichen Gefiflen bzw. aus der Nihe krankhaft infizierter Organe, soweit
es zur selben Zeit herausgenommen wird, groBe Anderungen in der Reaktion schon
wenige Stunden nach dem Tode. Die Riickenmarkfliissigkeit erhilt sich nur wihrend
der ersten 12 Stunden p. m. noch geniigend rein. Hs ist schwierig, sie in gentigender
Menge zu sammeln. Teile von Muskeln, Leber, Nieren, die in destilliertem Wasser
eingeweicht werden, zeigen ahnliche Erscheinungen wie das Blut, und bieten ins-
besondere Reaktionsverinderungen hinsichtlich ihrer Herkunft aus nsherem bzw.
weiterm. Abstand von etwaigen septischen Herden. Sehr giinstig gestaltet sich die
Untersuchung des Augenwassers, das man leicht vollkommen rein und in geniigender
Menge 3—4 Tage nach dem Tode durch Stich in den Augapfel gewinnen kann. Es
erweist sich mit Wasser leicht mischbar und bleibt vollkommen farblos. Die Reaktion
ist in beiden Augen gleich, wenn die Fliissigkeitsentnahme zur selben Zeit erfolgt.
Um CO, der Luft in ihrer Wirkung auf das Wasserstoffion auszuschlieBen, wird das
Augenwasser durch einen Tropfen Vaselindl von der Luft abgeschlossen. Aus demselben
Grunde darf auch nur eine einmalige Entnahme des Augenwassers stattfinden, da
der freiwirkende Luftzutritt die Reaktion der im Augapfel verbleibenden Fliissigkeit
indert. Die Priifung hat Laet an 198 Leichen, die bei einer Temperatur von 12—18°
gehalten wurden, durchgefithrt. In tabellarischer Weise ist das Ergebnis der Unter-
suchung iibersichtlich geordnet. Auf Grund der Verwertung seines Materials kommt L.
zum Schlusse, daB bemerkenswerte Unterschiede in der py-Zahl bei Leichen seit gleicher
Zeit aber an verschiedenen Leiden Verstorbener bestehen. Nach Eiterung, sowie an
Leichen von kleinen Kindern, findet sich im allgemeinen mehr alkalische Reaktion.
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Die Dauer der sauren Reaktion ist kiirzer und der Grad der Séduerung selbst weniger
erheblich. Die nach Urdmie, Eklampsie und vor allem an Zuckerkrankheit Verstorbene n
bieten im Gegensatz dazu eine starke saure Reaktion. Die Phase der sauren Reaktion
tritt hier frither ein und ist auBerordentlich verldngert. Vom praktischen, d. i. gericht-
lich-medizinischen Standpunkt erscheint es sehr schwieri g, auf Grund dieser Ergebnisse
ein Verfahren zu ermitteln, um auch nur annidhernd die se it dem Tod verstrichene Zeit zu
bestimmen. Was die Diagnose des sichern Todes durch die Best:wmung der Wasserstoff-
ionenkonzentration betrifft, so kann man in der Mehrzahl der Fille mit der Vorrahme der
Reaktion nicht schnell genug sein, und zwar selbst bei der Priifung des py-Wertes fiir
das Unterhautgewebe, bei dem die saure Reaktion noch schneller erfolgt als im Augen-
wasser. Icard hat empfohlen, seine Methode am Unterh autgewebe, 10 Stundennachdem
vermutlichen Eintritt des Todes, anzuwenden. Man kan n dabei die Ausbildung der sauren
Reaktion dortselbst vielleicht als sicheres Zeichen des Todes ansprechen. C. Ipsen.

Hoet, J. P, et H. P. Marks: Observations sur la rigidité cadavérique. (Beob-
achtungen bei der Totenstarre.) (I2. internat. physiol. congr., Stockholm, 3.—6. VIII.
1926.) Skandinav. Arch. f. Physiol. Bd. 49, 8. 152. 1926.

Verff. fanden im Verlauf von Tierversuchen, da die Starre der Muskeln gleich
nach dem Tode nicht durch Zunahme von Milchsiure, sondern durch das Fehlen von
Glykogen hervorgerufen wird. Diese Starre war jedoch nicht solange vorhanden,
wie diejenige, welche bei glykogenreichen Muskeln auftritt.  Foerster (Miinster).

Hoet, J. P., and H. P. Marks: Observations on the onset of rigor mortis. (Be-
gbachtungen iiber das Einsetzen der Totenstarre.) (Naf. tnst. f. med. research, London.)
Proc. of the roy oc. Ser. B. Bd. 100, Nr. B 700, 8. 72—86. 1926.

Diesen Untersuchungen liegt die Beobachtung zugrunde, da Muskeln von Tieren,
die nach Verabfolgung von groBen Insulindosen oder nach lange fortgesetzter Ver-
fiitterung von Thyreoidea sterben, oft bereits unmittelbar nach dem Tode starr werden,
und daB die Erscheinungen der Totenstarre nach kurzer Zeit abgeklungen sind. Da-
nach ist die Muskulatur schlaff und tot. Die Verff. zeigen, daB dieser Erscheinung
stets der Schwund des gesamten Glykogengehaltes der betreffenden Muskeln parallel
geht. Schneidet man z. B. bei einem mit Insulin vergifteten Kaninchen den Ischia-
dicus auf einer Seite durch, so zeigen nur die Muskeln der normalen Seite, auf der In-
sulinkrimpfe auftraten, und deren Glykogen bis auf Spuren geschwunden war, be-
schleunigte Totenstarre; auf der Seite des durchschnittenen Nerven setzt die Starre
erst nach dem fiblichen Intervall ein. Bestimmungen des Glykogens, des Lactacidogens
und der Milchséure ergeben, dali diese Muskeln kein Glykegen, auBlerdem aber auch
weniger Lactacidogen und Milchsiure enthalten als die Kontrollmuskeln. Dieser auf-
fallige Befund, daBl die milchsiureirmeren Muskeln eher starr werden, findet in
der Bestimmung der Wasserstoffionenkonzentration seine Bestatigung. pg-Messungen
mit der (laselektrode nach Kerridge ergaben fiir die Muskeln (in der Starre) ein
pu von T—7,2, wihrend gleichzeitig normale Muskeln bel einem pg bis 5,92 noch keine
Erscheinungen der Starre zeigten. Zur Erklirung ihrer Beobachtungen glauben die
Verff. die Annahme machen zu miissen, daB der Schwund des Lactacidogenvorrats
die Voraussetzung fiir das Einsetzen der Starre ist. Hermann Blaschko (Berlin). °°

Macleod, J. J. R., and W. W. Simpson: Changes occurring in mammalian musele
immediately after death. (Im Siugetiermuskel unmittelbar nach dem Tode vor
sich gehende Verinderungen.) (Dep. of physiol., univ., Toronto.) Proc. of the soec.
f. exp. biol. a. med. Bd. 23, Nr. 8, 8. 659—661. 1926.

Kaninchenmuskeln wurden unmittelbar nach dem Tode in fliissiger Luft gefroren,
zerkleinert, einzelne abgewogene Mengen in 0,9 proz. NaCl-Losung im Vakuum stehen
gelassen und nach bestimmten Zeiten analysiert. Als Ergebnis wurde gefunden, daf
das Glykogen in Siugetiermuskeln auffillig schnell, in 15 Min. von 0,26%, auf 0,049%,,
verschwindet (Bildung von niedrigen Dextrinen %), wihrend Milchséure, anorganische
Phosphorsiure und Zucker langsam und regelméifiig zunehmen. Lohmann (Berlin).,

Z. f. d. ges. gerichtl, Medizin. Bd. 9. 51
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Schmitt-Krahmer, {.: Verlauf der postmortalen Milehsiiurebildung in den quer-
gestreiften Muskeln der Vogel. (72. internat. physiol. congr., Stockholm, 3. —6.VIII.
1926.) Skandinav. Arch. f. Physiol. Bd. 49, 8. 225. 1926,

Die postmortale Milchsgurebildung in den quergestreiften Muskeln von Hiithnern und
Tauben ist abhéngig von der funktionell und strukturell verschiedenen Art der Muskulatur,
z. B. ist die Milchsgurebildung in den Brustmuskeln bei Taube wie bei Huhn gréfler als in
den Beinmuskeln; bei Schlechtfliegern (Huhn) erreicht der Brustmuskel hohere Werte als
wie bei Gutfliegern (Taube). Funktionell gleiche Muskeln (Beinmuskeln von Huhn und Taube}
zeigen auch fast gleichen Verlauf der Milchsfurebildung. Die sog. hellen Muskeln zeigen
eine groflere postmortale Milchsaurebildung als die roten Muskeln; bei den quergestreiften
Vogelmuskeln sind gleich nach dem Tod die Milchsdurewerte bedeutend héher als wie bei den
glatten. Tm weiteren Verlauf erreicht und iiberschreitet die Milchséurebildung der querge-
streiften Muskulatur bei den Vogeln die bisher bekannten Werte der Sauger- und Kaltbliiter-
muskeln. H. Merkel (Miinchen).

Walcher, Kurt: Studien iiber die Leichenfiulnis mit besonderer Beriicksichtigung
der Histologie derselben. Verl. Mitt. (Gerichil.-med. Inst., Univ. Minchen.) Zentralbl.
f. allg. Pathol. w. pathol. Anat. Bd. 39, Nr. 1/2, 8. 15, 1927.

Verf. berichtet iiber mikroskopische Untersuchungen an 69 Leichen, von welchen
30 langere oder kiirzere Zeit im Xrdgrab gelegen, 25 an der Luft, 10 im Wasser gefault
waren. 3 Leichen Neugeborener stammten aus Abortgruben. In einem Fall war die
Fiulnis teils im Erdgrab, teils im Wasser vor sich gegangen. Schimmelpilze traten
oft frithzeitig auf, auch wenn Bakterien noch fehlten. Sie durchsetzten dann besonders
die Oberhaut und den Papillarkérper. Kokken wurden fast nie gefunden, dagegen
vielfach Sporen bildende Bakterien. Nach lingerem Liegen im Erdgrab tiberwogen
die Sporen. Zell- und Kernhaut widerstehen dem Eindringen der Bakterien lange.
Tuberkelbacillen kénnen monatelang nachweisbar bleiben. Viele Gewebsbestandteile
gind auBerordentlich widerstandsfahig. Die Kernhaut kann auch nach volligem Chro-
matinverlust ein Jahr und linger erkennbar bleiben. Die widerstandsfahigsten Zellen
sind Gliazellen, Leukocyten und Epidermiszellen. Auch Zellinhalt bleibt oft lange
unverdndert., Die Oxydasereaktion in Leukocyten gelingt noch nach monatelangem
Liegen im Erdgrab. Noch langer lassen sich Fett und Lipoide durch Firbung nach-
weisen. Auch Fettembolie kann monatelang erkennbar bleiben. In Deckzellen der
Scheidenschleimhaut war einmal nach 3 Monate langem Liegen im Wasser wihrend
der Winterszeit noch Glykogen farbbar. Das Bindegewebe ist haltbarer als die elasti-
schen Bestandteile. Ersteres zerfillt entweder unter inniger Durchflechtung mit
lingeren Fadenbacillen, oder es geht in Verfliissigung iiber. Auch unter Vakuolen-
bildung kann es zugrunde gehen. Die elastischen Fasern und Héute spalten sich ent-
weder der Lange nach auf, zerfallen in Kriimel oder lésen sich wolkig auf. Sehr wider-
standsfahig ist der Knorpel, der von Bakterien frei bleibt, desgleichen Pigment, so-
wohl himatogen entstandenes wie autochthones. Auch krankhafte Verinderungen
sind lange nachweisbar, z. B. Narben in der Niere, Zylinder, Herzschwielen, Blutungen
innerhalb des Hirnschidels. Faserstoff kann viele Wochen erkennbar bleiben.

Meizner (Wien).

Kishigami, Shigejiro: Influence of larvae of flies on postmortem degeneration
and its nature, IL. (Einfliisse von Fliegenmaden auf die Leichenzersetzung und ihr
Wesen.) (Inst. of forensic med., Kyoto imp. unw., Kyoto.) Japan med. world Bd. 6,
Nr. 9, S.232—236. 1926.

Verf. hat es sich zur Aufgabe gestellt, zu erforschen, in welchem MaBle Fliegen-
maden an der Zersetzung von Leichenteilen beteiligt sind. Zu diesem Zwecke kulti-
vierte er Fliegenmaden und hielt sie steril, so daf Miteinfliisse von Bakterien aus-
geschlossen waren. Dei seinen Experimenten fand er, daff diese Maden die Fahigkeit
besitzen, Fleisch aufzulésen, das vorher keimfrei gemacht worden war. Seine weiteren
Untersuchungen befaliten sich damit, festzustellen, welche Fermente sezerniert wurden,
um es zu solcher Auflésung zu bringen; hierbei kam Autor zu dem Ergebnis, daB
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Amylase, Lipase, Protease in Frage kommen, die sich in der Absonderungsfliissigkeit
vorfanden. Die H-Tonenkonzentration des gesamten abgesonderten Stoffes der Fliegen-
maden schwankt zwischen 5,6—5,8 P.H. (L. vgl. dies. Zeitschr. 9, 522.)

Tobben (Minster).

Dvizkov, P.: Morphologie des agonalen und postmortalen Blutes. Moskovskij
medidinskij Zurnal Jg. 1926, Nr. 9, 8.4—12. 1926. (Russisch.)

Bei Todesursachen, die eine sehr kurze Agonie bedingen und bei Todesarten,
wo auch bel lingerer Agonie keine bedeutende Schidigung des blutbildenden Apparates
stattgefunden hat (Lyssa, KleinhirnabsceB), ist das agonale Bluthild wenig verindert.
Bei langandauernden Agonien, nach schweren Krankheiten, die den ganzen Organis-
mus angegriffen haben, findet man ein recht charakteristisches agonales Blutbild.
Es zeichnet sich aus durch eine sehr grofe Vielgestaltigkeit, hauptsichlich findet man
die jiingsten Blutzellenformen, namentlich Promyeloeyten, auBerdem Myelocyten,
Neutrophile, kleine Lymphocyten, Monocyten. Rieder-Formen und Erythroblasten
sind immer vorhanden, Megaloblasten sind seltener. Die Zahl der weilen Blutkorperchen
ist dabei stark vermehrt, so daf man das Bild einer Leukémie vor sich zu haben glaubt.
Dabei sind die Zellen einer jeden Gruppe nnter sich sehr verschieden, so dafl im ganzen
ein iiberaus vielgestaltiges Bild vorliegt. Auch die roten Blutkérperchen sind stark
verandert, Polychromasie, pyknotische Kerne und andere Degenerationsformen.
Otfenbar verlieren die blutbildenden Organe in der Agonie die Fahigkeit, die unreifen
Blutzellen bis zur Reife festzuhalten und diese werden durch den Blutstrom ausgespiilt.
Gleich nach dem Tode ist das Bluthild gleich dem agonalen, einige Stunden spiter
blahen sich die roten Blutkérperchen und Leukocyten auf, nach 6 Stunden kénnen die
einzelnen Formen nicht mehr unterschieden werden, darauf verschwinden sie, nur die
Lymphocyten firben sich noch lingere Zeit gut. G. Michelsson (Narva).

Gerichiliche Psychologie und Psychiatrie.

Stern, William: Psyehologische Begutachtung jugendlicher Zeugen in Sexualpro-
zessen. Kriminalist. Monatsh. Jg. 1, H. 2, 8. 35. 1927.

Stern fordert die Mitwirkung des Psychologen als Sachverstindigen bei der
Bewertung der Aussagen jugendlicher Zeugen in Sexualprozessen, um die Wahrheits-
findung zu erleichtern. Bei der Begutachtung unterscheidet er drei Gesichtspunkte,
die Aussagepsychologie, die Sexualpsychologie, die Kollektivpsychologie (Umgebungs-
einfliisse). Mitwirkung des Psychologen kommt schon im Vorverfahren in Betracht,
um falsche ungeschickte Vernehmungen zu verhindern, ferner im Hauptverfahren.

G. Strassmann (Breslau).

Plaut, Paul: Forensische Psyehologie. Kriminalist. Monatsh, Jg. 1, H. 2, S. 36
bis 37. 1927.

Dafl die Zuziehung von Psychologen als Sachverstindigen von den Richtern
‘meist als tiberfliissig angesehen wird, liegt daran, da sich die Psychologie einseitig
bisher mit der Psychologie des jugendlichen Zeugen, nicht mit der des Erwachsenen
beschiftigt hat, und dal die verschiedenen psychologischen Richtungen ganz verschie-
dene Auffassungen ergeben. Von der Psychoanalyse sieht die Tiefenpsychologie im
Verbrechen die Ersatzbefriedigung einer verpénten Triebregung und fithrt es auf
verdringte Wiinsche aus dem Odipuskomplex zuriick, was in dieser Einseitigkeit
abgelehnt wird. Auch die Individualpsychologie mit ihrem Minderwertigkeitsgefiihl
im Sinne Adlers ist zu einseitig. Notwendig ist eine mehr praktische, nicht so speziali-
sierte Betéitigung der Psychologie, ndtig vor allem eine psychologische Schulung des
Richters. G. Strassmann (Breslaun).

Bridges, 3. W., and K. M. Banham Bridges: A psychological study of juvenile
delinqueney by group methods. (Psychologische Gruppenuntersuchungen an jugend-
lichen Kriminellen.) (Canadian nat. commattee f. ment. hyg., McGill univ., Montreal.)

Genetic psychol. monogr. Bd. 1, Nr. 5, 8. 411—506. 1926.
Untersuchungen an 140 Knaben im Alter von 9—18 Jabren 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 zuriick. 309, zeigen korperliche Defekte oder Stérungen. Die
soziale Stellung der Eltern liegt unter dem Durchschnitt. Nur in 409, der Falle leben beide
Eltern zu Hause. 709, 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 Nachteile der verschiedenen
Methoden werden besprochen. Als Ergénzung zu den Intelligenzprifungen erwies sich der Test
von Matthew am brauchbarsten. Campbell (Dresden).®®

Schiitz: Zum psychologisehen Verstiindnis des Taschen- und Warenhausdiebstahls.
Arch. f. Kriminol. Bd. 79, H. 4, S. 245--253. 1926.

Warenhaus- und gewéhnlicher Taschendiebstahl haben vielfach die gleichen
psychologischen Ursachen; Warenhausdiebe sieht aber der Psychiater haufiger. Es
sind unter ihnen vielfach solche, die in guten wirtschaftlichen Verhiltnissen leben und
Dinge stehlen, die ihnen weder Vorteile noch die Méglichkeit der Verwendung bieten.
Warenhausdiebstihle werden hiufiger von Frauen als von Mannern begangen. Schiitz
bespricht die in der Literatur niedergelegten Bewertungen: Naiver Trieb wahllosen
Ergreifens von anscheinend Niitzlichem, partielles Irresein = Kleptomanie, Krank-
heit, Beziehungen zur Menstruation und Schwangerschaft, impulsive und Zwangs-
handlungen (,,nicht Vorteil werde gesucht, sondern eine Befreiung des als quilend
empfundenen, zur Handlung dringenden Triebes”: Hoche), Alteration des Vor-
stellungs- und gesamten Gemiitslebens sowie der Willensantriebe, welche triebartige
und Zwangshandlungen ausldsen (daher Berechtigung der Anwendung des § 51: Gud-
den, im Gegensatz zu Leppmann: héchstens geminderte Zurechnungsfahigkeit).
Untersuchung jeden Einzelfalls verlangen Laquer und Cramer. Hiibner betont
eine bestimmte sexuell-perverse Einstellung der Warenhausdiebin: Spannungsgefiihl,
das ,,bei diesen Seriendiebstihlen eine groBe Rolle spielt, auch zu geschlechtlicher
Befriedigung gelangen® kann. Natiirlich kann auch ein Taschen- und Warenhaus-
diebstahl aus dem Motiv der Bereicherung begangen werden, das Motiv der Bereicherung
kann zu dem Motiv der Sexualitiat hinzutreten und es iiberwuchern; es finden sich
aber fast immer bei Warenhausdieben perverse Erscheinungen, wenn auch nur chro-
nische Onanie, lebhafte sexuelle Phantasie, gesteigerte sexuelle Erregbarkeit. Somit
besteht kein grundsitzlicher Unterschied zwischen Warenhaus- und Taschendieb;
Taschen- und Warenhausdiebe sind verschiedene Unterarten desselben Typs; nicht
(eisteskranke, nur Psychopathen, denen § 51 nicht zukommt. Das Stehlen eines
Gegenstandes, die Abreaktion ist die Triebursache. Klieneberger (Konigsberg i. Pr.).,

Rehm, Oito: Soziale Psychiatrie. (Ein Arbeitsprogramm.) Zeitschr. f. d. ges.
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 104, H. 4/6, 8. 737—744. 1926.

Der Vortrag, den der Verf. in der Versammlung der Irrenirzte Niedersachens
und Westfalens am 1. Mai 1926 in Hannover gehalten hat, behandelt unter Bezug-
nahme auf Grotjahn, Jaspers, Pestalozzi, Paulsen, Hellpach, Much u. a.
die Aufgabe der sozialen Psychiatrie, die er im wesentlichen darin sieht, einmal die
umweltschidigende Wirkung und dann die soziale Bedingtheit bei den einzelnen
Geisteskrankheiten herauszustellen. Der Verf. erwihnt ferner die Erbbiologie und
die sich aus ihr ergebenden rassehygienischen Folgerungen sowie die Forderungen
von Binding und Hoche und die gegensitzliche Auffassung von Meltzer und Eber-
mayer. Er streift die Bedeutung der sozialen Erziehung, die Moglichkeit der Ver-
hiitung umweltswidrigen Verhaltens und die enge Verflechtung der biologischen und
soziologischen Krankheitsursachen. Zum SchluB werden die Fragen der Sterilisation
bzw. Kastration und der Euthanasie erdrtert. Hans Roemer (Karlsruhe).,

Arnold, K., und M. Kopp: Vaceination und Paralyse. (Bayer. Landesimpfanst.,
Mamnchen.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 43, S.1816—1818. 1926.

Die Verff. versuchten dem in letzter Zeit wiederholt erorterten Problem des Zu-
sammenhangs der Entstehung der Paralyse mit der Schutzpockenimpfung auf experi-
mentellem Wege beizukommen ~— mit durchaus negativem Ergebnis. Weder im Gehirn
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von Paralytikern noch im Paralytikerserum waren Substanzen nachzuweisen, die
eine virulicide Wirkung auf die Vaccine zeigten. Ferner konnten sie nachweisen, daf
auch bei umfangreichen Vaccineeruptionen von Kaninchen nichts von den Vaccine-
erregern in die Hirnsubstanz der Tiere gelangt. So gelang es ihnen nicht, fir die
beiden Hypothesen von Daraszkiewicz, daB entweder die vaccinale Immunitét oder
die Symbiose des Vaceinevirus mit dem Lueserreger die Paralyse herbeifiihre, Stiitzen
beizubringen. W. Mayer-Grofi (Heidelberg).,

Jacobsohn, Hans: Uber die Blutgruppenzugehirigkeit der Paralytiker. (Stddt.
Heil- u. Pflegeanst. Herzberge, Berlin-Lichienberg u. bakteriol. Abt., stidi. Krankenh.
Friedrichshain, Berlin.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 105, H. 3/5,
S.810—814. 1926.

100 Paralytiker der Anstalt Herzberge zeigten nahezu die gleiche Blutgruppen-
verteilung wie nichtparalytische Insassen der Berliner Krankenhiuser. Anhaltspunkte
fiir irgendwelche feineren Unterschiede zwischen ihnen lagen bisher micht vor.

Birnbaum (Herzberge).,

Benon, R.: L’hyperthymie anxieuse ehronique post-traumatique. (Posttrauma-
tische chronische dngstliche Erregung.) Rev. de méd. Jg. 43, Nr. 3, 8. 307—311.- 1926.

Kurzer Bericht iiber einen Kranken, den Verf. iiber 10 Jahre beobachten konnte: An-
alphabet, mit 21 Jahren Nervenkrisen, mit 28 durch Jagdgewehrschufi an Hiifte, Oberschen-
keln und Knochel verletzt (Schrot ?). Langsame Heilung der Verletzung, dann trotz Heilung
dauernd nervdse Beschwerden, energielos, dngstlich, arbeitet nicht. 1200 frcs Entschadigung.
Spéter zeitweise bald hier, bald dort, aber nie regelméfiig gearbeitet. 2mal Brandstiftung
aus Rache; mehrfach Anstaltsaufnahme wegen nervoser Beschwerden. Klagt seit dem Unfall
tber immer wiederkehrende Angstanfille. Heidenhain (Tibingen).,

Pfersdorff, Ch.: Contribution & la symptomatologie des psychoses conséentives
aux traumatismes du crine. (Beitrag zur Symptomatologie der Psychosen nach
Schideltrauma.) Méd. d’Alsace et de Lorraine Jg. 4, Nr. 7, S.121—123. 1925,

Zwei Falle von Schiadeltrauma mit Konfabulation und Erregungszustinden. Grofier
Wortreichtum, Assoziationsperseveration. Kurt Mendel (Berlin).,

Benon, R.: Insolation et asthénie chronique. (Sonnenstich und chronische Asthenie.)
(Hosp. gén., Nantes.) Gaz. des hép. civ. et milit. Jg. 99, Nr. 84, 8. 1349—-1350. 1926.

Mitteilung eines Falles. Die chronische Asthenie nimmt den ersten Platz unter
den nervésen und psychischen Komplikationen des Sonnenstichs ein. Die Bewuft-
losigkeit zeigh die Schwere des betreffenden Falles an. Der Sonnenstich stellt nicht
eine Gelegenheitsursache, sondern das auslosende Moment der nervésen Komplikationen
dar, wie auch die Pridisposition des Patienten ist. Die Amnesie, die Verwirrtheit,
der astheno- maniakalische Anfall sind die unmittelbaren Folgen; das Delir,
die Dementia praecox, die periodische Psychose sind selten, kommen aber vor. In
forensischer Beziehung hat das Individuum, welches bei Ausiibung seines Be-
rufs einen Sonnenstich erleidet, Anrecht auf Entschidigung entsprechend dem Grade
seiner Erwerbsfihigkeit. Kurt Mendel (Berlin).,

Forster, E.: Hysteriehegutachtung dureh Laien, Arztl. Monatsschr. Jg. 1926,
August-H., 8. 225—235. 1926.

Aus den Akten eines Hysterikers wird das Urteil eines Versorgungsgerichtes mit-
geteilt, das sich iiber sémtliche Sachverstdndigengutachten hinwegsetzt und seine eigene
Stellungnahme zur Hysteriefrage in vollig unhaltbaren Ausfithrungen begriindet. Verf.
frigt sich, wieso eine derartige Selbsttiuschung der betreffenden Richter liber die eigenen
Kenntnisse und die eigenen Fihigkeiten iiberhaupt moglich ist und versucht, an ein-
zelnen Beispielen zu zeigen, daB die Schuld zum Teil an den Arzten selbst gelegen ist.

Mauz (Marburg).,

Trénel: A propos du diverce des aliénés de la comparution en conciliation d’un aliéné
interné dans le cas d’instanee en divoree intentée antérieurement 3 Pinternement. (Bemer-
kungen {iiber das Erscheinen internierter Geisteskranker im Siihnetermin eines
Ehescheidungsverfahrens, wenn die Ehescheidung vor der Anstaltsunterbringung ein-
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geleitet ist.) (Soc. de méd. lég. de France, Paris, 14. VI. 1926.) Ann. de méd. lég.
Jg. 6, Nr. 7, S.358—364. 1926.

Es werden vorwiegend den franzdsischen Zivilproze8 betreffende technische Fragen des
Entmiindigungsverfahrens besprochen, die vor allem in der Forderung gipfeln, dafl nicht ent-
miindigten Geisteskranken, die in einem Ehescheidungsproze8 sich befinden, wenn der Grund
der Ehescheidung nicht in der Geisteskrankheit begriindet liegt, ein Pfleger bestellt wird,
welcher sie im Siihnetermin vertritt. Mehrere kasuistische Beispiele werden gegeben.

) F. Stern (Gottingen).

Giani, Pietro: Del suicidio. (Uber den Selbstmord.) Note e riv. di psichiatr.
Bd. 14, Nr. 2, 8. 337—368. 1926.

Die Selbstmordziffer ist in Ttalien im Steigen begriffen: im Jahre 1888 50 auf
eine Million, 1920 73 und 1923 85. Die Zahlen sind im Verhiltnis zu anderen
Nationen, besonders Deutschland niedrig. Die volkreichsten Stidte weisen die gréBte
Zahl auf. Er weist auf die Seltenheit des Selbstmordes in Agypten hin und auf eine
Statistik von Kakumin Shimbu aus Japan. In Tokio endeten 1911 doppelt soviel
Ménner als Frauen zwischen 20 und 30 Jahren durch Selbstmord, am haufigsten im
Juli und August. Fille von ,,Joshi® sind héufig, d. h. Selbstmord von Liebespaaren,
die sich mit einem Strick zusammengebunden vom Zuge iiberfahren lassen oder sich
ins Wasser stiirzen. Wihrend frither Selbstmorde im jugendlichen Alter hiufiger,
ist eine Verschiebung eingetreten auf das Alter von 40-—60 Jahren. Nach einer Zu-
sammenstellung von Massarotti steht die Zunahme des Selbstmordes im Zusammen-
hang mit Steigen der Temperatur, die meisten fallen an das Ende des Monats auf
Sonntag und Montag gegen Sonnenuntergang. In Rom fallen auf 100 Selbstmérder
60 von Arbeitern, auf 120 nur 9 von Landleuten. Der Selbstmord steht in Beziehung
zur Zivilisation und Kultur eines Volkes. Nach dem Kriege hat eine Zunahme der
Selbstmorde stattgefunden. Krankheiten spielen beim Zustandekommen eine grofle
Rolle. Moralisch gefestigte Charaktere, Liebe zur Familie, ein gefestigter religiser
(Haube sind ein wichtiges Bollwerk gegen die Ausbreitung des Selbstmordes. Aus-
fithrliche Beschreibung von Selbstmorden in Zeitungen wirkt oft auf psychopathische
Naturen ansteckend. Biologische Vorginge in Zusammenhang mit endokrinen Systemen
sind in Betracht zu ziehen. E. Siemerling (Charlottenburg).,

Wittermann, Ernsi: Ein auBergewihnlicher Selbstmord. (Heilanst., Winnental
[ Wirttemberg].) Minch. med. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 3, S. 112—113. 1927,

Ein Katatoniker, der wegen dauernder Bedrohung der Kranken und des Personals auch
in sexueller Hinsicht nach der festen Abteilung in ein Einzelzimmer verlegt wurde, beging
einen auBergewdhnlichen Selbstmord. Da keine Instrumente in dem Zimmer vorhanden
waren, benutzte er Stiicke eines aus Papiermachés hergestellten Nachttopfes. Die Stiicke
zeigten ganz glatte, scharfe Rinder, eines von diesen hatte einen kleinen eisernen Stift, womit
der Henkel an den Nachttopf angenietet war. Mit diesen Papiermachéstiicken brachte er sich
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 Halsseite in der Gegend der Gefafle, die durchtrennt wurden.
Aullerdem lag bei der Obduktion ein Schilddriisenlappen vor, und die Luftrohre war eroffnet.
Ferner bestand ein doppelseitiger Pneumothorax, der durch eine Verletzung entstanden sein
mufl. Das Schmerzgefiih! ist entweder durch einen sehr starken wahnhaften Affekt aufgehoben
oder es liegt eine Verkehrung desselben in sexuelle Wollust im sadistischen Sinne vor.
Hierfiir kénnten die sexuellen Angriffe auf andere Kranke und die tiefe Wunde am Penis als
Beweis in Frage kommen. Foerster (Minster).

Thayer jr., Walter N.: Mental conditions as factors in the problems of poverty and
delinqueney. ,,The Napanoch plan®. (Psychische Ursachen von Armut und Krimina-
litdt.) Med. times Bd. 53, Nr. 12, 8. 293—296 u. 8. 314. 1925.

Es gibt zahlreiche Personen, die gut im Leben fortkommen, obgleich sie nach
Testmethoden beurteilt als geistesschwach gelten miissen. Fiir die Entstehung von
Armut und Kriminalitdt sind duBere Hinfliisse wichtiger als hereditdre, doch findet
man ungiinstige iuflere Verhiltnisse hiufiger bei erblich Belasteten. Durch Versetzung
in eine giinstige Umgebung konnen hereditire Einfliisse in vielen Fallen unwirksam
gemacht werden. Die Lebensbedingungen der Gegenwart machen den geistig Minder-
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wertigen das Fortkommen im Leben schwer. Der Aufenthalt in Gefingnissen und Armen-
héusern bietet ihnen groBere Annehmlichkeiten als das schwierige Leben in der Frei-
heit. Miiliggang ist meist die Wurzel der Kriminalitit. . Es kommt deswegen darauf an,
fiir jeden eine geinen Fihigkeiten entsprechende Tatigkeit zu finden. Das ist die beste
Prophylaxe gegen Armut und Kriminalitit. An Stelle der Strafen sollte Erziehung und
Ausbildung treten, deren Dauer sich nach dem erreichten Erfolg richten muf.

Manierre: Selbst wenn es notig sein sollte, 809, aller Kriminellen lebenslanglich einzu-
sperren, sollte man nicht davor zuriickschrecken. Es wiirde sich rentieren. Campbell.®°

Vvedenskij, I.: Zur Kasuistik der Verbrechen im Greisenalter, (Kombination
exogener und endogener Faktoren.) Zurnal nevropatologii i psichiatrii Bd.19, Nr.1,
8. 23—30 u. Nr. 2, S. 71—76. 1926. (Russisch.)

Dreifacher Mord von einem bis dahin geistig gesunden 62jahrigen Ingenieur an seiner
Frau und beiden erwachsenen T6chtern ausgefithrt. Auf Grund einer lingeren Beobachtung
und griindlichen Untersuchung kommt der Verf. zum Schluf, daf} es sich um eine Kombination
von seniler Demenz mit epileptoider Konstitution handelte. Die Einzelheiten des Verbrechens
sowie die ausfiihrliche Schilderung des Charakters und der Gemiitsverfassung des Verbrechers
miissen im Original nachgelesen werden. L. Arinstein (Charlottenburg).,

Taullio, Benigno di: Pseudo-sehizoidismo e pseudo-schizofrenie nei eriminali.
(Pseudoschizoidismus und Pseudoschizophrenie bei Kriminellen.) Zacchia Jg. 5,
Nr. 1/8, 8. 39—42. 1926.

Ohne genauere Statistik oder Krankheitsgeschichten zu bringen, berichtet Verf.
iiber seine Studien an Kriminellen, wobei er nach den Kretschmerschen Korper-
schemen und nach klinisch-psychologischen Kriterien sein Material studierte. In
keinem seiner Fille fand er eine echte schizoide Konstitution, wohl aber Ziige von
Schizoidismus, speziell in psychischer Hinsicht, gemischt mit heredo-alkoholischer
Degeneration, epileptischen Symptomen wu. dgl. Anscheinend schizophrene Ziige
fand er bei im ibrigen klaren Fillen von moralischem Schwachsinn, Epileptoiden,
Hysterikern, Neurasthenikern usw. - Gerade das affektive Verhalten bildete ein ge-
wichtiges differentialdiagnostisches Moment gegeniiber der Schizophrenie; schizo-
phrene Charaktere sind im allgemeinen wegen ihrer Indifferenz gegeniiber der AuBen-
welt selten kriminell. Die sog. Dementia paranoides sollte von der Schizophrenie
und der Dementia praecox getrennt werden; die Pseudoschizophrenie ist bei Krimi-
nellen hiufig. Alexander Pilez (Wien).,

Pighini, Giacomo: Criminalitd e demenza precoce. (Kriminalitit und Dementia
praecox.) (Istit. psichiatr., Reggio Emilia.) Zacchia Jg. b, Nr.1/3, 8.1—5. 1926.

In der Irrenanstalt fiir Kriminelle zu Reggio Emilia und ebenso in der Anstalt
8. Lazzaro fand Verf. in etwa 50%, Fille von Dementia praecox. Gerade besonders
dem gewohnlichen Menschengefithle zuwiderlaufende schwere brutale Verbrechen
sind bei dieser Art von Kranken ob ihrer affektiven Stoérung charakteristisch. Héaufig
148t sich die Straftat zweifellos auf die schon bestehende geistige Erkrankung zuriick-
fithren. Die Juristen sollten mehr als es bisher der Fall ist, auf die Moglichkeit der-
artiger psychischer Storungen bei besonders brutalen, sinnlosen Gewalttaten bedacht
sein; ebenso Pidagogen. Alexander Pilez (Wien).,

Merrill, Maud A.: Mental differences among juvenile delinquents. (Geistige Unter-
schiede bei jugendlichen Krlmmellen) Journ. of delinquency Bd. 10, Nr. 2, 8. 312
‘bis 323. 1926.

Untersuchungen an 177 Knaben und 59 Madchen, welche vor einen Jugendgerichtshof
in Kalifornien gebracht wurden. 549, der Méadchen wurden wegen sittlicher Verfehlungen
eingeliefert, 619, der Knaben hatten Eigentumsdelikte begangen. 54,59, waren Kinder von
im Ausland geborenen Eltern, ungefahr die Halfte von diesen Italiener. In der gesamten
Bevilkerong finden sich hingegen nur 6,29, Italiener. Obgleich die Japaner 2,99, der Be-
volkerung ausmachen, ist in 5 Jahren kein japanisches Kind vor den Jugendgerichtshof ge-
bracht worden. Der mittlere Intelligenzquotient der Kinder von in Amerika geborenen Eltern
betrug 88, der von im Ausland geborenen Eltern 76. Campbell (Dresden).®°
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Ackermann, V.: Gerichtspsychiatrische Bewertung krimineller Geisteskranker und
im Krankenhaus sechwer zu behandelnder Psychopathen. Moskovskij medicinskij Zurnal
Jg. 6, Nr. 10, 8.27—40. 1926. (Russisch.)

Eine besondere Schwierigkeit bei der psychiatrischen Expertise bilden die Grenz-
falle zwischen vélliger psychischer Gesundheit und Krankheit. Auf Grund der #rzt-
lichen Expertise werden sie vom Gericht als unzurechnungsfihig erklirt und den
allgemeinen psychiatrischen Heilanstalten tiberwiesen. Im BewuBtsein, dafl sie nicht
bestraft werden konnen, treten sie hier mit den groBten Forderungen auf, benehmen
sich brutal allen Schwicheren, namentlich dem weiblichen Personal gegeniiber. Auf
die Dauer kénnen sie in Krankenhiusern nicht belassen werden. Ins Leben zuriick-
gekehrt, sind sie der Gesellschaft noch gefihrlicher als ehedem. In diesen Fallen wird
der Zweck jeder Strafe, Schutz der Gesellschaft und Vorbeugung von Verbrechen,
nicht erreicht. Der Begriff der Zurechnungsfihigkeit mufl ganz fallengelassen werden
und ein Urteil erzielt werden, das fiir die Gesellschaft am zweckmiBigsten ist. Ist der
Verbrecher Psychopath, so muB er in einer Heilanstalt untergebracht werden, ist es
ein Grenzfall, so muf er je nach seiner Individualitdt in Arbeitsgemeinschaften, Heil-
stiitten usw. untergebracht werden und hier unter bestindiger psychiatrischer Kon-
trolle leben. Am zweckmiBigsten wire das belgische System, wie es vou Wervaeck
vertreten wird. G. Muchelsson (Narva).

Overholser, Winfred: The psychiatric examination of prisoners in Massachusetts.
(Die psychiatrische Untersuchung von Gefangenen in Massachusetts.) Boston med.
a. surg. journ. Bd. 195, Nr., 23, 8. 10656—1067. 1926.

Verf. gibt eine Ubersicht iiber die psychiatrische Uberwachung der Kriminellen
in seinem Heimatsland. Er rithmt ein neues Gesetz vom Jahre 1925, wonach jeder
Angeldagte offiziell psychiatrisch untersucht werden muB, wenn es sich um ein Kapital-
verbrechen handelt, oder wenn es sich um ein schweres Verbrechen handelt, und der
Angeklagte bereits frither eines Schwerverbrechens oder mehrerer anderer Delikte be-
straft worden ist. Noch wichtiger ist die Bestimmung, daB gewohnheitsmiBig die
Insassen von Korrektionsanstalten, Gefingnissen usw., wenn die Haft lingere Zeit
dauert, von einem Psychiater untersucht werden sollen. Hierdurch wird es in Zu-
sammenarbeit mit Psychologen, den Strafanstaltsirzten, Fiirsorgern gelingen, ein
psychiatrisches Material zusammenzubringen, das wichtigen Aufschluf iiber das Ver-
brechertum gibt. Vorlaufig ist es allerdings noch verfritht, Resultate bekanntzugeben.

F. Stern (Gottingen).

Ernst, Walter: Werkzeug und Waffe des internierten Geisteskranken. (Landes-
Heil- u. Pflegeanst., Waldheim 3. Sa.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 104,
H.1/2, 8.1—48. 1926.

Das verdifentlichte Material stammt zumeist aus der Heil- und Pflegeanstalt
Waldheim in Sa., die fast ausschliefllich kriminelle Geisteskranke beherbergt und
daher eine besonders reichhaltige Sammlung besitzt. Der Verf. beschrinkt sich nun
nicht auf die Beschreibung und Abbildung der z. T. sehr interessanten Werkzeuge,
sondern erdrtert auch die Psychologie ithrer Anfertigung. Unter den Motiven spielt
naturgemif die Absicht, zu entfliehen, die Hauptrolle. Die technischen Leistungen
in dieser Richtung weisen oft ein erstaunliches Ma$ von zihem Willen und Scharfsinn
auf und zeigen bis in Einzelheiten der Ausfithrung erstaunliche Parallelen zu dem Ver-
halten gesunder Gefangener. Verf. erinnert an die Erlebnisse Kriegsgefangener und,
von Konstruktionen der Phantasie, an die Darstellungen ini ,,Graf von Monte Christo®.
Eine andere Gruppe von Motiven ist nicht auf Wiedererlangung der Freiheit, sondern
auf Verminderung der in der Anstalt notwendigen Einschridnkungen
gerichtet, z. B. Herstellung von Feuerzeugen und Toilettegegenstinden, besonders
Rasiermessern. Hier wie an den Ausbruchwerkzeugen kann man beobachten, wie
brach liegende seelische Fihigkeiten unter einer Zwangslage zur Entfaltung kommen
konnen. Die Arbeit ist anstaltspraktisch und psychologisch interessant, v. Leupoldt,



