
Referate. 

~411.qemetne l"athologie  u n d  patholof / ische .Anatomie .  

Lynch, A . F . :  Medico-legal experiences. (GeriehtliclHnedizinische Erfahrungcn.) 
Med. journ, of Australia Bd. 2, Nr. 23, S. 760--764. 1926. 

An der lland veIschic(h~ner geli('htlieh-nlediziI~i~(lcr i:iille m:d mml',fgcklii~ter pl/itz- 
lieher Todesfglle wird die Sehwierigkeit der Bcgutaehtung ftir den als Saehverstii.n(tigen 
wm den Geriehten gela, der, en /~rztliehen Praktiker eingehend beleuehtet, hn AnsehluB an die 
Aufstellung allgemein zu beherzigenden Regeln wird (lie Sehaffung besonderer Ceriehtsarzt- 
stellungen for notwendlg erkl/irt. Reuter (Hamburg). 

Castro, Raimundo de: Bericht fiber die Organisation des Unterriehts der gerieht- 
lichen Medizin in den hauptsiichlichsten Lehrzentren Europas. Siglo mSd. Bd. 78, 
Nr. 3803, S. 408--410, Nr. 3804, S. 433- 435, Nr. 3805, S. 460--462 u. Nr. 3806, S. 489 
bis 491. 1926. (Spanisch.) 

Verf. hat im Sommer 1925 die wichtigsten Universit/itsst~tdte Europas besucht, mn (lie 
gcrichtlich-medizinischen ]nstitute, ihre Einrichtungcn, ihre Sammhmgen, ihre Unterrichts- 
weise kennenzulernen und diese Erfahrungen fiir (las Institut in Hawmna zu verwerten. Er 
wiinscht eine Beseitigung der gesctzlichen Bestimmung, ~vonach auf l~uba bei geriehtli(.hen 
8ektionen keine Leichenteile zu Sammhmgen cninommen werden diirfen. In Berlin ist dem 
Verf. aufgefallen, dag naeh dem (;esetz die Studier(~n(ten nieht den geriehtlichen Scktionen 
beiwohnen diirfen, eine Vorschrift, die er sonst nirgends gefunden hat. Ganter (Wmmditt). 

Lepesehkin, W. W.: 1Dber physikalisch-ehemisehe Ursachen des Todes. Biol. Zen- 
tralbl. Bd. 46, H. 8, S. 480-492.  1926. 

Dal3 beim Absterben Ver~inderungen des kolloidalen Zustandes auftreten, ist be- 
kannt :  die Protoplasmakolloide koagulieren, (las Dispersionsmittel des Protoplasmas wird 
zerst6rt. Gleichzeitig gehen aber beim Absterben chemische Zustandsver~nderungen 
vor, naeh Ansicht des Verf. Zerst6rung ether Verbindung yon Lipoiden und Eiwei~- 
k6rpern, die die disperse Phase des lebenden Protoplasmas darstellt, und die Wasser 
in begrenztem Mafle 16st. In  dieser Ver~ndernng des Dispersionsmittels der lebenden 
Substanz sieht der Verf. die eigentliche Ursache des Todes, d. h. des (~bergangs yore 
lebenden in den leblosen Zustand. Alle F~lle des Zellentodes sind hervorgerufen durch 
(tie U~.besthndigkeit des Dispersionsmitte]s oder durch eine zu weitgchende Anderung 
der Teilchengr61~e der dispersen Phase der lebenden Materie. Hermann Blaschko.o 

Levit, S., und N. Malkova: Akute thrombopenische Purpura nach Operationen in 
der Mnndhiihle. VraSebnoe de]o Jg. 9, Nr. 21, S. 1668--1670. 1926. (Russiseh.) 

Verff. sprechen von 5 F/tllen yon ~Lkuter thrombopenischer Purpura nach opcrativen 
Eingriffen in tier MundhShle, yon denen sie zwei selbst beobaehtet haben, und zwar nach 
Zahnoperationen. Die Zahl der F/ille (5) soil nach den Verff. gegen die Ansieht spreehen, 
daft es sich hier um einen zuf/~lligen Zusammenhang handele; sic meinen also, dag dicse beiden 
Erscheinungen in ciner kausalen Bezichung stehen. Verff. vertreten ferner --- auf Grund ihres 
Materials - -  die Ansicht, dag in der Pathogenese der thrombopenischen Purpur~t krankhafte 
Ver/~nderungen der Gef/tBe eine bedeutende Rolle spie]en, welche Vcr/inderungen sekund/ir 
sind und in der Mchrzahl der l"tille parallel mit ether StSrung im Thrombocytenapparat gehen, 
(lab ferner sowohl der cinch als tier anderen Krankheitserscheinung ein toxisches Agens zu- 
grunde liegt, welches in cnger Bezichung zur Milz bzw. zum ganzen reticuloendothclialen 
Apparat steht. Dieses Agens sammelt sich periodiseh an und ruft krankhaf~ Ver~nderungen 
der Gef~iBe und als Folge Hfi.mophilie hervor und verursacht ferner Thromboevtopenie infolge 
ungfinstigen Einflusses aud das Knochenmark. l)a die Verff. annehmen, dab a~lch das Zentral- 
nervensystem an dieser Tox/imie Anteil nimmt, so glauben sic, dag in ihren F/illen dic Ex- 
traktion des Zahnes einen Faktor darstcllt, der auf reflektorlschem Wcge - -  durch Vermitthmg 
des ZentrMnervensystems- diesen pathologischen t)roze~ beschlmmigcn oder - -  beim Vor- 
handensein gewisscr Bedingungen --- sogar hervorrufen kSnnte. Leo v. Gordon (Berlin). ~176 

Hill, Harold P.: Acute leukemia and agranulocytic angina associated with or 
following the removal of teeth. Report of four cases. (Bericht fiber 4 Falle akuter 
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][~uk~,mie und agranulocytischer Angina, welche nach Zahnextrakt ionen auftraten.) 
(h~fornia a. Western reed. Bd. 25, Nr. 5, S. 609--612. 1926. 

]3oricht fiber 4 F~lle, dcnen gemeinsam ist 1. cine loka|e Infektion im Anschlnl3 an sine 
~,hnextraktion; 2. das klinische ]3ild eincr akuten Infcktionskrankheit; 3. sin pathologischer 
mad besonders vtolo-ischer Befund, der mit V~:ahrscheinlichkcit auf sine Erkrankung des 
~ochenmarks  schlie/Jen liel]. Thcoretiseh nimmt Hi l l  an, daI] die lnfcktionstriiger oder ihre 
Toxino das Knochenmark schiidigen, indem sie die granu]ierten Zellen zerst6rcn bzw. ihre 
lhx)duktion hemmen. Ist dicscr Proze~ fiberstanden, so reagiert das Knochcnmark mit einer 
goateigerten Produktion dieser Zellen. Deshalb reagi~rte sine der Pat. a.uf die Infcktion im 
Beginn ausgesprocnen agranmoeytzsch, sp~ter polymorphnuclegr. Der bakteriologisehe ]~e- 
fund zeigte im zweiten Falle, dessen Hals- und Mundbefund das ~Bild der Angina Vin- 
centi darbot, Spirillen and fusih)rme Bacillen. Fall 3, der nicht als Angina Vincenti impo- 
nierte, liel3 doch in den Zahnkavitiiten eine grolle Anzahl Vincentscher Organismen erkennen. 
Im fibrigen ergab er klinisch das Bild der Angina agranulocytica. Im Full 2 sprachen Blut- 
beftmd und klinischer Verlauf fiir sine akute Lcuk/imie. In 3 der F~lle hatte die Zahnextrak- 
tion in einem Hospital in einwandfreier Wcise stattgefunden. ,Nur 1 dcr 4 in Frogs stehenden 
FtilIe kam zur Genesung, die 3 anderen starben in kurzer Zeit. A. Alexander (Berlin). o 

Sucssmann: TodcsI~lle nach OhstgcnuB mit darauffolgendcm V(assertrinken. 
Zeitschr. f. Medizinalbeamte u. Krankenhaus~irzte Jg. 39/48, Nr. 14, S. 342--343. 1926. 

Die Mlsommerlich in den Zeitungen auftretenden Neldungen tiber Todes f~ l le ,  die 
naeh Obstgenul3  und d a r a u f f o l g e n d e m  W a s s e r t r i n k e n  erfolgt sein sollen, bediirfen 
vorsichtigstcr Beurteilung. Geht man den Gerfiehten nach, so k6nnen sie entweder nicht be- 
st~tigt werden, oder e..s ergibt sich, dab der Tod auf ganz  a n d e r e  U r s a c h e n  zuriickzuffihren 
wax. Die beamteten Arzte sollten daher stets solehe Meldungen verfolgen und sine einwandfreie 
Ermittlung anstellen. Erich Hesse (Berlin).~ 

Lc Count, E. R., and II. A. Singer: Fat replacement of the glycogen in the liver 
as a cause of death. (Ersatz des Glykogens der Leber durch Fe t t  als Todesursache.) 
(Pathol. laborat., Rush univ. rned. coll. a. Cook county hosp., Chicago.) Arch. of pathol. 
a. laborat, reed. Bd. 1, Nr. 1, S. 84--89. 1926. 

2 F/~lle yon pl6tzlichem Tod bei Alkoholikern zeigten die auch sonst zumeist beobaeh- 
tote extreme Verfettung dcr Leber. Der damit zusammenhgngende Schwund des Glykogens 
l~13t eine Bedeutung der FunktionsstSrung der Leber ftir den Tod in diesen und ii.hnlichen 
F~llen wahrseheinlieh erseheinen. Wol[/ (Berlin).~ 

Gesetzgebunej. l(riminoloflie.  Gefdnflniswesen. Strafvollzug. 

Tait, William D.: Crime and its causes. (Das Verbrechen und seine Ursachen.) 
Journ. of abnorm, a. soc. psychol. Bd. 21, Nr. 3, S. 234--239. 1926. 

DiG intelligenten Verbrecher entgehen der Justiz, die geistig Minderwertigen 
werden leicht gefangen. Dadurch entsteht  sin falsches Bild yon der H:,tufigkeit geistiger 
Minderwertigkeit bei Verbrechern. Fas t  allen Verbrechen ]iegt irgendein selbst- 
stichtiger Zweek zugrunde. ])as bests Gegenmittel ist prompte und sehwere Be- 
strafung, und zwar auch der geistig Minderwertigen. Unverbesserliehe Verbrecher, 
mfgen sie gesund oder geisteskrank sein, naiissen beseitigt werden. Schuld an der 
gegenwi~rtigen Zunahlne yon Verbrechen ist das Heer der Psychopathologen (racist 
alten Jungfern), welche mit  Hilfe yon Testmethoden irgend etwas herausfinden wollen. 
Wiirde man diese Personen in gleicher Weiss nntersuchen, so wiirde man unter ihnen 
vielleicht mehr Psychopathen finder, als unter  den Verbrechern. Es wi~re besser, 
wenn die Frauen sich weniger in Vereinen betiitigen und sich dafiir mehr um Haus 
und Kinder ki immern wtirden. Campbell (Dresden).~ 

L6pez, Octavio V.: Der jugendliche Verbrecher und die kliniseh-serologische Unter- 
suehung unter dem Gesichtspunkt der Heredospezifitiit. Rev. dermatol. Bd. 11, Sonder- 
lgr., S. 285--287. 1926. (Spaniseh.) 

Verf. ):ritt lebhaft  dafiir ein, die inhaft ierten Minderjahrigen systematisch auf 
mit Erbsyphilis,  Alkoholismus chronicus, uni- oder pluriglandul~trcn Sg6rungen usw. 
zusammenhg.ngende Gebrechen zu untersuchen und sic mit  allen Mitteln somatisch 
und psychiseh zu behandeln, damit  sis die Strafanstal t  mSgli(.hst nicht mehr, wie 
bisher, ale noch mehr fiir den LebenskampI moralisch und psychisch ungeeignete 
(]esch6pfe, sondern in jeder I t insicht  gebessert verlassen. Wie sehon friiher, betont 
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er auch hier die Notwendigkeit, jeden minderj/ihrigen Rechtsbrecher v o r der Urteils- 
fallung gerichtsi~rztlich zu untersuchen. P]ister (Berlin-Lichtenrade).o 

Galet: Reeherehes sur la d~linquanee sexuelle. (Untersuchungen in bezug auf 
Sexualverbrechen.) (Soc. d'a~thropol., Bruxelles, 26. XII .  1926.) Scalpel Jg. 80, Nr. 4, 
S. 84--85. 1927. 

Verf. macht es sich zur Aufgabe, anthropologische Feststellungen bei Sexual- 
verbrechern zu erheben, deren Resultat kurz mitgeteitt wird. tIervorzuheben ist, 
dal] ein GrSl]enunterschied zwischen Sittlichkeits- und gewShnlichen Verbrechern 
besteht. Die mittlere GrS~]e betr/~gt bei den letzteren 1,67 m, bei den Sexualverbrechern 
1,66 m. Der L/ings- oder Querdurchmesser des Sch/~dels ist gr61ler, als er sonst in der 
ausl/~ndischen Literatur fiir Sittlichkeitsverbrecher im Mittel angegeben wird. Dieses 
sei eine Rasseneigentiimlichkeit, die noch zu erforschen wi~re. Die Hiilfte seines Unter- 
suchungsmaterials gehSrt der fliimischen Rasse an. Eoerster (Miinster). 

Seagrave, Mabel: Causes underlying sex delinquency in young girls. (Die Ursachen 
sexueller Verfehlungen bei jungen M~dchen.) gourn, of soc. hyg. Bd. 12, Nr. 9, S. 523 
bis 529. 1926. 

In kSrperlicher Hinsicht sind diese Miidchen meist auffallend gut entwickelt. 
Geistige Defekte linden sich bei ihnen nicht hi~ufiger als in der iibrigen BevSlkerung. 
Die Schulbildung entspricht ebenfalls dem allgemeinen Durchschnitt. Eine Auf- 
16sung der Familie durch Tod, Scheidung usw. land sich in 62% der F/~lle. In 65% 
waren beide Eltern Ausl/inder, nur in 19% beide Amerikaner. Die Leichtigkeit, mit 
der Pr~ventivmittel zu erlangen sind, begiinstigt die Unsittlichkeit. Auch bei den 
jungen M~dchen aus bessercn Kreisen sind der Geschlechtsverkehr und der kiinstliche 
Abort zur Zeit sehr verbreitet. Aber die Verh/iltnisse scheinen sich schon wieder etwas 
zu bessern. Campbell (Dresden).~ 

RiJmer, S.: Demonstrationen bei Sehriftgutaehten. Zeitschr. f. Menschenkunde 
Jg. 2, H. 6, S. 55--57. 1927. 

Obwohl Verf. nichts wesentlich Neues bringt, sondern nur dem gerichtlichen 
Mediziner l~ingst Bekanntes ausfiihrt, trifft er doch den Nagel auf den Kopf, wenn 
er wieder einmal hervorhebt, dab ein Schriftgutachten nur durch Beigabe mSglichst 
umfangreichen photographischen Anschauungsmaterials der einzelnen Schrifteigen- 
tiimlichkeiten des Originalschriftstiickes und Vergleichsmaterials flit den Richter 
iiberzeugend wirken kann. Er weist darauf bin, da$ die grolle Mehrzahl der 
Gutachter leider noch immer das im Text des Gutachtens Gesagte dutch eigenh~ndiges 
Einmalen besonderer Buchstabenformen beweisen will. Es diirfte ohne Weiteres 
einleuchten, dal] diese mehr oder weniger subjektiven Einzeichnungen nicht den 
geringsten objektiven Beweiswert fiir den Richter beanspruchen kSnnen. Davon hat 
sich auch Referent aus eigener Anschauung an Hand zahlreicher Gutachtenf/ille iiber- 
zeugt. Der Richter mull sich in solchen F/illen der miihsamen Arbeit unterziehen, 
die einzdnen Eigentihnlichkeiten im Original und Vergleichsmaterial sdbst heraus- 
zusuchen. Er bekommt dadurch niemals einen Gesamtiiberblick. Naturgem~il] ver- 
liert ein solches Gutachten auch in der I-Iauptverhandlung ffir den Laienrichter an 
Beweiskraft. Der Gutachter in Schriftsaehen mull also mSglichst zahlreiche photo- 
graphische Darstellungen der beschriebenen Schrifteigentiimlichkeiten einfiigen. Das 
kann er nur, wenn er tiber phototechnische und chemische Kenntnisse, Fertigkeiten 
und Erfahrungen verfiigt, sowie fiber eine Spezialapparatur. Dieses mull selbstverst~ind- 
lich yon jedem Schriftgutachter unter alien Umst/inden verlangt werden. 

Buhtz (K6nigsberg i. Pr.). 
Potapow, S. M.: Zur systematisehen Registrierung yon Verbreeherhandsehriften. 

(Inst. /. kriminal-techn. Expe~tisen, Moskau.) Arch. f. Kriminol. Bd. 80, tI. 1, S. 36 
bis 39. 1927. 

Es ist nicht das erstemal, daIl versucht wird, eine systematische Registrierung 
von Verbrechcrhandschriften anzuregen. Dem Verf. ist auch darin beizupflichten, 
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daft friihere Vorschl~ige wenig geeignet waren. Verf. hebt hervor, dal3 das in l)eutsch- 
land gebr/~uchliche System nicht nur umst~ndlich und schwierig, sondern auch theore- 
tisch nicht richtig begriindet sei. In Deutschland wird die Gruppierung der Hand- 
schriften gleichzeitig mit der Einteilung der schreibenden Verbrecher in Kategorien 
blo13 nach irgendeinem yon 27 Merkmalen gefiihrt. Dieses Merkmal wird nut nach dem 
Augenschein gewi~hlt, ohne objektives Kriterium. So werde z. B. eine dem Augensehein 
nach sehr grolile Handschrift unter die Zahl 1 gebracht, eine sehr breite unter 5, eine 
sehr scbrage unter 7, eine mit Verzierungsschleifen unter 17, mit Verdickungen an den 
unteren Li~ngen unter 1S. Verf. hcbt hervor, dab u. U. alle diese Merkmale in ein 
und derselben Handschrift zusammen anzutreffen seien. Wenn nun eine derartige 
ttandschrift nur nach willkiirlicher Auswahl eines Merkmals in einer dieser Gruppen 
untergebracht werde, so habe das bei Nachforschungen zur Folge, dal] eine ganze 
Reihe yon Gruppen durchgesehen werden mtil3ten. Damit wiirde das ganze Klassi- 
fizierungssystem zerst6rt. Verf. schl~gt daher ein nach seiner Ansicht weit einfacheres, 
genaueres, leichter fai~liches System vor: 5 Gruppen leicht zu unterscheidender und 
bequem nachzupriifender Merkmale geniigen anfiinglich, niimlich Gr613e, Weite, Ver- 
bundenheitsgrad, Schriftwinkel und Drucksti~rke. Nach Art der daktyloskopischen 
Registrierungen bewertet er bei Sti~rke und Schw/iche der einzelnen Merkmale und 
ordnet sic in Form von Bruchzahlen an. Dieses System k6nne noch erweitert werden 
durch Hinzufiigung eines Index, welcher bestimmte, klar hervortretende Eigenschaften 
bezeiehne, z.B. Ataxie = A, Zitterschrift = Z, kiinstliche Sehrift = K, SchnSrkel- 
sehrift =- S, vereinfachte Schrift ----- E. Aullerdem gestatte eine Untercinteilung nach 
Kategorien sehreibender Verbrecher eine noeh welter detaillierte Registrierung (1. Fal- 
scher und Betrtiger, 2. Erpresser, 3. anonyme Angeber, Ver]eumder und Verfasser 
von Drohbriefen, 4. andere schreibende Verbrecher). Zur Kritik w/ire folgendes zu 
sagen: Die vom Verf. vorgeschlagene Wertung der einzelnen Merkmale kann nut von 
einem Sachverst/indigcn vorgenommen werden; sie sind fiir die vorzunchmende Re- 
gistrierung auch nur dann brauchbar, wenn sie vom lgormalen stark abweiehen. Die 
groBe Anzahl der Mittelformen bereitet Schwierigkeiten. Ferner wechselt bekanntlich 
die vom Verf. verwertete sog. abso lu t e  Sehriftgr6fle bei ein und demselben Verfasser 
u. U. sogar in demselben Schriftstiick erheblich. Dieses Merkmal ist iibrigens, wie 
auch die meisten anderen, erhebliehen willkiirlichen Schwankungen unterworfen. 
Viel gecigneter, well konstanter, wiire daher, um nur ein einziges Beispiel heraus- 
zugreifen, die r e l a t i v e  SchriftgrSl~e, d.h. das Verhiiltnis von Lang-, Mittel- und 
Kurzbuchstaben. Aui3er der gew6hnlichen Fortentwicklung einer Handschrift bilden 
alle willktirlichen Ver/inderungen in Verbindung mit den normalen Schwankungen 
der Schrift grol~e Sehwierigkeiten fiir systematische Registrierungen, besonders dann, 
wenn sich zu ehemals normalen Handschriften sp/iter pathologische Erseheinungen, 
wie Tremor, Ataxie u. a. gesellen. Aus alledem ergibt sich, dal3 aueh die Arbeit 
des Verf. keine L6sung des schwierigen Problems gebraeht hat. 

Buhlz (K6nigsberg). 

Sehneiekert, Hans: Probleme der Fingerabdruek-Klassitizierung. Monatsschr. f. 
Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 18, H. 1, S. 37--41. 1927. 

Verf. weist in der kurzen Arbeit nach, dab die bestehenden Klassifizierungssysteme bei 
den Fingerabdrucksammlungen infolge starkcn Anwachsens bestimmter Hauptgruppen z. Z. 
unzureiehend sind und die Einfiihrung besonderer Untergruppen erfordern. Es ist wesentlich, 
dall die Bezeichnung dieser Untergruppen in s/imtlichen Lgndern der Erde gleichmii,13ig vor- 
genommen wird. Eine auf der internationalen Polizeiausstellung in New York eingesctzte 
Kommission soll versuchen, eine Verst~ndigung und Vereinbarung herbeizufiihren. Ebenso 
mull ein internationales Abkommen fiber die richtige Abgrenzung der Zentralisierung und 
Dezentralisierung der einzelnen Fingerabdrucksammlungen aller Lf.nder erreicht werden, mn 
ein richtiges und schneUes Funktionieren der einzelnen [dentifizierungsstellen zu erreichen. 
lgeben diesen grunds/i.tzlichen Er6rterungen bringt die Arbeit interessante Einzelheiten tiber 
die Verwendung der Daktyloskopie und neuere Erfahrungen in den Vereinigten Staaten von 
Nord-Amerika. Buhtz (K6nigsberg i. PrO. 



,q6 

Seliger, Paul: Das photogratDhische MeBverl'ahren. Photograntmetrie. Ergebn. d 
cxakt. Naturwiss. Bd. 5, S. 47--95. 2926. 

Das photographisehe Mel3verfahren ist ffir eine ganze Reihe wissensehaftlieher 
Forsehungsgebiete yon nieht minderer Bedeutung wic fiir die Praxis. Die Eigenart 
des photographisehen Meftverfahrens liegt darin, dal3 an Stelle der Vermessang des 
Objektes, was z. B. im Gebirge mit ganz erhebliehen Sehwierigkeiten verkntipft ist, 
die Photographic des letzteren tritt; erst sp~tt.er, im ],aboratorium, kann dann in aller 
Ruhe mit Hilfe mathematiseher Bereehnungen die topographisehe Festh;gung der 
einzelnen Punkte vorgenommen werden. Da das Liehtbild im Augenbliek erzeugt 
we~rden kann, so ersehliellen sieh der Mel]kunst ganz neue Arbeitsgebiete. Der Wert 
dieser neuen Forsehungsergebnisse fiir die geriehtliehe Yledizin ist bei der Vermessung 
yon Tatorten, der Rekonstruktion yon Tatg~ingen und anderen praktisehen geriehtlieh- 
medizinisehen und kriminalistisehen Aufgabcn nieht zu untersehgtzen. Vor allem 
kSnnen sie zur LSsung wissensehaftlieher Fragestellungen wesentlieh beitragen. Doeh 
diirfte die Ansehaffung der kostspieligen Apparaturen und die stiindige Haltung ge- 
sehulten Bedienungspersonals auI erhebliehe Sehwierigkeiten stogen. Buhtz. 

Weimann, W.: Radspuren an |)berfahrenen und ihre kriminalistische Bedeutung. 
(Geriehtl.-med. Inst., Univ. Berlin.) Arch. f. Kriminol. Bd. 80, H. 1, S. 1--6. 1927. 

Es wird durch die Wiedergabe sehr iiberzeugender Abbildungen belegt, dal~ ebenso 
wie bei der Einwirkung anderer stumpfer Gewalten, auch beim Uberfahren eharakte- 
ristisehe Hautverletzungen in Form yon Rad- und Schlcifspuren entstehcn. Sic k6nnen 
schon bei der Leichenbesichtigung in zweifelhaften Fgllen wichtige Hinweise auf die 
Todesart geben. Auch in kriminalistischer Hinsicht haben solche Radspuren besonderen 
Wert bei der Bestimmung der Art des in Betracht kommenden Fuhrwerks, seiner 
Schnelligkeit, Fahrtrichtung usw. Gelegentlieh geben Radspuren, die von Automobilen 
und Motorr/idern herriihren, ein Abbild yon dem Oberfl/~chenmosaik des Gmnmi- 
reifens wieder. Dasselbe kann, wenn die dutch die eventuelle Hautversehiebung be- 
dingten Verzerrungen beriicksiehtigt werden, als ,,geformte" Radspur neben den 
Sehleifspuren eine besondere Bedeutung fiir die Identifizierung erlangen. Reuter. 

tlells/ern, Erwin P.: StraIvollzug und Tuberkulose. Zeitsehr. f. Tuberkul. Bd. 46, 
H. 1, S. 44--48. 1926. 

Bericht tiber den Stand der Tuberkulose in den bayerischen Strafanstalten wS~h- 
rend des Jahres 1925. Die Zahl der Tuberkulosef~lle ist weiterhin gesunken und hat 
den tiefst~n Stand seit 6 Jahren erreicht. In den Zuchth~usern ist die Tuberkulose 
seltener als in den Gef~ingnissen. Von einem bedenklichen Ansteigen der Tuberkulose 
kann keine Rede sein. Die meisten Erkrankungen treten zu Beginn der Haft  auf. 
Die Zahl der akuten Fiille ist sehr gering. Die 1924 eingefiihrte Ern~ihrung hat sich 
bewiihrt. Aussetzung der Haft wegen Tuberkulose ist selten n6tig. Da die Erkran- 
kungsziffer yon Jahr zu Jahr giinstiger wird, ist nach Verf. der Beweis erbracht, dal3 
im Strafvollzug bei der Bek~mpfung der Tuberkulose die riehtigen Mal]nahmen er- 
griffen sind. Nine Sch~idigung Kranker durch die Haft  wird abgelehnt, da dutch die 
vorhandenen Einrichtungen den kranken Gefangenen vielfach mehr geboten wird, als 
sic sich in der Freiheit selbst leisten k6nnten. Trotzdem wird aber die Forderung 
einer Fachabteilung ftir tuberkul6se Gefangene aufreeht erhalten. Sedlmeyr.o 

Fainberg, Z.: Die iirztliche und sanitiire Organisation in den 31oskauer llaftlekalen. 
Moskovskij medieinskij ~,urnal ,Jg. 6, Nr. 11, S. 83-93.  2926. (Russiseh.) 

Die Aufgabe tier Haftlokale ist., den Str~ifling dem sozialcn Leben anzupassen und di~.- 
jenigen Eigensehafte, n in ibm, die ihn von neuen Vergehen abhalten k6nnten, zu st, arken. 
])aher mug die medizinisehe Beaufsiehtigung auBer rein medizinisehen Fragen aueh pada- 
gogisehe Aufgaben erftillen. Zu ihrer T/itigkeit geh6ren 1. sanit~ir-prophylaktisehe Magnahmen, 
2. ambulatorisehe und stationare Behandlung der Cefangenen, 3. Behandhmg dutch Spezia- 
listen, 4. BekSmpfung tier (;e~ehleehtskrankheiten. Tuberkulose. Narkomanie, 5. Mallnahmen 
zur Verbesserung der Arbeitssthtten tier Haftlokale. 6. Be,%ufsiehtigung tier geisteskranken 
Str/~flinge, 7. Untersuehung der Pers6nliehkeit tier StrMlinge im wissensehaftliehen Kabinett, 
in der kriminologisehen Klinik und in den Haftlokalen, 8. firztlieh-pitdagogisehe Tiitigkeit. 
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an den mindcrjShrigen Gefan~zcnen. In jedcm |[aftlokal gibt es eine Quarantiine, Ambula- 
torium mit zahn/irztlichem Kabinett, eine slationare Abteilung und eine Desinfektionsab- 
teilung. ,Ieder Neuank6mmling verbringt 14 Ta~e in der Quaraat~ine, nachdem er gebadet 
und seine Sachen desinfiziert wurden. Die Straflinge werdcn mon.ltlich 5rztlieh untersueht 
und das Resuliat auf Individualkartcn eingetragen, besonders wird dabei auf (~eschleeht,s- 
krankheiten und TuberkuIose !zca.chtet. Akl~iv Tuberkul6se werden Heilanstaltcn tiberwiesen, 
diejenigen, bei denen der Proze[3 nicht aktiv ist werden im Sommer in besondcren Kolonien 
vereinigt. Einmal w6ehentlich bestimmt Fine iirztliche Kommission, wer yon den Strafiingen 
(,in leichteres Regime, ]~efreiung yon den Arbeiten usw. bedarf. In den Werkstittten werden 
nur sole|((" Strgflin~e zugelassen, fiir (lie taut iirztliehem Zeugnis die Arheiten nicht gesund- 
heitsseh~idlieh sind. Wie die Erfahrung lehrt, gibt es unter den Gefangenen einc grol~e Anzahl 
Psyehoneurotiker (Kriegstraumatiker, ~Neurastheniker, Hysterische), fiir diese wurde ('in be- 
sondercr Arzt angcstellt, dem die neuropsychiatrische Aufsicht iibergeben wurde, in eineln 
Gef~,ngnis wurde ffir diese Art, von (iefangenen einc bcsondere Abteilung eingerichtct. 

G. Michelsson (Narva). 

K I._.'iminelle uncl soz ia le  tarophy laxe .  

Erkens, Josetine: Pilegeamt und weibliehe Polizei. Mitt. d. dtsch. Gcs. z. Be- 
k~mpf, d. Geschlechtskrankh. Bd. 24~ Nr. 8, S. 85--88. 1926. 

Vcrf. geht aus yon den Erfahrungen, die in KSln skit August  1923 mit weiblicher 
Polizei auf Anregung der englischen BesatzungsbehSrden gemacht worden sin& Die 
ilu Rahmen polizeilicher Machtbefugnis neuen Gcdankengw der Polizei f iir s o rg e, 
der in ihnen zum Ausdruck kommende Vorbeugungswille, l inden eingehende Wiirdigung. 
Bei der Vielf~iltigkeit des Auftretens der Prost i tut ion und der Schwierigkeit, sie gegen 
andere Erscheinungen des gesehlechtlichen Lebens abzugrenzen, geh6rt Intui t ion dazu, 
um stets mit Tak t  das Richtige zu treffen. Insofern erscheiut die Mitwirkung tier Frau  
geboten. Die rechtlichen Grenzen fiir das Einsehreiteu im Einzelfalle werden auf Grund 
des geltenden Rechts  besprochen, wobei der Hinweis wichtig ist, daI~ sich die ,,weib- 
liche Polizei yon dem Gedanken frei machen mul~, j e d e  vollj~hrige Frau,  (lie sit t l ich 
gef~hrdet ist, zu erfassen". Ohne gemeinsames Vorgeheu der Polizei und des Pflege- 
amtes, das die notwendige Erg~nzung zu den gesehildertcn Mal]nahmea bildet, diirfte 
ein Erfolg nicht  zu erzielen sein. Max Hodann (Berlin).~ 

Engelbaeh, Win.: Criminology as related to endocrinology. (Beziehungen zwischen 
Kriminologie und Endokrinologie.) Illinois reed. journ. Bd. 50, Nr. 1, S. 2 4 - 3 0 .  192(;. 

KrimineHe Neigungen sind h~ufig auf endokrine Erkrankungen zuriickzuftihren. 
Zur Prophylaxe sell man jede Schwangere, deren Grundumsatz veto 3. ) Ionat  ab nieht 
mindestens um 15% gesteigert ist, mit  Thyreoidin behandeln u. a. m. 

Campbell (Dresden).~ 

K~ding, Fritz: Anstalten Ifir unheilbare Alkoholkranke. (Heilst. ,,See]~ieden' b. 
Moritzburg, Bez. Dresden.) Alkoholfrage Jg. 22, H. 5, S. 211--216. 1926. 

Eine dankenswerte Folgc der Alkoholffirsorge ist u. a. die Tatsaehe, dais die F~IIe 5ffent- 
licher T r u n k e n h e i t  seltener werden. Die v o r s o r g e n d e  Hi l fe  im Kampfe gegen den Trunk 
muB vor allem bei der Jugcnd einsetzen (Aufklarung, Sport, Spiel). Erfas-:ung der Alkohof 
gef~hrdeten und Sicherung ihrer Person und der Umgebung, ~trztliche Behandlung in Trinkcr- 
heilstiit~en und besondercn Anstalten ftir schwcr oder nicht mehr Hcilbare. Bewahrung gc- 
retteter Trinker in Enthaltsamkeitsvcreinen. ,,Fach~rzte" fiir Alkoholkranke sollen zur 
Verfiigung s~chen. Eine besonders bedeutungsvolle Belastung der Allgcmeinheit, ergil)t sich 
aus der Naehkommenseha{t der Trinker. Die racist entartctcn Trinkerkinder uud ~i('(ler 
deren Nachkommen bringen der Mensehheit neue Qualen und sind der Ursprun.,g zu S~a,um- 
bgumen, die, durch Geschlechter hindurch verfolgbar, eine Quclle zur psychopathischen 
Entartung, zu Verbrecher- und Dirnentum, Ballast fiir Sozialcntwieklung, Iiostenfor(h'rnd(: 
veto Staate bilden. We, wie hier, die Krankheit aufh6rt, 1)rivatangelegcnheit des Illdividuums 
zu vein, hat der S t a a t  v e r a n t w o r t l i c h  einzutrctcn. Dureh g c s c h l o s s e n e  A n s t a l t e n  
ftir u n h e i l b a r e  T r i n k e r  wiirden Keil~lstatten und [rrenhii, user entlastet werden, die Fiir- 
sorgeverb~nde und BehSrden wiirden diese Unkosten crsparen. Die Anstalt.en r~ii,~seu allen 
Anforderungen gereeht werden, dic die Behandhmg der Alkoholiker, Sozialempfinden. Sieher- 
heir des Staates und der Familien stellen. K6rperliche und scelisehe Bchandlung miissen 
Hand in Hand gehen, lm allgemeincn wird eine Behandlungsdauer yon 2 Jahren erforder- 
lich sein. )'lade (Dresden). o 
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Segers, Alfredo: Erworbener Alkoholismus bei Kindern. Rev. de la soc. argentina 
de nipiol. Jg. 1, Nr. 3, S. 137--140. 1925. (Spanisch.) 

Die Gewohnheit, Kindern alkoholische Getr~nke zu verabreichen, ist verbreitet. 
Komrat ein Kind in Behandlung, das die folgenden Symptome bietet: Traumdelirien, 
Reizbarkeit, Schlaflosigkeit, Ubellaunigkeit, Hauthyper~sthesie, Leber-MilzvergrSl]e- 
rung, VerdauungsstSrungen, so weckt das sofort den Verdacht auf Alkoholismus. 
Als Beleg bringt Verf. einige Krankengeschichten yon 1--2 gahre alten Kindern, 
denen regelm~llig zum Esscn alkoholische Getr/~nke verabreieht wurden. 

Ganter (Wormditt).o 
Burt, Cyril: The delinquent child. (Das kriminelle Kind.) Child Bd. 16, Nr. 11, 

S. 321--332. 1926. 
Geborene Verbrecher im Sinne L o m b r o s o s  gibt es ebensowenig wie einen 

angeborenen Mangel des moralischen Sinnes. Dieser ist das Ergebnis der Ent- 
wicklung, Erziehung und Erfahrung. --- Manche anscheinend verbrecherische 
Handlung Jugendlicher entspringt dem Spieltriebe und dem Wunsche, dcr Lange- 
weile zu entgehen. Die Gelegenheiten zu harmlosem Spiel und Besch/iftigung be- 
diirfen in den GroSst/idten noch dringend der Verbesserung. Manche Kinder haben 
irgendein Talent, das sie auf den Weg des Verbrechens fiihrt, well es in der Schule, 
bei der Arbeit oder beim Spiel ungeniitzt bleibt. Auch mancher Trieb, der sich nicht 
ausleben kann, hat bisweilen dieselben Folgen. Es gibt kaum einen Trieb, fiir den 
kS nicht ein Spiel oder eine Besch/fftigung als Xquivalent g/ibe. Man lasse dell Kampf- 
lustigen boxen und FuSball spielen, man arrangiere Reisen und Expeditionen fiir den 
Wanderlustigen, Spiel und Tanz mit dem anderen Geschlecht fiir das iibersexuelle 
Kind, eine MSglichkeit Geld zu verdienen crier Sammlungen anzulegen fiir erwerbs- 
freudige Kinder. Unterdriickte Instinkte schaffen sich friiher oder sp/iter in irgend- 
einer Weise Luft, sei es auch nur aus Rache fiir die Unterdriickung. Campbell. ~176 

Behnke, Egon: Die Sehwersterziehbaren in der Fiirsorgeerziehung unter bcsonderer 
Ber~eksichtigung m~nnlieher Z~glinge. Zentralbl. f. Jugendrecht u. Jugendwohlfahrt 
Jg. 17, Nr. 6, S. 125--130. 1925. 

Nach Behnke  ist fiir die ,,Schwersterziehbaren" die Tatsache kennzeichnend, 
dab es ihnen am Willen oder an der Fahigkeit zur Selbsterziehung vSllig fehlt. Sic 
sind einzuteilen in die Schwerverwahrlosten, durch UmweltverhMtnisse erheblich 
gesch/idigten ZSglinge und in die mit erheblichen konstitutionellen psychischen Mangeln 
behafteten Psychopathen, deren Gefiihls- oder Willensleben krankhaft ist. Die Be- 
zeichnung ,,Schwersterziehbar" bedeutet nicht ohne weiteres eine ungiinstige Vorher- 
sage fiir die zukiinftige Entwicklung. Der Verf. beschr~inkt sich in seiner Abhandlung 
auf die m~.nnliehen Schwersterziehbaren. Die Frage der Schwersterziehbaren kann 
nach Ansieht B e hnkes  nur auf dem Wege der Erziehung gelSst werden. Diese Er- 
ziehung mu{] nach den gleichen Methoden erfolgen wie bei den leichter Erziehbaren. 
Die Erziehungsmethoden miissen jedoch verfeinert, die Erziehungsmittel vielseitiger 
und wirksamer gestaltet werden. Wenn es irgendwie m5glich ist, sollen die Schwerst- 
erziehbaren in den ,,Normalanstalten" behalten und erzogen werden, damit einmal 
nicht unnStig schwierige Elemente in grSflerer Zahl zusammengefa~t werden und auf 
der anderen Seite nicht das Minderwertigkeitsgefiihl der Jungen erheblich gesteigert 
wird. Zur Erreichung dieses Zieles ist eine bessere Durchbildung des Erzieherpersonals, 
ein weiterer Ausbau des Familiensystems und die Einrichtung von ,,Besinnungs- 
zimmern" notwendig, wo in Fallen starker Erregung, unbeherrschten Trotzes und un- 
besonnener Gehorsamsverweigerung derartige unerwiinschte Reaktionen abklingen 
k6nnen. Der Aufenthalt im ,,Besinnungszimmer" soll keine Strafe sein, sondern vielmehr 
vor falschen und iibereilten ErziehungsmaBnahmen schiitzen. Filr Burschen, deren Ein- 
fluB w~thrend der Nacht man fiirchtet, sollen neben den grSBeren Schlafr~iumen kleinere 
Einzelschlafr/iume w)rgesehen werden. L~.l]t sich trotz dieser Vorkehrungen der weitere 
Verbleib in der ,,Normalanstalt" nicht mehr rechtfertigen, so ist die Verlegung in ein 
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Sonderheim notwendig, das am besten der eben genannten Erziehungsanstalt  an- 
gegliedert wird, deren guter Geist der t)sychisehcn Athmosphi~re der Sonderabteilung 
zugute kommen nmB. Fiir  die Leitung des Hauses soll ein psyehiatriseh gesehulter 
piidagoge oder ein Psychiater  in Frage kommen, der in erster Linie Erziehungsarbeit  
leisten will und kann. Ist  das Sonderheim ciner Hauptans ta l t  angesehlossen, so be- 
vorzugt B. fiir die Gesamtleitung einen P~idagogen. Wegen der MSglichkeit des Vor- 
kommens yon Geisteskrankheiten ist die N~the einer 5ffentliehen IIei lanstal t  erwiinscht. 
Zur Durehfiihrung einer wirksamen erzieherisehen Betreuung miissen kleine Gruppen 
yon etwa 12 Jungen gebildet werden; Einzelsehlafriiume miissen mindestens ftir die 
tI~ilfte der ZSglinge vorhanden sein und ,,Besinnungszimmer" in geniigender Zahl 
vorgesehen werden. Auf Sieherungsmittel  gegen Entweiehen, die zur Sehonung des 
Ehrgefiihls mSgliehst unsiehtbar zu maehen sind, kann nieht vSllig verzichtet  werden. 
Fui3fesselungen und andere Sieherungen am K6rper oder der Kleidung des Z6glings 
sind als unpMagogiseh zu verwerfen. Notwendig ist eine sehr intensive Erziehm~g 
zur Arbeit,  die einer sehr sorgfgltigen und individuellen Auswahl bedarf. Besonderer 
Wert  zu legen ist aueh auf einen guten Fortbi ldungssehulunterr ieht  und eine weise 
Ausniitzung der Freizeit.  Tdbben (Miinster). 

Branham, V. C.: Psyehialrie problems in the care and management of delinquent 
children in New York stale. (Psyehiatrisehe I)robleme in der Betreuung und Behand- 
lung krimineller Kinder im Staate New York.) New York state journ, of reed. Bd. 26, 
Nr. 8, S. 350--352. 1926. 

Im Jahre 1922 wurde dutch GesetzerlaB ira Staate New York der Jugendgerichtshof 
zur besonderen Anwendung bei auBergewShnlich veranlagten Kindern, bei denen andere 
auflerordentliche MaBnahmen ohne Erfolg blieben, eingeriehtet. Diese einleuehtende MaB- 
nahme geht von der Erw/igung aus, dab das kriminelle Kind psyehiatrisch behandelt werden 
mug. Es gibt im Staate New York staatliehe und private Besserungsanstalten und daher aueh 
ebenso viele Behandlungsmethoden wie Institute, und der durchsehnittliche Erfolg ist deshalb 
notwendigerweise gering. Da,s schlechte Ergebnis wird aueh dadureh erkl/i, rt, d~B viele An- 
stalten nur Geld maehen wollcn und jede Neuerung als SentimentMismus und Quelle unn6tiger 
Ausgaben ablehnen. Selbst der Jugendgerichtshof hat eine hohe Anzahl yon falseh behandelten 
Fgllen aufzuweisen, d~ wegen der iibergroBen Anzahl der zu beurteilenden Fglle 5fters Kinder 
in ungeeignete Anstalten gesehiekt wurden. Von 879 iiberwaehten Anstalten im Staate 
New York sind 20 fiir kriminelle Kinder bestimrat, auBerdem nehmen die versehiedenen 
Waisenanstalten kriminelle Kinder unter versehiedenen Bedingungen auf, ebenso wie die st aat- 
lichen Hilfssehulen geistig Schwache. Ungef/ihr 6000 Kinder werden auf diese Art unterge- 
brecht. Die durehweg nicht der Aufnahmef/ihigkeit der Anstalten entspreehende Besetzung 
scheint man der stetig waehsenden Rolle verdanken zu miissen, die die VorbeugungsmaBnahmen 
dabei spielen, das kriminelle Kind in der Gesellsehaft zu halten. Von den drei nur vorhandenen 
staatlichen Anstalten untersteht die eine einem Psyehiater, die ~ndere einem Psychologen, die 
dritte weder einem Psyehiater noeh einen Psychologen. Verstiindlicherweise besteht deshalb 
zwisehen diesen dreien eine gewisse Uneinigkeit in bezug auf das zu erreiehende Ziek Die 
Privatanstalten zerfallen in religi6se und nicht religi6se Organisationen. Die ersteren legen 
natiirlich besonderen Nachdruck auf die religiOse Entwicklung. Nur wenige yon ihnen haben 
einen Psychologen oder Psychia.ter zur Verfiigung. Der Verf. gibt der Forderung Ausdruck, 
dab Mle Anstatten vom Staat unter stiindiger Kontrolle geh~lten werden, d~mit vor Mlem 
aueh zur geeigneten Zeit die physiehe, soziale und psyehiatrische Behandlung in reehter Weisc 
zur Anwendung kommt. T6bben (Miinster). ~176 

Galeeran, Carmen Isern: Fonetionnement et r~sultats des tribunaux pour eniants 
en Espagne, en rapport avee la protection des mineurs moralement abandonn(~s. 
(Wirksamkeit  und Erfolge der Jugendgeriehte in Spanien in u  mit  dem 
8chutz der in sittlicher Beziehung vernachl/issigten Minderj~hrigen.) Bull. internat.  
de la protect,  de l 'enfance Jg. 1926, Nr. 51, S. 1188--1192. 1926. 

Die Jugendgerichte in Spanien beruhen auf einem Gesetz yore 25. XI .  1918 und 
einer k6nigl. VO. vom 15. VII.  1925. Ihre Errichtung hat  zur Voraussetzung, dab in 
dem betreffenden Bezirk die erforderliehen Einriehtungen der Jugendfiirsorge vor- 
handen sind. Zur Zeit gibt  es 13 Jugendgeriehte.  Sic bestehen aus 3 ehrenamtlichen 
biitgliedern; auch Frauen k6nnen ihnen angehSren. Vor ihnen erscheinen Minder- 
~iihrige his zu 16 Jahren (urspriinglich nur bis zu 15 gahren). Ihre  Mal3nahmen sind 
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vornmndscha.ftsrecht]icher Natur; Anordnung der Schutzaufsicht, Unterbringung in 
einer fremden Familie oder in einer Anstalt werden erw~hnt. Die Jugendgeriehte 
sind auch zur Entziehung der v~tterlichen Gewalt (entspreehend w 1666 BGB.) befugt. 
Die Erfolge der ]ungen Einriehtung sind naeb den j~ihrliehen T~itigkeitsberichten der 
Jugendgeriehte giinstig. I)a~ die Jugendfiirsorge in Spanien noch sehr ausbaubcdiirftig 
ist, ergibt die yon der Verfn. am Schlu[~ aufgestellte Wunsehliste, die folgende Punkte 
umfal~t: 1. halboffene ~'bergangsheime, 2. Miitterheime, 3. Bewahrungsheime, 4. Amts- 
vormundschaft, 5. Wohlfahrtsschulen. Franclce (Berlin).~ 

Irerletzunffen. G e w a l t s a m e r  Tod  aus  p h y s i k a l i s e h e r  ~y~saehe. 

Benon, R.: Commotion c~rgbrale et pronostie. (Prognose der Commotio cerebri.) 
(Quartier des maladies merit., h6p. 9gn., Nantes.) Gaz. des h6p. cir. et milit. Jg. 99, 
~'r. 104, S. 1677--1678. 1926. 

Auf Grund umfangreicher Beobachtungen der Kriegs- und Nachkriegszeit kommt 
Verf. zu dem Schlul~, dal~ bei SchSdelverletzungen nicht dcr Umfang der tIaut- und 
Knochenverletzung, sondern einzig die Schwere der Gehirnerschiitterung mit nach- 
folgender ]~ewuBtlosigkeit die Prognose in ungiinstigem Sinne bestimmt. 60--80% 
der FAllc von Gehirnerschfitterung behalten dauernd ihre nervSs psychischen Klagen 
und verfallen gewShnlich tier allgemeinen l\'ervenersehSpfung. Gierlich (Wiesbaden).~ 

Sehriier: Zur Kenntnis der traumatischen Poreneephalie. (Pathol. Inst., U~dv. 
Berlin.) Virehows Arch. f. patho]. Anat. u. Physiol. Bd. 24;- ~ 1I. 1, S. 144-148. 1926. 

Kurzer Uberblick fiber die Lehre yon der Pathogenese der Porencephalie. Es ist 
grunds~ttzlich gleich, ob der zur Poreneephalie ftihrende Prozel~ sich im fetalen Leben, 
bei der Geburt oder sp~ter abspielt, l~ber postuterin dutch Trauma entstandene FSlic 
sind bisher nur verhiiltnism~il~ig wenig einwandfreie Beobachtungen mitgeteilt. Verf. 
beriehtet fiber einen Fall, der l0 Jahre nach einer Sch~delfraktur zur Sektion kam. Es 
land sich eine alte Bruchlinie im Felsenbein und ein porencephalischer Defekt im 
Schl~ifenlappen, mit dem linken Hinterhorn komnmnizierend. Die traumatisehe Ent- 
stehung war auch durch die Gegenwart yon HSmosiderin (neben Fettk6rnchenzellen) 
naehweisbar. Ft. Wohlwill (Hamburg).~ 

Smidt: Zur traumatisehen Sp~tapoplexie. (50. Tag. d. dtsch. Ges. /. Chir., Berlin, 
Sitzg. v. 7.--10. IV. 1926.) Arch. f. klin, Chir. Bd. 14'2, KongreSber., S. 475--477. 1926. 

Von einem reinen Bild der Sps nach Trauma darf nur bei Herz-, Gef/tl]- 
und .Nierengesunden gesproehen werden. Syphilis und Alkoholismus miissen fehlen. 
Sis ist somit einc exquisite Erkrankung des 3. und 4. Dezenniums. F~lle hSheren 
Alters sind auszuschalten. Das Intervall zwischen Trauma und Apoplexie darf 1 Jahr 
nicht iibersteigen. Die Frage, ob ein freies ]ntervall zwischen Trauma uml Apoplexie 
die M6glichkeit eines Zusammenhangs ausschliel~t, wird vom Vcrf. verneint. Es k6tmen 
jedoch auch Briickensymptome vorkommen. Das foudroyante Einsetzen ohne solchc 
ist hs und charakteristiseh. 

B:;richt yon 2 einschl~tgigen F~tllen, die beide ad exitum kameu und ein freies Intervall 
yon 8 Tagen bzw. 4 Wochen aufwiesen. Die klinischen Erschcinungen traten foudrovant auf. 
Neurologisch f~nden sich nebcn leic.hter F~Leia.lisl~hmung Steigcrung der P~t~l[a.rreflexe 
Andeutung yon Kh)nus un(1 Babinski. Hervorgehoben wird die motorische Unruhe und der 
sopor6se Zustand mit psychis(:her Verwirrtheit. Walter Lehrmtnn (GStting('n).' '" 

Bullock, W. 0.: Traumalic pneumoeephalus. An analysis and report oI a ease. 
(Traumatischer Pneumocephalus. Bericbt iiber einen Fall.) (Lexi~gton clbt., Lexi~g- 
ton, Kentucky.) Surg., gynecol, a. obstetr. Bd. 43, Nr. 6, S. 750--756. 1926. 

60j~,hriger Mann hatte 3Monate vor seiner Krankenhaus~mfnahme einen ][ufschlag 
,_,egen die Stirn erlitten. Keine ~.uBerc Verletzung, heftige andaucrndc :Blutung aus der Nase, 
Erbrechen yon Blut, Suffusion der Augentider, kcine ]~ewul~tseinsst6rung, nur and~uernde 
Kopfsehmerzen. Nach anfanglieher Besserung bci 3w6chiger Betiruhe nehmen die Kopf- 
schmerzen an Intensit~t zu, crst nach Abgang einer klaren Fliissigkeit dutch die Nase tritt 
Besserung der Schmerzen ein, wfihrend das Sensorium seit diesem Zcitpunkt getriibt ist, und 
Incontineniia alvi et urinae zeitweilig auftritt. Die Untersuchung ergibt eine Impressions- 
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fraktur des reehten Stirnbeincs, die sieh auf dem l~Snlgenbild ill beide Orbitald/tcher und das 
Siebbein fortsetzt.. Die Erweiterung und auffallend klare Be~rcnzung der Seitenventrikel 
spricht Itir Luftansammlung in den I-]irnkammern. Permanenter Liquorflul3 aus der Nasc 
in m~il3igem Grade. ]m Lumbalsaek so geringer ])ruck, dab erst bel forcierter Exspiration 
des P. ctwas Liquor durch die Lumbalnadel abfliel3t, der bei leichter Triibung kulturell steril 
ist. Die Behandlung bestand in Entfernung des imprimicrten Stirnbeinfragmentes, Er6ff- 
nung der Dura und Punktion des Seitenventrikels, wobei sich die bier angesammclte Luft 
als nicht unter h6herem Druck stchend erwies und durch die Trokarnadel nicht entwich. 
Exit~ls 6 Tage spater an Erscheinun~en wm Meningitis. Kcil~,e Obduk~ion. 

Auf Grund yon 16 ~hnlichcn F~llen, die Verf. aus der englischcn und franzt}sischen 
Li teratur  sammeln konntc, wird die Klinik dicses Zustandes cingchend besprochen. 
Nach allem besteht  kein Zweifel, dal~ der Luf tc in t r i t t  nur erfolgen kann, wenn pneuma- 
tische Zcllen der Sch~idelbasis dutch Husten oder Niesen unter h6heren Druek gesetzt 
werden und ihren Inhal t  dutch eine Knochenfissur mit  Duraverletzung in dan SchSdel- 
innere entlceren. Unmit te lbar  naeh der Verletzung kommt es nur selten zu deutlichen 
Erscheinungen, die den Luf te int r i t t  wahrscheinlich machen. Innerhalb der ersten 
24 Stunden unter  16 FSllen nur 5real. Die Luftansammlung wurde n~eist erst i~ der 
3. Woche naehgewiesen, in einem Falle nach 2, in einem anderen nach 9 Monateu. 
,It nach der Ausbrei tung der Luft  im Schi~delinnern lassen sieh verschiedene Typen 
unterseheiden. 1. Der Pneumocephalus externus, der sich auf der R6ntgenplat te  als 
nicht Mar umsehriebene Aufhellung meist an der Convexit~t des Gehirnes kundgibt ,  
wobei die Ventrikel nieht siehtbar sind. Anf~nglich diirfte dicse Luftansammlung wohl 
in der unmit tc lbaren NiChe der Frakturs te l le  entstehen und erst sparer im Subduralraum 
wandern. 2. Der Pneumoeephalus internus, erkenntlich an der Erweiterung der un- 
gemein scharf gezeichneten Ventrikelgrenzen, der auch in Kombinat ion  mit  dem ersten 
Typus beobaehtet  wird. Die MSglichkeit des Lufteintr i t tes  ist hier auf verschiedenen 
Wegen gegeben, entweder direkt durch einen zertrfimmerten Stirnpol oder sekundSr 
aus dem Subarachnoidalraum. Auch eine Verletzung des Bodens des 3. Ventrikels 
k~me als Eint r i t t spfor te  in Betraeht.  3. Die echte Aerocele, eiIle Luftansammlung im 
Gehirn selbst, die ftir ihre Entstehung einen Pneumocephalus externus, der unter h6herel,~ 
Druck steht und clue Verletzung der Gehirnmasse zur Voraussetzung hat, so dal~ 
sich die Luft  eine H~ihle in die Hirnsubstanz wiihlt. 

Hans Ehrlich (MShr. SchSnberg).o 
Richter, Hugo: Trauma und Gcsehwulst. Klin. Wochcnschr. Jg. 5, Nr. 35, S. 1617 

his 1618. 1926. 
An der Stelle eines Bruches des rechtcu Scheitelbcines ist nach einem vSllig symptom- 

frewu Intervall yon 38 Jahren enl Endothchom der I)ura entstanden. DIe genaue lokale Ubcr- 
einstimmung von Trauma und Ausgangsstellc der Geschwulst maeht einen urs~kchlichen Zu- 
sammenhang wahrscheinlich. ]12 der iiberwiegenden Mehrzahl der einschlggigen Beobach- 
tungen ist das zeitliche Intervall zwischen Trauma und Geschwulstentstehung viel ktirzer, 
racist unter 5 Jahren. Auch haltcn racist Symptome den Zusammenhang zwischen Trauma 
und Tumor aufrecht, die ,,Briickcnsymptome" nach Thiem. Das giinzliche Fchlcu dersclben, 
sowie der ungewShnlich lange zeitliche Zwischenraum lasscn vermuten, (lag die Bcdeutuug 
des Traumas bei der (]eschwulstbildung nicht nur in einem herbcigcfiihrten chronischcn (12,- 
websreiz, sondern auch manchmal in der Schaffang eines Locus minoris resistentiac liegt, 
in welchem es aus anderen Ursachen zur Gcschwulstbildung kommt. Tromp.~ 

Horton, J. J.: A ease ot electric cataract.  (Ein Fal l  yon Cataracta electrica.) 
Amerie. journ, of ophth. Bd. 9, Nr. 11, S. 841--842. 1926. 

Beschreibung einer traumatisch durch S c h w a c h s t r o m  (220 Volt) cntstandenen, sich 
allm~hlich ausbildenden Linsentriibung bei einem 21jhhrigen Minenarbeiter. l)er elektrische 
Schlag erfolgte dureh I~ertihrung eincs elektrischen Lcitungsdrahtes mit dem an seincr Kopf- 
bedeckung befcstigten messingnen Lampenhalter. Nach dem Trauma 1 St, unde dauernde 
tiefe Bewul3tlosigkeit, Verbrennung 2. Grades der Stirn- und Lidhaut rechts; Bulbi bd,~. und 
brechende Medien jedoeh o. B. 3 Monate sp~ter Nachuntersuchung wegen zunehmender 
Sehvemchlechtcrung rechts. Der Befund zeigt zahlrciche rundliche, graubraune Flecke, die 
m tier vorderen Linsenkapsel bzw. unmittelbar darunter in r Rinde uuregclmikBig vertcilt 
sind. Der Abschnitt der hinteren tZinde ist flockig und milchi~z getriibt, weniger der periphere 
d ~  vorderen lZinde, deren mittlere Pattie - -  scheinbar verfltissigt --- eine kleinc runde Perle 
at/fwoist, die sich bei Kopfbewegungen mitbewegt. Es umgrcifen die Periphcric zwischen 4 und 5 
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und 5 und 6 2 sehleifenartige dichtere Trfibungen, die halbwegs bis zum LinsenzenLrum reichen, 
eine 3. zwischen 6 und 8 Uhr reicht bis zum mittleren Drittel der Linse. Ophth. : Kaum rotes 
Licht. Visus: Fgr. z. in 60 cm. Links: normale Sehseh~ffe und normaler Befund. Rechts: 
Diseision und Extraktion. Gaedertz (Berlin).~ 

Lossen, Heinz: Entstehung und Yerhtitung der Unf~lle und Sehliden in medizi- 
nisehen R~nigenlaboratorien. (Riintgenabt., Hosp. z. Heiligen Geist, Frank/urt a.M.) 
Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Yersicherungsmed. Jg. 33, Nr. 8, S. 170--188 u. ~'r. 9, 
S. 193--205. 1926. 

In  einem ersten Tell wird die Entstehung yon UnfMlen und Sch~den im medizini- 
schen R6ntgenbetriebe, in einem zweiten Teil ihre Verhiitung ausfiihrlich besprochen. 
Hierbei werden in gesonderten Kapiteln behandelt: 1. Entstehung yon Unf~llen, 
wie durch Platzen der R6ntgenrShren, Brennen und Explodieren der Filme, Zusammen- 
bruch yon Apparaten u. dgl.; 2. Entstehung yon akuten RSntgensch~den (allgemeine 
und lokale Sch~digungen); 3. Entstehung chronischer Schi~den; 4. Sp~tschiidigungen. 
Als Verhiitungsmal]regeln werden der Reihe nach gewiirdigt und empfohlen: 1. Lizenz- 
pflicht der medizinischen RSntgenlaboratorien; 2. der Unterricht Iiir den R6ntgenarzt 
und sein I!ilfspersonal; 3. Unfall- und Schiidenverhiitungsvorschriften fiir medizinische 
R6ntgenbetriebe. Letztere enthalten unter anderem einen Entwurf, den Verf. in An- 
lehnung an die Unfallverhiitungsvorschriften der Berufsgenossenschaften ausgearbeitet 
hat. Die Arbeit klingt in der ~berzeugung aus, dal] nur durch gesetzgeberische Mal~- 
nahmen im Sinne der obigen Ausfiihrung die Zahl der RSntgensch~den verringert 
werden kann. Levy-Dorn (Berlin).~ 

Vogt, E.: ~ber Sarkomentwieklung des Uterus und der Ovarien naeh R~ntgen- 
bestrahlung. Strahlentherapie Bd. 24, H. 2, S. 313--314. 1926. 

Die mehffach gemachte Beobachtung der Sarkomentwicklung nach R6ntgen- 
kastration gibt zu folgenden theoretischen (~berlegungen Anlal]: 1. Daft aus mesen- 
chymalen und epithelialen Zellelementen nach der R6ntgenkastration noch Geschwiilste 
entstehen k6nnen, beweist, dal~ die Zellen des Ovariums noch funktionsfiihig bleiben, 
wie dies aueh auI Grund der klinischen Beobachtung wahrscheinhch gemacht ist, 
da ja die Ausfallserscheinungen nach der R6ntgenkastration viel geringer zu sein pflegen 
als nach der operativen. 2. DaB Stoffwechselst6rungen die Strahlenempfindlichkeit 
der Tumoren ver~ndern, beweist das Ausbleiben des Strahlenerfolges bei 3 Frauen, 
deren Sarkom yon Diabetes begleitet war 3. Die tierexperimentell bereits erwiesene 
Tatsache der Sarkomentstehung nach R6ntgenbestrahlung l~iBt diese Entwicklungs- 
m6glichkeit auch beim Menschen als wahrscheinlich erscheinen. Es ist anzunehmen, 
dal~ durch Allgemeinwirkung der RSntgenstrahlen die Zellen so ver~ndert werden, 
dab das Roussche  Prinzip resultiert. Cohen (G6ttingen). o 

Boldrini, Boldrino: Un easo di eritrodermia esfoliativa. Contributo alia diagnosi 
differenziale tra malattie della pelle e ustioni. (Ein Fall von Erythrodermia exfoliativa. 
Beitrag zur Differentialdiagnose zwischen Hautkrankheit  und Verbrennung.) (Istit. 
di reed. leg., univ., Roma.) Zacchia Jg. 5, Nr. 1/3, S. 6--14. 1926. 

Es handelt sich um ein 20 Tage altes, friihgeborenes Kind (7.--8. Monat), dessen T o d 
n a e h d e m g e r i c h t l i c h e n S a c h v e r s t ~ n d i g e n d u r c h V e r b r e n n u n g e n 2 .  Grades 
erfolgt sein sollte. Die Epidermis fast des ganzen K0rpers mit Ausnahme der Stirn, der Gegend 
des I)eltoideus und der rechten Schulter, der inneren Fl~chen des Unterschenkels, Teilen des 
linken Vorderarms und der linken hinteren Thoraxfl~che war abgel6st, fehlte zum grol]en Teil 
und war teilweise zusammengeschrumpft und in groBen Fetzen ablSsbar. Die Verteflung der er- 
krankten Hautpartien lieB sich mit der Hypothese einer Verbrennung durch kochendes Wasser 
- -  die Einwirkung einer Flamme kam bei dem Fehlen jeder Verkohlung nicht in Frage - -  kaum 
in Einklang bringen, vollends schloB aber der verschiedene Zustand der Haut, der fiir eine 
allmg~hlich fortschreitende Entstehung sprach, jene Hypothese aus. Die Farbe war im Gesicht 
und am Thorax rosig, am Rumpf braunrot, an den Extremit~ten tiefrot. Die rosigen Partien 
waren teilweise mit Granulationen bedeckt, also im Beginne der Heihmg, die um die Lippen 
am weitesten vorgesehritten war. Dieser Befund sprach ffir eine Entstehung des |?rozesses 
am Munde, eine allmithliehe Weiterverbreitung auf Gesicht, Rumpf und Extremitiiten. Hin- 
sichtlich der Hautdiagnose war syphilitischer Pemphigus auszuschlieBen. Gerade Hand- und 
FuBteller befanden sich im besten Zustande, und es fehlten alle andern Anzeichen einer kon- 
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genitalen Syphilis. Beim nichtsyphilitischen Pemphigus sind die Blasen kleiner, der Inhalt 
eitrig, der Grund nicht rot. Die enorme Ausdehnung des Prozesses, das Felflen von Lymph- 
angitis, Eiter, Milztumor, Driisenschwelhmg sprach gegen Erysipelas bullosa. Zwelfellos han- 
delte cs sich um die R i t t e r sche  Dermat i t i s  ex fo l i a t i va ,  die mit Excoriation oberflitch- 
licher Hautsehichten moistens in der Mundgegend entsteht und sich in kurzem fiber den ganzen 
KSrper mit Blasenbildung verbreitet. In den Beschreibungen der Autoren wird der Anblick 
oft mit dem yon Verbrennungen verglichen. Die Krankheit der ersten Lcbenswochen endigt 
in 1--2 Woehen mit Heflung oder Tod. Rontal (Miinchen).o 

Zollinger, F.: Nierentuberkulose and Unfall. Einige Bemerkungen. (Med. Abt., 
Kreisagentur Aarau d. schweiz. Un]allversicherungsanst., Intzern.) Monatsschr. f. Un- 
fallheilk, u. Versicherungsmed. JR. 83, Nr. 10, S. 229--244. 1926. 

Eindeutige Fiille von unmittelbar durch ein Trauma entstandenen Nierentuberku- 
losen sind bis heute nicht bekannt. GewShnlich handelte es sich entweder um so n. 
latente Herde, die durch Trauma gesprengt wurden, oder um alte Nierentuberkulosen, 
dig dutch den Unfall zu einem rapideren Fortschreiten veranlaBt wurden ; in ganz seltenen 
Fi~llen wurde zugleich mit der Niere auch ein entfernter Herd gesch:<idigt und Tuberkel- 
bacillen mobilisiert und am Orte der Nierenschi~digung lokalisiert. In einzelnen Fitllen 
bedingte das Trauma eine anderweitige ~Nierentbc. ; von  hier aus entstand dann spitter 
eine Nierentbc. Jedenfalls kann ein Trauma allein nie eine Nierentbc.  erzeugen, 
hierzu braucht es vor allem Tbc.-Bacillen, die aus einem entfernteren Herd stammen 
miissen, da im Blute von Gesunden keine Tbe.-Bacillen kreisen. Um eincn teilweisen 
Zusammenhang zwischen Nierentbc. und Trauma annehmen zu k6nnen, mul3 das 
Trauma selbst geeignet gewesen sein, die Niere oder den primKren Herd anatomisch 
zu schiidigen, es mul~ also, sofern eine gesun4e Niere vor dem Unfall angenommen wird, 
erheblicher Natur gewesen sein. Nach einer Anstrengung kann eine gesunde Niere 
nur dann geschadigt werden, wenn dabei eine t)16tzliche Raumverengerung erfolgt, 
das gew6hnliche Heben einer Last geniigt nicht, um eine gesunde Niere anatomisch 
zu liidieren. Bei Nierentbc., die Folge einer Anstrengung sein soll, ist besondere Skepsis 
am Platz. DiG L~sion einer bereits erkrankten Niere kann dagegen schon durch ein 
relativ leichtes Trauma zustande kommen. Unzweifelhafte Zeichen der Verletzung 
mtissen festgestellt werden k5nnen, die Tbc. mull die dem Unfall betreffende Seite 
allein oder starker betreffen. Am beweisendsten w~tren F~tlle, in denen dig ~tltesten 
Tbc.-Herde im Bereich von Verletzungsspuren liegen wiirden. Zeitliche Beziehungen 
sind zu Iordern. Zeigt sieh die Erkrankung erst nach einem Jahr, so sind Briicken- 
symptome zu fordern. Eine Verschlimmerung einer bereits bestehenden Nierentbe. 
darf dann angenommen werden, wenn das Trauma geeignet war, die Niere zu schiidigen 
und sich die Zeichen der Verschlimmerung kurze Zeit naeb dem Trauma, sp~testens 
nach 2--3 Wochen bemerkbar machen. Entschiidigung fiir den Verlust einer Niere ist 
nur dann gerechtfertigt, wenn die Tbc. auf dem Boden einer traumatischen Sch~idigung 
einer vorher vollkommen gesunden Niere entstand, lIandelte es sich dagegen nur um 
eine traumatische Verscblimmerung, so hat der Betr. nur Anspruch auf Heilungs- 
kosten und Krankengeld, nicht aber auf Invaliditiits-Entschiidigung fiir den Nieren- 
verlust, da er nach der Exstirpation des erkrankten Organs ja besser daran ist als 
vor dem Unfall. Bloch (Frankfurt a. M.). ~176 

Uffenorde, W.: Ohrbefunde bei tierexperimentell gesetzten Seh~delschuBverletzungen. 
Folia oto-laryngol., I. TI.: Zeitschr. f. Laryngol., Rhinol., Otol. u. ihre Grenzgeb. 
Bd. 15, H. 3/4, S. 139--161. 1927. 

U f f e n o r d e  hat  Kaninchen und Hunden in Narkose Schu~v(,rletzungen am 
Schi~del beigebracht, die ihn mSglichst abseits vom Ohr treffen sollten. Die mannig- 
fachen Einzelbefunde sind bier nieht zu referieren. Jedenfalls fanden sich niemals 
Veriinderungen am Labyrinth oder seiner Kapsel, die auf eine sog. Comnmtio labyrinthi 
h~ttten bezogen werden kSnnen. Stets entsprachen (tie Sch~idigungen denjenigen, die 
die hydrodynamische Wirkung des Schiidelinhaltes hervorruft. Unter anderem sah er 
auch die bekannten Abrisse der Nervenstiimme. Zweitens priifte U. genau, welche 
Ver:~tnderungen am Knochen durch (tie Mal3nahmen der Pri~paration entstehen kSnnen. 
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,,Fissuren" k6nnen zustande kommen bei der Herausnahme des Felsenbeines aus dem 
Sch~idel, beim Zerschneiden des entkalkten Blockes und beim Schneiden der Sehnitte 
an gut zugeriehtetem Block und Mikrotom. Die Unterseheidung der artefiziellen volt 
den eehten Sprtingen kann sehr sehwer werden. Weiehteile und Zellen, die sich in 
ihnen linden, k6nnen auch kiinstlich, z. B. durch Einfedern und Eingeklemnltwerden, 
hineingeraten. Eiter und Blut Ianden sieh dieser Art versehleppt in hie verletzten oder 
operierten Felsenbeinen. Mehr oder weniger gute Erhaltmlg der Blutzellen sprieht 
nicht fiir oder gegen den Artefakt. Zur Schnittfl/iehe parallele Spriinge un(t Liicken 
sind in der Regel artefiziell. Eigenttimlieh war, dal3 U. durch grobes Que.tschen ent- 
kalkter Felsenbeinbl6cke nur auffallend wenig Sehitdigungen setzcn konnte. Dennoch 
entstehen sieher dureh die Behandhmg der Stticke so hiinfig StSrungen, dal~ wit diese 
Unzulitngliehkeit unserer Technik bei jedem Fall kritiseh in Erw/igung zu ziehen haben. 
Comnmtio labyrinthi dureh molekulare Ersehtitterung gebe es nieht - -  bei Sch/idel- 
sehiissen handele es sich immer um deren indirekte Wirkung, die, wenn aueh makro- 
skopiseh nieht mehr naehweisbar, sieh doeh nur quantitativ und nieht qualitativ von 
den Schul3frakturen unterscheide. Klestadt (Breslau). 

Cordonnier: Un nouveau proe~d~ d'identification des projectiles. (Eine neue 
Methode zur Identifikation von Geschossen.) (XI.  cow, cir. de m~d. ldg. de lam./ue 
/ranf., Paris, 27.--29. V. 1926.) Ann. de todd. ldg. Jg. 6, Nr. 10, S. 481-  488. 1926. 

Das zu untersuehende Gesehol~ wird in seiner L~ingsachse durchbohrt und in eine 
Art Drehbank so eingespannt, dab es genau nm seine Langs'tehse rotiert. Abweiehungen 
bis zu 5 ~ spielen keine Rolle. WShrend der Rotation beriihrt ein Glasstift yon e/lo mm 
Dieke die Oberfl/~ehe des Gesehosses. l)ie dutch die Ziige und Felder sowie deren 
kleinste Rillen hervorgerufenen Aussehliige des Stiftes werden dureh einen tIebel 
auf eine Registriertrommel erheblieh vergr6gert iibertr'~gen. Sie k6nnen auf diese 
Weise gemessen werden. In der gleiehen Art werden Vergleiehsgesehosse untersueht, 
(lie aus der inkriminierten Waffe abgefeuert sind. Die an der Registriertrommel ent- 
standenen Kurven werden dann verglichen. Die Fehlerquelle der Apparatur soll 
geringer als 1/10 mm sein. Seine Empfindliehkeit ist, aueh naeh des Verf. Ansieht, 
ein Obelstand; er fiillt abet nieht erheblieh ins Gewieht, da der Apparat seine genaue 
Einstellung so leieht nieht verliert. Die I)urehbohrung sou keine besonderen Sehwierig- 
keiten bereiten. Es fragt sieh nur, ob dadureh nieht leieht Ver~nderungen der Ober- 
flitche des Gesehosses entstehen, zumal nach den Angaben des Verf. deformierte Ge- 
sehosse oft keine brauchbaren Resultate ergeben, wenn der zylindrische Tell des Ge.- 
sehosses ver/indert ist. Brauehbare Resultate erzielte der Verf. nut, wenn der zylin- 
drisehe Te.il des Gesehosses parallel der Litngsaehse und nur leicht abgeplattet war. 
Verf. experimentiert noch welter, um aueh dieser Sehwierigkeiten Ilerr zu werden. 
Immerhin seheint diese neue Methode trotz gewisser Einsehrfinkungen sehon jetzt 
bei unkomplizierten F~tllen wegen der M6glichkeit exakter Messungen yon feinsten 
Ver~tnderungen der Gesehogoberfl/iehe ausgezeiehnet verwendbar zu sein. Buhtz. 

ll6eer, Nareel: Plaie du emur par balle de revolver. Tol6ranee du myoearde. 
(Verletzung des Herzens dureh eine Revolverkugel. Toleranz des Herzmuskels.) 
Scalpel Jg. 79, Nr. 32, S. 719--721. 1926. 

Verf. teilt folgen(lcn Fall mit: Bei einer Erbschaftsverhandhmg schol3 ein unbefriedigter 
Erbe aus 1,20 m Entfermmg gegen einen Notar, als dieser ihn gerade zur Untersehrift auf- 
forderte, i)er Verletzte wurde sofort in ein Spital gebraeht und operiert, dabei ein Pncumo- 
thorax gesetzt, im Herzbeutel waren 250 ecm Blur, an der Vorderseite des rechten Herzens 
war eine kleine, stcrnf6rmige 0ffmmg, welehe mit zwei Nithten verschlossen wurde. R6ntgeno- 
logisch war zu sehen, dab die Kugel im Herzmuskel steckte, l)er H~tmatopneumothorax blicb 
aseptiseh und kam bald zur Resorption. Der Patient wurde entlassen, kliniseh sind keine 
abnormen Herzgeriiusche, der Puls betritgt 100. Der Verletzte ist imstande, kleinere Spazier- 
g/inge zu machen. 

Verf. betont, dab die gerichts~irztliche Einschgtzung einer solchen Verletzung nur 
sehr vorsiehtig erfolgen kSnne, da ja stfndig (lie Gelegenheit zu plStzlich eintretender 
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Versehlinmlcrung besteht. Verf. ist geneigt, naeh einer solehen Verletzung eine dauernde 
lOOproz. Inval idi t / i t  anmmehmen. ,~ehwarzactwr (Graz). 

V erflift'unflen, 

Crinis, Max de: Zur Neurohistopathologie der endogenen und exogenen Vergiftungen. 
(UMv.-Nerve~klim, Graz.) Monatssehr. f. ])sychiatrie u. Neurol. Bd. I;2, 1t. 6, S. 307 
his 329. 1927. 

Verf. beriehtet  tiber histopathologische lTntersuehungen be.i Vergiftungen. Ein- 
leitend werden die his~ologisehen Be, funde, dargestell t  wie sic bei der cxperimentellen 
Siiure.vergiftung ant Tiere, bei der Epilet~sie und Eklampsie, beim Coma diabetieuln 
und beim gerbri ihungstode erhoben werden konnten. Von exogeneu Vergiftungen wur- 
den lediglieh 1 Fall  einer L y s o l -  und einer S u b l i m a t v e r g i f t u n g  untersueht. Bei 
diesen Vergiftungen fanden sieh Schiidigungen der Ganglienzellen, deren Lipoidfiirb- 
barkeit,  sowie Ve.riinderungen der Gliazellen m~d zwar in ihrem protoplasmatisehen 
Anteile sowie in Fasernanteih'n.  Die bei diesen 2 F/illen aufgedeekten Ver~inderungen 
reichen aber nieht aus, weit#.rgehende Schlfisse fiber die Wirkmtg exogener (lifte auf 
das Zentralnervensystem '~bzuleiten. Schwarzacber (Graz). 

Girla ('orbella, Rafil: Kann die Saccharose die Heftigkeit des Kalinmcyaniirs 
neutralisieren? (Vorl. Mitt.) (Seec. bio~uim., .i~st. quire., dep. nac. de/6g., Bue~os Aires.) 
Semana todd. Jg. :;3, Nr. 47, S. 1437. ]926. (Spanisch.) 

Ein l)ienstmiidchen l:ahm aus Verschen Cyankalium in gestiBtem Tee. l':i,,,c Stunde 
spikier maehte sich nur tin h,ichtes Obclbcfinden geltend. Verf. sebgtztc die ei,,gcnommenc 
I)osis Cya,lkalium auf etwa 0,42 ~z. Da die t6dliehe Dosis 0,1--0,2 betragt, so hStte man glauben 
sollen, es wiirden sehr seh~vcrc Vergiftungserseheinm~gen, ja der Tod eintreten, l)en (~tund, 
dab dies nieht geschah, w~,'mutet Verf. in dem Umstand, dab in dem Getritnk die Saecharose 
das Cyankalium neutralisierte. Ga~iter (Wormditt). 

Saint Rat, L. de: Explication d'une r~sistance surprenante h l'action toxique de 
l'acide cyanhydriquc. (Erkliirung einer merkwtirdigen Widerstandsfahigkeit  gegen die 
toxischen Wirkungen der Blausiiure.) Presse m(d. Jg. 34, Nr. 81, S. 1268--1269. 1926. 

l)en M6rdern Rasputins war es nicht gelungen, ihr Opfer dutch Cyankalium zu totem 
das sic ihm in Portwein und T6rtchen beigebracht hatten. Verf. glaubt diesen Miflerfolg auf 
den hohen Zuckergehalt des Portweins zurtickfiihren zu miissen, nachdem von anderer Sdte 
gezeigt wurde, dell Blaus/ture in Gegenwart yon Glucose schnell entgiftet wird. 3,5 g KCy 
zu 250 ccm ]?ortwein zugesctzt, sind nach 19 Stunden nicht mehr nachzuweisen. 

Behrens (Heidelberg).~ 
lloward, Charles 11.: Report of a case of cyanide poisoning. (Berieht iiber cinch Fal l  

von Cyankaliumvergiftung.) Bose, on reed, a. surg. jourm Bd. 196, Nr. 2, S. 58. 1927. 
42j/ihriger Juwelier stirbt nach 40 Minuten, nachdem er eine t6dliehe Menge Cyankalium 

zu sieh genommen hatte. Deutlieher Blaus/iuregerueh bei der Scktion, Blutiiberfiillung der 
Lungen, starke Schwelhmg und Braunrotfitrbung tier gesamten Magenschleimhaut, im )Iagen 
360 ecru alkaliseh reagierende Fliissigkeit, die die Preui3isch-Blau-I~caktion gab. hn 5Iagen 
konnten m/i.Bige 5Iengen, in Leber und Nieren geringe Mengen, in Blut und Cehirn Spuren 
von ('yankalimn gefunden werden. O. Strassmann (Breslau). 

Stern, Rudolf: {~ber toxisehe Wirkungen der Stiekstoffwasserstoffs~iure. (Med. 
Univ.-Klin., Breslau.) Klin. Woehensehr. Jg. 6, Nr. 7, S. 304--305. 1927. 

Vergiftungen mit  Stiekstoffwasserstoffsiiure, der von ihrem Entdeeker  C u r t i u s  
im Jahre 1890 die Konstitutionsformel Nail  zugesehrieben wurde, seheinen in der 
Literatur  nieht  verzeiehnet zu sein. l hr Entdeeker  C u r t iu s bezeiehnet sehon (tie Stick- 
stoffwasserstoffsiiure als ein Gas von hSehst eigentiimliehem, furehtbar steehendem 
Gerueh, dessen hSehst explosive Eigensehaften ( ? u r t i u s  fast, das Leben gekostet 
hgtten.  C u r t i u s  erkannte bereit, s, dab (]as Gas welter se!bst in verd{inntem Z,astande 
Sehwindel und Kopfsehmerzen hervorruft  bei eilter gMehzeitigen, heftigen Entziindutlg 
der Nasensehleimhaut.  Die w/isserige L('isung erzeugt sehmerzhafte VerStzungen- 

Gelegent.lieh neuerlieher Vcrsuche zur Ermittelung der Konstitutionsfornwl dicser S/lure 
zerbrach einem jungen 23j/i.hrigen Chemiker K. C. bei seinen Arbeiten eine Ampulle. in der 
Stiekstoffwasserstoffsiiure enthalten war, wobei er nicht uncrhebli(.he Mcngen des Gases ein- 
atmete. In kurzem bil(lete sich cine Schwellung tier Sehleimhiiute, insbesonder.s eine sehmerz- 
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hafte Augenbindeh~utentziindung mit qu/~lendem t~eizhusten aus; es traten am ni~chsten Tag 
Sohfittelfr6ste mit Fieber his zu 40 ~ auf, Schwellungen bolder Kniegelenke folgten, undes 
erschienen welters au beiden unteren GliedmaBen handtellergroi~e, blaue Fleeken, die aber 
naeh wenigen Stunden schon wieder verschwanden. Bei der Aufnahme in die Med. Univ.- 
K[inik in Breslau befanden sich die Erseheinungen zum Tefl in R.iickbildung; das Blutbild ergab 
85 % H/~moglobin, 4,4 Millionen rote und 5700 weiBe Blutzellen, yon letzteren 47 % segment- 
kerni~e, 8% stabkernige, 40% Lymphoeyten, 2% grebe, mononueleare, 1% eosinophile, 1% 
Plasn~azellen, 1% l~bergangsformen. Der Harn bet 0,2~ EiweiB (nach E sb a e h) and maBig 
viol granulierte Zytinder. Au6erdem best~nd nieht druekschmerzhaite Milzschwellung bis drei 
Queffinger unter dem Rippenbogen. Meth~moglobinnachweis gelang nicht. Doch ist dabei 
zu berfieksiehtigen, d~l] K. C. erst 5 Tage nach dem Unfal! der Klinik fiberwiesen worden ist. 
In wenigen Tagen erfolgte bei rein symptomatiseher Behandlung rasehe Heilung bis auf l~nger 
bestehende Mattigkeit, zu deren Behebung dutch einige Zeit der Aufenthalt in einem Sana- 
torium n6tig wurde. C. Ipsen (Innsbruck). 

Richardson, Wyman: Chronic carbon monoxide poisoning. Report of a ease due 
to an exhaust heater. (Chronische Kohlenoxydvergiftung. Bericht tiber einen Fall, 
verursacht dutch einen Auspuffboizen.) Boston reed. a. surg. journ. Bd. 196, Nr. 2, 
S. 57. 1927. 

Neben den bekannten CO-Vergiftungen in gesehlossenen Automobilgaragen durch Aus- 
puffgase wird hier fiber eine CO-Vergiftung beriehtet, die hei lis Fahrt in einem ge- 
schlossenen neuen Automobfl zustande kam und dureh den sehlecht funktionierenden, hinten 
im Wagon angebraehten Auspuffbolzen bedingt sein muflte, wobei CO-Gase ins Wageninnere 
gelangten. Die Besehwerden beruhten in starken Kopfsehmerzen und starker 1VIfidigkeit, 
die nut bei l~ngerer Benutzung des Automobils auftraten und bei Nichtbenutzung verschwan- 
den. Eine CO-Untersuehung des Blutes erfolgte nicht; daaber k6rperliehe Befunde, die die 
Erseheinungen hi~tten erkl~,ren k6nnen, nicht zu linden waren, erkl/~rt R. die Besehwerden 
dureh eine chronische CO-Vergiitung. G. Strassmann (Breslau). 

Behrens,.Behrend: Untersuehungen iiber Aufnahme, Ausseheidung and Verteilung 
kleinster Bleimengen. (Pharmakol. Inst., Univ. KSnigsberg.) Arch. I. exp. Pathol. u. 
Pharmakol. Bd. 109, H. 5/6, S. 332--357. 1925. 

Die Emanation von einigcn Grammen Radiothor wurde auf Piatinblech gesammeit, 
das a u s  der  E m a n a t i o n  e n t s t a n d e n e  Blei  (Thorium B) in Salzs~ure gelSst, von 
der hSchstens 10 - I ~  aktives Blei enthaltenden LSsung eia Teil dem Yersuchstier in- 
jiziert. Dieses Blei lie~ sich in m i n i m a l e n  Mengen in den Geweben q u a n t i t a t i v  
bes t immen.  Peroral zugefiihrt, wurde es sehr langsam r e s o r b i e r t  (nach 10 Stunden 
10%). Bei kleinsten l~Iengen war die Resorption der Zufuhr proportional, bei hSheren 
relativ geringer. Die A u s s c h e i d u n g  erfolgt haupts~chlich dutch den Kot, zum 
geringeren Tefi mit dem Harn, dutch Atmung gar nicht. Sie ist his zu einem gewissen 
Grad der Bleikonzentration im KSrper proportional, in den ersten 24 Stunden hoch, 
dann rasch fallen& Peroral und intravenSs injiziertes Blei finder sich haupts~chlich 
in Leber, Niere, Knochen, Darm. Haut, Gehirn, Fettgewebe, Muskeln und Lunge sind 
abgesehen veto BIutgehalt bleifrei. Aus dem Blur wird das Blei haupts~chlich yon 
der Leber, dann von den Ausscheidungsorganen aufgenommen, nimmt dann in der 
Leber ab und reichert sich in der kompakten Substanz der Knochen an. Brezina.o 

Kehoe, Robert A., Graham Edgar, Fred Thamann and Lestet Sanders: The exere- 
tie, ef lead by normal persons. (Die Ausscheidung yon Blei bei gesunden Fersonen.) 
(Eiehberg laborat, o/ physiol., univ., Cincinatti a. research laborat., Ethyl Gasoline 
corporation, Dayton, Ohio.) Journ. of the Americ. reed. assoc. Bd. 87, Nr. 25, S. 2081 
bis 2084. 1926. 

Mittels der Fairhallschen,  etwas modifizierten Methodik, die ausfiihrlich be- 
schrieben wird, untersuchten Verff. F a e c e s yon 65 gesunden arbeitsf~higen A r be i t  e r n, 
die toils iiberhaupt nicht beruflich mit Blei  zu tun batten, toils mit Blei in Beriihrung 
gekommen waren. Auf 100 g Faeces (Trockengewicht) r sich 0,33--6,73 rag, 
auf 1 1 Urin 0--0,23 mg Biei. Auff~llige Unterschiede im Bleigehalt bei beiden Arbeiter- 
gruppen wurden nieht festgestellt. Der qualitative Bleibefund in den Exkreten ha~ 
demnach keinen diagnostischen Wert; auch die quantitative Feststellung hat zur Zeit 
noch keine Bedeutung fiir die Frage einer vorhandenen odor bevorstehenden Biei- 
vergiftung. Schwarz (Hamburg).~ 
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Gendron, A.: Le saturnisme h la campagne. (Die Bleikrankheit ~uf dem Landc.) 
Bull. et mdm. de la soc. m~d. des hGp. de Paris Jg. 42, Nr. 37, S. 1685--1688. 1926. 

Entgegen der iiblichen Annahme, da~ die sog. B l e i k r a n k h e i t  nur unter den 
Bleiarbeitern auftritt,  finder sie sich gelegentlieh auch bei L a n d b e w o h n e r n, seitdem 
die B r u n n e n ,  ~n Stelle der uralten SchGpfvorrichtung mit Sell und Elmer, mit 
P u m p e  und  B l e i r o h r  ausgestattet werden. Meistens wird der Kranklleitsfall ver- 
kannt und falsch diagnostiziert. 

Verf. schildert einzelne F/ille, in denen der Erkrankungsgrund in dem Bleigchalt des 
Trinkwa~sers ge:[unden wurde. ])as BleilOsungsvermGgen des Wa~sers wird durch einen hohen 
Gehalt an Nitraten und Chloriden verst/irkt, die durch Verunrcinigung des Brunnenwassers 
mit Abfliissen der auf dem Lande meistens in der N/ihe der Brunnen liegenden Dunghaufen 
in das Wasser gelangen und 15sliche Bleisalze bilden. Die Phosphate und Carbonate des Bleies 
sind unlGslieh und somit ungiftig. Keiser (Hamburg). o 

Cesaris Demel, Venceslao: Su di un caso di avvelenamento acuto da stricnina. 
(Ein Fall von akuter Strychninvergiftung.) (Istit. di anat. patol., univ., Pisa.) Arch. 
di antropol, crim., psichiatr, e med. leg. Bd. 46, H. 4, S. 359--382. 1926. 

22j~hr. M/i.dchen nimmt in suicida]er Absicht 4g  Stryehnin. Tod nach 45 Minuten 
unter starken konvulsivischen Kr~mpfen bei klarem Bewu/3tsein. ])ie Un~ersuchung des 
Nervensystems nach Nissl  ergab keine nennenswerten Veranderungen an den Ganglienzellen. 
In den Muskeln fanden sich intcrstitielle Hamorrhagien, in der Leber Embolien. An 3 Hunden, 
2 Katzen wurden akute Vergiftungen mit Strychnin vorgenommen. Auch hier keine Ver- 
/inderungen im Nervensystem. Bei hoher Dosis und schnellem Tod lassen sich keine Ver- 
/~nderungen histotogischer Art im Nervensystem nachweisen, die auf die Strychninvergiftung 
zurfickzuftihren sind, da die Zcit zu kurz ist, um diese hervorzurufen. Bei akuten Vergiftungen 
tritt L~hmung der Atemmuskeln ein, an der sich auch die Muskeln der Bronchien betciligen. 

Siemerling (Charlottenburg).o 
Piersol, George M., and Roland N. Klemmer: A ease of acute phosphorus poisoning. 

(Ein Fall yon akuter Phosphorvergiftung.) Proc. of the pathol, soc. of Philadel- 
phia Bd. 27, S. 48--51. 1925. 

Ohne Berficksichtigung der einschl~igigen deutschen Literatur besprechen die beiden 
Verff. das seltene Vorkommen von Phosphorvergiftungen. Der herangezogene Fall 
ist der einzige, welcher im Allgemeinen Krankeuhaus zu Philadelphia beobachtet wurde. 

Er betrifft ein 13j/~hriges M/kichen, welches eine Art yon Knallerbsen (,,firecracker") 
gegessen hatte. Diese Knallerbsen bestehen aus einer Mischung yon .YIagnesiumkarbonat, 
Calciumchlorat, Leim und Phosphor (10%). 6 Stundcn nach dem Genu$ des Mittels wurde 
die Patientin von Bauchschmerzen und Evbrechen befallen; 2 Tage sparer kam sic in das 
Spital, wo sie verschicdene Gegenmittel erhielt. Unter allmah]ich zunehmender Schwellung 
und VergrSBerung der Leber erfolgtc bei Entwickelung einer Gelbsucht 4 Tage nach Auf- 
nahme des Giftes plOtzlich der Tod. Die LeichenSffnung ergab eine stark vergrOBerte, weiche 
l~ber mit abgerundeten R~ndern von hellgelber Farbe. Mikroskopisch wurden eine hoch- 
gradige Verfettung im Protoplasma der Leberzellen und eine akute tubul~re Nierenentz~ndung 
festgestellt. 

Zur Charakterisierung des Zustandsbildes ziehen die beiden Verff. in ihren Schlul~- 
folgerungen die Leberver~nderungen bei akuter gelber Leberatrophie zum Yergleich 
heran. W/ihrend bei der Phosphorvergiftung einc allgemeine Sch~digung s~mtlicher 
Organbezirke vorliegt, wobei die degenerative Verfettung der Leberzellen im Vorder- 
grunde steht, spielt bei der akuten, gelben Leberatrophie die Verfettung eine unter- 
geordnete RoHe, indem hier vornehmlich und sehr friihzeitig Nekrosever~nderungen 
das Krankheitsbild beherrschen. Auch ist bei der akuten, gelben Leberatrophie die 
Leber beinahe das einzige Organ, welches erkrankt ist. Bei der Phosphorvergiftung 
leitet sich die gelbe F~rbung auf degenerative Verfettung zurtick, wKhrend bei der 
akuten gelben Leberatrophie dic Gelbf/irbung hauptsKchlich dutch Gallenfarbstoff 
verursacht wird. C. Ipsen (Innsbruck). 

Laignel-Lavastine et P. George: Anemic pernieieuse aplastique consecutive ~t des 
injections multiples de thorium X. (PerniziSse aplastische An~.mic nach wiederholten 
Thorium X-Injektionen.) Bull. et mdm. de la soc. mGd. des hSp. de Paris Jg. 42, 
Nr. 35, S. 1617--1621. 1926. 

Bei einer Patientin von 37 Jahren, die wegen neuralgischer Schmcrzen Thorium X-Injek- 

Z. f. d. ges. gerlchtl .  Medizin. Bd. I0. 7 
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tionen erhalten hatte, entwiekelte sieh das Bild der perniziSsen Aniimie. Im Jahre 1922 hatte die 
Patientin zun~,chst 27 lnjektionen bekommen, dann nach 6 Woehen Pause 18 trod nach 3 Mo- 
naten noeh einmal 10 Injektionen. Die Einzeldose betrug 300 Mikrogramm, die Gesamtdosis 
16500 Mikrogramnl. Die Sehmerzcn versehwanden. 1925 naeh Wiederauftreten der Sehmerzen 
erneute Behandhmg, diesmal mit je 200 Mikrogramm. Die Einspritzungen Wnl'den jetzt sehr 
sehleeht vertragen, es traten Durehfii.lle auf und allgemeine Schwitehe, so dab nur 5 Injektionen 
gemaeht wurden. Ein halbes Jahr sparer wurde ein erneuter Vet-such gema~ht, der wieder ab- 
gebroehen werden mugte, es erfolgte wegen zunehmender Sehw&ehe Krankenhausaufnahme. 
Erythroeyten 1800000, Leukoeyten 3000. Diese Zahlen vermindern sieh in den n&ehsten 
Woehen auf Erythroeyte/a 500000, Leukoeyten 2000. Nach kurzem Korea erfolgt der Tod. 
Die Milz ist sehr klein, Gewieht 60 g. Halberstaedter (Berlin-l)ahlem). ~ ~ 

Wintersteiner, 0., und H. Hanneh l~ber eine einfaehe Bestimmung yon Arsen in 
kleinen Mengen organiseher Substanzen. (Med.-chem. Inst., Univ. Graz.) Mikroehenfie 
Jg. 4:. H. 9/16, S. 155--167. 1926. 

Uber die m i k r o c h e m i s c h e  B e s t i m m u n g  v o n  A r s e n  in  o r g a n i s c h e n  
,q toffen  haben W i n t e r s t e i n e r  und H a n n e l  eingehende Untersuchungen aus- 
geftihrt. Das yon ihnen empfohlene Verfahren ist im wesentlichen dasselbe, wie es 
yon L i o b  und W i n t e r s t e i n e r  zur Vereinfaehung der gewichtsanalytischen Arsen- 
bestimmung angegeben wurde, nur dab die Anwendung der SMpetersgure, die deft 
auf schwer verbrennliche Stoffe beschriinkt wurde, sieh hier fast immer als notwendig 
herausstellte. 

Die Arsenbestimmung selbst wird in folgender Weise ausgefiihrt: 7--12 mg der zu unter- 
suehenden Substanz werden in ein trockenes Kjeldahl-K61behen eingewogen, 1 ccm 30vol.- 
proz. Schwefelsgure zugefiigt und dabei etwa an der Wand des K61bchenhalses haftende Sub- 
stanzteilchen in die Kugel des K61bchens hinabgespiilt. Alsdann werden einige Tropfen kon- 
zentrierte Salpetersii, ure zugegeben und solange erhitzt, bis weil~e Dgrnpfe yon Schwefel- 
trioxyd auftreten. Dieser Vorgang wird wicderholt und 5 Tropfen Perhydrol zugesetzt und 
wic~ierum abgeraucht. Diese Behandlung geschieht solange, his alle organische Substanz vSllig 
zerst6rt und die Fliissigkeit Mar geworden ist. Der Inhalt des K61bchens wird nun etwas ab- 
gekiihlt, sodann mit 1 ccm Wasser versetzt und bis zum Auftreten der Schwefeltrioxyddgmpfe 
eingedampft und dieser Vorgang noch einmal wiexterholt, wodurch die Zersetzung der ent- 
standenen Sulfomonopers~.ure vollstgndig wird. Zum N61bcheninhalt, der jetzt nur noch 
konzentrierte Sehwefelsgure und Arsensiiurc enthhlt, wird nun noch 1 ccm Wasser zugeftigt, 
zur Entfernung der Luft kurz aufgekocht und in ein GefaB mit eingeschliffenem Glasstopfen 
yon etwa 150 ccm Fassungsraum ausgegossen. Das quantitative Ausspiilen erfolgt mit kon- 
zentrierter reiner SMzsgure. Dicse wird vorher zur Entfernung ihres Luftgehaltes 2 Minuten 
lang erhitzt, dann sehnell abgekiihlt und in eine gew6hnliche, 50 eem fassende Biirette ein- 
gefiillt. Man sptilt 5mal mit je 1 ccm der luftfreien Saure in der Weise aus, dag man die Saure 
tropfenweise unter fortwRhrendem Drehen des ZersetzungskSlbchens in dieses einflieBen liigt. 
um die yon dem vorhergehenden Ausspiilen am Halse verbliebenen Fliissigkeitsmcngen sieher 
zu erfassen. Darauf werden 2 ccm einer 4proz. L6sung yon chemiseh reinem Jodkalium zu- 
gefiigt, da~s Gefgl] versehlossen und 10 Minuten lang stehen gelazsen. Die Titration des aus- 
gesehiedenen Jods erfolgt mit 0,01 n-Natriumthiosulfatl6sung aus einer Preglsehen. 10 ecru 
fazsenden Mikrobtirette mit Glashahn. ]st das Jod soweit durch das Thiosulfat gebunden, 
daft die L6sung nur noeh schwach gelb gefgrbt ist, so wird soviel Wasser zugeftigt, dab das 
Volumen 20 ccm betragt, und 5 Tropfen einer lproz. StgrkelSsung zugeffigt. Die Titration 
wird nun vorsiehtig zu Ende geffihrt, wobei das Auftreten eines .schwaeh r6tliehen Farbtonos 
als Endpunkt angenomrnen wird. Eine schwache Nachblguung wird bei Einhalten dieser ]:~e- 
dingungen erst nach 10--15 Minuten zu beobaehten sein. Klut (Berlin).~ 

Rowe, Allan Winter: Rote on the quantitative determination of arsenic in organic 
material. (Bemerkung zur quant i ta t iven Bestimmung des Arseniks aus organischem 
Material.) aourn, of laborat, a. clin. reed. Bd. 12, Nr. 2, S. 150--153. 1926. 

Da es sich meist um sehr kleine Dosen handelt, und As alliiberall, besonders in 
manchen Behausungen, auch manehen Gegenden als Verunreinigung und ubiquitarer 
Bestandteil im Staub der Arbeitsriiume, in der Nahrung, in Genul]mitteln, in ver- 
schiedenen Waren, auch Kleidungsstiicken und Wohnungseinriehtungen vorkommt, 
ist man oft T~uschungen unterworfen fiber die wahre Quelle der As-IterkuMt. In  
Neu-England ist der welt verbreitete Gebrauch des arseniksauren Bleis zur Notten- 
bekgmpfung eine Ursache dieses allgemeinen Vorkommens. Nur solehe Methoden 
der As-Bestimmung, die darauf Riicksicht nehmen, sind heute I o r e n s i s c h und fiir 
biologische Studien verwertbar. Eine von S a n g e r  und ] ] l ack  naeh G u t z e i t  aus- 
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gearbeitete und neuerdings yon W. A. B o u g h t o n  modifizierte As-Bestimmungs_ 
methode wird angegeben. Diesc set zt sich arts zwei Prozedurcn zusammen. Die erste 
sehr wichtige ist restlose Extrakt ion aus dem organischen Material, die zweite Prozedur 
ist eine exakte  quant i ta t ive  Best immung kleinster As-Dosen auf colorimetrisehem 
Wege. Gegenfiber den Mteren Methoden ist die Beschr~nkung auf relativ sehr kleine 
Mengen des Salzsgurezusatzes yon Belang. Die Destil lation erfolgt mit etwas (~ber- 
schul~ yon Ammoniumhydroxyd gegeniiber der bereehneten, zur Neutralisierung der 
Si~ure nStigen Menge. Auch IIaare,  Muskel, F e t t  und ~ihnliche Substanzen kSnnen so 
zerlegt werden. 

Konzentrierte, ungefiihr 37proz. arsenikfreie Salzsaure wird im Dcstillationskolben 
eigener Konstruktion mit dem organischen Material gemischt, so dab die D~.mpfc nicht ent- 
weichen kSnnen (Glashahnventilverschlul3). Die Reaktion vollzieht sich nach folgender For- 
reel: AsCI8 + 6 NH4OH -- (NH4)3 AsO3 + 3 I~H4CI + 3 H~O. Das gel6ste As-oxyd-Ammo- 
nium-Salz wird dutch Eisensulfat, besser Magnesiumhydroxyd, gefMlt, nach folgender Formel: 
2 (NH,) AsO3 + Fe2(SO4)3 = 2 FeAsOa + 3 (NH,)2SO 4. Das Pri~eipitat (As-Ammoniumhydro. 
oxyd) wird in reine Salzsaure wieder aufgenommen, nach der Formcl: FeAsO a + 6 HCl = FeCl s 
+ AsCl s + 3 H20 und nunmehr in den Marsh-Apparat gebracht. Ein Streifen, mit essig- 
saurem Blei befeuchtet und wicder getrocknet, wird in die erweiterten Teile der Ausgangs- 
r6hre gebracht. Die Braunfiirbung durch As zeigt sich wenige Minuten nach Beginn und wird 
an einer Vergleichsskala abgeseh~tzt. K. Ullmann (Wien).o 

Labes, R.: Der Meehanismus der Arsenwassersto|tvergiitung. Ein Beitrag zum 
chemisehen Versiiindnis der pharmakologischen Wirkung anorganiseher Arsen- und 
ilhnlicher Verbindungen. (Pharmakol. Inst., Univ. Bonn.) Dtsch. reed. Wochensehr. 
Jg. 52, l~r. 51, S. 2152--2154 u. ~Nr. 52, S. 2192--2193. 1926. 

Der Mechanismus der A r s e n w a s s e r s t o f f v e r g i f t u n g  beruht  auf einer Oxy- 
dation des AsH 3 durch den Blutsauerstoff zu kolloidalem Arsen, das durch kolloid- 
chemische Wechselwirkungen mit  den kolloiden Bausteinen des BlutkSrperchengefiiges 
die BlutkSrperchenstruktur  zerstSrt. Schwarz (Hamburg).~ 

KoMak, F.:  Die Salvarsansehiiden des inneren 0hres. Klin. Wochenschr. Jg. 5, 
Nr. 34, S. 1572--1573. 1926. 

K o b r a k  h~ilt e~s nicht fiir ausgeschlosscn, dab wir uns in einer Luesepoche befinden, 
in der das Virus eine bevorzugte Ncrvaffinitiit zeigt; cs ist nun wichtig, das neurotrope Sal- 
varsan unter mSglichster Ausschaltung seh~i~|igender Einfltisse auszunutzen. Auf Grund 
der Tatsache, daI] der Octawls, ohne Symptome zu machen, haufig erkrankt gefunden wird 
mit den feineren Untersuchungsmethoden, sollte das ,,Neurorezidiv" besser als ,,Neuro- 
exacerbation" aufgefaBt werden als Ausdruck einer fortlaufcud schleichendcn, dutch Sal- 
varsan provozierten aktivierten spezifisch syphiliti~chen Nervsehi~digung. --. Solange die 
Spiroch~.ten noch mobil sind, oder wenigstens nur fliichtige und geringfiigige Gewebsver- 
iknderungen verursaeht haben, sind energische Salvarsandosen von hervorragender Wirkung. 
Bei positiver Serumreaktion - -  Rostsches Stadium der Frtihlu~s - -  sind gemischte Kuren, 
am besten mit Quecksilber (Schmierkur) beginnend, am Platze. - -  Das Stadium der Spi~t- 
lues sollte im allgemeinen nach den frtiheren jahrzehntelangen gtinstigeu Erfahrungen energisch 
mit Quecksilber und Jod behandelt werden, da akute Exacerbationen durch Salvarsan im 
Reaktionsgewebe zu befiirch~n s i n d . -  Zur Vermeidung der am Ncrven auftretenden Herx- 
heimerschen Reaktionen kSnnten angioneurotisch iiberempfindliche Kranke durch Kalk- 
injektionen salvarsanfcster gemacht werden. K. betrachtet das Salvarsan als ein unentbehr- 
liches Antisyphiliticum: ,,Es ist ein Innenohrgift, das bei richtiger Dosierung und Indikation 
therapeutisch aui3erordentlich wirksam ist und als Prophylakticum bei rcchtzeitiger An- 
wendung lnnenohrsch/tden zu verhiiten vermag." W. Sobernheim (Berlin). ~176 

Morgan, Julia: Noles on stovarsol poisoning. (Bemerkungen fiber Stovarsol- 
vergiftung.) China reed. journ. Bd. 40, l~r. 11, S. 1086--1090. 1926. 

Bei Erprobung des Stovarsols als Mittel gegen AmSbendysenterie stellen sich nach 
Verabfolgung normaler Mengcn, h6chstcns 3 real t/~glich 0,25 w~hrend 7 Tage, Vergiftungs- 
erscheinungen ein. 

Von 8 Pat ien ten  bekamen 3 Fieber  und morbilliforme Exantheme.  ])eshalb ist  
zum wenigsten sorgsame Temperaturkontrol le  bei Gebraucb des Stovarsol notwendig. 

St. K. Mayer (Mainz).o 

7* 
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Beyerhoim, Otto: Neuritis bei Sanocrysinbehandlung. (Tuberkulosea/d., Gresunds- 
hosp., Oresund og St. Hans Kvindehosp., Kobenhavn.) Hospitalstidende Jg. 69, Nr. 36, 
S. 881--885. 1926. (D~inisch.) 

Bei der Sanocrysinbehandlung der Lungentuberkulose wurden schon mehrfach 
schoekartige Symptome, Nausea, die akut nach der Injektion eintreten, beobachtet, 
aul~erdem aber mehr protrahierte Vergiftungserseheinungen, wie Depression, neural- 
gisehe Schmerzen der Wirbels~ule (Rachialgie), wie Schmerzen in der Lendengegend, 
die in die Beine ausstrahlten. Aueh neuritische Symptome sind in 3 F~.llen yore Verf. 
nach Sanocrysininjektionen beschrieben, mit Schmerzaaf~.llen, Par~.sthesien, schlaffer 
L~hmung, Reflexherabsetzung und Muskelatrophie; meist waren beide Beine befallen. 
In einigen Wochen bis Monaten pflegte Heilung einzutreten. Die Sensibilit~t blieb meist 
ungestSrt. Krampfartige Muskelzuckungen zuweilen beobachtet. S. Kalischer. ~176 

Sehwarz, Fritz: Der Naehweis des ~[thylalkohols. II. Tl. Schweiz. reed. Wochen- 
schr. ,lg. 56, Yr. 38, S. 923--929. 1926. 

l:Jbersicht fiber die ffir den forensischen Nachweis in Betracht kommenden Methoden 
des Alkoholnachweises in KSrperflfissigkeiten und Organen. Der Alkohol wird im Destil- 
lat nachgewiesen, wobei Yerf. wegen der zahlreichen IrrtumsmSglichkeiten zwei sich 
kontrollierende Methoden empfiehlt: eine chemische (am besten eine Titrationsmethode) 
und die interferonletrische. Besprochen werden die Fehlerquellen der Methoden, 
ferner diejenigen Stoffe, die tells im KSrper entstehend, tells von aul~en eingefiihrt 
Alkohol vort~uschen kSnnen (J~ther, Chloroform, zahlreiche Gifte) ; welter die Material- 
entnahme vom lebenden und toten K6rper, die Konservierung. Beim Lebenden soll 
nicht der Ham, sondern am besten durch Punktion gewonnenes Blut untersucht werden; 
von nicht zu lange Zeit Verstorbenen Hirnsubstanz. An ~ilteren Leichen ist die Alkohol- 
bestimmung dureh F~iulnisprodukte unsicher. Ausfiihrliche Betrachtungen fiber die 
Interpretation und die rechtliche Bedeutung des Alkoholnachweises an Hand prak- 
fischer Fiille bilden den Schluil der Arbeit. A. Loewy (Berlin). ~176 

Glaubaeh, Susi: Cber die Cyanamidvergiftung. I. Mitt.: Untersuehungen fiber den 
ehemisehen Angriffspunkt des Cyanamids. (Pharmakol. Inst., Univ. Wien.) Naunyn- 
Schmiedebergs Arch. f. exp. Pathol. u. :Pharmakol. Bd. 117, H. 3/4, S. 247--256. 1926. 

Das Oyanamid ist der N-Komplex im Kalkstickstoff und im Verein mit Alkohol 
die Ursache der bekannten ,,Kalkstickstoffkrankheit". Diese Substanz ist imstande, 
eine Reihe pharmakologischer Reaktionen zu potenzieren und hemmt unter bestimmten 
Bedingungen die Oxydoreduktionsprozesse im Organismus. Davon ausgehcnd unter- 
sucht Verf. den Gehalt normalea und cyanamidvergifteten Froschgewebes an redu- 
ziertem Glutathion, einem Cysteinglutaminylester, der im Organismus allgemein ver- 
breitet und ffir den Ablauf von Oxydoreduktionsprozessen sehr wichtig ist. Tatsgchlich 
findet man sowohl am in vivo wie in vitro mit Cyanamid vergifteten Froschgewebe 
erhebliche Abnahmen an diesem Schwefelk6rper. Ferner erf~hrt die F~higkeit des 
normalen Gewebes, Cystin in Cystein fiberzuffihren, dutch Cyanamid eine Hemmung. 

Hesse (Breslau).~ 
Strzyzowski, C., et J. L. Nieod: Sur un eas d'intoxication m~eonnue et mortelle pro- 

voqu~e par de l'acide ae~tique. Expos$ de la marehe des reeherches. (Uber einen Fall 
von verkannter und tSdlicher Vergiftung durch Essigs~.ure. Dargestell~ auf Grand 
von Untersuchungen.) Ann. de m6d. 16g. Jg. 7, Nr. 1, S. 8--21. 1927. 

Es wird in ausffihrlicher Weise fiber einen Fall yon Essigsaurevergiftung an einer 
27i~,hrigen Frau berichtet, welche im Krankenhaus in Lausanne unter der Diagnose: 
,,Asphyxie dureh Genul~ eines meth~moglobinbildenden Giftes, _A_bortus von 6 his 
7w6chiger Schwangerschaftsdauer im Gang, Bronchopneumonie" am 10. II. 1926, 
am Tage ihrer Aufnahme in das Spital gestorben war. Auffiillig bei der Obduktion 
der Leiehe war die nahezu allgemeine Anh~,ufung yon Gasen in den Geweben in Form 
von kleinen und grSl~eren Blasen; das namentlieh in den Brustfellr~umen und in dem 
Mediastinum reichlicher angesammelte, unter pfeifendem Ger~usch entweichende 
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war yon unangenehm-sill]lichem und durchdringendem Geruch. In beiden Brust- 
fellraumen befand sich eine ziemlich eingediekte, braunviolette, sehr dunkle Fliissig- 
keit, trod zwar rechterseits etwa 220 ccm, links 180 ccm und im Herzbeutel 5 ccm. 
Auch unter den SchleimhKuten der Verdauungswege und in den Luftwegen war Gas 
ange~mmelt.  Die 1 0 : 6 : 3  cm grol]e Geb~irmutter erschien in der HShlung erweitert, 
die Schleimhaut war zu einem vio]etten, schaumigen Brei umgewandelt. Die mikro- 
skopisehe Untersuchung liel] keine Elemente yon Chorionzotten erkennen. Die chemi- 
sche Untersuchung erstreckte sich auf 20 ccm der Fltissigkeit des linken Brustfell- 
raumes, 408 g des Mageninhaltes, 365 g des Magens und ZwSlffingerdarmes, 27 g des 
Dtinndarminhaltes, 212 g Leber, 150 g der linken Niere. Die spektroskopisehe Priifung 
der blutvermischten Fl~issigkeit aus dem linken BrustfeUraum zeigte das Spektrum 
des Oxyhamoglobins, w~ihrend die spektroskopische Untersuchung einer 8 Stunden 
vor dem Tode der Kranken gewonnenen Urinprobe die Beimengung yon Meth~mo- 
globin ergeben hat. In 400 ccm des Mageninhaltes hat die chemische Untersuchung 
dic Gegenwart yon 0,84 g Essigsaure ergeben, die yon 365 g des Magens und ZwSlf- 
fingerdarms = 0,23 g Essigs~iure, yon 100 g Leber = 0,18 g (somit in der Leber 
yon 1,450 g = 2,61 g Essigs~ure). Die Gesamtmenge der in 865 g der untersuchten 
Organe gewonnenen Essigs~,ure betriigt = 1,25 g. DiG iiberm~i$ige Gasanh~iufung 
in den Organen tier Leiche wird auf die Essigs~iurewirkung zuriickbezogen in der Art, 
dal~ die durch GenuB der Essigs~ure bedingte betr~chtliche Acidose die Kohlens~.ure 
aus den Bicarbonatreserven frei machte. C. Ipsen (Innsbruek). 

Villa, L.: Tossieit~ della tetraiodofenolftaleina. (Die Giftigkeit des Tetrajod- 
phenolphthalein.) (Istit. di clin. reed. gen., univ., Milano.) Clin. med. ital. Jg. 57, 
Nr. 4, S. 308--321. 1926. 

Als seh~idliche Nebenwirkungen des Tetrajodphenolphthaleins bei seiner An- 
wendung ftir die Choleeystographie sind beobachtet women:  Hitzegefiihl im Kopf, 
Erbrechen, Kollaps, Hypotension, Bilirubinurie, Bilirubinamie, Schiittelfrost, Puls- 
schw~iche und Pulsbeschleunigung, Angstgefiihl, Hypothermie, Kopfschmerz u. a. 
Verf. m6chte diese Symptome zuriickfiihren auf eine Ver~nderung im kolloidalen 
Gleiehgewicht des Blutes. Verf. verlangt eine genaue chemische Kontrolle der Prapa- 
rate und eine sorgf~Itige Auswahl der Patienten. LiMin (Basel).~ 

R~mond, A., et 1t. Colombies: Intoxication par l'hydroquinone. (Vergiftung 
durch Hydrochinon.) Ann. de m~d. l~g. Jg. 7, Nr. 2, S. 79---81. 1927. 

Die mitgeteilte Vergiftung betrifft einen 36 Jahre allen Mann, der am ll. VIII. 1926 
in einem Anfall yon Neura.~thenie ungefithr 12 g l|ydrochinon eingenommen hatte. Einige 
Stunden danach wurde er dem Krankenhaus iiberstellt; er konnte t~uf die an ihn gerichteten 
Fragen nicht antworten. Nach dem Gennsse des Mittels war der Kranke yon Ohrensausen 
befallen worden, er litt unter einem Wfirgegeffihl, seine Zunge war geschwollen; das 
Bewul~tsein hatte er nicht verloren, er war aber unf~hig, irgcndeine Bewegung durch- 
zufiihren. Sein Gesicht war leicht blaugrfin gef~rbt; der Puls war beschlcunigt, zie~flich 
kr~.ftig und regelm~Big, der Blutdruck erwies sich normal, der Patient atmete miihsam und 
schnell; nur nach heftigem Schfitteln war iiberhaupt eine Antwort yon ibm zu erhalten. Wenn 
man den Kranken einige Augenblicke sich selbst fiberliel], sehlief er sofort ein. Er wurde zur 
Ader gelassen und 3--400 ccm Blut entnommen; der mit dem Stuhl gela~sene 300 ecru messende 
ttarn zeigte schwarze Farbe. Anderen Tages hattie sich dcr Zustand gebessert, die Benommen- 
heit war merkbar zurfiekgegangen, und jetzt erfuhr man erst Einzelheiten fiber das Ereignis. 
Am 23. VIII. verlieB der Kranke das Spital geheilt, um am 26. nach einem neuerlichen Selbst- 
mordversuch mit Veronal zurfickzukehren. 

Da Vergiftungen durch Hydrochinon zu den Seltenheiten gehSren, und in der fran- 
zSsischen Literatur das Beispiel einer solchen Vergiftung fehlt, haben sich (lie Verff. 
entschlossen, ihre Beobachtung mitzuteilen. Vor allem erscheint die geringe Giftigkeit 
des Hydrochinons fiir den Menschen bemerkenswert. Der Kranke hot nie einen wirklich 
beunruhigenden Grad der Giftwirkung, trotzdem die genossene Giftmenge (12 g) 
nicht unerheblich war. Auch ist nicht uninteressant die Sehnelligkeit, mit welcher das 
Gift wieder aus dem KSrper entfernt wird, da schon nach 3 Tagen im Urin die charakte- 
ristischen Reaktionen fiir Phenol versagten. C. Ipsen (Innsbruck). 
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Fiirbringer: Zur Wiirdigung der Gefahren des Tabakrauchens. Dtsch. reed. 
Wochsnschr. Jg. 52, Nr. 48, S. 2021--2025. 1926. 

Das Nicotin hat seinen haupts~ichlichen Angriffspunkt in den sympathischen 
Ganglien. Sis werden im Grunds zuerst errcgt und dann gel~hmt. Hierzu kommen 
noch bei den einzelnen Organen Wirkungsn auf die peripherischen Endnervensysteme. 
Li~hmung der sympathischen bzw. vasomotorischen Ganglien, L~hmung des Vagus, 
seine parasympathisshe Erregung, Liihmung des Splanchnisus sind die Hauptwirkungen. 
In psyehischer Hinsicht kommen vor apathische, hypochondrische Zust~nde, Nachla~ 
der geistigen Kr i f t s  in der Richtung mangelhaftcr Konzentration der Gsdanken. 

Ku~t Mendel (Bsrlin).o 
Andre-Thomas, Cerise et Barr~: Troubles visucls, mydriase, ar~llexie pupillaire, 

troubles vasomoteurs et sudoraux, syndrome pyramidal 14get par intoxication m~dica- 
menteuse probable. (SshstSrungen, Mydriasis, PupiUenstarre, vasomotorischs StSrun- 
gen mit Sehwei~drtissndysfunktion, gleiehzeitig leichte PyramidsnstSrungen - -  wahr- 
scheinlieh Folgen einer Arzneivergiftung.) Rev. d'oto-neuro-oculist. Bd. 4, Nr. 3, 
S. 168--173. 1926. 

Der Titel der Arbeit gibt pragnant die Besonderheiten des mitgetcilten Krankheitsfalles 
eiues 22j~,hrigen Dienstm~dchens wieder; alle :Erscheinungen gingen voriiber. Die Kranke 
hatte sich einer medikamentSsen Krampfade rbehand lung  mit Mitteln yon unbekannter 
Zusammensetzung unterworfen, vermutlich aus der Gl~ppe Ergotin, Hamamelis od. dgl., 
wie sie in antivarik6sen Pr~paraten gem vcrabfo]gt werden, mit ausgesprochener Wirkung 
auf die Va~oconstrictoren. Fritz Callomon (Dessau).o 

B~ttcher, Paul G.: Kollaps nach Suprarenin. Ein Beitrag zur Frage der Supra- 
reninwirkung. (Inn. Abt., Kaiserin A~J/]uste Vi~oria-Kranlcenh., Berlin.) Therapie 
d. Gegenw. Jg. 67, H. II ,  S. 491--494. ]926. 

Einer an Asthma bronch, lcidendcn Patientin werden wahrend clues Anfalls 0,0005 g 
Suprarenin subcutan verabreicht. Sofort nach diescr Injcktion, die am Vortage gut vertragcn 
wurde, tritt eine hochgradige Cyanose und unter quiilendem Lufthungcr Bewu~tlosigkeit ein. 
Nach intravenSser Injektion von 0,0005 Suprarenin, Sauerstoff, Herzmassage, warme Eiu- 
packung der FtiBe sieht man eine allm~hliche Erholung, so dal3 nach 11/2 Stunden das Bewul~t- 
sein wiederkommt. Patientin wird allm~,hlich ganz bcschwerdefrei, so dab sie wieder ihrer 
Arbeit nachgehen kann. 

Die Literatur berishtst vereinzelt von Todesfi~llen nash Adrsnalininjektion, jedoch 
miisssn ganz aul~ergew6hnliche Moments eine Rolls spiclen. Als Ko~ltraindikatioa 
haben naeh manchen Autoren allgemeins Athcrosklerose, Coronarsklerose und ~crz- 
klappsnfehler wis auch ~ephritis zu geltsn. Die Wirkung des Mittels wird man als 
sine doppelsinnige annehmen kSnnen. Der steigernde Faktor in den Krampfzust~inden 
seheint in der Sympathicuswirkung, der senkende in der Vaguswirkung zu liegsn; 
es wird daher empfohlsn das Mittel mit Calcium oder Atropin zu kombinieren bei allen 
Krampfzustiinden, bei dcnen nicht erkennbar ist, ob sic dutch den Vagus oder den 
Sympathicus bedingt sind. Foerster (Miinster). 

Goldmann: Adrenalinschiiden. (6. Jahresvers. d. Ges. dtsch. Hals-, Nasen- u. 
Ohrend,rzte, Hamburg, Sitz/j. v. 20.--22. V. 1926.) Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohren- 
heiIk. Bd. 15, H. 2/4, Kongre~ber., II.  Tl., S. 450--453. 1926. 

Verf. beobachtete bei der Verwendung von 1 Tropfen l promill. Tonogens auf 
2 ccm Injektionsfliissigkeit sofort leichtc allgemeine Unruhe, Vertiefung und Be- 
schleunigung der Atmung, ~arten, schnellen Puls und Blutdruckanstieg um 30 mm Hg, 
Erseheinungen, die bei fortgesetzten Einspritzungen zu Gef~kontraktionen der Haut 
und Pupillencrwsiterung sich steigertsn. Einmal erlebts er bis 10 Minuten dauernde, 
sich wiedsrholende schlaffe L~hmung beider Beine (mit Ausfall der Reflexe!), ferner 
mehrmals vortibergehende Amaurosen. Endlich sah er einmal nach Mandelexstirpation 
physische und psychische Sehwi~chszusti~nde mit Depressionen yon 2monatiger Dauer. 
Alle diese Zust~nds fiihrte G o l d m a n n  ebenso wie das Auftreten thyreotoxischer 
Symptome nach Lokalaniisthssis bsi ,,gewissen Kropftr~gern" nicht auf Novocain, 
psychische oder physische Einwirkung der Operation selbst zurtick, sondern allein 
auf Adrenalin, dessen wicdsrholter Gebrauch selbst Asthmatiksrn trotz voriibergshender 
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tiilfe schiidlich sei. Er hat (tie Menge des Mittels deshalb auf 1 Tropfen 1 promill. LSsung 
in 10 ccm Fliissigkeit herabgesetzt, ohne Nachteile in An~mie und An~sthesie davon 
zu haben. Scitdem hat cr geringere St6rungen, besonders weniger Kollapse intra 
operationem beobachtet. (Wenn Verf. auch nicht die Zahl der Tropfen angibt, (tie 
seine Tropfvorrichtung auf I ccm liefert, so hatte er doch mindestens 1/sAdrenalinlSsung 
mehr gebraucht, als nach B rau n geschehen soll. Die Angabe Hal l  es in der folgenden 
Diskussion ~'tber Nekrose nach Injektionsanasthesie vor kosmetischen Operationen 
besagt aber sogar, daf3 1 Troi)fen attf i ccm 1/,,t)roz. Novocain verwendet wurde, w~hrend 
nach B r a u n  1 Tropfen fiir rund 12,5 ccm 1/,proz. Novocains bestimmt sind! Ref.) 

Klestadt (Breslau). 
Kollert, V., und Ph. Rezek: Beitrag zur Ilistologie der Saponinvergiitung. Organ- 

veriinderungen beim Kaninehen naeh intraveniiser Zuluhr yon Primulasiiure und 
Elatiorsaponin. (II. meal. Univ.-Klb~,., Wien.) Virch. Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 
Bd. 262~ H. 3, S. 838--855. 1926. 

Um die trotz der grot3en Zahl yon Ver6ffentlichungen fiber die chemisch-toxiko- 
logische Wirkung der Saponinc bestehenden Widerspriiche wenigstens in einer Rich- 
tung zu kl~iren, haben Verff. die durch L. K o f l e r  aus Primula officinalis und Primula 
elatior rein dargcstellten Saponine zum Studium tier histologischen Organver/inderungen 
an Kaninchen den Tieren in die Blutadern des Ohres eingespritzt. Sie er6rtern der 
Reihe nach die Ver/inderungen in tier Leber, in den Nieren, in tier Milz und in dent 
Knochenmark. Es ergeben sich durchaus nicht einheitliche Befunde, obwohl die 
physiologischen und chemischen Eigenschaften der Primulasiiure und des Elatior- 
saponins groi3e Ahnlichkeiten aufweisen. Die Primulas/~ure kommt vorwiegend als 
bTierengift in Betracht und erzeugt das Bild einer nekrotisierenden Nephrose (Nephro- 
pathie), w/~hrend das Elatiorsaponin vorziiglich das Lebergewebe angreift und Organ- 
ver/inderungen verursacht, iihnlich wie man dies bei der gelben Leberatrophie zu 
sehen pflegt. Die Milzpr/iparate zeigen bei beiden Saponinen gesteigerte Phagocytose 
und vermehrten Zellverfall in der Milzpulpe. Die Veri~nderungen im Knochenmark 
der langen RShrenknochen, welche allein beriicksichtigt werden, sind iiui3erst gering: 
Die Megakaryocyten sind nicht vermehrt, Pigmentanhi~ufungen sowie Blutungen 
konnten nicht gefunden werden. Auch (tie h'ebennieren bietea keine wesentlichen 
Veriinderungen irn histologischen Bilde. Ein Herztod (lurch Muskelsch/~digung ist for 
die vorliegenden Vergiftungen abzulehnen. C. Ipsen (Innsbruck). 

Jpsen, earl: [)bet Vergiitung mit weiBer Nieswurz (weiller (lermer, Veratrum 
album L.). (Gerichtl.-me~l. Univ.-Inst., Im~sbruck.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 40, 
Nr. 1, S. 10--15. 1927. 

Die si)iirliche Kasuistik der Vergiftung durch weii3e Nieswurz wird um 3 F/ille be- 
reichcrt, die in einer Familie vorkamen und 2 Frauen yon 51 und 27 Jahren und einem 
24j~hrigen Mann betrafen. Diese Personen erkrankten nach dem Genusse eines Kaffees 
unter leichten Krankheitserscheinungen und litten dutch 4--5 Stunden an SchwSche, 
Miidigkeit, Schwindel, starkem Krankheitsgeftihl, Magendriicken, brennendem, zum 
Tell bitterem Geschmack im Munde, Erbreehen, Durchfiillen, StSrung der Beweglich- 
keit der Finger, Fu~kr~mpfen, ja eine such an Verwirrtheit. Aus dem Kaffeereste war 
Veratrin in der Menge yon 5,2 mg als schwefelsaures Salz zu gewinnen. Strychnin, 
auf welches der erste Verdacht gerichtet war, fehlte. Es lag Giftmordversuch durch eine 
Verwandte vor. Haberda (Wien). 

Sarkar, Sarasi Lall: Katakar oil poisoning. (KatakarS1vergiftung.) Indian reed. 
gaz. Bd. 61, Nr. 2, S. 62--63. 1926. 

Das Katakar61 entstammt der ursprfmglich mexikanischen, wild wachsenden Argcmone 
mexicans  L.. (:lie auch in Indien eingesehleppt wurde und dort sieh sehr verbreitete. Zur 
Zubereitung eines ]?estgebiieks wird SerifS1 verwendet. In dem vorliegenden Fall, der sich 
auf mehrere Mitulieder dreier Familien bezog, war dur('h die vorher zum Auspressen des Ka- 
takarSls benutzte und danaeh nieht gereinigte (31miihle das spater ausgepreSte SenfSl mit 
den Resten des ersteren verunreinigt. Im ganzen erkrankten (lurch den Genus der Festkeks, 
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deren Grundlage aus Palmfriichten besteht, 28 Personen, von denen 2 starben, ein 7j~ihriger 
Knabe und ein 42jithriger Mann. Die Erkrankung ring an mit heftiger ~belkeit, Erbrechen 
und VerdauungsstSrungen, worauf alhn~hlich ein 0dem der Ftifle und Unterschenkel eintrat. 
Der benachrichtigte Medizinalbeamtc stimmte der Annahme der Ursache der Erkrankung zu. 
Er konstatierte heftige Schmerzen fiber den ganzen K6rper, Entziindung der Bcine yon den 
Zehen bis zur Hiiite, profuse Diarrh6e in einigen, schwere Obstipation in anderen F~llen, 
leichtes Fieber bis zu 38.3 ~ Touton (Wiesbaden). 

Saizeva, A.: Zur Toxikologie des Farnkrautextraktes. Vra~ebnoe delo Jg. 9, 
~'r. 24, S. 2007--2011. 1926. (Russisch.) 

Um die toxische Wirkung des Farnkrautextraktes zu untersuchen, wurden bei 17 Kranken 
mit Bothriocephalus latus vor und nach Verabreichung des Extrakts (])osis und Art der Ver- 
abfolgung sind nicht angegeben) das Blur auf Bilirubin qualitativ nach Hymans  van den 
Bergh und quantitativ nach Herzfeld untersucht. Aui3erdem wurde der Harn auf Ga]len- 
pigmente untersucht und in 11 F~tllen auch dic Anzahl der roten Blutk6rperchen und des 
tt~moglobins bestimmt. 

Am niichsten Tage nach Austreibung des Wurmes war die Bilirubinmenge im Blute 
stark vermehrt, wobei die Reaktion immer indirekt war. Im Harn zeigte sich Uro- 
bilinogen. Die Zahl der roten BlutkSrperchen war meistens vermindert, die H~hno- 
globinmenge war nur unbedeutend ver:,indert. In den meisten F~tllen trat  ein hiimo- 
]ytischer, hamatogener lkterus auf. Das Extractum filicis maris ist also ein hs  
l y t i s c h e s  Gif t .  G. Michelsson (,Narva). 

Ford, William W.: A new classification of myeetismus (mushroom poisoning). 
(Eine neue Einteilung des Myectismus [Vergiftung durch Pilze].) Journ. of phar- 
macol, a. exp. therapeut. Bd. 29, Nr. 1, S. 305--309. 1926. 

Nach den gegenw~rtigen Kenntnissen gibt es 70--80 fiir den Menschen giftige 
Pilzarten. Verf. unterscheidet 5 Formen von Mycetismus: 1. Myc. g a s t r o - i n t e s t i n a -  
lis. Obelkeit, Erbrechen, Koliken, Durehfiille. Gew6hnliche Erhohmg in 1--2 Tagen. 
Haupts~iehlich hervorgerufen durch Russu]a emetica, Boletus satanas, Boletus miniato- 
olivaeius, Lactarius torminosus, Entoloma lividum, Lepiota morgani. 2. Myc. cho le r i -  
formis .  10--15 Stunden nach Pilzgenul~ Eintritt einer sehr heftigen Magendarm- 
erkrankung; Erbrechen, Koliken, Durehf~lle. Nierenerkrankung, Eiweil] und Zylinder 
im Harn. Degeneration in Leber, Nieren und Herzmuskel. ~)ber 50% Sterblichkeit. 
Hervorgerufen durch die ,,white" (.~ Ref.) Amanita phalloides und verschiedene 
nahe verwandte Arten. Vergiftungen dutch Pholiota autumnalis und Hygrophorus 
conicus verlaufen sehr ahnlieh. Therapie: Magenspiilungen, Klistiere; bei Herz- 
schwiiche Digitalis und Strychnin. 3. Myc. ne rvosus .  Wenige Stunden nach Pilzgenul~ 
Auftreten heftiger Magendarmerscheinungen. Enge Pupillen, Schweil~ausbrueh, vermehr- 
ter Speicheiflul3, Kr~mpfe, Delirium, Koma ; akuter, diastolischer Herzstillstand. Alle Er- 
scheinungen sind auf Muscarin zuriickzuftihren. In den nicht tSd]ichen Fallen vollkommene 
Erholung. ttaupts~ch]ieh hervorgerufen durch Amanita musearia, Amanita pantherina, 
verschiedene Inocybearten wie Inocybe infelix und Inocybe infida, Clitocybe illudens. 
Pilze mit geringem Muscaringehalt wie Clitocybe sudorifica bewirken die gleichen 
Erscheinungen, nur in schwi~cherem Grad. Therapie: Frtihzeitig subcutane und intra- 
venSse Injektion gro/]er Dosen yon Atropin; bei Herzstillstand Injektion yon Atropin 
in den Herzmuskel. 4. Myc. s a n g u i n a r e u s .  Selten. Rasch voriibergehende Hi~mo- 
globinurie, unbestimmte Bauchschmerzen. Nach 4--5 Tagen entwickelt sich eine 
]eichte Gelbsucht. Gelegentlich Todesfiille; bei der Sektion findet man eine aus- 
gedehnte Pigmentation in Leber, Milz und Nieren. Ursache ist die hitzebest~ndige, 
h~molytisch wirkende Itelvellasgure. Hervorgerufen durch Helvella eseulenta. Verf. 
glaubt, dal3 Bluttransfusion die geeignete Therapie darstelle. 5. Myc. ce rebra l i s .  
4--5 Stunden nach Pilzgenul3 stellen sich anscheinend unbegriindete Heiterkeit, 
Gesichtshalluzination und schwankender Gang ein. Erholung in 24--48 S~unden. 
Hervorgerufen dutch Panaeolus papilionaceus und Panaeolus campanulatus. 

H. Steidle (Wfirzburg). ~176 
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Herzner, R., und O. Mann: Studien fiber den Naehweis beginnender Fleischf~iulnis. 
(La~rat. ]. analyt. Chem. u. Nahrungsmittelgewe~'be, Hochsch. /. Bodenkult., Wien.) 
Zeitschr. I. Untersuch. d. Lebensmittcl Bd. 52, H. 3, S. 215--242. 1926. 

Man unterscheidet zwei Arten p o s t m o r t a l e r  Z u s t a n d s ~ n d e r u n g e n  be im 
F le i sch :  die R e i f u n g  und die Fiiulnis .  Den l~ahrungsmittelchemiker und tIy- 
gieniker interessiert besonders der Zustand b e g i n n e n d e r  F~ulnis. Ihre bakteriologi- 
sche Fest~tellung ist zu langwierig und zu unsicher, eine einwandfreie chemische Me- 
rhode zu ihrem Nachwcise fehlt - -  wie der Verf. an der Hand der Literatur glaubt 
nachweisen zu kSnnen --  bis heute noch. Eine solche auszuarbeiten, war die Absicht 
des Verf. Er versuchte zun~ichst festzustellen, ob aus den bei der Proteolyse ent- 
stehenden Abbauprodukten unmittelbar oder aus ihren Beziehungen zueinander ein 
Schlul3 auf beginnende Zersetzung zu ziehen ist; doch kommt man auf diesem Wege 
zu keinem befriedigendeu Ergebnis. Sodann wurde die auf elektrometrischem Wege 
festgestellte W a s s e r s t o f f i o n e n k o n z e n t r a t i o n  auf ihre Vcrwertbarkeit fiir die 
vorliegende Frage geprtift und gefunden, dal~ sie als eine zum Nachwcise beginnender 
Fi~ulnis bei g e r e i f t e m Fleische yon Warmbltitern geeignete Methode angesehen werden 
kann: ein pH von 6--6,2, gemessen mit der Chinhydronelektrode, zeigt nicht mehr 
einwandfreies, ein solches yon tiber 6,2 verdorbenes Fleisch an. Bei mit chemischen 
Mitteln konserviertem Fleisehe stellte sich heraus, dab der Zusatz yon Stoffen, die die 
Wasserstoffionenkonzentration merklich ~ndern, die Anwendung der Methode aus- 
schlie~t. Arbeitsvorschrift im Text. Spitta (Berlin).~ 

Scott, W. M.: Food-poisoning due to Bacillus suipestiler. (Sub-group 11.) (Durch 
Bac. suipestifer [Untergruppe II]  verursachte Nahrungsmittelvergiftung.) Journ. of 
hyg. Bd. 25, Nr. 4, S. 406--414. 1926. 

Verf. beobachtete 4 kleine Epidemien yon N a h r u n g s m i t t e l v e r g i f t u n g ,  die 
durch Bac. s u i p e s t i f e r  (Untergruppe I I  nach Andrewes  und Neave)  verursacht 
waren. Die 4 Ei)idemien umfaflten etwas tiber 100 Fi~lle mit 1 Todesfall. lnfektions- 
quellen: ]. Fleischpastete aus einem Nahrungsmittelgeschi~ft. Infektion wahrsehein- 
lich durch Miiuse. 2. und 3. Schweinefleischspeisen aus Geschiiften mit unreinlichem 
Betrieb. 4. Wahrscheinlich durch MiSuse infizierte Speise in einem Haushalt. 

Trommsdor// (Miinchen). ~176 
Pando, Pedro J.: Botulismus (7 Fiille einer Familie). Semana m~d. Jg. 33, 

Nr. 41, S. 1013--1016. 1926. (Spanisch.) 
Nach GenuI3 einer im Hause hergestellten Gemtisekonserve erkrankten 8 Personen 

eincr Familie unter den Erscheinungen des Botulismus; 7 starben. In den Eingeweiden 
der Gestorbenen konnte weder der Bacillus botulinus noeh sein Toxin naehgewiesen 
werden; das erkl~rt sich dadurch, dab das Toxin sowie der Bacillus, dessert Temperatur- 
optimum zwischen 18 und 25 ~ C liegt, im KSrper zerstSrt werden. Dagegen land sich 
beides in den Resten der Konserve sowie in der Fltissigkeit, die in dem Konservenglas 
zurtickgeblieben war. Der Nachweis gelang durch den Kultur- und den Tierversueh. 
Auffallend war das Verschontbleiben des jtingsten Kindes trotz Teilnahme an der 
Mahlzeit; diese Erscheinung erkl~rt sich, wie manche Autoren nach ffiihcren ent- 
sprechenden Beobachtungen annehmen, nicht durch verschicdene Empf~inglichkeit flit 
die Vergiftung, sondern durch die ungleichm~i~ige Verteilung des infektiSsen Materials 
inncrhalb der Konscrven. Reich (Breslau).~ 

Remy, S.: Empoisonnement par une er~me glac~e. (Vergiftung mit einer Eis- 
creme.) (Soc. de me;d, Nancy, 9. VI. 1926.) Rcv. mgd. de l'est Bd. 54, Nr. 16, S. 543 
bis 544. 1926. 

Verf. ffihrt zun~chst aus, dab namentlich nach Jahrm~rktca und grSi3eren Festtagen 
bei Zuckerbii.ckcrn leicht verderbliche Waren fibrig bleiben und wieder in den Verkehr gesetzt 
werdcn. Im besonderen wird ein Fall angefiihrt, wo fiinf Personen eines Haushaltes nach dem 
Genusse einer nicht mehr ganz frischen Eicreiscrcme unter heftigem Erbrechen und Durchf~illen 
erkrankten. Die Vergiftungssymptome traten erst 2 Stunden nach dcm Gcnusse auf, thera- 
peutische ~_~J3n~hmen, dic die Entleerung des Magendarmtraktes bezweckten, hatten den 
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Erfolg, dab keine weiteren Folgeerscheinungen zuriiekblieben. Verf. maeht den Vorschlag, es 
m6gen die in Frage kommenden Beh6rden nur den Verkauf ganz friseh znbereiteter, leicht 
vcrdcrblicher Zuckerbackerwaren, wie Eiscrcme usw., gestatten. Schwarzacher (Graz). 

Gewerbezchiidi~ungen. 
�9 Handbueh der sozialen Hygiene und Gesundheitsliirsorge. l lrsg,  v. A. Gotislein, 

A. Sehlossmann u. L. Teleky. Bd. 2: Gewerbehygiene und Gewerbekrankheiten. Berlin: 
Julius Springer 1926. VIII ,  816 S. u. 56 Abb. RM. 54.-- .  

Der vorliegende Band des Handbuches der sozialen Hygiene und Gesundheitsfiirsorge 
soll, wie im Vorwort gesagt ist. vor allcm den Bediirfnissen der auf gewerbehygicnischcm 
Gebiete und als Gutachter tMigen Arzten dienen und damit eine Liicke in der dcutschcn 
mcdizinischen Literatur ausfiillen. Aus diescm Grunde wurde in erster Linie auf (lie Bc- 
sprcchung der klinischen Krankheitsbilder besondcrer Wert gelegt, whhrend das rein Tech- 
nische nur, sowcit unbedingt notwendig, in leicht faglieher Form Aufnahme land. Um das 
Ziel zu errcichen, wurde der grol3c Stoff auf 35 Fachlcute als Mitarbeiter aufgetcilt, l)adurch 
hat dam Work keineswegs an Einhcitlichkeit in der Durchfiihrung verloren, sondcrn im Gegen- 
tell an Wcrt nur gewonnen, d~ es so mSglich wurde, das umfangreiche Gcbiet liickcnlos zur 
Darstellung zu bringen. - -  Da.~ ganze Werk gliedert sieh in 3 Hauptteile: Den allgemeinen Tell, 
die Gewerbepathologie und -Hygiene, in welcher den gewerblichen Vergiftungen cin breiter 
l~aum zugewiesen ist und in die Hygiene einzclner Gewerbe und Berufe. Namentlich diescr 
Abschnitt, in welchem die Seh~idigung dcr einzelnen Bcrufe besprochen wurde, ist wegen seiner 
Vollstandigkeit yon besonderem Wert. Die iibersichtliehe Anordnung des Stoffes und das 
jedem Kapitel folgende Literaturverzeichnis sowie ein mnfangreiches Sachregister machen 
das Buch als Nachschlagswerk besondcrs gceignet. Marx (Prag). 

Brezina, Ernst: Forlsehritte au[ dem Gebiete der Gewerbehygiene seit dem Jahre 
1,921. Gewerbliehe Yergiltungen. Zentralbl.  f. d. ges. Hyg. u. ihre Grenzgcb. Bd. 14, 
I[. 1/2, S. 1--19. 1926, t[ .  3/4, S. 97--112 u. H. 5/6, S. 193--211. 1927. 

Mit grol3cm FleiBe hat  B r c z i n a  wohl alles Wichtige zusammengetragen, was 
auf dem Gebiete der Gewerbehygiene seit dcm Jahre  192l vcr6ffentlicht wurdc. Nicht 
nut  die gcwerblichen u vor allem die Bleivergiftung mit  ihren schier un- 
abschbaren Einzelheiten der Technologic, der Diagnostik, des Tierversuches usw., 
die Quecksilbervergiftung, die Vergiftungen mi t  verschiedenen Metallen (Cadmium 
Zink, Chrom, Mangan, Zinn, Radium) mit  Arsen, anorganischen Si~urcn, Ammoniak, 
Schwefelwasserstoff, Schwefelkohlenstoff, ferner die Kohlenoxydvergiftung, die Ver- 
giftungen mit  al iphatischcn und Cyanvcrbindungen, mit aromatischen Verbindungen 
(Benzol, Bcnzolderivate, Tecr, Roh61 usw.), usw., sondern auch die Frage des S t a u  bcs  
bzw. des Zusammenhanges rnit L u n g e n t u b e r k u l o s e ,  die gewerblichcn I n f c k t i o n $ -  
k r a n k h e i t e n  (Milzbrand, Schweinerotlauf, Milben usw.), die B c s c h ~ i f t i g u n g s -  
n c u r o s c n ,  die D r u c k l u f t ,  die l [ ~ b e r a n s t r e n g u n g ,  d i e  H e r z -  u n d  Gef~il3- 
k r a n k h e i t c n ,  schlicl~lich die gewerblichen Sch~digungen der H a u t ,  dcr A u g e n  
und des G e h 6 r s  werden an der Hand der Li tera tur  fibersiclltlieh zusammengestellt ,  
so dal~ jeder Leser fiber die zahlreichen heute zur Diskussion stehenden Probleme 
und Aufgaben tier Gewerbehygiene orientiert  ist. Wer sieh mit  Cinzelnen Fragen 
niiher befasscn will, f indet in einem reiehhaltigen Literaturvcrzeiehnis die wcsentlichsten 
Arbeiten der lctzten Jahre naeh Gegenst~nden geordnet angeffihrt und wird yon 
diesem aus gcwil3 den Weg in die Spcziallitera~ur linden, falls er fiber einzclne Detail- 
fragen Aufschlul3 sucht. KaImus (Prag). 

Brons, C.: Die Ausdehnung derUnfallversieherung auf gewerbliehe Augenkrankheilen. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 77, Beilageh., S. 29--61 u. Dez.-II., S. 840-842. 1926. 

Brons bespricht schr eingehend die Verordnung vom 12. V. 1925 unter Hervorhebung 
der den Augenarzt angehcndcn Teile (diese sollen in dem kurzen Bericht nur beriicksichtigt 
werden). Augenst6rungen bet B l e i v e r g i f t u n g :  In der Abteilung Gchirnkrankheiten ver- 
diencn die transitorische Bleiamaurose nnd Hemianopsie als zentrale Ausfallserscheinungcn 
Erwahnung. Erstere entwickelt sich racist pl6tzlich oder in ganz kurzer Zeit. Dabci sind dic 
Pupilleu welt und lichtstarr. Die St6rung verschwindet rasch, kann aber wiederkommcn 
und bleibende St6rungen hinterlassen. Hemianopsie tr i t t  selten auf (meist homonym), oft 
verbunden mit Hemiparesen (Vcr~indcrungen in der inneren Kapsel - -  Uhthoff) .  Bet Ence- 
phalopathi~ saturnina werden Amaurose, Hemianopsie, Flimmcrskotom beobachtet. Der 
Augenhintergrund zeigt in diesen Fallen das Bild der Neuritis optica, daneben arteriosklero- 
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tische Ver/~nderungen der Netzhautgefiil3e. Der Beginn ist racist ein allm/s Ausgang: 
neuritische Atrophie. Von den Augemnnskelnerven erkrankt mcist der Abduccns {doppel- 
seitig), seltener der Oculomotorius. Bci Niercnerkrankungen infolge yon Bleivergiftung kommt 
5fters Retinitis albuminurica vor, die abcr keine Besonderheiten bietet. Bet allen diesen 
St6rungen mul~ dcr Nachweis geffihrt werden, dab krankhafte Anlagen oder andere wirk- 
same Sch/idlichkciten nicht in Fragc kommen, Bleivergiftung auch nach den ganzen fibrigen 
Umst~nden als Ursachc anzusehen ist (geniigend lunge Besch/~ftigung im Bleibetriebe, sonstige 
k6rperliche Zeichen dcr Blcivergiftung). - -  Bet P h o s p h o r v e r g i f t u n g  kann das Auge bet 
Erkrankung der Augenh6hlenknocben sekund/tr geseh/idigt werden (Tcleky) .  - -  Queek -  
s i l b e r s c h a d i g u n g e n  des Auges sind nach U h t h o f f  mit Sicherheit nicht erwiesen. - -  
Bet A r s c n v e r g i f t u n g  kommt seltcn Neuritis optica vor. Im fibrigcn vcrdicncn Erw/ihnung 
Lichtscheu, Gelbsehen, Nystagmus, Papillenverschleierung mit  peripapill~ircn Blutungen. - -  
Bet Vergiftung mit B e n z o l v e r b i n d u n g e n  sind beobachtet: Dunklc F/trbung des Blutes, 
besondcrs sichtbar an den Bindchaut- und Netzhautgef~13en, Neuritis optica mit Gesichts- 
feldst6rungen, Neuritis retrobulbaris (Dinitrobenzol), temporale Abblassung der Papille mit 
Sehst6rungen (Trinitrotoluol). - -  S c h w c f e l k o h l e n s t o f f v e r g i f t u n g e n  sind in neuerer 
Zeit sehr selten geworden (besserc Entliiftung der Betriebe, Verkfirzung (let Arbeitszeit). 
Augensymptome: Pupillendifferenzen, zentrales Skotom, Sehst6rungen, Hera bsetzung der 
Hornhautempfindliehkeit. - -  H a u t k r e b s  der Paraffinarbeitcr kann auch an den Augen- 
lidern aufire~n.  - -  Am meisten interessiert natfirlich der G ] a s m a c h e r s t a r .  Als differential- 
diagnostisch wichtige Zeichen gelten, abgesehen von dem relativ jugendlichen Alter der Be- 
fallenen: Einseitigkeit, Triibung am hinteren Linsenpole, Abl6sung der Zonulalamelle. Be- 
ginn der Erkrankung ist zu beachten, da nur die Falle, die nach dem I. VII. 1925 begonnen 
haben, anzeige-und entsch~tdigungspflichtig sind. Der Star bet anderen Feucrarbeitern ist 
nicht meldepflichtig. Eingehendere Untersuchungen und gr6Bere Statistiken mfissen erst 
die n6tigen Unterlagen verschaffen, damit die Entsch~digungspflicht auch bet diesen Linsen- 
trtibungen gefordcrt werden kann. Zur Verhiitung des Glasmacherstars h~lt B. mit W i c k  
folgende MaBnahmen ftir geeignet: M6glichste Verkleinerung der Feuer6ffnung, Arbeits- 
wechsel, geeignete Schutzgl~ser, kiirzere Arbeitsschichten, Krankheits- und Sterblichkeits- 
statistik der Glasbl~iser. - -  Unter den Sch~idigungen durch s t r a h l e n d c  E n e r g i e  w~tren 
cinzelne Beobachtungen von Starbildung bet in g6ntgenlaboratoricn besch~ftigten Personen zu 
erwahnen. Dauersch/tdigungen durch Arbeit an elektrischen oder autogenen SchweiBapparaten 
sind nicht festgestellt. Die bek~nnten ~kutcn Schi~den k6nnen durch geeignete Brillen durch- 
aus vermieden werden. - -  Bet W u r m k r a n k e n  sind (in 7- -8% der schweren F~lle) beob- 
achtet: Bl~sse der Netzhautgef/~Se, weiBe Verf~rbung der Papille, Netzhautblutungen, St6- 
rungen der Akkommodation. Die bet Bek~mpfung der Wurmkrankhcit mit Filix mas unter 
Umst/inden auftretende Opticussch~tdigung mull auch als cntsch/idigungspflichtig angesehen 
werden. Grol3es Literaturverzeichnis. Jendralski (Gleiwitz). 

Stallybrass, C. 0.: Occupational cancer. (Berufskrebs.) ffourn, of s ta te  reed. 
Bd. 34, Nr. 5, S. 249--268.  1926. 

Verf. gibt unter Berficksichtigung in- und ausl~ndiseher Literatur eine zusammenfassende 
])arstellung fiber Entstehung und Ausbreitung des Krebses in verschiedenen Berufen. Vor- 
wiegend finder man diese Berufserkrankung bet industriellen Arbeitern, insonderheit bet solchen, 
die der Einwirkung yon arsenhaltigen Metallen, von Ru$, Pech und Gasteer, Mineral61en 
und Asphaltprodukten oder Anilinfarben ausg(~setzt sind. Es kommt durch chronisehen Reiz 
zur Bildung von tlaut- und Lungenkrebs, bet Anilinarbeitern in erster Linie zu Blasen- und 
l~iereneareinom. Welche Stoffe im einzehmn fiir die Entstehung des Krebses verantwortlieh 
sind, ist na~h Ansicht des Verf. strittig. Verf. gibt ftir jede Sch~idigung ein genaues Krank- 
heitsbild fiber Beginn und Verlnuf der Erkr~nkung unter Hinzuffi$mng st~tistischen Materi~ls. 
Eine tabellarische Llbersicht fiber (lie liiiufigkeit des Krebses in anderen Berufen l~13t er- 
kennen, dab Personen, die mit Chemikalien oder Metallen arbeiten, oder aueh solche, dic 
eine besondere Neigung zum Alkohol haben, zuziiglieh aller mit Alkohol irgendwie in Be- 
rfihrung stehender Besch~ftigungsarten, eine hohe Krebssterblichkeit aufweisen. Es besteht 
daher eine zwar nieht iiberall geschlossene, aber deutliche Wechselbeziehung zwiscben Krebs 
und Alkohol. Oskar Meyer (Stettin). ~ ~ 

0verion, Sibyl G.: Dermatitis from handling flower bulbs. (Dermat i t i s  durch 
Hant ie ren  mi t  Blumenzwiebeln. )  Lance t  Bd. 211, Nr. 20, S. 1003. 1926. 

Eine ehroni,~che pe r t -und  hyponychiale Dermatitis wird dm'eh das lfantieren mit 
Tulpenzwiebeln erzeugt und stellt ein neues Beispiel yon Gewerbestigma dar, dessen 
Kenntnis ftir den Arzt grol~e Bedeutung haben kann. Durch keine andere BeseMftigung 
wird ein /thnlieher Zustand geschaffen. Touton (Wiesbaden). ~ ~ 

Lande, W.: Gewerbliehe Erkrankungen der oberen Luftwege bet Arbeitern in Tabak- 
fabriken. Russka ja  oto-laringologija Jg.  1926, Nr. 5, S. 378--390.  1926. (Russiseh.) 

Verf. hat bet 297 Arbeitern bzw. Arbeiterinnen in den Tabakfabriken die oberen Luft- 



108 

wege einer Untersuchung unterzo~en. Er fund bci denselben chronische Rhinitis, Pharyngitis 
und Laryngitis sowie Rhinitis und Phars, ngitis atrophica so oft, da~ dicse Leiden sciner Meinung 
nach als professionelle Erkrankungen anzusehen sind. Er glaubt sagen zu diirfcn, daft dcr 
Tabakbetrieb eine hemmende Wirkung auf die Riickbildung der adenoiden Vegetationen 
ausiibe und das Auftreten yon Ozaena, Anosmie und Parosmie begiinstige. L.v. Gordon. ~ ~ 

Heim de Balsac, F., E. Agasse-Lafont et A. Feil: La fi~vre des fondeurs ehez les 
ouvriers fabriquant le laiton. (Das GieBfieber bei den Messinggiel]ern.) (Inst. d'hyg. 
i~dustr., /ac. de m~d., Paris.) Presse m6d. Jg. 34, Nr. 55, S. 866--868. 1926. 

Verff. beschreiben die Technik der Mess ingg ie i ]e re i  und berichten fiber die 
Ergebnisse der Untersuchung yon 18 Giel]ereiarbeitern, yon denen einer w/ihrend 
der 2 Wochen seiner Besch/iftigung als GieBer tgglich an Gie l ] f i eber  litt. Bci andern 
war auffallend, dal] sic besonders am Beginn ihrer T~itigkeit und dann nach Feier- 
tagen an Gieflfieber erkrankten. Die Verff. verlangen El]r/iume und Waschgelegenheit, 
Beistellung yon Milch, regelmiii3ige iirztliche Uutersuchung, Beistellung eines Hills. 
schmelzers, um Pausen w/ihrend der Arbeit zu ermSglichen. Teleky (Diisseldorf).o 

Leclercq, J.: Intoxications complexes et mortelles dans une sucrerie. (Komplexe Ver- 
giftungen mit t6dlichem Ausgang in einer Zuckerfabrik.) (11. congr, de m~d. l~g. de langue 
]rang., Paris, 27.--29. V. 1926.) Ann. de m6d. 16g. Jg. 6, Nr. 7, S. 325--329. 1926. 

Bericht fiber 2 TodesfMle und eine V e r g i f t u n g  bei Arbeitern einer naeh dem 
B a r y t v e r f a h r e n  arbeitenden Z u c k e r f a b r i k .  

Die Melasse wird mit Bariumhydrat gemischt; es fMlt Bariumsaccharat aus, das mittels 
Kohlen~ure yon Barium befreit wird. Das mit organischen Stoffen belaAene Bariumcarbonat 
wird getrocknet und in elektrischen 0fen in Bariumoxyd tibergefiihrt, ttierbei bilden sich 
Kohlenoxydgase, Blausgure, komplexe Amine und Kohlenwasserstoffe. AuBerdem kann 
Barytstaub verstreut werden. Gef~hrdung der Arbeiter liegt haupts~chlich beim Beschicken 
und Entleeren der 0fen vor. - -  Die Krankheitssymptome, die erst nach Beendigung der Arbeiten 
einsetzten, bestanden in allgemeinem Unbehagen, Schwindel, Kopfschmerzen, Atemnot, Pr~- 
kordialangst, Erbrechen, Schwii~he der Beine und fortschreitender Cyanose. Bei den t6d- 
lichen FMlen verstgrkten sich die StSrungen der Respiration und des Kreislaufs progrcssiv. 
Der Tod trat bach etwa 12 Stunden tin. Die Sektion ergab keinen charakteristischen Be- 
fund. Im ersten Fall fanden sich Spuren Kohlenoxyd im Blur. Schu~arz (Hamburg).,, 

Helm de Balsae, F., E. Agasse-Lafont et A. Fell: L'anilisme professionel dans 
la fabrieation de l'aniline et de eertains de ses d6riv6s. (Der gewerb]iche Anilismus 
in der Erzeugung des Anilins und einze[ner seiner Derivate.) (Inst. d'hyg, industr., 
univ., Paris.) Presse m6d. Jg. 34. l~'r. 74, S. 1169--1171. 1926. 

Verff. beschreiben die Erzeugung des Ani l ins ,  des Fuchsins, des Anilinblaus 
und des Aminoazobenzols in einer yon ihnen besichtigten Fabrik und die dabei zu ihrer 
Kenntnis gelangten Erkrankungen sowie den Gesundheitszustand der von ihnen uater- 
suchten Arbeiter dieser Fabrikabteilungen. Der Betrieb besch/iftigte zur Zeit der Besich- 
tigung 35 Arbeiter. Den Verff. wurde fiber 8 seit Bestehen der Fabrik (fiber 20 Jahre) 
vorgekommene F/ille yon akutem A n i l i s m u s  berichtet, darunter 2 tSdlichen (ein 
Selbstmord, ein versehentliches Trinken von Anilin). Bei den Arbeitern des Betriebes 
wurden mannigfache Ver~inderungen festgestellt, und zwar zeigten sic, scheinbar in 
wechselnder Kombination (es ist stets nut angegeben, bei wieviel Arbeitern der einzelnen 
Abteilungen die einzelnen Symptome gefunden wurden), B1/isse, Cyanose der Lippen, 
R6tung des Rachens, Abnormit/it des Blutdrucks, Urobilingehalt des Urins, Klagen 
fiber Kopfschmerz, Schw~che, Schwindel, Verdauungsbeschwerden. Bemerkenswert 
ist, daft sich bei einzelnen eine leichte Eosinophilie, Vermehrung der kleinen Lympho- 
cyten land, und bei einem Drittel der Untersuchten, vor allem den bei der Anilinerzeu- 
gung selbst Besch/iftigten, punktierte Erythrocyten. Teleky (Dfisseldorf).o 

Rohner, F. J., C. W. Baldridge and G. H. Hansmann: Chronic benzene poisoning. 
Report of a case with necropsy findings. (Chronische Benzolvergiftung. Bericht fiber 
einen Fall mit 1%kropsie.) (Dep. o~ internal med. a. pathol., univ. hosp., Iowa city.) 
Arch. of pathol, a. laborat, reed. Bd. 1, Nr. 2, S. 221--226. 1926. 

Verff. berichten fiber die typische c h r o n i s c h e  B e n z o l v e r g i f t u n g  eines Mannes, 
der Materialstficke (Gummi) in ein grol~es, Benzol enthaltendes GeI~/~ zu schneiden 
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hatte, wobei die aufsteigenden D~mpfe ihm auch Beschwerden durch ihre akute Wir- 
kung verursachten. Erst einige Wochen, nachdem er die Arbeit verlassen hatte, traten 
H~morrhagien auf, 21/2 Monate nach Aussetzen der Arbeit starb der Mann. Das k|i- 
nische Bild war das typische Bild der chronischen Benzolvergiftung, abet in den letzten 
Tagen seines Lebens traten Delirien auf. Bluttransfusionen vermochten nicht seinen 
Zustand zu bessern. Auch das Ergebnis der l~ekropsie war das auch sonst festgestellte. 

Die Verff. betonen, dab im Blut alle myelogenen Elemente sieh sehr stark vermindert 
batten; die grol]en Mononuelearen und die ,,t3bergangsformen", die endothelialen Ursprungs 
sind, waren durch das Gift nicht beeinflul]t worden. Aueh einen Fail yon t6dlicher chronischer 
Benzolvergiftung infolge therapeutischer Anwendung yon Benzol bei Leuk~mie erw~hnen die 
Verff. in Ktirze bei ihren weiteren Ausfiihrungen. 

(Dieser Fall beruflichcr chronischer Benzolvergiftung spricht mit aller Deut-, 
lichkeit gegen die jtingst vorgebrachte Anschauung, dab die chronische Benzolvergiftung 
dutch Hautresorption zustande kommt. Ref.) Teleky (Diisseldorf).o 

Carrieu et Mare: Queiques eas d'iatoxieation par le triehlorure d'~thyl~ne. (Einige 
:FMIe von Vergiftung durch Trichloriithylen.) Presse m6d. Jg. 34, :Nr. 76, S. 1199 
bis 1200. 1926. 

In  Weinbaugebieten wird aus den gemahlenen Weintraubenkernen durch Ex- 
traktion mit T r i c h l o r i i t h y l e n  ein 01 gewonnen, wobei zur Vermeidung der Ver- 
dampfung die Mischung von Kernen und Trichloriithylen mit einer Wa~serschicht 
von 10--20 cm bedeckt wird; es wird dann die unter Wasser befindliche Fliissigkeit 
in andere Gef~Be iibergepumpt. Als eine StSrung bei dieser Arbeit zur Entfernung 
der Wasserschicht fiihrte, und ein Arbeiter in den Bottich stieg, wurde er bewufitlos, 
ebenso ein zweiter und dritter bei den Rettungsversuchen. In  ~ihnlicher Weise ver- 
ungliickten kurze Zeit sp~iter zwei Arbeiter, die in diese Bottiche einstiegen, um den 
beim ersten Unfall verlorenen Fii|lfederhalter zu suehen. 

Die klinischen Erscheinungen waren: Nach kurz dauerndem euphorischen Erregungs- 
zustand Gefiihl von Schlitfrigkeit und darauffolgend Bewul]tlosigkeit, die in einem Fall 6 Stun- 
den anhielt, leichte Beschleunigung der Atmung und der Herzt~tigkeit, Husten; bei dem 
Schwersterkrankten (er war mit dem Kopf in der Fliissigkeit gelegen und hatte davon 
reichlich geschluckt) trat Erbrechen auf. In den anderen schweren Fitllen trat mehrere Stunden 
bis zu einem Tage nach dem Unfall zun~hst  R6tung der Haut, dann, besonders im Gesicht, 
an den Unterarmen und auch an andern Partien Bliischen yon der Gr6Be eines Stecknadel- 
kopfes bis zu der einer Handflitche auf, die mit gelber :Fliissigkeit geftillt waren und bis zu 
12 Tagen zur Abheilung brauchten. Die Hauterscheinungen waren auf direkte Bertihrung mit 
der Fliissigkeit zuriiekzufiihren, darauf auch wohl Reizung der Augenbindehs Teleky.o 

Frigerio, Arrigo: Pseudotabe con alrolia ottiea di probabile origine tossiea (sul- 
furo di carbonio). (Pseudotabes mit Opticusatrophie, wahrscheinlich toxischen Ur- 
sprungs [Schwefelkohlenstoff].) (Clin. d. malatt, ne~v. e ment., univ., ~'irenze.) Riv. 
oto-neuro-oftalmol. Bd. 3, H. 4, S. 464--468. 1926. 

Ein mit Vulkanisieren seit 2 Jahren besch~fti~er Arbeiter erkrankt unter Sehschw/~ehe, 
Sehweiflausbrueh, Unsicherheit beim Gehen und wird wegen Sehnervenatrophie mit zentralem, 
absoluten, sehr kleinen Skotom zuniichst als tabesverd~htig angesehen. Anisokorie, para- 
doxe Pupillenreaktion, GleiehgewichtsstSrung bei Augensehlull, Kniereflex schwaeh, Achilles- 
Reflex -- .  Tiefensensibilit~t der Beine gest~rt. Blur und Liquor negativ. Nach Jod- und 
Stryehninbehandlung nur noeh Abblassung der Papillen und geringe Sehschw/iehe bei fast 
normalem Gesiehtsfeld nachweisbar, sonst fast geheilt. Fiir Pseudotabes im Gegensatz zu 
Tabes eharakteristisch sind Wadenkr~mpfe, Starrwerden, Stiehe, Geringfiigigkeit der Ko- 
ordinationsst6rung und der Pareseu der Beine, Steigerung der Knie- und Aehilles-l~eflexe 
( ? Ref.), stiefelfSrmige An~thesie, Fehlen von Schluck-, Stimm-, Pupillen-, Liquor-, sensiblen 
und trophischen StSrungen, Akkommodationsst~rungen (bei postdiphtherischer Pseudotabes), 
Skotom und Opticusneuritis bei alkoholischer Genese, tt~ufigkeit psychotiseher StSrungen, 
das im Vergleieh zu den motorischen Erscheinungen friihzeitige Auftreten der ParSsthesien. 
Die Pseudoatrophie des Sehnerven ist eher in erblieher Anlage als in einer Vermisehung axialer 
und peripherer Entztindung bedingt. Kastan (Hamburg).~ 

Halbertsma, K. T. A.: Hornhautsehiidigung bei Anwendung yon Aeeton. (Nieder- 
Mnd. Ges. /. Augenheilk., Leiden, Sitzg. v. 21. I I I .  1926.) ~Tederlandsch tijdschr, v. 
geneesk. Jg. 70, 2. HMfte, Nr. 14, S. 1593--1595. 1926. (Hollandisch.) 

Bei 2 Patienten, welche in einer Treibriemenfabrik besch/iftigt waren und viel mit Aeeton 
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in Bcriihrung kamcn, hattcn sich Augenbcschwcrdcn cingcstellt, die in TrgncnfluB, Licht- 
scheu und Chagrinierung des Hornhautcpithels bcstandcn, withrcnd eincr diescr Patlenten 
au~crdcm symmetrisch auf beiden Hornh~utcn eincn 3 mm groflcn krcisf6rmigcn Dcfckt 
aufwies; in der unmittclbaren Umgebung des Defektcs wurdc cinc hellgrauc Triibung beob- 
achtet; die ganze Conjunctiva zcigtc einc ziemlich starkc Injcktion. Da dicsc Abwcichungcn 
noch niemals vorgekommen waren, wurde das in Gebrauch bcfindliche Aceton untersucht. 
Es ergab sich, dab diescs cine erheblichc Menge Acetaldchyd (CH3COH) enthielt. Redner 
glaubt den schgdlichen Einflul3 hicrauf zuriickffihrcn zu mfisscn. Roelo]s (Amsterdam).~ 

Tacehini, Aehille: Osservazione di furbe funzionali e di lesioni oculari negli operai 
lavoranti con f iamma 0ssiacetilenica. (Beobachtungen tiber Funktionsst6rungen und 
Augenerkrankungen bei Arbeitern, die mit Sauerstoff-Acetylenflammen arbeiten.) 
Med. dcl lavoro Jg. 17, Nr. 7, S. 258--260. 1926. 

Die beim Sehweil]en entstandenc Lichtflamale ist so grcll, da~ die Arbeiter nur mit 
Brillen ihre Tatigkeit ausiiben k6nnen. Leidcr wird der Sehutz durch Brillen haufig 
vernachlassigt. Die hierdurch entstandenen Erkrankungen der Augen wcrden yore 
Verf. etwa folgendermal3en beschrieben. Von Anfang an Spannungsgeftihl und Trocken- 
heit in den Augen, die auf Druck schmerzen. Trotzdem TriinenfluB. Im ganzen also 
die Symptome einer ausgesprochenen Reizconjunctivitis. Die Iris zeigt dabei zuerst 
maximale Miosis, die dann mit der Zeit erheblich nachlal]t. Von diesem Augenblicke 
an ist die Retina der Bestrahlung ausgcsetzt und ]eider durch den abnormen Reiz. 
Die Antwort hierauf ist Ermiidung, es entstehen Kopfschmerzen und in manchen Fallen 
sogar Schwindel und Erbrechen. Der Hintergrundbefund zeigt nur cine etwas un- 
gew6hnliche Ftillung der Netzhautgef~Be. Bei wiederholten Affektionen schwindet 
die Widerstandsfghigkeit des Auges, so dal~ selbst kurzdauernde Belichtungen die alten 
Beschwerden hervorrufen, und mit der Zeit kSnnen dann dauernde Sch~digungen des 
Sehorgans sich einstellen. Die jetzt gebrauchten Rauehgl~iser schtitzen zwar vor den 
herumsprtihenden Funken, jedoch sind sie naeh Meinung des Verf. nicht geeignet, 
die ultravioletten Lichtstrahlen, an denen die Flamme sehr reich ist, abzuhalten. 
Infolgedessen ist er der Ansicht, dal~ man die Glaser je nach Gr613e und Intensit~it 
der Leuehtfliiehe auswahlen soll oder sic mehr oder weniger schwarzen soll, so dal3 die 
Flamme r6tlich erscheint. Anstatt der geschwarzten Glaser kann man aueh ver- 
schiedene, fertige Glgser in auswechselbaren Gestellen anwenden. Wichtig ist, da~ 
jeder Mann sein eigenes" Brillengestell hat, um die Ubertragung von ansteckenden 
Augenkrankheiten zu vermeiden. E. Stoewer (Breslau).~ 

Cords, Riehard: Uber den Berufsstar. (Univ.-Auge~'li~,., K6b~.) Zeitsehr. f. Augen- 
heilk. Bd. 60, H. 5, S. 251--263. 1926. 

Trotz wertvoller Mitteilungcn und Statistiken fiber den Berufsstar, die Cords durch 
eigene vermehrt, ist die Beurteilung der Starhaufigkeit bei Feuerarbeitern noch nicht mit 
geniigender Sicherheit mSglich. C. macht nun neue Vorsch|~ge ffir die fernere Beurteilung 
dieser Frage. Zur Feststellung yon Linsentrfibungen ist Untersuchung bei weiter Pupillc 
mit Spaltlampe, Hornhautmikroskop, Lupenspiegel notwendig. Die Untersuchungcn miissen 
alle von dem gleichen erfahrenen Untersucher gemacht werden. Auch die Sehsch~rfe mul3 
bestimmt werden, da ],insentriibungen auch ohne Beeintr~chtigung der Erwerbsfghigkeit vor- 
kommen k6nnen. Auch die Art der Besch~ftigung muI] berficksichtlgt werden. Besonders 
zu be~chten sind Flaschenblitser, Walzwerk- und Hochofenarbeiter, Pudlcr, Kettenmacher, 
weniger Autogen- und Elektreschweil]er. Nicht nur die noch Beschitftigten, sondern auch die 
Invaliden mfissen zur Untersuchung herangczogen werden. 

Bis zur Durchfiihrung der miihsam ausgedehnten Statistiken und der Kl~irung 
der Frage, ob alle Berufsstare die von S c h n y d e r  angegebenen Charakteristica zeigen, 
will Cords die Ausftihrungsbestimmungen erweitert sehen. ,,Zu den entsehadigungs- 
pflichtigen Gewerbskrankheiten ist zu rechnen Erkrankung an grauem Star, wenn 
sic naeh einer erfahrungsgem~il] zur ttervorrufung dieses Leidens hinreichenden Dauer 
der Beschaftigung in Glashtitten, Walzwerken, Hochofenwerken usw. unter Aus- 
schlul~ anderer Ursachen in verh~tltnism~il]ig frtihem Lebensalter oder ~]ureh charak- 
teristisch angegebene Befunde eines eigenartigen hinteren Polstares oder einer Ab- 
spaltung der Kapsellamelle als Hitzestar gekennzeichnet wird." Der einzelne Begut- 
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achter hat  also gcniigendcn St)iclraum. Klinischer Bcfund, Arbcitsbc(lillgungen, erb- 
liche Moment(.' miisscn zusammcn bcriicksichtigt  wcrdcn. F. Jc~d~'(d.~ki (Gleiwitz). 

Samojlo[f, A . J . :  [~l)er (lie Sch~i(ligung des Auges, besonders (lie Ilerabsetzung 
der Hornhaut-Sensibilitlit durell die ])reehslerarl)eit. (Auge~l(~bt., l~,~t, z. St~r d. 
pro/. Kra~Tld~., Univ. Moslca~l.) Kiln. Monatshl. f. Augcnhcilk. Bd. 77, Okt-.H., S. 523 
bis 527. 1926. 

Sam o j lo ff beobachtctc 5fter, (lab l)rechsler ItornhautfremdkSrpcr tagelang ohm: be- 
sondcrc Beschwcrden vertrugcn. Er |)riifte dahcr ~thnlich wie F r c y  und Marx die llornhaut. 
empfindlichkeit mit Reizhaarcn und fan(l, (laI~ ])rcchslcr, dic in Mctall- und Sehmirgclstaub 
arbcitcn, cine herabgcsctztc Hornhautempfindlichkcit habcn (bei Lehrlingen schon nach 3 bis 
]2monatiger T~tigkeit untcr den genanntcn ]~edingungcn nachwcisbar). Es han(lelt sich an- 
schcinend um einc funktionc]lc StSrung infolge anhaltendcr l~eizung, denn bei Unierl)rechung 
der Tiitigkcit wurdc die Hornhautempfindlichkcit wiedcr besscr. F. Je~dra!ski(Gleiwitz). 

Lindemann, Karl: Berieht iiber einen Fall yon Erblindung dureh Einatmen yon 
Yaehsehwaden yon Dynamitsprengung im Grubenbetrieb. (Beiirag zur Frage der Er- 
blindung naeh Kohlenoxydvergit'tung.) Zeitschr. f. Augenheilk. B(t. 61, iI. 1/2, S. 72 
bis 79. 1927. 

Ein Hauer arbcitctc stundenlang an ciner Stclle der Grubc, an dcr Nachschwaden yon 
cincr Sprcngung zuriickgeblicbcn warcn. Er crkrankte mit andercn Arbcitcrn an hcftigen 
Kopfschmcrzen, ~;belkeit und mul3te (lie Arbeit einstcllcn. 13 Tagc spittcr crblindcte cr auf 
dcm rcchtcn, 15 Tagc sparer auch auf dcm linken Auge. Bciderseits schr starke ,Neuritis 
optica, groi]es zcntrales Skotom und Defckt des nasalen Gesichtsfeldes. Es bliebcn zuriick 
beiderseits Ptosis, neuritische Atrophic der Schnerven, groBc Gesichtsfclddefektc, erhcbliche 
Mindcrung des Sehverm6gcns. Bei Begutachtung des Falles wird der ursitchlichc Zusammen- 
hang mit dcr Gasvcrgiftung auch auf Grund dcr cntsprcchendcn Litcratur eingehcnd cr6rtcrt 
und nach Ausschlul3 andcrcr Ursachcn (Tbc., Lues usw.) das schwcre Krankheitsbild als Folgc 
e incr  K o h l c n o x y d g a s v e r g i f t u n g  angesehen (beim SchieBcn mit Dynamit in Kohlc 
entstehen Kohlenoxyd, Kohlens~urc und Nitrosegase). Saucrstoffzufuhr bald nach statt- 
gchabter Vcrgiftung kann durch Beschleunigung der CO-Ausscheidung von Nutzcn scin. 
Ffir die Sp/itfolgen hat cine kausalc Therapie keine Bcdeutung. Je~a, lralski (Gleiwitz). 

Larsen, Berlhohl: |~ber Argyrosis eorneae bei H~llensteinarbeitern. (Univ.-Augen- 
klin., Fra~&/urt a. M.) v. Gracfcs Arch. f. Ophth. Bd. 118, H. 1, S. 145--166. 1927. 

Bei 5 Arbeitern aus der H611ensteinabteilung einer Scheideanstalt  wurden gleich- 
artige Augenveriinderungen durch Einlagerung yon Silbersalzen nachgewiesen. Die 
]ntensit~tt der Veriinderungen war offenbar abh/ingig yon dcr Daucr dcr Beschiiftigung 
iH (tern genannten Betriebc. Die Schutzvorschriften wurdcn yon (ten Arbeitern nur 
z. T. bcfolgt (Tragen von ResI)iratormasken). Vorwiegcnd scheint (tas staubfSrmigc 
Silbersalz und zwar 'mr den Schlcimhi~uten zur Rcsorl)tion zu gclangen. Es fan(len 
sich an den Augen (Si)altlaml)enbcol)a('htung) charakteristisehe Silbereinlagerungen 
in den verschie(lenen Gcweben: graue l~inicn und Flecken in der Bindehaut,  fl~ichen- 
hafte Vertcilung gelblicher und brauner Piinktchcn in der Desccmctmcmbran,  griin- 
lich schimmcrnde feinste Einlagerungcn unter  (ter vordercn Linsenkapsel hauptsRchlieh 
im Pupillarbereich. Die Papille und (lie Nervcnfaserschicht der Netzhaut  schienen 
grau verschlciert, das GlaskSrpergeriist mit feinen gl~inzenden Piinktchen besetzt. 
Letztere Ver~in(lerungen traten offenbar erst n'lch sehr langer BcschMtigungs(lauer 
ein (die Untcrsuchten warcn 10--49 Jahre in dem Betriebe). Das Sehvcrm('igcn w'tr 
nicht wescntlich, die Dunkelanpassung crheblieh beeintr~ichtigt. I)iesc Argyrosis 
der Augen kanu entstehen als Teilerscheinung einer h~imatogenen o(]er lyml)hogenen 
Argyrose yon der Haut ,  dem Respirations- und Digcstionstraktus aus, ferner als lokale 
~lberschwemmung der Augenfliissigkcitcn mit  Silber yon der Bindehaut  her. Lctztere 
Art  der Entstchung scheint (tie bedeuts ' lmere zu sein. Einer l~chan(thmg sind (tie 
genannten Vertinderungen nicht zugiinglich. Aufgabe (ter Gewerbchygiene ist es also, 
diese Art  dcr Berufsschiidigung mehr zu beachtcn und mSgliehst zu verhiiten. 

Je~drals~'i (Oleiwitz). 
SteindorfI, Kurt: [~ber Argyrosis eorneae als Beru[skrankheit. (Hosp. d. Stadt Berli~,, 

B~wh.) Klin. Monatsbl. f. Augcnhcilk. B(I. 7~, Jan.-II . ,  S. 51 57. 1927. 
Ein 80jii.hriger Mann, friihcr (50 Jahrc lang) Galwtniscur, zeigte neben den Zeichen 
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einer Binclehautentziindung braunschwarze Verf/~rbung der Plicae semihmares und dcr Con- 
junctiva tarsi et fornicis dcr Unterlider beider Augen. Die Hornhaut schien leicht grau gc- 
trfibt. Schon mit der Kugellupe, besonders aber im Lichte der Spaltlampe, erkannte man 
zahlreiche silbergraue Pfinktchen nur in den ticfsten Schichten der Hornhaut dicht vor der 
Descemet. Der Augenhintergrund war nicht krankhaft ver/indcrt. Die Haut der Handc 
war schiefergrau verfgrbt, sicher doch infolge der Hantierung mit der Silberl6sung. Die ent- 
stehenden Diimpfe und vielleicht auch Verschmutzung mit den Fingcrn brachten dann das 
Silbersalz in die Bindehaut. Die Niederschl~ge in dcr :Niihe der Membrana descemeti scheinen 
die von anderen Autoren erhobenen Befunde bcsonders intensiver F/trbung der elastischen 
Gewebe bei Argyrose zu best/ttigcn. Hinweis auf die vorliegende Literatur. Jendralski. 

Sehmidt, Paul: ExperimenteUe Studien zur Frage der Entstehung der Blutver- 
~inderungen bei Bleivergiftungen. (Hyg. Inst., Univ. Halle-Wittenberg.) Leopoldina 
Bd. 1, S. 98--101. 1926. 

Bleini t rat  wirkt im Reagcnsglas in natiirlicher Mcnge auf in RingerlSsung suspen- 
dicrte rote BlutkSrperchcn nicht destruktiv. H~moglobininjektionen, Eiseninjcktionen 
wirken nicht als Neubildungsreiz auf das rote Knochenmark. BasophilgekSrnte Erythro- 
cyten erscheinen im Blur bleibehandelter Meerschweinchen viel eher, als Abnahme des 
Blutfarbstoffes eintritt. Auch wenn durch Blutentziehung vorher eine An~imie erzeugt 
wird, hat dies keinen EinfluB auf die basophile KSrnung der Erythrocyten. Wahr- 
scheinlich wirkt das Blei direkt als Kcrngift auf die roten Knochenmarksstammzellen. 
Diese Annahme wird gestiitzt durch den Nachweis yon Blei im rotcn Knochenmark. 

Schwarz (Hamburg).o 

Adler-Herzmark, Jenny, und Alfred Selinger: Untersuehungen fiber Streeker- 
sehwliehe bei Bleiarbeitern. (I. reed. Abt., Krankenh. Wieden, Wien.) Wien. klin. 
Wochenschr. Jg. 39, Nr. 24, S. 683-685. 1926. 

Die Untersuchungcn best/itigten die yon T e l e k y  angegebene It/iuligkeit der (ein- 
seitigen) Streckerschw/iche bei Bleiarbeitern. Unter 255 untersuchten Bleiarbeitern 
fanden sich Zeichen von Bleiaufnahme (Bleisaum, B1/isse) in 28%; untcr 236 Bleiarbei- 
tern e in se i t i ge  Streckcrschw/iche in 36,5%. Die einseitige Streckerschw/ichc land sich 
in 54,5% bei Blciarbeitcrn mit anderen Zeichen yon Bleiaufnahme; bei 170 Bleiarbeitern 
ohne anderc Anzeichen von Bleiaufnahme wurde sie in 48% gefunden. Krambach.o 

Kulkow, A. E.: Beitr~ge zur Klinik der gewerbliehen Vergiftungen. (Nervenabt., 
W. A. Obuch-Inst. ]. Beru]skrankh., Moskau.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 
Bd. 103, H. 3, S. 435--454. 1926. 

Dic klinischen Beobachtungen an 16 Bleilahmungen weichen nicht unwesentlich 
yon den bekannten Befunden ab. Der Parallelismus zwischen Grad der L/~hmung 
und Intensit~t der allgemeinen Bleivergiftungssymptomc wurde vermil]t. Auffallend 
oft land sich nicht nut L~ihmung der Extensoren, sondern eine Polyneuritis, ebenso 
wurden in 10 Fallen Sensibilit~itsstSrungen gefunden, einmal eine Neuritis optica 
beobachtet. Im Liquor in einigen Fallen geringe Lymphocytose. 23 FMle (16 klinisehe) 
yon Benzinvergiftung (Galoschenfabrikarbeiterinnen) wiesen an Symptomen in erster 
Linie auf: Bewul~tlosigkeit (17), Kopfschmerzen (16), Erbrechen und l~belkeit (i1), 
Kr~mpfe, Tremor, An~mie. In einem Fall Steigerung der Sehnenreflexe, Mydriasis, 
klonusartige Zuckungen. Aul~erdem tratcn in 5 Fiillen erst hysterische KrampfanfMle 
a u f . -  3 Fiille gemischter Schwefelwasserstoff- und Schwcfelkohlcnstoffvergiftung. 
In 2 Fiillen schwere Polyneuritis (in einem Falle aul~erdem tcmporale Abblassung 
der Papille mit konzentrischer Gcsichtsfcldeinengung fiir Farben), in einem dritten 
gleichzcitige Sch~idigung der Pyramidenbahnen. Welter land sich Lebervergr61~crung, 
im Blut gek6rnte Erythrocyten und Regenerationsformen, von seiten der Psyche 
Hemmung und Schlaffheit - Symptome chronischer Vergiftung; die akute, die zur 
Klinikaufnahme fiihrte, geschah beim {)ffnen des Kessels, in dem Kautschukersatz 
gekocht wurde, und hatte Kopfschmerzen, Schwinde], Bewul]tlosigkeit und Kr/impfe 
zur Folge. Krambach (Berlin).~ 
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Hirsehfeld, Ernst: Angina peetorls saturnina. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 104, 
H. 5/6, S. 698--712. 1926. 

Zu den mSglichen Bleischiidigungen gehSren auch die Angina pectoris-Anfi~lle. 
Es handelt  sich hier abet  nicht um ernste organische Schiidigungen der Coronar- 
arterien, weil nach Entfernung des Giftes die Anfiille rasch heilen; es liegt wohl 
nut  eine spastische Einwirkung vor. Magnus-Alsleben (Wiirzburg).o 

Ahltin, Nils: Bemerkuugen fiber die gewerbliehe Queeksilbervergiftung. (Med. avd., 
Mns-och stadslas., H~ilsingborg.) Svenska li~kartidningen Jg. 1926, Nr. 48, S. 1369 
bis 1378. 1926. (Schwedisch.) 

Beschreibung yon Q u e c k s i l b e r v e r g i f t u n g  bei 2 Arbeitern,  (lie in einem 
Elektriziti~tswerk mit  der Reinigung des Queeksilbers in Mel3apparaten beseh~tftigt 

waren. 
Das aus den Apparate.n ausgcschiittet~ Quecksilbei" wurde zuerst mit Salzs~ure be- 

handGlt, dann in Wasscr gewaschen, worauf es auf einer Pfanne zwccks Verd~mpfens des an- 
haftenden Wassers bei 120 ~ C getrocknet wurde. Hierbei entwickelten sich Quccksilberd~mpfe, 
und auf dem ArbGitstisch bildetc sich ein fcink6rniger Quecksilberniederschlag, der auch an 
den KIeidern dGr Arbeiter haftete. Auch auf dem FuBboden sammelten sich mit der Zeit gr6Bere 
Mengen yon Quecksilber an. DiG Arbeiter befanden sigh somit st/~ndig in einer Quecksilber- 
atmosph/~re, in der sic die Quccksilberd~mpfe w~hrGnd der Arbeitszeit einatmeten, lhre BG- 
schwerdGn bestanden in SchmGrzen in Riicken und Extremit/tten, Kopfschmcrzen, Pari~sthe- 
sien, allgemeiner Schw~tehe, 1Gichter Parese der unteren Extremit~tten, Lockcrwerden der Z/thne, 
Blutungen aus dGnl ZahnflGisch, gedriickter Stimmung. im Urin war wedcr Eiweil~ noch 
Zucker, dagegen deutlieh Quecksilber naGhweisbar. Die Beschwcrden ~nBerten sich nur im 
Winter, da die Reinigung der Apparate im geschlossenen Raum mlr im Winter vorgenommen 
wurde, w/ihrend im Sommer die Arbeiter AuSendienst hatten. Nach Entfcrnung aus dem 
Arbeitsraum und 2monatiger Krankenhausbehandlung schwanden alle Beschwerden. Ein 
Tell der locker gGwordenen Z/i.hne muBte extrahiert werden. Um weiteren Vergiftungen vorzu- 
beugen, wurden im Arbeitsraum folgende Maf l rege ln  ergriffen: Tische und FuBboden wurden 
sorgfMtig von dem anhaftenden QuecksilbGr ges/~ubert, das Verdampfen des Quecksilbers 
auf der Pfanne wurde vGrboten und statt  dessert TrocknGn z~ischcn Filtrierpapier eingeftihrt, 
ferner eine gentigendc Venti]ation des Arbeitsraumes vorgenommen. Die beidcn erkrankten 
Arbeiter wurden nicht welter mit Quecksilber beschaftigt. F. D6rbeck (Berlin).~ 

Gerlehtliche Geburtshi[fe. 
Lindsay, Douglas M.: Haemorrhage [rom the non-gravid uterus following trauma. 

(Blutung aus dem nicht graviden Uterus infolge Traunlas.) (Roy. maternity, a. 
women's hosp. a. roy. samaritan hosp. /. women, Glasffow.) Journ. of obstetr, a. gynae- 
col. of the Brit. Empire Bd. 33, Nr. 4, S. 648--652. 1926. 

Uterusblutung als Traumafolge fund Autor in 16 F~llen, nie war eine Liision der 
Gebiirmutter feststellbar. In  7 F~llen war zwischen letzter Menstruation und Trauma 
so viel Zeit vergangen, dab sicher ein Corpus luteum vorhanden war;  in weiteren 7 F/~llen 
war der Zeitraum zwischen Menses und Trauma so, dal~ ein Corpus luteum nicht  vor- 
handen sein k o n n ~ ;  in einem Fall war (lie Periode am Tage des Traumas f/illig, kam 
aber erst 7 Tage spiiter; im letzten Falle hat te  die Menses eben vor dem Trauma be- 
gonnen, die Blutung sistierte und kam erst nach 6 Wochen wieder. Bei den 7 Fiillen 
der ~rsten Gruppe begann die Blutm~g meist einige Stunden nach dem Unfall, in 2 Fallen 
binnen 24 Stunden und in einem Fall  erst am 3. Tage. Bei den 7 Fiillen, wo wohl 
kein Corpus luteum vorhanden war, begann die Blutang 2 mal nach 2 Tagen, je 1 real 
nach 4, 5 und 7 Tagen und 2 real nach 10---15 Tagen. Die Blutung aus dem Uterus 
war in allen F/illen die einzige feststellbare Abnormit~t,  sic dauerte nie 1/inger als 10 Tage. 
Die Blutung begann wohl stets als Zeichen der Corpus-luteum-Wirkung nach der 
Follikelruptur.  Walther Hannes (Breslau).~ 

Zangenmeister: , 0 f feubar  unmiiglieh." Mfinch. reed. Wochenschr. Jg. 73, Nr. 47, 
S. 1985--1986. 1926. 

Z a n g e n m e i s t e r  geht kurz auf eine Reihe yon Streit, frageu ein, (lie sich aus der 
Unkenntnis  fiber die Variationsbreite der Schwangerschaftsdauer bei Alimentations- 

Z. f. d. ges.  gericht] .  Medizin. Bd. 10. 8 
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gutachten ergeben. Uber den Begriff ,,offenbar unmSglich" bestehen auch bei den 
Juristen Unklarheiten. Deren Sache ist es, hier Klarheit zu schaffen. Allerdings ist 
es gut, wenn der iirztliche Gutachter dem Richter seine Auffassung dariiber mitteilt. 
In Anbetracht der Tatsachc, dalll es bei den iirztliehen Sachverst~i.ndigen zwei Extreme 
(kleine Variationsbreite -- groi3e Variationsbreite) gibt, geht es nicht an, die M5gliehkeit 
unzutreffendcr Vaterschaftsurteile gegen die eine oder andere Ansicht ins Feld zu 
fiihren. Auch ein MchrhcitsbeschluB wird unsere Wissensm~ingel nicht beseitigen. 
Die extrem ]iegenden Angaben der Frauen fiber den Konzeptionstermin sind nicht 
,,falsch", sondern hSchstens ,,unbewiesen". Nicht der Gutachi~r, der die MSglichkeit 
einer groiJen Variationsbreite ~fir die Sehwangerschaftsdauer zugibt, ist beweispflichtig, 
sondern der, der die M5glichkeit bestreitet. Auch die N fir n b e rg e r schen Berechlmngell 
(mittlere quadratische Streuung yon 8,1 Tagen bei 187 F/~llen) sind nicht beweis- 
kriiftig. Bei Siegel  s 125 F~llen von K riegsschwangerschaften betr/igt diese Streuung 
11,4 Tage. Bei einer mittleren quadratischen Streuung von 10 Tagen wiirde (tie 
Schwangerschaftsdauer unter ] Million (~eburten l mal 221 und 319 Tage betragen. 
Bei 388 eineiigen Zwillingen ergaben sieh 1)ifferenzen der L~nge von 7 cm. Die mittlere 
quadratisehe Streuung betrug 2,34, so da[3 bei 1 Million Geburten die Variationsbreite 
der Liinge 11,4 cm be.tr~.gt. In der Literatur sind L~ingendifferenzen von 13 cm be- 
schrieben worden. A. Heyn (Kiel).o 

Engelmann, F.: Die Begulaehtung der Sehwangersehafisdauer vor Gerieht in Ali- 
mentationsprozessen. (St~dt. F,ra~enZ'lin., Do~'tmuml.) ZentrMbI. f. Gyn~kol. Jg. 51, 
Nr. 1, S. 30--46. 1927. 

Die Ansehauungen fiber die untere Grenzc der Sehwangerschaftsdauer gehen noch 
sehr welt auseinander. (Kehre r ,  218 evtl. noch weniger Tage, P o t e n ,  nicht unter 
250 Tagen.) Derartige Meinungsverschiedenheiten sollen das Ansehen des ~rztlichen 
Standes herabsetzen kSnnei~. Der Begriff ,,offenbar unmSglich" wird versehieden aufge- 
fal3t, auch von den Juristen. D 5 d e r 1 e i n erblickt in dem,,offenbar" eine EinschrKnkung, 
v. F r a n q u 6  eine Bekr/iftigung des ,,unmSglieh". E n g e h n a n n  hat zur Kliirung der 
Frage und zur Feststellung der ,,herrschenden Meinung" eine Umfrage bei 50 anerkannten 
Gyni~kologen gehalten und ungef/ihr Iolgende Fragen zur Beantwortung vorgelegt: 1. Nach 
welcher Schwangerschaftsdaucr halten Sic die Geburt eines mit den Zeichen der Reife 
versehencn Kindes ffir d u r c h a u s  m6g l i ch?  Welcher Terrain bildet nach Ihrer 
Ansicht die a l l e r u n t c r s t e  G renze  ? 2. Sehen Sic in der Fassung ,,den Umst~inden 
nach umn6glich" eine Versch~irfung (v. F r a n q u 6) oder eine Abschw/ichung (D 5 d e r- 
lein). Die Beantwortung des ersten Fragenkomplexes ist yon einigen Gyniikologen 
abgelehnt worden. Von 45 Antworten sind 36 zu verwenden. 14 tlerren beantworteteu 
die Haupt- und Nebenfrage summarisch. Von 36 Antworten geben 6 die a l l e ru  nte  r s t e 
Grenze  mit 245--260 Tagen, 9 mit 240, 13 mit 230 und 8 mit noch weniger Tagen an. 
Als d u r c h a u s  mSgl i eh  wird (lie Geburt eines reifen Kindes angesehen l lma l  nach 
245--260 Tagen, ] l real nach 240---244 Tagen, 9real linch 230--239 Tagen und 5real 
naeh weniger als 230 Tagen. E. nimmt an, da~ ein Tell der gefragten Herren keine Ant- 
wort gegeben hi~tte, well sie offenbar v o n d e r  Beweiskraft der in der Literatur mit- 
getcilten Fiille nicht tiberzeugt sind. Die Literatur dcr letzten Jahre wird kritisct~ be- 
sprochen. (Die Tatsache, dal~ derjenige, der eine gr6Bere Variationsbreite der Schwanger- 
schaftsdauer bestreitet, beweispflichtiger ist, als jener, der mangels cxakter Beweise 
eine solche ffir mSglich h~ilt [Zangem e i s t e r ] ,  wird nicht besprochen. Ref.) Von 
34 Antworten schliel~en sich 21 der Auifassung D 6 d e r l e i n s ,  der in dem ,,den Um- 
st/inden nach offenbar unm6glich" eine Abschw/ichung erblickt, 13 der v. F r a n q u 6 s  
an. Einige Herren empfehlen, den Ausdruck ,,d. U. n. o. u." zu vermeiden. Einige 
Juristen, die sich in dieser geiiuLiert haben, werden erw/~hnt, vor allem das Urteil 
L e o n h a r d s  und E b e r m a y e r s .  Es liegt offensichtlich eine Lficke im Gesetz vor. Die 
scharfe Auffassung des ,,offenbar umnSglich" ist gewfi.hlt worden, um die Ehelichkeit 
eines Kindes allzunehmen, wenn auch nur die entfernteste M6glichkeit daffir sprieht. 
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Was hier eine ,,Wohltat" fiir das Kind ist, wird im anderen Fall zur ,,Plage", ni~m- 
lieh dann, weml fiir ein uneheliehes Kind zwei Sehw~ingerer in Frage konunen. E. 
kom m t  sehl ie l l l i ch  z u d e m  Sch[ull,  dab das Vorkommen  a b n o r m  kurz -  
f r i s t i ge r  S e h w a n g e r s c h a f t e n  noch n i ch t  be wiesen,  a b e t  als mSglich 
anzuse he n  is t ,  und d~l] die M6g l i ehke i t  e iner  Schwanger seha1 : t sdaue r  
yon 240 Ta ge n  yon  der Mehrzah l  der  mal~gebenden Gyni iko logen  
zugegeben  wird.  A. Heyn (Kiel).o 

Bauer, F.: Menstruation, Graviditiit und Lungentuberkulose. Wie stellt sieh ,let 
Lungenarzt zum kiiustliehen Abort? (Parksanat., Davos.) Schweiz. reed. Woehensehr. 
Jg. 56, Nr. 47, S. 1137--1142. 1926. 

Die kiinstlich.e Unterbrechung der Schwangerschaft bei Tuberkulose ist heute noch 
ein notwendiges Ubel, das bei geniigendem Funktionieren der sozialen Einrichtungen 
zu einer seltenen Mal~nahme werden diirfte. Erst dutch eine mehrwSehige Beobach- 
tung kann die Indikation zur Unterbrechung gestellt werden. Die Unterbreehung soll 
sp~testens bis zum 4. Monat vorgenommen werden. Leicht und mittelschwer Tuber- 
kulSse halten bei Sanatoriumbehandlung eine Graviditiit anstandslos aus, Besserung 
und Ausheilung des Prozesses sind in Aussicht. Deshalb ist genau wie bei jeder 
anderen TuberkulSsen auch bei der schwangeren TuberkulSsen unbedingt Sanatorium- 
oder Krankenhausbehandlung notwendig. Wiihrend Woehenbett und einige Zeit 
nachher ist genaue Beobachtung einer TuberkulSsen angebracht. Ein l~bergang yon 
Tuberkelbacillen yon Mutter auf Kind kommt praktiseh nicht in Frage bzw. kann 
aul~er acht gelassen werden. Dielrich (Celle).o 

Flaskamp, Wilhelm: Zur Frage der Seh~digung der Naehkommensehalt dutch 
Riintgenstrahleu. (U~dv.-Frauenklin., Erlangen.) Strahlentherapie Bd. 24, H. 2, S. 282 
bis 287. 1926. 

Die Win tzsche Klinik hiilt die tempor.~re Sterilisation mit Riicksicht auf eine 
evtl. Sch~idigung der Nachkommenschaft fiir unbedenklich, warnt dagegen vor der 
sog. ,,Ovarialsehwachbestrahlung", d. h. vor der Bestrahlung mit Dosen, die kein 
AufhSren der Menses bewirken. Die wenigen in der Literatur zusammengetragenen 
Yitlle von angeblicher Keimschiidigung durch RSntgenbestrahlung der Mutter sind 
nicht beweiskriiftig. Die temporiire Sterilisation ist indiziert bei Fiillen schwer ent- 
ziindlicher Adnexver~.nderungen, wenn die Menstruation nachweislich den Heilungs- 
proze[l hemmt. In dem Zeitraum zwischen Bestrahlung und Einsetzen der AmenorrhSe 
ist die Konzeption zu verhiiten, bzw. eine Schwangerschaft zu unterbrechen, well 
hier die MSglichkeit der Befruchtung eines geschiidigten Eies besteht. Holthusen.o 

Dyroff, Rudolf: Experimenlelle Beitr~ge zur Frage der Naehkommensehiidigung 
dureh Riintgenstrahlen. (Univ.-Frauenklin., Erlanffen.) Str~hlentherapie Bd. 24, H. 2, 
S. 288--312. 1926. 

Es wurde zuniiehst die biologische Empfindlichkeit yon Kaninchen und Meer- 
schweinchen fiir Epilation und temporiire Sterilisation in Reihenversuchen untersucht, 
und dann der EinfluIl verschiedener Dosen auf die Nachkommenschaft einer experi- 
mentellen Priifung unterzogen. Bei der verwendeten Strahlung - -  190 k.V., 2,2 mA, 
3 mm Al-Filter, 23 em Abst~nd - -  betrug die Epilationsdosis bei Kaninchen 700 R, 
bei Meerschweinchen 1050 R (-= 3 menschliche HED); die tempor~tre Sterilis~tions- 
dosis bei Kaninchen etwa 350 R, bei Meerschweinchen etwa 500 R. Es wurden nicht 
nur direkte Dosen auf das Abdomen gegeben, sondern auch die indirekte Wirkung 
einer Kopf-Brustbestrahlung untersucht, wobei durch ,,Unterstreuung" unter Um- 
st~tnden sogar eine temporare Sterilisation erzielt werden konnte. Bei solchen ,,in- 
direkten Genitaldosen" wurde die bestehende Schwangerschaft auch durch grol]e 
Dosen nic]at geschiidigt und Mii~bildungen his zur F2-Generation nicht beobaclatet. 
Bei direkter Ovarialbestrahhmg land sich keinerlei Schiidigung der Nachkommen 
bis zur Fa-Generation , und zwar weder bei Befruchtung unmittebar nach Bestrahlung, 
a) nach Kleindosen, b) nach Sterilisationsdosen, noch nach spaterer Befruchtung 

8* 
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a) naeh Kleindosen, b) naeh Auih5ren der tempor~iren Sterilisatlon. Es finder sich 
aueh keine Seh~digung der bestehenden Schwangersehaft. Die histologischen Unter- 
suehungen am Ovarium sprechen daftir, dal3 irreparable SchRdigungen das Ei abtSten, 
reparable dagegen wieder ausgeglichen werden. Holthusen (Hamburg).~ 

Flaskamp, Wilhelm: Zur Frage der Seh~digung der Naehkommensehaft dureh 
Riinlgenstrahlen. (Univ.-Frauenkl~;n., Erlangen.) Zentralbl. f. Gyn:,~kol. Jg. 51, ~Nr. 1, 

S. 14--17. 1927 .  
Auf Grund der am Menschen gesammelten praktischen )]rfahrungen miissen bei den 

verschiedenen Formen der Eicrstocksbestrahlung, der Ovarialschwach- und (let zur temporhrcn 
Sterilisation fiihrenden Bestrahlung fe!gende Mbgliehkeiten der Keimseh~tdigung in ErwRgung 
gezogen werden. Bei der Ovarialschwachbestrahlung liegt die bisher allerdings noch nicht 
bcwiesene Wahrscheinlichkeit dcr Befruchtung tines im P~eifesta<lium begriffenen und gc- 
sch/~ligten Eies vor. Beobachtungen in dieser Richtung sind am Menschen noch nicht gemacht, 
es besteht aueh kein zwingender Grund. diese ftir d~s Tierexperiment wahrscheinlich gemachten 
Erscheinungen ohne weiteres auf den Mensehen zu iibertragen. Dennoch birgt die nicht zu 
AmenorrhSe fiihrende Sehwach- (Reiz-) l~estrahlung (lie Gefahren der Befruchtung eines im 
Keime ge~h~i~[igten Eies in sich und ist deswegen zu verpSnen. Die aus der Literatur vor- 
liegenden 200 Beobachtungen yon Schwangersehaften, die nach RSntgenbestrahhmg mit 
tempor/irer AmenorrhSe eintra~n und zu nichtgesch/idigten Kindern fiihrten, berechtlgen 
zu der Behauptung, dal3 eine auf ]~estrahlung zu b~ziehende SehRdigung der Prim/irfollikel 
nicht vorgelegen hut. I-tierdurch Iindet die yon der Erl,~nger Klinik seit Jahrcn vertretcne 
Ansicht ihre Stiitze, dab nur im Reifestadium befindliche Follikel, nicht aber Prim/trfollikel, 
gesch/iAigt werden, dab also nach AufhSren der AmenorrhSe die nichtgesch/idigten Prim~,r- 
follikel als vollwertige Eier getrost der Befruchtung ausgesetzt werden diirfen. Bis zu diesem 
Zeitpunkt ist ~edoch jede Befruchtung zu verhiit~n wegen dcr BefruchtungsmSglichkeit noch 
nicht re~tlos zugrunde gegangener, im Augenbliek der Bestrahlung aber bereits im Reifestadium 
befindlich gewesener und noeh befruchtungsf~thiger Eier. Wegen dieser Gefahr sell die temper/ire 
Kastration, die wegen ihrer exakten Dosierungsnotwendigkeit vollst/~ndige Beherrschung der 
Technik bei einwandfreiester Apparatur voraussetzt, nut an sorgf~,ltig ausgewRhlten F~tllen, 
schweren entztindlichen Adnexver~nderungen, wenn die Menstruation naehweislich den Hei- 
lungsprozeB hemmt, ausgefiihrt werden, nicht aber als Allheilmittel und Antikonzipiens. 

Cohen (G6ttingcn). ~'~ 
Nfirnberger, L.: Ovarialbestrahlungen und Naehkommenseha[t. (Univ.-Frauenklin., 

Halle.) Zentralbl. f. Gyn~kol. Jg. 51, Nr. 1, S. 1--7. 1927. 
Man betrachtet zweekm~flig die durch die Ovarialbestrahhmg gesetzten Verandcrungen 

nach folgenden Gesiclitspunkten, je na~hdem, ob die Befruchtung vor Eintritt der R6ntgen- 
s~rilitRt (I) oder nach Ablauf der R~ntgensterilit~t (II) stattgefunden hat, und untersucht in 
Anlehnung an die Erkenntnisse der Vererbungswissenschaft die Nachkommenseh~ft auf 
ph~nische (a) und genisehe (b) Schiidigungen. Tierexperimentell ist l a  durch Versuehe an 
Seeigeln, FrSschen, KrSten und wei6en M~usen siehergestellt, bei denen Untergang der bc- 
fruehteten Eier im Embryonal- bzw. Keimblasenstadium erfolgtc. ]~eweise daffir, dal] aus 
strahlengesch/~digten Keimzellen abnorme Frtichte entstehen, sind durch Tierversuche und 
Erfahrungen an Menschen nicht erbracht, mit dieser MSglichkeit ist jedoch theoretisch zu 
rechnen. ] b ist bisher dureh kein Experiment sichergestellt. I Ia  wollen viele Autoren dadureh 
~tls bcwiesen ansehen, dab vorzeitige Unterbrechung der Sehwangerschaft, reife Totgeburten 
oder Ted der Friichte kurz nach der Geburt beobachtet werden. ]~evor man zu dieser Annahme 
berechtigt ist, null3 mall erst die M6g[ichkeit der gleichzeitigcn Str~hlensch/~digung des Uterus 
ausschliel~en. Will man ferner die 4 Kinder, die mit angeborenen Anomalien als einzige unter 
200 F~llen rSntgenbestrahlter Miitter beobaehtet wurden, als ]~eweis fiir evtl. RSntgensch~i/,ti- 
gungen anfiihrcn, so mu[~ erst der Gegenbeweis geliefert werden, dab yon nicht bcstrahlten 
Frauen weniger h~ufig miBbildete Kinder geboren werden. Um sehlieBlieh die Strahlen- 
sehgdigung bei den unter I Ib  m6gliehen Bedingungen beweisen zu k6nnen, miif~te man an 
Tieren, die zudem nicht mit M~ingeln hochgetriebener Inzucht belmftet warcn, in der F 3- und 
noch sp/~,teren Generation in ununterbrochener Gener~ttionsfolge Sch/idigungen nachweisen. ]~is- 
Iang ist dieses an weiBen M/~usen bis zur F3-(]eneration nicht gelungen. Es w/ire eine derartige 
Keimseh~digung auch nur d~nn vererbbar, wenn sie s~ets auf gieichen und zudem noeh mehreren 
Erbfaktoren beruhte und durch Kreuzung in gleichem Sinne gesehRdigter Eltern zustande 
kame. Die Erftillung all dieser theorctischen Vorbedingungen wird sich durch das Experiment 
am Menschen nie beweisen lassen. Cohen (G6ttingcn). ~176 

Little, C. C.: k discussion el certain phases of sterility. (Kritische Bemerkungen 
zur Sterilit~itsfrage.) Ann. of clin. reed. ]~d. 5, :Nr. 1, S. 1- 4. ]926. 

~%rf. wendet sich gegen die tempor~re RSntgensterilisierung, d~t eine Sch/idigung der 
Naehkommenschaft in sp/~teren Generationen noch nicht mit Sicherheit ausgeschaltet werden 
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kann. Dia operative Tubemmtcrbrechung is( bislang der einzig gangbare Weg, wcnn auch noch 
keineswegs ausgemacht is(, (tag da~ in der Tuba zugrunda gchcnde Ei nicht inncrsckretorische 
St6rungan ausl6sen kann. Geppert (]lamburg).o 

Liepmann, Wilhelm: w 222 St61B. Zcntralbl. f. Gyni~kol. Jg. 51, Nr. 2, S. 90 
bis 92. 1927. 

Bat Schwangerschaftsunterbrechung (lurch ethan praktischen Arzt in dcr Sprcchstundc 
werdan Pcrforationen des Uterus und ein Cervixril~ gesetzt, welchen Verletzungen die Frau 
na~h 5 Stunden erliagt. Verf. waist auf (lie ~'ahrlftssigkeit (w 222) bin, die soh.hcm Tu,1 anhaftet, 
und warn( eindringlich davor. Laparotomic in dcr Kliifik is( ainfachar und ]ebenssichcrer al,~ 
die Einlaitung eines Abortcs im Privathaus. In Rul~land ist deshalb die Unterbreclmng gruml- 
s~tzlich nut im Krankenhaus erlaubt. Dietrich (Celle). ~176 

Schneider, Paul: Verblutung bet Abortus. (Gyndikol. Abt., Kra~ke~h. Wicde~, 
Wien.) Zentralbl. f. Gyn~kol. Jg. 50, Nr. 51, S. 3264--3268. 1926. 

Verf. tell( zwci wet(ere Todesf~tlle an Vcrblutung nach Abortus mit, die einzigen 
bet ca. 10000 Aborten der letzien 16 Jahre ira Krankenhaus Wieden. Aus der Zu- 
sammenstellung geht hervor, dal~ damit bis heute 12 Todesf/ille au Verblutung bet 
Abortus in der Literatur mitgeteilt stud, alle jenseits des zweiten Sehwangerschafts- 
monarch. Dietrich (Celle). o 

Joaehimoglu, 61.: Apiolum viride als Abottivum. (Pharmakol. Inst., Univ. Berlin.) 
Dtsch. reed. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 49, S. 2079--2080. 1926. 

Verf. wurde vom Staatsanwalt dig Frage vorgelegt, ob Apiol geeignet is(, ab- 
trcibend zu wirken. Verf. ist der Ansicht, dab das Gift abortiv wirken kann, und zwar 
als Teilerschcinung einer Vergiftung nach Art der Drastica. Das Mittel miif~te untcr 
Rezei)tzwang ges~ellt werden. Dietrich (Celle).o 

Solbrig: Die Anzeigepflieht bet septisehem Abort. Zeitschr. f. Medizinalbeamte u. 
Krankenhaus~trzte Jg. 40/49, Nr. 4, S. 90--92. 1927. 

DiG Medizinalbeamten baben yon jeher auf dem Standpunkte gestanden, (taf~ der 
s e p t i s c h e  A b o r t  klinisch und i~tiologisch dem K i n d b e t t f i e b e r  g l e i e h z u s t e l l e n  
und dahar auf Grund des preu$ischen Gesetzes vom 28. VIII .  1905, betreffend dig 
Bekiimpfung iibertragbarer Krankheiten, anzeigepflichtig set. Diese Ansicbt werde 
auch vertreten in einem Erlatl des Preul]ischen Ministers ftir Volkswohlfahrt yore 
16. VII. 1923. Trotzdem werde yon den Xrzten nicht nach diesem Standpunkte ver- 
fahren, und das Kammergericht habe einem Arzt, gegen den wegen Unterlassung 
der Anzeige tin Strafverfahren eingeleitet worden set, freigesprochen mit dar Be- 
griindung, dab nur (tit s c h u l d h a f t e  Unterlassung strafbar set, eine solche im ge- 
gebenen Falle aber nicht vorgelegen habe. Angesichts der erschreckenden Zunahme 
des Kindbettfiebers in den letzten Jahren stcllt Verf. die Forderung auf, da$ namen~- 
lich im lIinblick auf die durch das Berufsgeheimnis erwachsenden Schwierigkeiten die 
g e s e t z l i c h e  Anze ig .epf l ich t  b e i m  s e p t i s c h e n  A b o r t  e i n d e u t i g  ausge-  
s p r o c h e n  werden miisse, und da$ diese auch den V e r d a c h t  der  K r a n k h e i t  mit 
zu erfassen habe. Erich Hesse (Berlin).~ 

Gerieh, Otlol~ar: Zur Kasuistik des kriminellen Abortes. (Geburtsh. u. gynakol. 
Abt., dZ.sch. Krankenh., Riga.) Med. Klinik Jg. 22, Nr. 50, S. 1922--1923. 1926. 

Das Verschweigen tines (lurch einc Hebammc vorgenemmencn Abtreibtmgsversuchcs 
biiogt eine Frau in schwere Lcbcnsgefahr. Durch Laparotomie und Entfcrncn d(,s septische,l 
Uterus wird dic ~'rau gcrcttet. - -  Eine anderc Frau macht einen Abtreibungsversuch, nach 
2 Tagen schwercr Kollaps; dic Operation crgab l~uptur einer Tubargravidit/it. Dietrich(Cclla).o 

K u n s t f e h l e r ,  i [ rz terecht .  

Wanke, R.: Der Gasbrand im Frieden insonderheit naeh Injektionen yon Medi- 
kamenten. (Chit. Univ.-Kiln., Kiel.) Dtsch. Zeitschr. f. Chir. Bd. 199, ti. 3/5, S. 214 
bis 225. 1926. 

Verf. hat die siehergestellten Gasbrandinfektionen naeh Injektionen vou Me- 
dikamenten zusammengestellt. Es sind 25 verwertbare Beobachtungen. Nach 
solehen Einspritzungen ~'.ntstehe~ etwa ein Fiinftel der Fri(~dcnsgasbrandiufektionen. 
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N ur 2real hat te  sich die Injektionsflik~sigkeit (Campher, Coffein) als infiziert erwiesen. 
Auf Grund eigener Untersuchungen aus der K i e l e r  Klinik kommt  u zu dem 
Schlul], dal~ die Baeillen in den K a n i i l e n  sitzen und dal~ intramuskul~rc Einspritzungen 
bet schon geschw~ehtem Organismus ganz bcsondere Gefahren bergen. Die Kanfi]en 
diirfen daher nur e i n m a l  gebraucht  werden, mfissen stets grfindlich ausgekocht und 
dann in 95proz. Alkohol aufgehoben werden. Kreuter (Nfirnberg). o 

�9 Low, V. Warren: An address on workman's compensation and the surgeon. Accidents 
in the syphilitic. (~ber  Entsch~digungsansprfiche und Unf~lle bet Syphilitikern.) 
(St. Mary's hosp., London.) Lancet  Bd. 211, Nr. 17, S. 848. 1926. 

Bericht fiber den 1925 beobachteten Krankheitsfall eines Schaffners, der 1919 beim 
Fallen sich am rechten ][oden stiel] und wegen anscheinend bSsartiger Gesehwulst den Testikel 
na~h 5 Monaten amputieren lassen muflte. Bet einem zweiten Unfall nach 4 Jahren, bet dem 
mehrere Rippenbrfiche vorlagen, wurde Leberschwellung festgestellt und zun~chst ein Zu- 
sammenhang zwischen Leber- und Hodenerkrankung angenommen, und zwar primer die 
Leberkrankheit; durch positive WaR. und tertihre Larynxerscheinungen konnte Lues fest- 
gestellt und dureh spezifische Behandlung erhebliche Besserung erzielt werden. Nur ffir die 
I~bererkrankung wurde eine Entschadigung zugebilligt auf Grund der 1923 erlittenen Brust- 
und Rippenverletzung; der Patient erfreut sich noch immer verh~ltnismg~igen Wohlbefindens. 

Prytek (Charlottenburg).o 
Seefelder, Richard: |~ber unerwiinschte Nebenwirkungen der Sal.benbehandlung im 

Bereiche und in der Umgebung des Auges. (Univ.-Auge~klin., Innsb~uck.) Wien. klin. 
Wochenschr. Jg. 40, Nr. 1, S. 23--24. ]927. 

Das in 5~10% als Augensalbe verwendete Noviform, ein Wismutpr~parat, ffihrt meistens 
zu keiner Reizung des Auges und seiner Umgebung, doch wurden im Zeitraume von 7 Jahren 
in 5 Fgllen stSrende Nebenwirkungen beobachtet, tin Ekzem der Lid- und Wangenhaut und 
eine Entzfindung der Augenbindehaut mit schleimiger Absonderung. Diese l~eizerscheimmgen 
hiel~n bis zu einer Woche an und kamen mancbmal wieder. ])as Ekzem kann selbst die andere 
Gesichtsh~lftc und den Hals erreichen, auch feinste Trfibungen der Hornhaut kSnnen sieh 
zeigen. Die unerwiinschten Nebenwirkungcn sind auf die Salbengrundlage, selbst wenn diese 
chemisch einwandfrei ist, und auf eine individuclle, in der Konstitution begriindete Uber- 
empfindlichkeit zurfiekzuffihren. Haberda (Wien). 

Lister, W. A.: A statistical investigation into the causation of pulmonary embolism 
following operation. (Statist ische Untersuchungen fiber die Ursacben nachoperativer 
Lungenembolien.) (Soulh Devon a. East Cornwall hosp., London.) Lancet Bd. 212, 
Nr. 3, S. 111--116. 1927. 

Nach einleitenden histologischen Bemerkungen fiihrt Verf. die haupts/ichlichsten pr/idis- 
ponierenden Faktoren fiir massive Embolien an, wie sie auf der Versammlung der Brit. Med. Ass. 
im dahr 1924 festgestellt wurden: Stase in den Venen, Sepsis, Freiwerden yon Thrombokinase 
in der Wunde und Trauma. l)em hat L i n d s a y  (1925) noch das Alter hinzugeffigt. Die eigenen 
Untersuchungen des Verf. griinden sich auf 154 Falle, bei denen keine Eingriffe vorgenommen 
worden waren, 195 F/~lle von Lungenembolien nach Operationen und 12 naeh Frakturen, die 
alle in den Jahren 1909--1925 im Pathologischen Institut des London Hospitals beobachtet 
wurden. Dabei wurden nur solche FMle gez~hlt, wo daa versehloss~ne Gefall nicht kleiner als 
ehl Lungenast war; zweitens wurden alle F~lle yon Py~tmie und yon alleinigen Thremben im 
reehten tIerzen als Ausgangspunkt wegge]assen; und sehlieBlich blieben alle Fa]le zweifelhaft 
thrombotischen Crsprungs und prim~rer Lungenarterienthrombose auBer Betracht. Klinisch 
war stets der Ted fast unmittelbar eingetreten. 1)iese Embolien wurden mit 4000 groflen 
Operationen, die mawr gewissen Gesichtspunkten und unter Vermeidung von Fehlerquellen 
ausgesueht waren, verglichen. 

Dabei zeigte sich, da~ die Eingriffc, bet denen Kranke hSheren Lebensalters operiert  
wurden oder ein Schnit t  durch die vordere Bauchwand gemacht wurde, eher zu Embolien 
neigten als andere. An der Spitze stehen mit  19,6% Eingriffe an Blase, HarnrShre undVor- 
steherdrfise. Betrachte t  man die Embolien bet chirurgischen Fgllen von M~nnern, Frauen 
und bet gyn~ikologischen Eingriffen fiir sich, und umgeht man die Fehlerquellen, die durch 
die in verschiedenem Alter versehieden h~ufigen Eingriffe entstehen, so bleibt  t rotzdem 
cine Z u n a h m e  t i e r  E m b o l i e n  m i t  d e m  h S h e r e n  A l t e r  unzweifelhaft. Wetter wird 
das Vorkommcn yon Embol ienbei  O p e r a t i o n e n  m i t  S c h n i t t  d u r c h  d i e  v o r d e r e  
B a u c h w a n d  mit  dem bei andercn grol]en Eingriffen geprfift, wobei wieder kritisch 
und nach der Wahrscheinlichkeitsrechnung alle etwaigen Fehlerquellen ausgcschaltet 
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werden. Der ~ t a s e  allein ist. kein besonderer Einflng auf die Embolieentstehung zu- 
zuscbieben, ebensowenig der Sepsis  und dem F r e i w e r d e n  yon T h r o m b o k i n a s e ,  da 
gerade die Operationen mit ausgedehnter Freilegung von Muskeln und Unterhautzell- 
gewebe wie dieMamnlaanlputatiou keine erh6hteEmboliezahlen zeigen. Aueh einT r a u m a 
der Bane h w a n d  venen  ist nicht yon wesentlieher Bedeutung. Die N a r k o s e v e r h M t -  
nisse und die Verabreiehung von Morphium-Atropin war fiir alle Eingriffe einheitlieh. 
Fiir jeden der ebengenannten Punkte spielte die aussehlaggebende Rolle das Alter inso- 
fern, als unter den verschiedenen Bedingungen um so eher Embolien eintraten, is Mter 
der Patient war. Von Wiehtigkeit sind in erster Linie dabei die B e h i n d e r u n g  der 
M u s k e l t g t i g k e i t  und  der  A t m u n g ,  besonders des Zwerchfells. Sic tragen in 
erster Linie dazu bei, dal~ Operationen mit Sehnitt dureh die vordere Bauehwand 
so hohe Embolieziffern haben, und a11e Bemfihungen, die auf ihre bMdige gute Funk- 
tion hinzielen, wie Massage der unteren Gliedmallen und Atmungsfibmtgen werden 
aueh dazu beitragen, die Embolien zu verhindern. Am meisten gef~hrdet sind Kranke 
fiber 40 Jahre, gleich vorsiehtig sind Patienten mit Obersehenkelbrfichen einzusehS, tzen. 

Job. Volkmam~ (Halle a. d. S.). ~ 
Nonne, M.: Letale Riickenmarksseh~digung dutch intraspinale Salvarsanbehand- 

lung. (16. Jahresvers. d. Ges. dt~?ch. Nerve~girzte, Diisseldor], Sitzg. v. 24.--26. IX.  1926.) 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 94, H. 1/6, S. 158--167. 1926. 

Verf. bespricht einen Fall von Lnes cerebrospinalis, der mit in t rasp ina len  Salvarsan-  
i njekt ionen behandelt worden war. Spiiter traten schwerere spinalc Erscheinungen und 
im AnschluB an einen Decubitus Tod durch Sepsis ein. Die 3 endolumbalcn Injektionen waren 
in lntervallen yon 4--5--6Tagen ausgcfiihrt worden. Die histologisehc Untersuchung des 
R.tickenmarks ergah inl Lendenmark nur am Konus akute degenerative Erseheimmgen in Form 
yon Verfettung und FaserausfMl, sowie Erkrankung der Ganglienzellen. Eigentlieh entziind- 
liche Erscheimmgen fehlten an den Meningen und den GefgBen. Ka/La (Hamburgl.o 

Comby, J.: Ene6phalite aigu~ d'origine vaceinale. (AkuLe postvaeeina.le Ence- 
phalitis.) Bull. et m6m. dc la soe. m6d. des hbp. de Paris 3g. 42, Nr. 29, S. 1434 
bis 1437. 1926. 

Im ganzen sind 45 FMle von p o s t v a e c i n a l e r  E n c e p h a l i t i s  verSffentlieht. 
Im allgemeinen stellt sieh die Encephalitis 10 Tage naeh der lmpfung ein. 21 Todes- 
fglle bei 45 Erkrankungen (46,660/0). Bei den Sektionen hat man histoIogisehe, Ver- 
gnderungen der Encephalitis gefunden. Wenn aueh die Frage der Encephalitis epide- 
mica auftaucht, und der eine oder der andere Fall dahin geh6rL so hat doeh dis Mehr- 
zahl niehts damit zu tun, indem sic sporadiseh auftreten naeh einer banalen Infektion 
wie Grippe, infekti6se Enteritis, Keuehhusten, Enteritisfieber usw. E. Paschen.o 

Fiedler, Eleonore: Vaceinationserkrankungen des Zentralnervensystems. (Inn. 
Abt., staatl. Kranke,mt@, Zwid~au.) Zeitsehr. f. Kinderheilk. Bd. 42, H. 8/.t, S. 886 
bis 348. 1926. 

Innerhalb kurzer Zeit (Mitre Mai 1925) traten im Ansehlu l ]  an die I m p f u n g  
(6., 15. und 18. Mai) und zwar am 4. bzw. 6. Tage naeh derselben bei 3 Kindern aus der- 
selben Gegend Krankheitserseheinungen a uf, die auf eine E n c e p h ali t i s bzw. M eningo- 
encephalitis zuriickzuffihren sind. Ffir die A t io log ie  dieser Erkrankung des Zentral- 
nervensystems im Anschlug an die hnpfung bleiben folgende M6glichkeiten: a) eine 
Encephalitis durch das Vaecinevirus; 12) eine Encephalitis dutch einen einheitliehen, 
noeh unbekannten Erreger; e) echte Encephalitis epidemica I. dureh zuf/illiges Zu- 
sammentreffen, 2. durch Mobilisation des Virus; (t) eine Encephalitis dureh irgend- 
einen nicht einheitlichen Erreger oder irgendeine Noxe. 

Verf. glaubt, dab eine einheitliehe Atiologie nicht vorliegt bei l~eriieksiehtigung a.ller 
Fglle der meningealen, der tetanusartigen, der Encephalitis epidemiea, iihnlichen, der unter 
dem Bilde einer anderen Encephalitis verlaufenden, sondern nur eine Hirnerkrankung durch 
ein durch die Vaccination mobilisiertes beliebigea Virus bei der jetzt so grol]en AnfMligkeit 
des Zen~ralnervensystcms. Verf. sehi/igt, (lann vor: 1. nur konstitutionel[ voliwertige und ge- 
sunde Kinder zu impfen (gesehieht sehon), 2. in Gegenden mit zur Zeit h/i.ufigem Auftreten 
von Nervenkrankheiten (Encephalitis, Poliomyelitis). dis I.mpfungen aufzusehieben, 3. den 
Kindern so wenig wie n~glieh Virus beizl~r$ngen:, a); du;ch seichte Impfsehnitte, b) durch 
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geringe Lymphmenge. Verwendung nicht zu starker Lymphe. (Zu der letzten Forderung 
mSchtc Ref. bemerken, dad Bast iaanse  ausdriicklich bemerkt, dab die EncephalitisfMle 
auch bet ganz leichten [mpfreaktionen auftraten.) E. Paschen (Hamburg).~ 

Mazel, P., et J. Deehanme: Les paralysies amyotrophiques douloureuses post- 
sSroth/irapiques. (~tude clinique et m~dico-l~gale.) (Die amyotrophischen Liihmungen 
mit Schmerzen nach Serumtherapie. Klinische und gutachtliche Studie.) Journ. de 
mdd. de Lyon Jg. 7, Nr. 165, S. 551--562. 1926. 

In der franzSsischen Literatur finden sich seit 1897 eine gauze Reihe von Be- 
obachtungen yon L~hmungeu nach Anwendung yon Serum, am h~ufigsten yon Tetanus-, 
zuweilen auch yon Diphtherie- und anderen Heilseren. Die F~lle mit voriibergehender, 
heilbarer Neuritis optica, mit nerv6sen Herzst6rungen, mit Pseudotabes oder auf- 
steigenden Liihmungen lassen sich nicht einwandfrei lediglich als Folge der Verab- 
reichung von Serum auffiihren. - Die Autoren bringen die ausfiihrliche Kranken- 
geschichte einer amyotrophisehen l,~ihmung mit Schlnerzen nach Serumtherapie. 
Die Prognose ist im grofSen und ganzen also als gtinstig anzusehen. Die Riickkehr zur 
friiheren Beschiiftigung fSrdert oft am sehnellsten. --  Weder Adrenalin noch Calcium 
werden solehe Zufiille der Serumtherapie verhiiten k6nnen. Es ist gleichgiiltig, ob 
ein solcher Kranker schon friiher Serum erhielt oder nicht. Zusatz yon citronensaurem 
Natron zum Serum kann vielleicht die Entwicklung der Serumkrankheit und ihrer 
nervSsen Folgen verhindern. Es wurden desalbuminierte Seren u. dg}. empfohlen, l)al~ 
die beschriebenen Sch~den durch eine mangelhafte antitetanische oder antidiphtherisehe 
Wirksamkeit der verwandten Seren bedingt worden seien, ist abzulehnen, da ihre 
Wirksamkeit dauernd unier Kontrolle stand. Im ganzen z~ihlt man nur 23 hierher- 
geh6rige F~lle mit Anwendung yon 'retamlsserum. Unter dem Gesichtspunkt der 
Pathogenese werden die Fragen er6rtert: Auf welehem Wege schadet das Serum ? 
Welche anatomischen Ver~nderungen liegen diesen St6rungen zugrunde ? Wie kommt 
gerade diese Lokalisation zustande? Eine bestimmte Antwort ist wohl noch nicht 
m6glich. Unter Umstiinden kanu es sieh dabei um eine herdfSrmige, urticariaartige 
Neuritis handeln. Bei dem angefiihrten Fall wurde die Injektion in die Gegend des 
Deltamuskels des linken Arms gemaeht, und da lokalisierten sieh die StSrungen vor 
allem in der linken Schulter. Vom Standpunkt des Gutaehters aus ist zu betonen, 
dal~ es sieh bei der Serumbehandlung um eine notwendige Behandlung handelt und dag 
ihre Entiiul]erungsform sieh jeder Voraussieht entzieht. Die endgtiltige Festsetzung 
der im einzelnen Fall bestehenden Arbeitsunfi~higkeit wird meist erst nach 18 Monarch 
mSglich sein. Bis damn ist dem Besehiidigteu eine Zwisehenrente zuzuerkennen. 

Fleck (GSttingen). ~ o 

Schubert, Martin: ~ber R~ntgenseh~digungen naeh diagnostiseher Anwendung 
yon R~ntgenstrahlen. (Der~atol. Univ.-Kiln., Marburg.) Kiln. Wochenschr. Jg. 5, 
Nr. 49, S. 2302--2304�9 1926. 

RSntgensch/idigungen der Haut nach Durchleuchtungen und Aufnahmen entstehen 
�9 ~ ~ . . . .  . .  

so gut wm lmmer durch 13 berdoslerung, smes, dal3 mlt zu grol~en Intensltaten (ungewollt 
hohe Milliamperezahl bet ungeniigender Adaptation) oder zu geringer Fokus-Hautdistanz 
durchleuehtet wird. (}bcrmiifSig lunge Expositionszeiten bet Aufnahmen und wieder- 
holte Untersuchungen in zu kurzen Intervallen bilden ebenfalls die Ursache der Haut- 
schiidigungen. Verf. beschreibt 3 Fiille von schweren R6ntgenschi~digungen der Riicken- 
haut, die, wie die meisten bis jetzt bekannten F~ille, nach Magen-Darmuntersuchungen 
entstanden stud. Tugendreich (Berlin).~ 

Meyer, P. S.: Seh~idigung der Zeugungsf~higkeit bei der R~ntgentherapie dureh 
vagabnndierende Strahlen. (14. Ifongr. d. dtsch, dermatol. Ges., Dresden, Sitzg. 
v. 13.--16. IX.  1925.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis Bd. 151, Kongrei~ber., 
S. 486. 1926. 

Durch retrofokale Strahlung und Streustrahlung kann, wenn die Strahlung sich 
summiert, eine erhebliche biologische Wirkung ausgeiibt werden. Die Testes sind 
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besonders strahlenempfindlich (sehon 1 ED erzielt Azoospermie). Bei der R6ntgem 
therapie muB schon wegen einer evtl. Testessch~idigung des Therapeuten die Strahlen- 
quelle vom Arzt durch Bleiw/~nde getrennt sein. H/iufig ist das beim Dermatologen 
nieht der Fall, und so kann es u. U. zu Azoospermie durch Summation der Streu- 
strahlung kommen. Wenn keine Bleiw/inde vorhanden sind, so k6nnen die Hoden 
dutch ein mit Bleifolie und Wattierung versehenes Suspensorium geschfitzt werden. 
Eine mikroskopische Spermakontrolle ist anzuraten, wenn auf potestas generandi 
Wert gelegt wird, denn auch bei geschadigter Spermatogenese tri t t  eine rcstitutio 
ad integrum ein, wenn nach der Feststellung entsprechend geschiitzt wird. 

P. S. Meyer (Mannheim).o 
Rittler, Theodor: Die Yersehwiegenheitspflicht des Arztes. Wien. klin. Wochen- 

schr. Jg. 40, Nr. 4, S. 128--130. 1927. 
Verf., ein Jurist, umgrenzt zun/ichst, auf welehe Personen sieh die Pflieht zur 

Versehwiegenheit beziehe, und kommt zu dent Ergebnisse, dal~ na('h dent geltenden 
Reehte die Schweigepflicht nur ffir approbierte fl, rzte gilt. Der deutsche Strafgesetz- 
entwurf 1925 verpflichte, t aueh die Gehilfen des Arztes und auch die Studierenden der 
Medizin. Welter erlgutert Verf. den Begriff des Geheimnisses und definiert diesen 
Begriff in der Weise, daft alle diejenigen Umstiinde, yon dcnen anzunehmen sei, dab 
sic dritten Perso,wn nicht bekannt scin kSnnen, als Geheinmisse des Patienten zu 
betrachten seien. Bei dieser Begriffsbestimmung kann unter Umst/inden selbs~ die 
Tatsache der ~irztlichen Behandlung als ein Geheimnis gelten. Der Arzt kann yon 
seiner Schweigepflicht entbunden werden, und zwar l~.Bt sich sagen: ,,Der Arzt ist 
bereehtigt, Beh6rden gegeniiber fiber die Gegenstgnde seiner Sehweigepflicht Zeugnis 
abzulegen, unter Umstiinden ist er dazu verpfliehtet." Dariiber hinaus ist der Arzt 
verbunden, in bestimrnten F/illen sein Schweigen zu brechen und eine Anzeige zu 
erstatten. w 359 0sterr.St.G. bedroht den Arzt mit Strafe, der die Anzeige eines ver- 
brecherischen Toch~sfalles, bzw. die Anzeige einer dutch ein Verbrechen herbeigefiihrten 
Verletzung unterl/iBt, ja selbst der Verdacht einer verbreeherischen ]-Iandlung bedingt 
die Anzeigepflicht des Arztes. Naeh w 86 der Osterr.St.P.O. ist jeder Staatsbfirger 
berechtigt, ein ibm zur Kenntnis gekommenes Verbrechen anzuzeigen. Vet diesem 
Reehte siukt die Schweigepflicht des Arztes dahin. Welter ist die Hintansetzung der 
Schweigepflicht des Arztes straffrei, wenn sie im Interesse des Kranken notwendig ist, 
und auch dann, wenn sie im Interesse einer dritten Person notwendig und unvermeidlich 
ist. In einem solehen Falle ist das Breehen der Schweigepflicht des Arztes als eine Art 
Not,~ta,l(lhandlung aufzufassen. So fiihrt beisp[elsweise (ler Verf. an, der Arzt w/ire 
bereehtigt, zur Vermeidung einer Infektionsgefahr vonde r  tuberkulSsen Erkrankung 
einer im IIaushalte befindliehen Person Mitteilung zu machen. Endlieh kann au,',h die 
Preisgabe des /r Geheimnisses straffrei bleiben, wenn sie im Interesse des 
behandelnden Arztes selbst notwendig ist. Zum Schlusse ffihrt Verf. noch an, dab der 
neue l).St.Entw. 1925 i m w  293 aussl0richt, dab die Offenbarung eines Geheim~isses 
zur Wahrnng eines bereehtigten, privaten oder 5ffentlichcn Interesses straffrei bleiben 
sell. Verf. gibt der Meinung Ausdruck, dab diese 1Neuformulierung attch nieht welter 
ffillre als die sinngem/iBe Auslegung des jetzt geltenden Rechtes. Sclrwarzacher. 

{~allois, P.: Le secret mfidieal. (Das ~rztliche Geheimnis.) Strasbourg m&i. 
Jg. 85, Nr. 1, S. 35--36. 1927. 

])as Berufsgeheimnis des Arztes bcdiirfW nach G allois einer genaueren Umschreibung. 
Wenn auch die Lehre des Hippocrates, tier Arzt dfirfte nieht verraten, was sein Klient geheim- 
gehalten wfinsehe, zurecht bestebe, so seien heute noeh e, ine Reihe yon Forderungen zu stellen, 
die sieh aus der Stelhmg des Arztes als behandelnder Arzt un~ eventuell gieichzeiti~er Begut- 
achter usw. ergeben, gaeh der Meimt,lg des Autors habe der 2lrzt nut sei,~em Klien'ten gegen- 
fiber die Schweigepflicht, dagegen nieht Personen gegeniiber, die nicht seine Klienten sind. 
Der Klient allein k6nne den Arzt seiner Schweigepflicht entbinden, abcr der Arzt sei nieht 
verpflichtet zu sprechen. I)as Berufsgeheimnis habe sich auf all~s zu erstrecken, was der 
Arzt sehen, h6ren oder v ermuten kann, auf alles, dessen Enthiilhmg dem Klienten unan- 
genehm sei, auch wenn der Arzt keine Seh~idigungsabsieht gehabt habe. ]~ndlich w/ire naeh 
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dem Vorschlage G.s eine Pflichtcnkollision des Arztcs, dab cr etwa gleichzeitig als behandelndcr 
und ~ls begut~chtender Arzt fungiere, m(igliehst zu vermeiden! Kalmu,~ (Prtrg). 

Ebermeyer, Ludwig: Rechtsfragen in der zahniirztliehen Praxis. Fortschr. d. 
Zahnheilk. Bd. 2, Liefg. 12, S. 1029- 1054. 1926. 

Aug dem allgemeinen Tell: Der neue Entwurf bestimmt, dab jeder I r r t u m ,  mag 
er tat,~/ichlicher oder rechtlicher, strafrech tlieher oder an []erstrafrechtl[cher Natur sein, die 
Bestrafung wegen vors/itzlieher Begehung ausschlief~t, und daB, sofern der Irrtum auf 
Fahrl/issigkeit beruht, die Vorschriften iiber Fahrl/tssigkeit Anwendung finden. Weiter- 
hin wird besprochen die Zurechnungsf/~higkeit, der Versuch, die Teilnehmerschaft an 
Verbrechen, Verbrechensanzeige, T6tung auf ausdriickiiches Verlangen (Enthanasie), 
K6rperverletzung, Berufsgeheimnis. Der 2. Abschnitt ,,Verschiedenes" bringt Ent- 
scheidungen in einer Reihe yon Einzelfragen, wie z. B. Titel, Vereinswesen, Konkurrenz- 
verbot usw. die im Original nachgelesen werden mfissen. Giexe (Jena). 

Miseh, Julius: Forensisehe Zahnheilknnde. Fortschr. d. Zahnheilk. Bd. 2, Liefg. 12, 
S. 1055--1093. 1926. 

Die Ausfiihrungen fiber Schweigei)flicht bringen nichts Neues. Aus der Reihe 
m6glicher zahn/irztlicher Knnstfehler werden an der Hand yon Kasuistik und gerieht- 
lichen Entscheidungen besprochen die Lufteinblammg nach 1%nktion der KieferhShle, 
Fehler in der Arzneiverordnung, mangelhafte Asepsis, ungeniigende Vorbereitung der 
Narkose, tSdliche Aspiration extrahierter Z/ihne nnd Instrumente, mangelhafte Ver- 
schliellung yon Arseneinlagen, Decubitus yon Prothesen bei Tabikern. Als wichtig 
fiir die Identifizierung wird auf Zahnver/inderungen bei Allgemeinleiden, wie Diabetes, 
Gicht, Sklerodermie, Leuk/imie und Arteriosklerose hingewiesen, besonders noch (ler 
Were des RSntgenogrammes der Kiefer und des Zahnsystems hervorgehoben. Giese. 

Lustig, Walter: Die Beurteilung des ~rzlliehen Eingriffs, der Enthanasie und der 
iirztliehen Ililfe beim Zweikampf naeh dem geltenden und dem in Aussieht genommenen 
Strafreeht. Fortschr. d. Med. Jg. 44, Nr. 33, S. 1293 -1295. 1926. 

Der Aufsatz bringt keine neuen Gesichtspunkte zu dcm Thema zur Sprache. 
Giese (Jena). 

Hpurennachwets. Leichenerscheinunflen. 
Rojas, Ngrio, et Carlos Daniel: Cyto-diagnostic in situ des taehes de sang. (Blut- 

fleckendiagnose.) (Laborat. de todd. ldg., /ac. de todd., Buenos-Aires.) Ann. de m6(l. h~g. 
Jg. 7, Nr. 2, S. 8 4 ~ 9 .  1927. 

Das zu untersuchende Blue wird niche yon seiner Haftungsstelle abgekratzt, 
sondern im Zusammenhang mit derselben gelassen. Die Versuchsanordnung ist fol- 
gende: Yon mit Biut bespritztem Papier oder Stoff wurden kleine Stfickchen heraus- 
geschnitten, auf einer Un~rlage befestigt, fixiert und gef/~rbt. Blutflecke auf festen 
Gegenst/inden (Messer usw.) wurden an Ore und Stelle fixiert und gef/irbt. Die Fixie- 
rung fund mit Atheralkohol zu gleichen Teilen statt, (lie F/~rhung wurde mit Hitma- 
toxylin-Eosin ausgefiihrt. Mikroskopisch wurde bei teilweise durehsichtigem Material 
mit durchfallendem Licht, bei undurchsichtigem mit auffallendem Lieht untersucht 
(Zeiss). Mit dieser Methode wiesen die Verff. die zelligen Elemente des Blutes nach. 
Sie machen auf die grol]e B e d e u t u n g  fiir die g e r i c h t l i e h e  Medizin aufmerksam, 
da man auf diese einfache Weise Blue nachweisen kann. Feet.Clef (Miinster). 

�9 France, Enrico Emilio: Manuale atlante di teeniea delle antopsie. (Handatlas 
der Sektionstechnik.) Messina: Giuseppe 1)rincipato 1926. XXIV, 456 S. L 80.--. 

Das vorliegende, 456 Seiten umfassende Buch fiber die veto Verf. geiibte und emp- 
fohlene S e k t i o n s t e c h n i k  ist ffir den praktischen Gebrauch sowohl des S t u d e n t e n  
wie des Arz tes  geschriehen. Die deutsche medizinische Literatur diirfte kaum ein 
Werk diesem an die Seite zu stellen haben, und zwar in erster Linie deswegen, well dim 
vorliegende Sektionstechnik in einer geradezu mustergfiltigen Weise mit Abbildungen 
ausgestat~t ist (303), welche, obgleich sie niche auf photographischer Reproduktion 
beruben, sondern offenbar in Zink/itzung nach der Strichmethode ausgefiihrt sind, 
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ill mustergfiltiger Weise die technischen Mai~nahmen bei der Sektion des ganzen K6rpers, 
seiner Organe nnd Organsysteme darstellen. PersSnlich bedauert es Ref., daf3 in dem aus- 
gezeichneten Buch die Sektionsmet.hode yon Z e n k e r - H a u s e r  gar nicht beriicksichtigt 
ist; nur bei der Herzsektion, die allerdings auch entsprechend den hier allgemein durch- 
geffihrten V i r c h o w schen Grunds/itzen am herausgenomnienen Herz vorgenom men wird, 
hat Verf. den Zenkerschen Querschnitt des Herzens in Anwendung gebracht. Die 
Sektion der Kranzarterien an mehrfachen Querschnitten dutch die ltaupt~ste hat 
manches ffir sich, doch kSnnen nach des Ref. Erfahrung umschriebene Thrombosen 
oder Embolien dabei iibersehen werden, aber es mag zugegeben werden, dal3 u. a. 
arteriosklerotische Ver~indcrungen des Lumens durch die Coronarquerschnitte instruk- 
tiv zur Darstcllung gebracht wcrden k6nnen. - -  Im e r s t en  Tel l  wird allgemeines ge- 
bracht, die Zeichen des Todes kritisch besprochen und eingehend das ganze fiir die 
Ausffihrung der Sektion notwendige Instrumentarium abgebildet uud besprochen. 
Die Kocherschen Klemmen, die auch yon uns ausgiebig verwendet werden and auch 
yon B e r n h a r d  F i s che r  empfohlen sind, linden gleichfalls hier im instrumentellen 
Tell und sp/iter bei der Sektion der BauchhShle weitgehende Empfehlung und Anwen- 
dung. - - - I m  z w e ire n T ell wird im einzelnen die Sektion, die guBere Besichtigung und 
die Durchffihrung der Leichen6ffnung im allgemeinen und an den einzelnen Organen 
unter Einfiigung ausgezeichneter Abbildungen behandelt. Die Abli~sung der weichen 
Hirnh/iute wird noch empfohlen, wit sind bekannblieh davon abgekommen. Das Ge- 
hirn wird im allgemeinen nach Y i r chow seziert, aber auch die Methode nach F lech -  
s ig -Mar ie  und diejenige nach G r i e s i n g e r ,  bei der Sch~ideldach und obere Oehirn- 
kalotte gleichzeitig abgenommen werden, wird empfohlen. Bei der Sektion der Bauch- 
h6hle berfihrt es merkwfirdig, daft der Verf. zun/ichst den ganzen l)iinndarm m it  dem 
GekrSse herausnimnlt, aber dann vor tier Er6ffnung der Darmschlingen das Mesen- 
terium abtrennt, so dab der grolle Vorteil der Zenkerschen Methode, dab der erSffnete 
Dfinndarm an jeder Stelle hinsichtlich seinerVascularisation und desVerhaltens der jeweils 
zugeh6rigen Drfise, verfolgt werden kann, doch wieder verlorengeht. An die spezielle 
Schilderung der Detailsektion schlieBt sich noch ein kleines Kapitel fiber die Sektion 
der Neugeborenen an. Hier ist die Sektion der Sch~delh6hle nach Benecke  und nach 
P u p p e nicht berficksichtigt; auch die doch so auBerordentlich wichtige Technik fiir eine 
genaue Inspektion und Sektion der Mund- und RachenhShle (Mundh6hlenverletzungen 
durch Fingereinbohren!) findet keine Erw~ihnung.-  Im d r i t t e n  Tel l  werden noch 
die Untersuchungen besonderer Organe und Organsysteme besprochen. - -  Der v i e r t e  
Tell bringt eine Zusammenfassung iiber makroskopische und mikroskopische Konser- 
vierung und Untersuchung, ferner eingehende Dars~llungen fiber die Abfassung des 
Protokolls und mehrere Musterbeispiele yon Leichen6ffnungsprotokollen. Den Schlu$ 
des Buches bildet noch eine Zusammenstelhmg dcr wichtigsten Mage und Gewichte, der 
Reifezeichen des Neugeborenen und der Lebensbestimmung auf Grund des Nabelschnur- 
abfalls und der Rfickbildung tier fetalen Blutwege. Wenn nun auch gerade auf dem 
Gebiete der gerichtlich-medizinischenLeichen6ffnung und Leichenbegutachtung manches 
fehlt, was ffir uns praktisch wichtig ist, so kann doch das allgemeine Urteil fiber die 
vorliegende Sektionstechnik nur dahin zusammengefaBt werden, dab es sich um ein a u s  
nehmend instruktives und ffir italienische Studenten und Xrzt.e infolge seiner zahlreichen 
vorzfiglichen Abbildungen sehr geeignetes Werk handelt. H. Me@el (Miinehen). 

Spanner, Rudolf: Die Bearbeitung des Celluloids zum Montieren makroskopiseher 
Sammlungspriiparate. (Anat. Inst., Univ. Kid.) Anat. Anz. Bd. 62, Nr. 11/13, S. 227 
bis 235. 1926. 

An Stelle yon Glasplatten und Glasbiigeln, Schieferplatten usw. wird f~ir die Aufstellung 
yon anatomischen Pr/~paraten die Verwendung yon Celluloidplatten empfohlcn, die zur Mon- 
tierung der verschiedensten Objekte (Hirnschnitten, Augen, parenchymat6ser Organe, Kno- 
chert, Embryonen usw.) dienen kSnnen. Der Vorteil der Celluloidplatten ist vor allem der, 
dab sic in heillem Wasser oder fiber eine heiBe Metallkante leicht abgebogen und durch Essig- 
ather miteinander lest und unl6slich verbunden werden k6nnen. Doeh ist eine Verwendung 
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des Celluloids nur statthaft, wenn ulkoholfreie Fliissigkeitcn zur Konservierung beniitzt 
werdcn. Pernkop/ (Wien). o 

Mangold, Ernst: Die Totenstarre der glaiten Muskulatur. (Tierphysiol. Inst., 
landwirtscha/tl. Hochsch., Berlin.) Ergebn. d. Physiol. Bd. 25, S. 46--85. 1926. 

Verf. bezeichnet die Totenstarre jetzt als ,,eine in den ersten Stunden post mortem 
spontan einsetzende und langsam zunehmende physiologische Zustands~inderung des 
Muskels, deren Beginn und Ver]auf yon verschiedenen Bedingungen beeinf]uf~t w;rd 
und besonders yon der .Natur des Muskels (weii]e, rote, quergestreifte und glatte 
Muskeln), seinem Iunktionellen Zustande im Augenblick des Todes (vorangegangene 
Ruhe, intensive Erregung, ErschSpfung, Kachexie), der Temperatur, Sauerstoffzufuhr 
abh~ingt, in ihrer Erscheinungsweise durch eine langsam ansteigende Verkfirzung 
charakterisiert ist, die mit Zunahme der physiologischen H~irte, mit Wiirme- und 
Si~urebildung sowie mit makrosl~opischen und mikroskopischen Ver~inderungen einher- 
geht, nach erreichtem HShepunkt und meist l~tngerem Bestehenbleiben der Contractur 
spontan wieder zur LSsung kommt, sich bei der Skelettmuskulatur im allgemeinen 
sp~iter entwickelt als bei der Herz- und glatten Muskulatur und sich bei lctzterer 
dutch ihr auch hier im allgemeinen nur einmaliges Auftreten und ihren langsamen 
Verlauf yon den an fiberlebender Muskulatur zu beobachtenden Tonusschwankungen 
unterscheidet". Im zweiten Abschnitt bringt M. die iilteren Erfahrungen fiber Toten- 
starre der glat~n Muskulatur naeh den frfiheren Arbeiten in fibersichtlicher Zusammen- 
stellung. Hier wird aueh auf die siehere Beobachtung der Totenstarre des Magens 
hingewiesen; in gewissen Fiillen kann bier ein ~'bergang in Totenstarre ohne weiteren 
Kontraktionszuwachs physiologisch denkbar sein, sonst wird postmortal entweder dic 
Erschlaffung oder dig starre Verkfirzung den intramortalen Zustand fiberwiegen. 
Jedenfalls hiilt Ascho ff (tie MSglichkeit einer Totenstarre des menschlichen Magens 
ffir sicher (vielleicht auch in der Form der kata]eptischen Totenstarre). Im dritten 
Kapitel faflt M. seine eigenen friiheren Untersuehungen fiber die Totenstarre zusammen, 
nnd zwar zun~ichst diejenigen an herausgeschnittenen Muskelstreifen des Menschen- 
magens, die deutlich die Erscheinungen der Totenstarre in verschiedenen Typen auf- 
wiesen. Auch an Rattenm~gen wurden teils direkte Beobachtungen, tells Messungen 
an herausgeschnittenen Streifen am Kymographion vorgenommen, wobei M. einen 
verfrfihten Verlauf der Totenstarre gegeniiber derjeuigen der Skelettmuskul~tur fest- 
stellen zu k6nnen glaubte. M. betrachtet, wie er in der Einleitung sehon ausgeffihrt 
hat, die Totenstarre nicht eigentlich als eine Absterbeerscheinung in dem Sinn, da~ 
der Muskel naeh ihrer Vollendung physiologisch tot sein mfiBte, sondern als eine 
p o s t m o r t a l e  L e b e n s c r s c h e i n u n g ,  nach deren Ablauf auch noch weitere Auf~e- 
rungen der Lebensfunktionen mSglich erscheinen. Besondere Bedeutung lcgt M. der 
sog. , , S t a r r b e r e i t s c h a f t "  bei, die durch bestimmte chemische und physikalisch- 
chemische Zustinde bedingt sei und die Verschiedenheit im Ablauf und der intensitiit 
der Totenstarre erkliiren soll. Die primiire Verl~ingerung des isolierten Muskelstreifens, 
die auch am Rattenmagen festgestellt werden kann, beruht nach M. auf der Dehnung 
dutch Belastung und ist keine vitale Reaktion oder lebendige Funktion des Muskels; 
unter geeigneten Versuchsanordnungen l~il]t sich diese primiire Dilatation vermeiden. 
Im vierten Kapitel berichtet M. yon fremden und eigenen neueren Untersuchungen 
fiber die Totenstarre der glatten Muskulatur. Die m e c h a n i s c h e n V e r ii n d e r n n g e n 
sind in Verkiirzung und Hi~rtczunahme bei der Totenstarre festzustellen; ffir letztere 
Erscheinung hat M. einen neuen Apparat zur Messung der Muskelh~irte l~onstruiert. 
Dann werden die chemischen  Ver i i nde rungen  bei der Totenstarre der glatten 
Muskulatur besprochen. Die Unterschiede zwischen glatter und quergestreifter 
Muskulatur mind hierbei ]ediglich quantitativer Art (Milchs;iurebildung); gerade hier- 
fiber hat M. an verschiedenen Tieren neue Untersuchungen angestellt. Vergleichende 
Untersuchungen des zeit]ichen Verlaufs der Milchs~turebildung im Verhiiltnis zur Ver- 
kfirzung und Hiirtezunahme haben ergeben, dal3 auch bei (]er Totenstarrc der glattca 
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Muskulatur die glcichen Beziehungen bestehen wie bel der quergestreiften Muskulatur. 
Was den z c i t l i c h e n  Ver lauf  der  T o t e n s t a r r e  bet glatter und quergestreifter 
Muskulatur betrifft, so glaubt M. beweisen zu k6nnen, da/~ die Totenstarre bet der 
glatten Muskulatur am frfihcsten einsetzt, dann folgt diejenige des IIerzens etwas 
spater und zuletzt die Totenstarre der Skelettmuskeln. H. Merkel (Miinchen). 

Prati, Marie: Sull'irrancidimento postmortale del grasso. Rieerche sperim. (Ver- 
suche fiber postmortales Ranzigwerden des Fettes.) (Istit. di reed. leg., univ., Modena.) 
Arch. di antropol, trim., psichiatr, e reed. leg. Bd. 46, H. 3, S. 258--270. 1926. 

Das R a n z i g w e r d e n  des K 5 r p e r f e t t e s  beginnt in den ersten Stunden nach 
dem Ableben und wird hauptsgchlich durch bakterielle Zersetzung der Zellelemente 
hervorgerufen. Bet aseptischer Autolyse treten lipolytische Fermente in T~tigkeit. 
Trennung der Zellelemente veto Fett, Fernhaltung von Bakterien oder Inaktivierung 
der Ferlnente verhindert das ]lanzigwerden. Bet der Abh~ingigkeit des Vorganges 
yon der Zersetzung des Gewebes und der Verschiedenheit der Umst[inde, welche diese 
beeinflussen, kann nicht einem derselben, wie ctwa Licht, Sauerstoff, der iiberragende 
Einflug zuerkannt werden, den einzelne Autoren ihm zuschreiben wollen. Zwischen 
dem Grad des Ranzigwerdens und der dazu n6tigen Zeit kann wegen der Vielfitltigkeit 
der Bedingungen auch nicht anniihernd ein Sehlul~ fiber die Frist gczogen werden, 
seit welcher der Ted erfolgt sein diirfte. Keim (Hamburg).~ 

Hwiliwitzkaja, M. I.: Uber Elastizit~t, Contraetilit~t und Volumen der mensch- 
lichen Leichenaorta. (Fakulffits-Klin. /. inn. Krankh., reed. Inst., Leningrad.) Virchows 
Arch. f. pathol. Am~t. u. Physiol. Bd. 261, H. 2, S. 543--564. 1926. 

Es wird die Elastizit~t der Aorta in ihrcr Gesamtheit durch Dehnung bcstimmt. 
Zur Bestimmung werden die Aorten von Leichen verschiedcnen Alters genommen. 
Die h~iufig vorhandcne Kontraktion der glatten Muskelfasern wird durch mehrmaligcs 
Dehnen vor dem cigentlichen Versuch fiberwunden. Die Reaktion auf Adrenalin wie 
auf den Induktionsstrom ist meist bet der menschliehen Leichenaorta erhalten. Die 
vergleichenden Untersuchungcn des Verf. ergaben, da[~ mit dem Alter die Dehnbar- 
keit der Aorta st~ndig abnimmt. Parallel der Zunahme des Elastizit~tsmoduls nimmt die 
Kapazit~t dcr Aorta regelm~i]ig mit dem Alter zu. Schmidtmann (Leipzig). o 

Polstorff, Fritz: l~ber postmortale llerzkontraktionen beinl Menschen. (Pathol. I~st., 
Univ. Bo~n.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 263, tl. 1, S. 179 bis 
188. 1927. 

Im AnschluL~ an friihere Beobachtungcn aus dcr Literatur fiber postmortale Kon- 
traktionen bzw. Partialzuckungen des Hcrzens gelegentlich der Sektion (nicht nur 
bet Hingerichteten!) berichtet P o l s t o r f f  von einer cigenen Beobachtung bet der 
9 Stunden nach dem Ted vorgenommenen Sektion eines nach der Tracheotomie (Kehl- 
kopfkrebs) verstorbenen 57j~ihrigen Mannes, wobei das hcrausgenommene Herz noch 
etwa 10 Min. lang beim Heriiberstrcichen mit eincm Messer spontane rhythmische 
Kontraktionen ausffihrte, und zwar am rechten Herzohr, wahrend schon die linke 
Kammer totenstarr war. Der Anlal3 zu den spontan auftretenden Kontraktioncn ist 
nicht erkliirbar. H. Merkel (Miinehen). 

Versicherungsrechttiche .Medtzin. 
Auvray, M.: L'apoplexie traumatique tardive. (Die traumatische Sp~itai)otflexie~.) 

(H@. Lo2nne~, Paris.) Gaz. des hSp. civ. et milit. Jg. 100, Nr. 4, S. 53--59 u. Nr. 5, 
S. 69--73. 1927. 

Bctrachtung des Krankheitsbildes unter Mitteilung eines cigenen Falles (62j~hrige 
Frau, Apoplexie 21/a Tage nach einem Falle auf der Treppe). Es gibt einc rein trau- 
matische Sp~.tapoplexie ganz unabh~ngig yon jeder vascul~ren Predisposition. Dies 
zu wissen, ist wichtig ftir den Gutachter wie auch ffir den Chirurgen, der, insbesondere 
bei den subduralen Meningealblutungen, durch eine rechtzeitige Entfcrnung des kom- 
primiercnden Agens eine vSllige Heilung erreichen kann (so im vorliegenden Falle, 
we die Blutung allerdings in der Hirnsubstanz lag). Kurt Mendel (Berlin).~ 
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Viseher, Mattheus: Ein Fall von ,,traumatisehem Basedow" mit tiidliehem Aus- 
gang. (Kasuistisehe Mifleilung.) (Krankenl~. d. Diakonissenanst., Riehen.) Schweiz. 
reed. Wochenschr. Jg. 56, Nr. 45, S. 1102--1103. 1926. 

Bet einem 43j~hrigen, etwas nerv6sen Fraulein entwickeltc sich sehr stiirmisch wenige 
Tage n~ch eiuem Unfall (Kopfverletzung durch einen herabfallcnden Dachziegel) mit emotivem 
Schock ein schwerer Basedow, dem sic innerhalb 5 Wochen infolge Herzschwi~che erlag. Die 
Sektion zeigte neben typischer Basedowstruma eine Hyperplasie des Thymus und eine MiB- 
bildung ([-Iypop[asie und Verlagerung unter die Leberkapsel) der rechten Nebenniere. In 
(tieser blebennierenmifibildung und der Thymushyperpla~ie erblickt der Verf. die k6rpcrliche 
Pr~tdisposition, dis dem emotiven Schock die Erzeugung des Bascdow erm6glichte. Stie/el. ~176 

Umber, F., und Max Rosenberg: 6ibt es einen traumatisehen Diabetes~ (I. inn. 
Abt., stddt. Krankenh., Berl~n-Westend.) Klin. Wochenschr. Jg. 6, Nr. l, S. 5- -11. 1927. 

Durch Verletzung des Gehirns, des Rumpfes oder der Gliedmal~en kann ein Dia- 
betes nieht entstehen. Notwendig dafiir ist eine anatomische oder funktionelle Er- 
krankung des Pankreas. Wohl aber k6nnen schwere Traumen, vor allen Dingen des 
Kopfes und seelische Erregungen eine extrainsuliire Glykosurie hervorrufe~ und 
einen bestehenden Diabetes verschlimmern bzw. erst manifest machen. E. Gra/e. ~176 

Wiegand: Netzhautabl~sung und Betriebsuniall. Zeitschr. f. i~rztl. Fortbild. Jg. 24, 
Nr. 2, S. 62--63. 1927. 

Eine wabxend der Betriebsarbeit eingetretene ~Netzhautabl6sung ist nicht als Folge eines 
Betriebsunfalles anerkannt worden, denn am angebliehen Uafallstage erforderte weder die 
Tiitigkeit des Kranken eine so aullerordentliche Anstrengung, dab diese als Unfall hiitte an- 
gesprochen werden k6nnen, noch wies tier Krankhcitsverlauf Besonderheiten auf. Der Kranke 
war beiderseita kurzsiehtig, links schon friiher aa NetzhautablOsung erblindet und hatte schon 
2 Monate vor dem angeblichen Unfalltage Sehst(irungen, die eine beginnende Netzhautab- 
16sung befiirehten lieBen. DaB der Verfall des Sehverm6gens an dem genannten Tage dann 
ziemlieh plftzheh erfolgte, entspricht durchaus dem gew(ihnlichen Verlaufe der Netzhaut- 
abl6sung. Im iibrigen wird yon der arztlichen Wissenschaft k6rperlichea Anstrengungen kein 
maBgebender EinfluB auf die Entstehung der NetzhautablOsung zugestanden (Gutaehten 
Prof. v. Hippe l  ,,Die Berufsgenossenschaft" 1921; Prof. Kr i i ekmann ,  Entscheidungen 
and Mitteilungen des Reichsgesundheitsamtes Bd. 15, Nr. 5 2 ) .  Jendralski (Gleiwitz). 

Wegener, Ernst: ~ber einige seltenere Wirbelsiiulenerkrankungen mit vorher- 
gegangenem Trauma unter besonderer Beriieksiehiigung ihrer Diagnose. (OrthoT. Univ.- 
Klin., Wiirzburg.) Monatsschr. f. Unfallheilh. u. Versicherungsmed. Jg. 33, Nr. 10, 
S. 217--229. 1926. 

Verf. berichtet fiber einige Fiille yon Spondylitis tbc., Spondylolisthesis, Spon- 
dylitis traumatica (Kf immel l )  und Spondylitis deformans bzw. Spondylarthritis 
ankylopoetica. Die Patienten wurden friiher oder sp/iter nach einem erlittenen Unfall 
mit Klage fiber ,,Riickenschmerzen" zur Begutachtung fiberwiesen. Es waren mehrfaeh 
Fehlbegutaehtungen vorausgegangen. Die  W i r b e l b o g e n t b c .  k a n n  l e i c h t e r  
noch  als d ie  des  W i r b e l k S r p e r s  zu  i r r t f i m l i c h e n  A u f f a s s u n g e n  und  
B e g u t a c h t u n g e n  ff ihren.  --- Die Spondylolisthesis beruht auf einer ange- 
borenen Vergnderung des 5. Lendenwirbels; Beschwerden treten meist im An- 
schlull an ein Trauma auf. - -  Die Kfimmellsche Krankheit hat  sich trotz vielfacher 
Angriffe als ein seharf umschriebenes Krankheitsbild sui generis erhalten. - -  Die 
Erscheinungsformen der Spondylitis deformans als einer Erkrankung der ]~and- 
seheiben mit gelegentlicher sekundi~rer Versteifung der kleinen Wirbelgelenke, meist 
Manner aus dem Arbeiterstand, hiiufig symptomlos verlaufend, werden in scharfen 
Gegensatz zu denen der Spondylarthritis ankylopoetica gesetzt. Hier erkranken 
zuerst die kleinen Gelenke; Hiift- und Schultergelenke kSnnen mit befallen seilL Die 
Unterseheidung einer Bechterewschen von ether Strfimpellschen (P ie r re  Marie)  
Form liiI~t sich nicht in allen ]~'iillen durchffihren, weder beziiglich der Symptomato- 
logie, noch der -~tiologie. In den Frtihstadien kann das RSntgenbild im Stich lassen. 

Schmidt (Hamburg-Eppendorf).o 
Melzner, Ernst: Angeborener Brustmuskeldefekt und Unfall. (Chit. Univ.-Klin. 

u. Poliklin., K&sigsberg i. Pr O Arch. f. klin. Chir. Bd. 144, H. 1, S. 131--137. 1927. 
Verf. teilt 2 Fi~lle von Fehlen des Brustmuskels mit, von denen der 1. nur klinisches 
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Interesse bietet: Fehleu des untcren Teiles des rechten grol3en Brustmuskels, ~ilweises Fehlen 
der rechten 5. IZippe, rechtcs Schulterblatt kleiaer als das linke, Sehwimmhautbildung zwisehen 
dem reehten 2. und 3. Finger. - -  Bei dem 2. Fall handelt es sich um einen 19ji~hrigen Land- 
axbeiter, der sich durch Sturz vom Wagen clue Quetschung der linken Brustseite zuzieht. 
Anscheinend ist dieser Unfall sehr gering, da er iiber besondere Sehmerzen nicht klagt und 
nach 3titgiger Bettruhe, ohne cinen Arzt aufgcsucht zu haben, seine schwere landwirtschaft- 
liche Arbeit in gewohnter Wcise wieder aufnimmt. Sp~tter einsetzende Brustbcsehwerden 
werden nachtri~glich attf den Unfall zuriickgefiihrt. Von 2 begutachtenden Arzten wird nach 
dem Unfall iibereinstlmmend ein schlecht verheilter, ausgedehnter linksseitlger Rippenbruch 
angenommen, der die Beschwerden zu erkl~ren vermag. Die daraufhin yon der Berufsgenossen- 
schaft anerkannte Erwerbsbeschr~tnkung betr~gt 50%. Die vorgenommene Untersuchung 
zeigt, dal3 in der genauen klinischcn und r6ntgenologisehen Untersuchung von einem Rippen- 
bruch nichts naehzuwcisen ist, wohl aber besteht eine deutlich vorhandene linksseitige Brust- 
muskell/icke, daneben eine betritchtliche Verbiegung der linksseitigen Rippenansiitze, weiter- 
hin eine Schw~tche des Musculus serratus anterior, ein leiehter Grad yon linksseitigem Sehulter- 
blatthochstand, erhebliche Verkleinerung des linken Schulterblattes, linksseitiger Schiefhals 
und eine, wenn aueh nicht starke, so doeh deutliehe Sehiefbildung der linken Gesichtsh~.lftc. 
Es war demnach bereits vor dem Unfall eine angeborene Brustmuskeltiicke mit Anomalien 
dos Skelcttsystems vorhanden, die aber yon dem Kranken und seinen AngehSrigen nicht 
bemerkt worden war. Durch den Unfall wurde die Aufmerksamkeit des Kranken auf die 
verbildete Brustseitc gelenkt und yon ihm als Unfallfolge gedeutet. Die MSglichkeit einer 
Verletzung des infolge des Pectoralismangels ungeschiitzten Brustkorbes durch den Unfall 
muBte ebenfalls abgelehnt werden, da der UnfaU hierfiir zu gerin~iigig war. Der Kranke 
hatte also infolge Verkennung des Krankheitsbildes durch 2 ~ t e  lange Zeit hindureh zu 
Unrecht eine hohe Rente (50%) bezogen. S. Frey (KSnigsberg i. Pr.).o 

Hiissy, Paul: Lagever~nderungen des Uterus und Unlall. (Abt. [. Fraue~krankh. 
u. Geburtsh., "lca~ton. Kranke~anst., Aarau.) Rev. suisse des acc. du travail  Jg. 20, 
Nr. 9, S. 193--200 u. Nr. 10/1], S. 217--240. 1926. 

Das Zusammeutreffen yon Prolaps und Unfall ist, wie der Li teraturber icht  und 
die eigeneu Beobachtungen ergeben, ein sehr seltenes Ereignis. Nur wenige einwand- 
freie F~tlle sind in der Welt l i teratur  bekannt .  Ein Prolaps kann nut  dana  als Unfall- 
folge anerkannt  werden, wenn entweder sehwere Verletzungen des Haft-  und Stiitz- 
apparates nachgewiesen werden kSnnen, oder wenn eine sehr s tarke und plStzliche Er- 
hShung des intraabdominellen Druckes zu akuten Prolapserscheinungen fiihrt. Abet 
auch im letzteren Falle ist eine Pr~l isposi t ion anzunehmen. Die Retroflexio uteri 
mobilis kann angeboren sein und durchaus symptomlos verlaufen oder wird im Laufe 
des Lebens, besonders h~ufig zur Zeit der Puber ta t ,  erworben, wo die Asthenie in voller 
Scharfe in Erscheinung tr i t t .  Konst i tut ionel le  Momente, angeborene und erworbene 
spielen dabei eine grol~e Rolle, auch das Geburts t rauma hat  eine gewisse Bedeutung. 
Wenn auch die Symptome der Rtickwi~rtsknickung vorsichtig zu bewerten sind, so darf 
doch die Retroflexion nieht stets als Psychoneurose aufgefal~t werden. Psychische Mo- 
mente spielen oft eine grol]e Rolle, und diese kSnnen durch ein Trauma noch wesentlich 
gesteigert werden. Auch fiir die t raumatische Retroflexio uteri mobilis sind einwand- 
freie Beobachtungen in der Li tera tur  sehr selten. Neben den konsti tutionellen Fak- 
toren k6mlen noch andere begiinstigende Zust~nde hinzutreten (voile Blase, Menstrua- 
tion und Wochenbett) .  Liegner (Breslau).~ 

Handschin, Guido: Isehias and Trauma. ( Med. Abt., Kreisagentur d. schweiz. Un]all- 
versicherungsanst., Aarau.) Arch. f. orthop, u. Unfall-Chir. Bd. 24, H. 4, S. 468 his 
520. 1927. 

Die Quetschungen iibertreffen i~tiologisch die Zerrungen um mehr als das Doppelte 
und betreffen vorwiegend Oberschenkel, dann Kreuzbein, Beckengegend und Unterschen- 
kel. Isehias als direkte Folge einer Wirbelf raktur  ist selten, aber charakterisiert  durch das 
nicht sofortige Auftreten der Ischias, die allmi~hliche Zunahme der Beschwerden, 
die hie fehlenden Sensibilitiitsst6rungen und lunge Krankhei tsdauer .  Gew6hnlich 
ist der 5. Lendenwirbel oder das Os sacrum betroffen. Ursache tier Ischias ist in der 
Ausbildting eines Hamatoms oder der Bildung eines Callus zu suchen. Ober die reine 
Erkiiltungsischias sowie die Ischias im Gefolge der Infektion ist nichts Besonderes 
zu berichten. ,,Wo ist nun die Grenze zwischen einer als Unfallsfolge zu deutenden 
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und einer gewShnlichen, ohne eigentliches Unfallereignis auftretenden Ischias zu 
ziehen ?" Ftir die Falle yon Isehias nach Quetschung ist ein atiologisches Moment 
meist leicht zu erbringen in Gestalt eines H~matoms usw. Schwicrig sind die F~lle 
von Ischias naeh Zerrung als solche zu erkennen. ~Nach H. darf man eine solche als 
Unfallsfolge nur dann anerkennen, wenn ein aul~ergewShnlich starker Unfall der Ischias 
vorausgegangen ist, wie Ausgleiten, Loslassen des Mittragenden beim Heben einer Last, 
Sprung vom Rad und dabei Ausgleiten mit dem Full usw. Inkoordinierte heftige Muskel- 
bewegungen und dadurch entstandener Druek auf den Nervus isehiadicus sind atio- 
logisch in Betracht zu ziehen (Ausschlul~ einer vorher bestehenden rheumatischen Er- 
krankung!). Anatomisch handelt es sich um Blutungen in den Nerven oder in seiner 
n~ichsten Umgebung, auch die Ausbildung entziindlicher Prozesse ist m6glieh, Ver- 
dickung des :Epineurimus (lt eile). Ein wichtiges Kriterium in der Beurteilung der 
Isehias als Unfallfolge ist das sofortige Auftreten des Schmerzes (ausgenommen bei 
Fallen mit Wirbelfrakturen). Ferner ist charakteristisch die Atrophic des erkrankten 
Beines, die sich aber erst im Anschlug an den Unfall ausbildet. SiR tritt  bemerkens- 
wert friih nach dem Trauma bei einem grol/len Teil der Pat. auf. Diese Atrophie ist 
weniger durch die Inaktivitat als vielmehr durch eine neurogene Komponente bedingt. 
Die kurzdauernde Arbeitsunfahigkeit ist typisch far die traumatische Ischias. Ist sie. 
langer dauernd, so ist auf rheumatische, alkoholische und neurotische Disposition zu 
achten. Sieht man die Berufe der Erkrankten an, so sind am haufigsten solche Leute 
vertreten, die Witterungseinfliissen und starken Temperaturwechseln in besonders 
hohem Mal~e ausgesetzt sind, ganz tiberwiegend auch Manner (48 M/inner gegen 4 
Frauen). Schliel~t man kritisch alle F~lle aus, bei denen Varicen, Plattful3, Variet~ten 
yon Lendenwirbelsiiul~- und Sacrmn-Arthritis-deformans, konstitutionelle, nerv6se 
und alkoholische, sowie rheumatische Disposition vorliegen, so schrumpft die Zahl der 
Falle mit einer Unfallischias erheblich zusammen. Selbst bei nachgewiesenem unfall- 
malligen Erreignis kann es sich oft nur um die Verschlimmerung einer vor dem Unfall 
schon bestehenden Krankheit handeln. Light I (Kid).~ 

Zollinger, F.: Einige Bemerknngen zur Frage der Lymphdriisentuberkulose naeh 
Unfiillen. (Med. Abt., Kreisagentu~" Aarau d. schweiz. U~/allversi-cheru'~gsa~st., L~zern.) 
_~rztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 32, Nr. 21, S. 285--290. 1926. 

Eine traumatische Entstehung der Driisentuberkuh)se ist selten, etwas haufiger 
besteht eine traumatische Verschlimmerung einer bereits erkrankten Lym]?hdriise. 
Die Beantwortung nach dem Kausalzusammenhang mit einem Trauma ist oft sehr 
schwierig. Eine dutch einen UnfaU bedingte oder versehlimmerte Lymphdriisen- 
tuberkulose darf nur dann angenommen werden, wenn ein geeignetes Trauma, sowie 
6rtliche und zeitliche Beziehungen vorhanden waren. Als geeignete Wunden kommen 
in Betracht tIaut- und Sehleimhautverletzungen, Verbrenuungen, Ekzeme, Fremd- 
kSrperverletzungen, Quetsehungen und Zerrungen, wobei die Erkrankung der l)riisen 
auch erst nach vollstandiger Heilung der primaren Wunde eintreten kann. Die 5rt- 
lichen Beziehungen sind gegeben dutch die Tatsache, dal3 die Verbreitung der Tuberkel- 
bacillen auf dem Lymphweg im Sinne des Lymphstroms erfolgt. In zcitlicher Hin- 
sicht darf die Dri~sentuberkulose nicht zu friih auftreten, friihestens in 3 - 4  Wochen. 
Bereits erkrankte DrSsen sind gegen Traumen bedeutend empiindticher als gesm~de. 
Der Entscheid, ob sehon vor dem Unfall eine Driisentuberkulose vorlag, ist oft schwierig. 

Sch6nberg (Basel). 
Levy-Suhl: Der Ausrottungsk~mpf gegen die Rentenneurosen und seine Konse- 

quenzen. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 41, S. 1727--1729. 1926. 
Ankniipfend an die Vcrtrage und Arbeiten von His ,  ] t o n h o e f f e r ,  S t ie r  usw. 

gibt Verf. eine eingehende Analyse der Psyche nicht nur des Rentenneurotikers, sondern 
des ,Neurotikers iiberhaupt. L e v y - S u h l  sieht in jedem Neurotiker einen hilfebe- 
diirftigen Kranken, der durch systematische :Psychotherapie zur Preisgabe seines 
Krankheitswunsches und -bediirfnisses zu bringen sei. Die Vorbedingung hierzu ist~ 
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eine vSllige Reform der heutigen Ordmmg in den B(,ziehungen von Arzt, Kranken- 
kassen und den lnstanzen der Unfallversieherm~g, die dem Lohnarbeiter einen Neurosen- 
gewinn unmSglich, aber aueh psyehologiseh entbehrlich maeht. Bis dahin sell der 
Arzt in dem Unfalhleurotiker nnr die psychopathisehe Pers6nliehkeit sehen, der er zu 
helfen hat. (Vgl. diese Zeitsehr. 7, 535 u. 8, 353.) K. K,ro~er (Berlin).~ 

Kollmann, M.: Zur Frage der Unfallneurose. (Oberversicherungsamt, Dortmund.) 
Dtseh. rued. Woehenschr. Jg. 52, Nr. 43, S. 1814--1816. 1926. 

Als Jurist weist K o ilm a n n darauf bin, dal~ schon nach der jetzigen Rechtspreehung 
ein Entsch~digungsanspruch fiir die als Uafallneurose bezeichneten Zustandsbilder 
nicht daraus gefolgert werden kann, (lab ohne den vorhergegangeneu Unfall der Zustand 
wahrscheinlich nicht eingetreten w/ire, sondern nut dann ein Anspruch besteht, wenn eben 
der Unfall die w e s e n t l i c h e  Ursaehe des Zustandes darstellt. Bildet aber, wie heute als 
gesiehert angesehen werden kann, das (Jberstehen des Unfalls nut die Gelegenheit zur Ent- 
wickhmg des fragliehen Zustandes, und ist die Tatsaehe der Rentenerwartnng bzw. Ren- 
tengew/ihrung oder die Erregnng tiber das Entschiidigungsverfahren die ,,wesentliche" 
Ursaehe, dann ist es juristisch ohne Bel'ing, ob neben diesem allein wesentlichen noch 
andere Momente ats nlitwirkende Ursaehen auch noch in Betracht kommen. Zur 
BekSmq)fung der als Unfallneurose bezeichneten Zustgnde empfiehlt R. vor allem 
eine B e s e h l e u n i g u n g  des Verfahrens, die durch grundsiitzliche Beseitigung der 
3. Instanz, sowie dutch Ausbau der M6glichkeiten einer schriftlichen Entscheidung 
durch das OVA. oder VG. relativ leicht erzielt werden k6nne. Als weiteres Mittel emp- 
fiehlt er dringend eine baldige grundsiitzliche Stellungnahme des Reichsversicherungs- 
amtes. Dieser letztere Wunsch ist inzwisehen sehon erfiillt worden. Stier.o 

Bonhoeffer, Karl: Bemerkungen zur ,,Unlallneurose" an der Hand einiger neuerer 
Arbeiten. (Univ.-Nerven]din., C]~aritd, Berlin.) Dtseh. reed. Wochenschr. Jg. 53, Nr. I, 
S. 14---16. 1927. 

B. stellt fest, (laf3 iiber die Wunsehbedingtheit der sogenannten Unfallneurose 
heute in allen wissensehaftlichen Kreisen l~bereinstimmung herrseht, dalll die Ver- 
weehshmg dieser reinen Fiille mit ihnen oft gul~erlieh iihnliehen organisehen Sehiidi- 
gungen nattirlieh aueh heute noeh vorkmnmen kann, bei wirklieh Erfahrenen jedoeh 
kamn noeh vorkommt, dab diese M6gliehkeit aber flit die prinzit)Mle Stelhmgnahme 
zu deln ganzen Problem ohne Bedeutung ist, dab ferner die Folgen leiehter und 
mittelsehwerer ltirnersehiitterungen und jedes einfaehen Kopftraumas heute noeh 
allgemein iiberseh~ttzt werden, und die riehtigeErkennung der konstitutionellen Fak- 
toren bei dem Zustandsbild der sog. traumatisehen Neurose noeh immer nieht kll- 
gemeingut der Gutaehter ist. Besonders beaehtlieh sind aneh (lie Hinweise yon B. auf 
die grundsiitzliehe Kurzfristigkeit der Sehreekwirkung sowie auf die psyehologisehe 
Kompliziertheit des Seelenzustandes der rentebegehrenden Verletzten bzw. angeblieh 
Yerletzten, des weiteren die Ablehnung einer moralisierende.n Stelhmgnahme i]lnen 
gegeniiber. Zum Sehlul~ bringt B. seine im wesentliehen negative Stelhmgnahme 
zu d e n A r b e i t e n v o n L e v y - S u h l u n d v .  Monakow.  (Vgl. A s e h a f f e n b u r g ,  dies. 
Zeitsehr. 9, 663.) Slier (Berlin).~ 

Knolh Die reehtliehe Bedeutung der ,,traumatischen Neurose". (Reichsversiche- 
po~q.~amt, Berlin.) I)tsch. reed. Wochenschr. Jg. 53, Nr. 3, S. 117--119. 1927. 

An die Spitze seiner Er6rterung stellt Verf. den bekannten Satz aus der Ent- 
scheidung des RVA. veto 24.1X. 26, der den vonHis ,  B o n h o e f f e r  und 8 t i e r  be- 
senders vertretenen Ansehammgen iiber die sog. traumatisehe Neurose ]~eehnung 
trggt. Aus den weiteren Ausffihrungen der im Original naehzulesenden Entseheidung 
ist hervorzuheben, dab das RVA. nieht jede mitwirkende Ursaehe fiir die Erwerbs- 
unfiihigkeit verantwortlich macht, son(lern nur eine wesen t l i eh  einwirkende. Ist 
naeh iirztliehem Ermessen anzunehmen, (hfl3 der Verletzte bei einem Unfall in nicht 
entsehiidigungsberechtigter Lage eine andere Reaktion gezeigt haben wiirde, so ent- 
fgllt auch bei versiehertem Unfall die Entsehadigungspfiicht. Giese (Jena). 

Z. f. d. ges.  gerichtl .  Medizin. Bd. 10. 9 
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lteiehel, llans: Porenslsche Besehwiehtlgung elner Begehrungsneurose~ ~rztl. 
Sachverst.-Zeit. ag. 3g, Nr. i1, S. 150--151. 1926. 

Knochenbruch durch Schlag ins Gesicht. Erwerbsminderung und Entschgdigung win1 
Bezirksgerioht St. Gallen zugebilligt. Das auf Berufung vom Kantonsgericht eingeholte 
Gutachten bezeichnet den Zustand als Begehrungsneurose; die Verletzungsfolgen seien ab- 
geheilt; eine kleine Entschitdigungssumme ftir die erlittene Verletzung wurde beftirwortet 
und yon dom Kantonsgericht zun/ichst d(,nl Verletzten zugesprochen, dann auf Beschwerde 
von dem Ka.sstttionsgerieht abgelehnt, da eine Becintr/i.chtigung der Arbeitsfghigkeit nicht 
vorlag, die altein zur Entseh/~digung in urs/iehlichen Betracht kommt. Am Seh[us.~e kritische 
Rfige des ersten Gutaohters und Erwghnung eines ,,krassen Beispielfalles", in welohem ein 
Nervenarzt gutachtlich sieh dahin/iul]erte, dal] Rentenablehnung das Nervenleiden des Antr'tg- 
stellers verschlimmern werde. Klieneberger (KSnigsberg i. Pr.). 

Weiler, Karl: Renten-,,Neurose"? Miinch.-med. Wochenschr. Jg. 73, Nr. 44, 
S. 1839--1841. 1926. 

Wei le r  empfiehlt, nicht yon Renten-,,Neurose" bei all den mehr oder minder 
psychopathischen Leuten zu sprechen, die durch Vorbringen mlbestimmter Klagen 
oder hysterisches Verhalt~n Rentenbewilligung nach dem Krieg oder naeh einem Unfall 
zu erreichen suchen, sondern eben einfach yon Renten-,,Sucht" unter Betonlmg der 
charaktcrologischen oder p'lthologischcn Eigenart dieser Leute, die sic vor dem Kriege 
oder Unfall auch schon .mfwiesen. Durch solche ver/inderte Bezeiehnung wtirden der 
Tatbestand richtiger wiedergegeben und die Beh5rden leichter dahin gelangen, die 
ungeheure Zahl unbercchtigter Renten, die heute noch ausgezahlt werden, die Steuer- 
zahler schwer belasten und die nStige RentenerhShung der wirklich Geschiidigten hin- 
dern, abzulehnen, wghrend dies heute, solange wir Arzte von Neurose, also einmu krank- 
haftem Zustand sprcchen, noch immer nicht geniigend gelingen will. Stier.o 

Bing, Robert: Schreekneurosen. Schweiz. reed. Wochenschr. Jg. 56, Nr. 30:. 
S. 729--735. 1926. 

Bei der Schreekneurose kommt es infolge eines groben seelischen Insultes augen- 
blieklich zu einer Schockwirkung. kls Ursache kommcn nur Unfi~lle mit aul]erordent- 
licher Emotion in Betracht, wie Verbrennungen durch Feuerfangen der Kleider, Zer- 
malmen eines K6rperteiles, Skalpierung oder aber der Anblick einer schreckliche~ 
Katastrophe, Verstiimmelung, Kricgserlebnisse. B ing  findet in seinem Friedens- 
material yon 1500 Fgllen nerv6ser Zustgnde nach UnfSllen nur 5% Schreckneurosen. 
Die Symptome stellen sieh regelm/iflig unmittclbar nach dem Unfall mit grol]er Heftig- 
keit ein. Die Sehreckwirkung zeigt sich entwedcr in der Form, dab die Kranken vor- 
tibergehend desorientiert sind, schreien, ziel- und zwecklos umherrennen, schlottern, 
grimassieren oder in Kr'ampfe verfallen oder aber ein ,,maniformes" Bild darbieten. 
B. vertritt die Auffassung, dal] ,,oft bei der symptomatologischen Gestaltung 
solcher psychogenen Ph'anomene (Hyper/isthesien, Topalgien, Kr/impfe, Tics usw.) 
gewisse Verhgltnisse mitwirken, welche im anatomischen Aufbau und in dcr 
physiologischen Organisation unserer Nervenzentren gegeben sin& Sie liefern ge- 
wissermaflen fertige Sehablonen fiir psychogene Symptome". Als zweckmgl]igste 
versicherungsLechnische Erledigung der Schrecl~neurosen mull die sofortige ein- 
malige Abfindung gew/ihlt wcrden. Denn durch eine revidierbare Rente oder 
durch die Ubernahme der Behandlungskosten bis zur Heilung wird aus der an sich~ 
noch nicht durch Begehrungskomplexe wesentlich beeinflul]ten ,,Schreekneurose" eine~ 
,,Zweckneurose" geziichtet. Die Schadenregulierung sell allerdings auf grol]ztigiger 
Basis geschehen und unter Beriicksiehtigung der voraussichtlich noch notwendige~ 
Behandlungskosten. B. belegt seine Ausffihrungen mit einer Anzahl anschaulicher 
]?/ille aus seinem eigenen Begutachtungs- und Behandlungsmaterial. Ernst Stielel.o 

Zielke: Eine bedeutsame Entseheidung des Reiehsversieherungsamts zur Frage des'. 
ursiiehliehen Zusammenhanges zwisehen Betriebsunfali und Unlallneurose. ~rztl. Saclt- 
verst.-Zeit. Jg. 33, Nr. 1, S. 6--11. 1927. 

Am 24. September 1926 hat der 1. Rekurssenat des Reichsversicherungsamts eiae 
,,grunds~ttzliche Entscheidung" fiber die Frage der sogenannten traumatischen Neurose 
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gefiillt. Diese Entscheidung lautet wSrtlich: ,,Hat die Erwerbsunf/ihigkeit eines Ver- 
sicherten ihren Grund lediglich in seiner Vorstellung, krank zu sein oder in mehr oder 
minder bewuBten Wiinschen, so ist ein vorangegangener Unfall auch dann nieht eine 
wesentliche Ursache der Erwerbsunf/~higkeit, wenn der Versicherte sich aus Anla~ 
des Unfalls in den Gedanken, krank zu skin, hineingelebt hat, oder wenn die sein Vor- 
stellungsleben beherrschenden Wiinsche auf eine UnfallentschKdigung abzielen, oder 
die schiidigenden Vorstellungea durch ungtinstige Einfli~sse des Entsch~digungsver- 
fahrens verst/irkt worden sind". Oberregierungsrat Zielke bringt auBer dieser Ent- 
scheidung selbst auch im Wortlaut die sehr ausfiihrliche, 10 Spalten der Zeitung um- 
fassende B e g r i i ndung ,  die im einzelnen nachzulesen fiir jeden Arzt, der iiberhaupt 
mit tier Begutachtung nervSser Menschen zu tun hat, unerliil]lich sein dtirfte. DaB 
diese grunds/itzliche Entscheidung einen Wend epun kt  in der ganzen Rechtsprechung 
des Reichsversicherungsamts und damit auch des Reichsversorgungsgerichts und der 
Oberversicherungs/hnter und der Versorgungsgerichte bedeutet, steht aui]er Zweifel. 
Diese veriinderte Sachlage im Einzelfall zu beriicksichtigen, diirfte Pflicht tines jeden 
Gutachters sein. Auf diesem Wege wird es gelingen, viele schwere, zur Zeit noch be- 
stehende MiflstSnde zu beseitigen oder wenigstens zu mildern. Stier (Charlottenburg).o 

StrauB, llans: Zur Begutaehtung der hysterisehen St~rungen naeh Unfall und Kriegs- 
dienstbesehiidigung. ( Psychi~r. ~l. Nerve~&lin., Univ. Fra~k/urt a. M.) Allg. Zeitschr. 
f. Psychiatrie u. psyehisch-gerichtl. Med. Bd. 85, H. 7/8, S. 537--551. 1927. 

Eine traumatische Neurose im Sinne O p p e n h e i m s  gibt es nicht. Als Folge einer 
mit dem Trauma verkniipften Schockwirkung k6nnen Schockneurosen und -psychosen 
auftreten, die Unfallfolge sind und zu Entschitdigungsforderungen berechtigen. Sie 
gleichen sich in kurzer Zeit vSllig aus. Die groSe Zahl der ,,Neurosen" nach Unfitllen 
besteht in hysterischen Reaktionen, bedingt durch Krankheitswnnsch--Renten- 
begehrung, Rentenanreehtsvorstellung (Strau6) ,  bzw. mangelhafte Tendenz zur 
Gesundheit (K 1 e i s t). Unter Anfiigung einer Reihe demonstrativer FSlle zeigt S t r a u It, 
dal3 aueh andere Wiinsche (Strafentziehung, Aufhebung iiu6erer miBlicher VerhSlt- 
nisse - -  Befreiung aus einer wirtschaftlichen N o t l a g e -  Arbeitsscheu: SehrSder)  
Rentenansprfiche verursaehen. Ffir neurotisehe Zustande ist das Trauma bedeutungs- 
los. Es spielt keine urs/ichliche Rolle, die Neurose ist lediglich teudenziSs bedingt, 
hysterisch, es handelt sieh nicht um eine traumatisehe, eine Unfall- oder Kriegs-, 
sondern um eine Rentenhysterie. Die Rentenberechtigung ist demnach abzulehnen. 
,,Es gibt (Entscheidung des Reichs-Versorgungsgerichts vom 15. 6. 25) keine Hysteric 
als Krankheit, sondern nur hysterische Reaktionen von geborenen Psychopathen. 
Jede hysterische Reaktion ist selbst~indig, unabh~tngig von fri~heren, nicht die Folge 
yon friiheren." Klie~eberger (KSnigsberg in Pr.). 

Ring, Robert: Die unfallneurologisehe Redeutung des pr~traumatisehen Gesund- 
heitszustandes. (Jahresvers. d. Ges. schweiz. Un/all~:rzte, Zermatt, Sitzf/. v. 3. VII.  1926.) 
Schweiz. reed. Wochenschr. Jg. 56, Nr. 51, S. 1233--1237. 1926. 

Bet der unfallneurologischen Wiirdigung des pr~traumatischen Gesundheits- 
zustandes ist nach MSglichkeit zu unterscheiden zwischen blol]er Krankheitsbereit- 
schaft (angeborener DisI)osition ) und vorbestehender Krankheit. Die prozentuale 
Taxation des Einflusses der Disposition auf die eingetretene Unfallfolge ist nicht Sache 
des Arztes. Bei vorbestehender Krankheit kann der Arzt ihren Einflu6 auf die theore- 
tische Arbeitsunfiihigkeit absch~tzen, nieht aber auf die praktisehe Arbeitsunf/ihigkeit 
(d. h. auf die Erwerbsf/ihigkeit in concreto). Die Prtifung einer eventuellen Progression 
einer bestehenden Krankheit nach einem Unfall mul3 sehr sorgf/iltig geschehen mit 
besonderer Beriicksichtigung des Traumas. ~'ch~,nber(j (Basel). 

Menestrina, {~ino: Considerazioni suila eielo-iridoplegia traumatiea e sua valu- 
tazione dal punto di vista medieo-legale. (Betrachtungen fiber die traumatische OphthaI- 

9* 
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moplegia interna und ihre Bewertung veto gerichtlieh-mediziniscben Standpunkt.) 
(Clin. oculist., univ., M.ilano.) Lettura oftalmol. Jg. ~l, Nr. 9, S. 455-459. 1926. 

Die traumatische L~hmung der innere~ Augenmuskeln ]st am leichtesten zu er- 
kl~ren dutch eine L~ision der Aponeurose des Muskels selbst be] einer Kontusiou des 
Augapfels. Uber ihre Dauer gehen die Meinungen auseinander. Wie des Autors Unter- 
suchungen (vgl. dies. Ztschr. S, 677) fiber L~ihmung dutch Atropin zeigen, sind die 
Folgen: Blendungsgefiihl, leichter unregelmalMger Astigmatismus der Hornhaut und 
Linse mit chromatiseher und sph~riseher Aberration. Die Herabsetzung der Sehsch~rfe 
ffir die Ferric betriigt auch be] ungewShnlieh giinstigen Beleucbtungsbedingungen 
beim Emmetropen 2--3 Zehntel, fiir 1 dptr Hyperlnetropie erhSht sie sich auf 4, fiir 
2 dptr auf 6, fiir 3 dptr auf 8 Zehntel, w~ihrend sic be] unkorrigierten Myopen sieh sogar 
etwas bessert. Fiir die ,N~he wird das Sehverm6gen des Emmetropen ohne Korrektion 
auf ungef~hr 1 Zehntel herabgesetzt. Diese Seh~digung wird noch dadurch gesteigert, 
dal~ die traumatisehe Liihmung in der Regel einseitig ]st und sich als hochgradige hniso- 
metropie auswirkt (Verlust des binokularen Sehaktes, Triibung des Bildes des gesunden 
Auges dutch das des gel~hmten). Abgesehen vom Gesichtsfeld hat das Auge nur einen 
potent]ellen Wert fiir den Fall einer sp~tern Sch~idigung des gesunden. Am wenigsten 
betroffen sind die bereits presbyop Gewordenen, w~hrend Jugendliche die Beschwerden 
aus  dem Mangel des binokul~ren Sehens am ehesten fiberwinden, so da]  die Erwaehsenen 
am schwersten gesch~idigt ~ind. E~ne groi~e Rolle spielt die Art der Besch~iftigung. 
C h e v a l l e r a u  sch~tzt die Einbul~e an Erwerbsf~ihigkeit auf 15%; der Autor h~ilt diesen 
Satz fiir manche F~lle fiir zu gering, fiir andere fiir mehr als ausreichend. Die Beurtei- 
lung hat von Fall zu Fall zu beriicksichtigen den verbliebenen Rest von SehvermSgen 
am unkorrigierten verletzten Auge fiir Ferne und N~ihe, das Sehverm6gen des gesunden 
Auges, das Alter und vor allem den Beruf des Verletzten. Lederer (Teplitz). o 

Preobra~enskij, V.: Simulation des beiderseitigen Sehielens. Russkij oftahnologi- 
6esldj ~urnal Bd. 5, Nr. 8/9, S. 880--885. 1926. (Russisch.) 

W~hrend des Krieges beobachtete der Autor 2 F~ille yon Simulation des Schielens. 
Im 1. Fall waren be]de Aug~pfel nach oben gedreht, so dal~ nut der untcrste Rand der Pup]lie 
zu sehen war. Simuliert wurde vollst~ndige :Blindheit, und zwar meisterhaft. Die tlberfiihrung 
des Simulanten gelang dadurch, dab das betreffende Individuum aufgefordert wurde, mit 
offenen Augen im _~rztezimmer zu sitzen, nach ungef~hr 2 Stunden erschlaff~n die3Im, recti, 
und die Aug~pfel nahmen ihre normale Stellung ein. - -  ])er 2. Fall simulicrte Schielen nach 
rechts, er wurde nach derselben Methode entlarvt. Die Muskeln erschlafften in diesem Fall 
nach ll/~ Stunden. (I. Michelsson (Narva, Estland). 

Scheme: ~ber die Bedeutung des Vorzustandes im Bundesgesetz betreffend Ver- 
sieherung yon Milit~irpersonen gegen Krankheit und Unfiille. (E~ge~. Militiirver~ 
sich., Be,rn.) (Jahresvers. d. G~. schweiz. U~/alliirzte, Zer~att, ~itzg. v. ,'L VII.  1926.) 
Schweiz. reed. Wochenschr. Jg. 56, .Nr. 51, S. 1250--1252. 1926. 

Der Vorzustand eines Menschen spielt be] der rechtlichen Beurteihmg der F~lle eine 
wichtige l~oile. Um die Versicherten nach Reeht und Gerechtigkeit zu entsch~,digcn, bedarf 
es einer genauen AbkHirung und pr~izisen Begutachtung. Der Tatbestand and das Saahver- 
stgndigengutachtcn bildet die Grundlage des Rechtsentseheides. J~ei der Beurteihmg der ~'/ille 
]st nicht so sehr auf eine Krankheitsdisposition als auf eine schon ausgebildete Krankheit im 
Vorzustand zu achten. Sch6nberg (Basel). 

Haenel, D.: Die versieherungsreehtliehen Grundlagen der go .  veto 12. V. 25 (RGBI.I 
S. 69) fiber Ausdehnung der linfallversieherung auf Berufskrankbeiten. Monatssehr. f. 
Arbeiter- u. Angestellten-Versich. Jg. 15, H. 1, S. 1--]5. 1927. 

Der grofle Fortschritt, den Deutschland mit der Einbeziehung gewisser Be ru f s -  
k r a n k h e i t e n  (Blei-, Phosphor-, Quccksilber-, Arsen-, Benzol-, Schwefelkohlenstoff --  
Hautkrebs infolge Rul], Paraffin, Teer usw., (~ asmacherstar, Wurmkrankheit dcr 
Bergleute, Schneeberger Lungenkrankheit) iI~ die Wnfallversicherung im Jahr ]925 
gemaeht hat, erfordert, dal] die Arzte sieh mit den versicherungsrechtlichen Grund- 
lagen der V.O. vertraut machen. Die vorliegende Arbeit H a e n e l s ,  der Ministerialrat 
im Siichsischen Arbeitsministeriuln und l~rSsident des i,.V.-hmtes ]st, bietet dem 
Arzte hierfiir cinen guten Fiihrer. Kalmus (Prag). 
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Pometta: Einige praktisehe lgemerl{ungen tiber die Auslegung und Anwendung vou 
Art. 91 des K.-U.-V.-IL (Jah~'esver,~'. d. Ges. scl~weiz. U,,/all~irzte, Zermatt,'r,S'itzq. v. 
3. VII. 1926.) Sehweiz. xned. Wochensellr. Jg. 56, Nr. 51, S. 1252--1254. 1926. 

Der betreffende Artikel behandelt (lie Kiirzuug von Geldleistungen dureh r Versicherungs. 
anstalt, wenn die Krankhcit, die [nvali(litit oder der Ted nur teilweise Folge cines versiehertcn 
Unfalls sind. Dieser Artikel bczicht sich nicht nur auf Krankheitcn, welchc die Unfallfolgen ver- 
schlimmern, sondern auch auf anderc Umstiinde mannigfacher Art, die racist mit der ~rzt- 
lichen Tiitigkeit nur indirekt zn tun haben. Eine bloBe Krankheitsdispositien bereehtigt 
nicht die Anwendung dicscs Art ikcls. Er bezieht sich sowohl auf UnfMle als auch auf Berufs- 
krankheiten. Seine Anwendung crfolgt am hitufigsten so, dab die Entschiidigung um gewisse 
Prozente gekiirzt wird. Sch&tberg (Basel). 

Gantenberg, Robert: Ein Beitrag zur Frage der traumalisehen Entstehung yon 
Sarkomen. 0bergutaehten auf Ersuehen des Reiehsversieherungsamtes, erslattet yon 
Prof. Dr. P. Krause und Dr. It. Gantenberg. i(Med. Univ.-Kiln., Miinster.) Mad. Klinik 
JR. 23, Nr. l ,  S. 24--26. 1927. 

Ein ]]ergmann erkrankte an einem Ostcochondrosarkom des reehten OI)erschenkels, das 
zur Amputation des Beines im Novcmber 1923 Veranlassung gab. Er macht, e Unfallanspriiche 
geltend, die er damit begriindcte, dal] ihm a,n 28. V. 1923 eine Grubcnlampe auf das rechte 
Knie gefallen war. Im Gutachten des Krankenhausarztes wurde ein ursii, chlicher Zusammen- 
hang mit dem Unfall angcnommen, im oberii.rztlichen Gutachten abgelehnt. Die Verff. kamen 
auch zu einer Ablehnung dcs Zusammenhanges, jedoch mit einer anderen l~egriin(lung: Der 
Verunfallte, hatte einen offenbar in seincr Erinnerung haftenden, also immerhin erhcbliehen 
Schmerz bci dem Unfall empfunden. Dies sctzt eine gewisse Erheblichkeit des Traumas voraus, 
da in einem gesunden Gewcbe die Sehmerzempfindung nicht leicht erkl~.rbar witre. Es ist 
aber wenig wahrseheinlieh, dab eine 21/o kg schwere Grubenlampe bet cinem FMI aus 30- -50 cm 
H6hc ausreicht einen stiirkeren Schmerz in gesundem Gewebc hervorzurufcn. Daher w~rc 
die andcre 316glichkcit, dab das Trauma eine bereits erkrankte Stelle getroffen und das Sarkom 
nur verschlimmert h/itte, wahrscheinlicher. Zweifellos ist., dab gerade die sLitrkere Blutzufuhr 
nach stumpfen Vcrle~zungen eincn giinstigen N/ihrboden fiir da,s Sarkom abgibt, so dab die. 
M6glichkeit eines schnclleren Wachstums, d. h. einer Verschlimmerung gegeben ist. Im vor- 
liegenden Fall kam jcdoch eine wesentliche Verschlimmerung nicht in Betracht, da die Ent- 
wickelungsdauer des Sarkoms nur unwesenttich unter de.r errechneten l)urch,~chnittszahl der 
Entstehung eines Sarkoms nach Traum~ yon s/4 Jahren l*~g. Eine praktisch meBbare Ver- 
schlimmerung des Sarkoms durch die Unfallverletzung wurde daher nich~ fiir wahrscheinlich 
gehalten. ZiemI:e (Breslau). 

Akermann, J.: Trauma und Tuberkulose, besonders im llinbliek au[ die Itenten- 
gew~hrung. Hygiea  Bd. 88, H. 15, S. 577--608. 1926. (Schwedisch.) 

Die t raumatisch entstandene tuberkul6se Erkrankung ist aul3erordentlich selten. 
Nut wenn TuberkclbaciIlen dutch das Trauma yon au6en inokuliert werden, ist (lie 
tuberkulSse Erkrankung  als veto Trauma abhiingig zu betrachten. Alien anderen sog. 
traumatisch entstandenen Tuberkuloseekrankungen stellt sigh der Verf. sehr skeptisch 
gegenfiber. Er  ist der Meinung, da6 sie so gut wie immer auch ohne Trauma ent- 
s~anden wiiren. Vcrschlimmerung einer schon bestehenden Tuberkulose kommt 5fter 
vet. Hinsichtlich der Rentengewii, hrung ist es unmSglich, einige Regeln aufzustellen, 
da viele Faktoren  bet der Beurteilung des einzelnen Falles n~Atspielen. Als Beis])iel, 
wie der gerf.  die Aufgabe gelSst hat,  ffihrt er einc Anzahl yon konkreten Fiillen an. 

Arvid Wallgren (GSteborg).o 
Westergaard, Harald: Der Einflull des Alkoholismus auf die Lebensdauer. Internat .  

Zeitschr. geg. d. Alkoholismus Jg. 34, 5/r. 5, S. 241--256. 1926. 
Untersuchungen bet drei englischen und ether schwedischen Lebensversicherungs- 

gesellschaft s t immen darin fibcrein, dab die abstinenten Versicherten eine geringere 
Sterblichkeit aufweisen als die blichtabstinenten. Es lii6t sich jedoch nichts fiber 
die Folgen des mii6igen Alkoholgenusses auf die Gesundheit und Sterblichkeit  aussagen. 
Schon eine kleine Anzahl yon Gewohnheitstr inkern ist imstande, die Gruppe der Nicht- 
abstinenten statist isch ungfinstig zu beeinflussen. Diese Tatsache ffihrt leich~ zu Fehl- 
schliissen in bezug auf den mii6igen Alkoholgenu6, fiber dessen Wirkung noch ein- 
wandfreie Untersuchungen ausstehen. Das Studium der BevSlkerungsstatist ik zeigt, 
dab die Trinkgewohnheiten einen merkbaren Einflu~ auf die Sterblichkeit  ausfiben, 
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und dab Unterschiedc in der Sterbhchkeit der verschiedencn Berufsarten zu cinem 
groBen Tell sich auf dicsc Weise erkl~iren. Pohlisch (Berlin). o 

Duvoir: A propos de l'indemnisation des paralysies saturnines. (Zur Entsehiidi- 
gung der Bleili~hmungen.) Anu. de mdd. ldg. Jg. 7, ~Nr. 2, S. 107--112. 1927. 

Nach dem franz6sischen Gesetze vom Jahre 1919 ist die Streckerliihmung (Bleilahmung) 
und die Bleihystcrie entsch~tdigungspflichtig. Duvoi r  weist auf die Unzuliingliehkeit dieser 
gesetzlichen Bestimmungen bin, da andere Bleil~thmungen nicht entsch~tdigt werden bzw. 
die Gerichte Bcdcnken tragen, einem die~sbeziiglichen Gutachten Folge zu gcben (Fall einer 
33j~hrigen Arbeiterin mit rechtsseitiger Furl- und partieller Hamtl~ihmung). In der Aus- 
sprache  erw~,hnte B a l t h a z a r d ,  daft fiber seinen Vorschlag die Obcrkommission fiir Berufs- 
krankheiten den Ausdruck ,,Strecker- und andere BIciI~hmungen" in das Gc~etz a ufgenommen 
hat, und Hen r i  Claude sagte, dab man bci ,,atypischen" Bleil~hmungcn auch an Alkohol- 
l~hmungendenkenmiisse, und dab ,,hysterische" L~hmungen yon der Entsch~digungspflicht 
ausgescblossen werden sollten. Kalmus (t)rag). 

Geriehtliche Psyeholoflie und  l~sychiatrie. 

�9 Leuba, James H.: Die Psyehologie der religi~sen Mystik. Berechtigte Ubersetzung 
v. Eriea Pfohl. (Grenzlragen d. Nerven. u. Seelenlebens. Begr. v. L. L~wenfeld u. 
H. Kurella. Hrsg. v. Kretsehmer. II. 128--1~0.) Mi'mchen: J. F. Bergmann 1927. 
X, 260 S. RM. 16.50. 

Verf. behandelt in dicscr kulturgcschichtlich wig psyehopathologisch gleich intcressanten 
Schrift ein religionspsychologisches Problem, d ~  manchcrlei Bezichungen zum Pathologischen 
aufweist und insbesondere die Zustande des Trounces, der Ekstase und der Inspiration be- 
leuchtct. Wird darin auch kein umnittelbar geriehtlich-medizinisch verwendbares Material 
dargeboten, so werden doch dem Gerichtsarzt Einsichten vermittelt, die ihm bei der Auffassung 
gewisser Ausnahmefi~lle yon religi6sem Sektierertum und religionspathologisehen Massen- 
erscheinungen wertvolle Hilfe leisten k0nnen. Birnbaum (Herzberge). 

�9 Marbe, Karl: Der Psyeholog als G eriehlsgutaehter im Straf- und ZivilprozeB. 
Stuttgart :  Ferdinand Enke 1926. IX, 110 S. u. 9 Abb. RM. 6.60. 

Es handelt sich um eine Kasuistik gesammelter gerichtlieher Gutachten aus verschiedenen 
psychologischen Gebieten. Die ersten 4 Kapitel beseh~tftigen sich mit der Psychologie der 
Kinderausaagen. Es wird gezeigt, wie Suggestivfrageu der Untersucbenden, ferner Bceinflussung 
dutch friihreife Altersgenossen, ferner t~s~tchliehe Unkenntnis sexueller l)inge, sowie Ver- 
schiichterung f~lsche Ergebnisse zeitigen. Wichtig ist die Forderung eines psychologischen 
Studiums der Juristen und die Beriicksichtigung der zwangslaufigen ,,Einstellung" des beam- 
teten Untersuchers, insbesondere bzw. diejenige des Staatsanwaltes. Im 5. Kapitel findet 
die Geriichtbildung eine besondere Darstellung. Bei der Bespreehung des Miilheimer Eisen- 
bahnunglfieks ist die I)arallele zwischcn Experimentalpsychologie und Wirklichkeit rccht fiber- 
zeugend dargetan. Interess~nt ist, dab das Gericht die im Gutachten ausgesproehene Ver- 
minderung der fcinen Hemmungen sowie die erh6hte Schlaibereitschaft des dutch gr613ere 
Alkoholmengen vcrgifteten atherosklerotischen Lokomotivffihrers nieht bei der u 
in wesentlichen Betracht gezogen hat. Das Unglfick beweist fibrigens, wie gef~thrlich sozial 
der Alkoholgenufl ffir PersSnlichkeiten ist, welehe eine so grol3e Verantwortung zu fibernehmen 
h~ben wie der Lokomotivffihrer. Das 7. Kapitel bringt einen Fall yon fahrl~siger T6tung 
infolge iIlusioni~rer Verkennung dutch die Gesamteinstellung des Angeklagk~n: 2 Madchen 
in einem Kornfeld werden als uustretende ,,Sauen" ~ngesehen und ~ngeschossen; der Begriff 
der ,,apperceptiven Erg~tnzung" wird an diesem Beispie[ erl~utert. In dem Mordprozel3 Sehwam 
wird ebenfalls die psychologische Erziehung der Juristen gefordert. Der Satz, dab das Todes- 
urteil ,,vom sozialen Standpunkt aus vielleicht gerechtfertigt erscheinen mag", ist zweifelhaft; 
wir sollen eben ,,das RechtsbewuBtsein welter Kreise" darfiber aufkl~iren, dab die Todesstrafe 
nicht mehr zeitgemiiI~ ist. Sehr berfieksichtigungswert ist die Forderung im 9. Kapitel: ,,[ch 
verhehle mir nicht, dab dic Psychologie des Eides ffir die praktischc Rechtspflege wenig bequem 
ist. Trotzdem wird aber bei etwaigen geformen des Eidwe~ens der ])sychoh)gie mehr Einflui~ 
zu gewiihren sein, als dies bisher gesehchen ist." Die Unzahl von Meineidsverhandlungen 
beweisen aueh die Notwcndigkeit einer psychologisch-gerichteten Reform. l)as Buch sehlieflt 
mit der nochmals eindringlichen Forderung der Aufnahme der Psychologie in das Lehrpro- 
gramm der Jurisprudenz. J~diu~burger (Berlin}. 

Weygandt, W.: Experimentel[e Psyehologie bei der gerichtlich-psyehiatrischen 
Saehverst~indigentiitigkeit. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrech~sreform 
Jg. 17, H. 9/10, S. 404--4]0. 1926. 

Vcrf. trit$ fiir eine Anwendung der experimentellen Psychologic ein, ohne ihren 
Weft zu iibersehatzen. Er schildert die an scincr Khnik tibliche Priifungsart. Er 
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halt  gerade bet unentwickel ten  Krankhe i t s fo rmen  die feineren Unte r suchungsmethoden  
fiir bedeutungsvol l .  Besonders hebt  er die Assoziat ionspri ifung hervor, ferner ~ie 
Unte r suchung  for t laufender  Leis tungen,  u m  Anha l t spunk te  fiir die gesamte psychische 
Kons t i tu t ion  zu erhalten,  endlich Alkoholversuchc.  GSring (Elberfeld).o 

Feniehel, Otto: Zur Klinik des Strafbediirfnisses. In t e rna t .  Zeitschr. f. Psycho- 
analyse Bd. l l ,  t t .  4, S. 469--487.  1925. 

Verf. b r ing t  zwei ausfiihrlich wiedergegebene Beispiele fiir die Psychologic (let un-  
bewuI]ten Schuldgeftihle und  ftir (lie Bedeutung,  die diese Schuldgefijhlc ftir die En t -  
s tehung der Neurose haben.  

Der 1. Fall stellt ein Gemisch yon Liebe, HaB, Inzestphantasien, Homosexualit~tt, 
Onanie, Sadismus, Ma.~ochismus, Se, lbst.hg3 und Narzismus da.r, wenn es auch zum Tell nur 
bci den Phantasien geblieben ist. Die Nelbstbestrafung entsprang nmhr der Aggression des 
,,l[Iber-[chs" als der Triebbefriedigung des ,,Es". Einc Entlehnung der ,,Schuld" yon der 
ebenfalls hysterisch-pathologischen Mutter her scheint dem Verf. wahrscheinlich. - -  Der 2. Fall 
zeigt das Bild eines ,,moralischcn Masochismus" mit  psychiseher Impotenz. 0dipuskomplcx, 
Kastrationskomplex, Sadismus, Mutteridentifizierung, Analerotik, Pent.s- und Hohlpenis- 
phantmsicn charakterisicren diesen Fall. Das Analysem'rgebnis wird als Schuldentlehnung veto 
Vater gedcutet. 

Verf. erbl ickt  sehliel~lieh in (ten , ,Sehuldgefiihlen cinch , ,eigenartigen, pr imi t iven,  
riicksichtlosen, vor der ZerstSrung des eigenen , ,Ichs" n icht  zuri iekschreckenden 
FakOor", d e r m i t  dcr passiven Libi(lo n ich t  zusammenfgllt,, was b(~i der Art  der ,, St, raf(~, ' '  
(Verschlucken des eigenen Ejakula tes  bet der ,,or~den Mutl:eridentifiziertmg", Ona- 
nieren mi t  hufhSren  vor der Ejakula t ion ,  Onanieren ohne Genul] his zum ,,{}belwerden") 
umso bemerkenswerter  erseheint. A. Lorenz ( [nnsbruck) .  

Rregor, Adalbert: Zur Psyehologie und P~dagogik der Fiirsorgeziiglinge. Die 
~euaufnahmen des aahtes 1925 in Flehingea. Zeitschr. f. Kinderforsch.  Bd. 32, H. 4, 
S. 308--318. 1926. 

29 Beobachtungsfglle: Bet 9 Schulentlassenen meist bedrohli(:he Zeich(.n yon Vcrwahr- 
]osung; die Beobachtung ergab cinc prognostisch giinstige moralisehe Konstituti~)n, (lie Ver- 
wahrlosung koante auf Milieusch~lcn, Erziehungsfehler oder lciohtcr 15sbare seelische Konflikte 
zurfickgefiihrt werdcn, t~hnlich in 8 schulpflichtigcn odor vorschulpflichtigen FMlcn. Bet 
II schulpflichtigen Knaben war Anstaltsemiehung n6tig. 140 Erzichungsf~ille: Davon 21 
schwcr p~thologischc, yon diescn 12 erheblich schwachsiimig, 5 schwer psychopathisch. Von 
2 Encephalitisf~tIlen mu[lte einer wegen impulsiver motorischer Entladungen in cine Klinik 
iiberfiihrt werden, t in  andercr war wcgen Konfliktsneigung im (;ewcrbebetrieb d(,r Anstalt 
unm6glich, hielt sich abet in der Landwirtschaft. Von den iibrigcn leicht abnormcn und ge- 
sunden ZSglingen fiigten sich 72 schnell t in  und crgaben eincn schnellen, guten Erfolg; 38 zcigten 
st~rkere Widerstiinde bet der Erziehungsarbcit, die abet doch sehlie~lich zum Erfolgc fiihrtc; 
bet 9 wa.r die Anstaltserziehung zwccklos. Von den ],eichterziehbarcn dieser (,,~rupt~ waren 
43 psychisch intakt,  14 debil, 15 psych~)pa.thisch. Fast nile warcn schwer verwahrlost. Allc 
konutca in kurzcr Zeit fiir d[e Anstalt bzw. ihr Erzichtmgssyst~;m gcwonnen wcrden. Bet der 
Gruppe der Schwcrcrziehbaren stie6 die Erziehungsarbeit auf erhebliche Schwierigkeiten, 
die aber in l~ngcrcr oder kiirzcrer Zeit zu behcben waren. Die pathologischen l'~ormen fibcr- 
wogen hier: 3 psychisch Intakte, 6 Debile uud [mbezillc, 29 Psychopathen. Eine Reihc von 
Sehulentlassencn diescr Gruppe zeigten infantilistische Ziige und waren deshalb crzieherisehen 
Einfliissen schwer zug~nglich. [m Verlauf (let :knst.alt.serziehung erfolgtc 6fter t in Ausgleich yon 
St6rungen, die a.ls Ausdruck psychopathischer Konst.itution gelten. Bei anderen versagle die 
Anstaltserziehung zunfichst infolge eincr besonderen scclischen 8truktur.  In 2 dcrartigen 
Fallen kam cs darauf an, dem regen Geist.e Beschiiftigung und f(;sselnde Zerstreuung zu l)ieten. 
Durch dicscs Hilfsmittel konnte das Individuum allmghlich zur eigcntliehen Aufgabe hiniil)er- 
geleitet werden. Die Erziehungsansta.lt muB au(:h fiir h6lwxc geistig[," Bediirfnisse Serge tra.gen. 
In Flehingen besteht sogar die M6gliehkeit zu musikalischer Ausbil(hmg. Be,sprechung weiterer 
ffir die Erziehung sehwieriger seelischer Strukturen. Bci 6 yon 10 gemiitsstumpfen und g(,miits- 
armcn Z6glingen wurde eta Icgales Verhalten in der Anstalt erreicht. Unerzichbar waren 9 
meist /ilterc psychopathische Z6glinge, auf dic n~her cingcgangcn wir(1. 4 zeigt(,n (,inc hoch- 
gradige Vcrkommenheit zum Tell auf dem Boden mangelhafter moralischer Anlagc. ]n eincr 
weiteren Kategoric yon Verkommcnheit (2 F/ille) traten Liige un(l Brutalitft st~trkcr hervor, 
3 wcitcre hart,on zu Hause viel, aber unverniinftigc Liebe crfahren und warcn dadurch zu 
selbstsiichtigen Individuen gewordcn, die nur  nach mfiheloscm Erwerb yon Annehmlichkeiten 
strebten. IV. Runge (Chemnitz-Hilbcrsdorf). ~176 

Collin, Andre: La suspicion l@gitime du t@moignage des enlants t@moins judieiaires. 
L'examen mental des enfants t~moins. (Der Weft der Aussage kindlicher Zeugen vet 
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Gerich~. Psychische Untersuehung kindlieher Zeugen.) (11. conffr, de todd. 1~9. de 
lanTte/ran~., Paris, 27.--29. V. 1926.) Ann. de m~d. lbg. Jg. 6, ~Nr. 8, S. 379 bis 
391. 1926. 

Die psychiatrische Ul~tersuchung kindlicher Zeugen kann auf allerdings ziemiich 
zahlreiche Spezialf~lle beschriinkt bleiben. 3 M6gliehkeiten kommen in Betracht: 
1. :Falsche Aussage eines gefiihlsmi~$ig normalen Kindes, z. B. dutch Einflu$ anderer 
Personen, Suggestion seitens der zuerst vernehmenden Personen. Bei der Vernehmung 
ist zu beachten, dal] die yon Erwachsenen gebrauchten Worte oft fiir das Kind einc 
ganz andere Bedeutung haben. Mange[ an Interesse seiLens des Kindes, Fehlen der 
Kenntnis von den Folgen der Aussage, der Fi~higkeit zu geistiger Anstrengung, Einflul3 
phantastischer Gedankeng~nge und Spiele, Fehlen des Konnexes zwischen Erwachsenen 
und Kind spielen bei der falsehen Aussage eine Rolie. Psychiatrische lJntersuchung 
gesunder Kinder aus normalem .Milieu ist meist nicht nStig. 2. Falsche Aussage yon 
Kindern mit ausgesprochenen psychischen StSrungen. Hier ist Feststellung der Art 
letzterer fiir die Beurteilung der Aussage wichtig. 3. ]~'alsche Aussage you Kindern mit 
scheinbar normalem Verhalten und guter Intelligenz, evtl. aus gutem Milieu stammend, 
aber mit pathologisch gesteigerter Einbildung~raft und Liigenhaftigkeit. Oft schwer 
zu erkennen. Sie zeigen Dysharmonien in der somatisch-neurologischen und psychi~ehen 
Entwicklung, evtl. friiher Zeichen instinktiver Perversionen, zeitliche Anomalien der Ent- 
wicklung (z. B. sehr friihes oder si)~te.s Sprechenlernen), Inkontinenz, unruhige Ni~(.,hte 
in den ersten Lebensjahren, Wechsel yon Ruhe- und Unruheperioden. ferner Symptome 
des ,,neurologischen Infantilismus", wie Lebhaftigkeit der Sehnenreflexe, langes Be- 
stehenbleiben friih-kindlicher Synkinesien, Neigung zur Beharrung in gegebenen IIal- 
tungen (ein- odor doppelseitig), schliel]lich mangelhafte Kritik- und Urteilsfiihigkeit, 
motorische ,,Debiliti~t" und Suggestibiliti~t. Wichtig ist Untersuehung des Vor- 
stellungslebens, die sich schwierig gestaltet, da das Kind eine gewisse 13sychische Scham 
hat, Ironie, wenn es seine Gedankeninhalte und phantastisehen Vorstellungen kund- 
gibt, ferner Mangel an Versti~ndnis seit, ens des Erwachsenen ftirchtet. Verf. ist framer 
wieder auf auffallende Unkenntnis des Vorstellungslebens des Kindes bei den Eltern 
gestol~en. Aus der Aussage selbst ist oft sehwer auf Liigereien zu schliei~en. Aussagen, 
die immer wieder in gleicher Weise, evtl. stets mit den gleichen Worten gemacht werden, 
sind verdi~chtig. Gewisse Kinder haben den Wunseh, Sehaden zu stiften, besonders 
moralisch minderwertige, lhre Aussagen sind nieht so gewandt, wie die der Pseudo- 
logischen, zeigen lJbertreibungen, die sie entlarven ; sic bieten (lie iiblichen Erseheinun- 
gen der moraliseh minderwertigen Psychopathen. W. Ru~qe (Chemnitz).o 

Grosz, Karl: Zur Frage der forensiseh-psyehiatrisehen Befleutung der post-encepha- 
litischen Charakterveriinderung. Wiem klin. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 50, S. 1444 bis 
1446. 1926. 

Mitteilung eines Fall(~: 15j/~hriger Knabe, der im Anschluf3 au Encephalitis dauernde 
Strafen durch Vagieren, Bel~stigungen yon Passanten, Raufens, KSrperverletzung sich zu- 
zieht, bis psychiatrische Begutachtung stattfiudet, welche die CharakterstOrung aufdeekt und 
zur l~berweisung des Knaben in dic ]rrenanstalt fiihrt, l)as Wesen de, r CharakterstSrung, 
die Schfi/.ligung des sozialen AdaptationsvermSgcns untcr den Erscheinungen gesteigerter 
triebhafter Aktivit~t wird hcrvorgehoben. Verf. meint, daI3 diese StSrungen nicht reversibel 
sind. Das ,,Zwangsm/~i~igc" de.~ Handelns wird betont. 

Straftaten der Posteneeplmlitiker mit Charakte.rveriinderuugcn sind strafrechtlieh 
als Ausflull geistiger Erkrankung zu deuten, Anstaltsverwahrung ist erlaubt., in vielen 
F~llen aueh bei der Bradyl)syehie der Erwaehsenen besehr~nkte Entmiin(ligung geboten. 

F. Stern (Giittingen). ~ ~ 
Dyrenfurth, F.: ~ber die Auswirkuug ~on Eneephalitisiolgen in der Rechtspreehung. 

J~rztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 83, Mr. 3, S. 29 -34. 1927. 
An einer kurzen Sehilderung des Krankheitsl)ildes zeigt I ) y r e n f u r t h ,  (tal~ das 

Versagen regulatorischer Einfliisse das Wesentliche der Erkrankung ist. In fast allen 
F/illen der Kasuistik ist in sexueller Hinsieht ein Defekt in der PersSnlichkeit bernerkt 
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worden; nicht  nur Ini t ia t ive und Vorstelhmgsat~lauf, sondern aueh der Inhalt, der Vor- 
stellungen erscheint  sehwer veriindert. I)ie, reehtliehe Auswirkung dieser Ver/~nde- 
rungen wird art einem Fall  eigener Beobaehtung gezeigt. 

Ein 34j~hriger Posthelfer batty innerhalb weniger !FaRe ein 1 lj/ihriges Miidehen zweimal 
unziiehtig beriihrt; er bezeiehnete sieh als nicht w:rantwortlieh fiir seine tlandhmgen, l). 
fand bei ihm das typisehe Bild des posteneephalitisehen P~rkinsonismus, Wie die belgefiigten 
Abbildungen und Schriftproben gut erkemmn lassen. Er exkulpierLe ihn, d~ bei ihm das ge- 
wShnliehe Verhaltnis zwisehen Automatic und Autonomic (gleieh Willensfreiheit) sehwer 
gesehRdigt worden is(. 

Im iibrigerl warnt  I). mit l-lecht vor einer schematisehen Begutaehtung soleher 
Fiill(~ und weist namontlieh auf den I;ntersehied in der Beurteilung hin, die l tandlungen,  
die aus der Si tuat ion geboren sind, l inden miissen im Gegensatz zu solehen, die yon 
langer l t and  vorberei tet  worden sind. (i~e,'e (Jena). 

Rojas, Nerio: Die lichien lntervalle in der geriehlliehen Medizin. Rev. de eriminol., 
psiquiatria y mad. leg. Jg. 13, Nr. 77, S. 536--543. 1926. (Spanisch.) 

l)as argentinische Zivilgesetz hat noch den Begriif des lichten Intervalles bei Geistcs- 
krankheiten. Verf. wander sieh gegen diesen Begriff als retailer, (lie moderne Psyehiatrie 
kennt ihn nieht mehr. Es gibt eigentlieh nur eine Geisteskrankheit, bei der man yon liehten 
Intervallen redan kann, namlieh das manisch-depressive Irresein in seinen anfallsfreien Perioden. 
Doeh auch hier i s tes  besser, nieht yon lichten Intervallen zu spreehen, sondern den Kranken 
fiir gesund und gesehii, ftsfahig zu erkl~ren. Und erst reeht bei allen iibrigen Geisleskrankheiten 
sollte man den Begriff des liehten lntervalles fallen lassen, sieh vielmehr die Frage vorlegen: 
Is( Heihmg eingetreten, oder besteht die geistige Erkrankung noah fort? Ganter.o 

Koopmann, Hans: Lungentuberkulose und Selbstmord. (Ha/e~krankenh., Ham- 
burg.) Dtsch. reed. Woehenschr. Jg. 52, Hr. 37, S. 1553--1554. 1926. 

Bei der frischen Aussa~t einer allen Lungentubcrkulose kann cs unter dam EirffluB der 
Eigentoxinvergiftung zu Angstzustgmden und Selbstmordneigung kommen, der :Besitz des 
freien Willens kann bei Bcgehung der Tat als nicht vorhanden angeschen warden. Unter 
21 Sektionen, die das Bild einer frischen tnberkul6sen Aussaat um alte Herde herum botch, 
waren 15 Selbstm/Srderleichen. Sch&~beclc (St. B!asien)., 

Herzberg~ A.: Ein Fall yon Bromuralismus. 1)tsch. mad. Wochenschr. Jg. 53, 
Nr. 1, S. 26--27. 1927. 

29j/ihriger Hysteriker mit Agoraphobic nimrat scit~Anfang 1924 Bromural und gclangt 
im Laufe von l~/z Jahren allmi~hlich bis zu 15---20 Table(ten t/~glich, bei weleher Dosis er 
seit l/a Jahren stehengeblieben ist. Versucht er mit dcm Vcrbrauch herunterzugehen, so stellen 
sich Unruhe, Angst und Herzklopfen ein. Die Angstkr~x,kheit hat sich vcrschlimmert. Bei 
Zuriickgehen mitder  Dosis Abstinenzerschcinungen : Schwindel, Augcnflimrnern, Verdunkelung 
des Gesiehtsfeldes. Validol. EntwShnung vom Bronmral. Wohlbefinden. Kurt Mendel.~ 

Saniesson~ C. (~.: Die sogenannten Giftesserepidemien oder Toxikomanien. Hygiea 
Bd. 88, t l .  22, S. 881--892. 1926. (Schwediseh.) 

In Europa is( der MiBbraueh von Gemff~gift, en mmlentlich (lurch den Krieg und 
die ihm folgenden Krisenzeiten welt verbrei tet  worden. Eigentl iehe MorI)hiomane 
gibt es wohl nieht, vielmehr entsteht  der Morphinismus erst auf dem Boden einer 
iirztliehen Anwendung. Dagegen ist das Sehmlpfen yon l leroin in den europiiis('hen 
L/tndern recht nmfangreieh geworden; da.s Mittel hat  (tie angenehmen Wirkungen des 
Coeains ohne seine sehweren Nachwirkungen. In  den Vereinigten Staaten yon Amerika 
ist die Herstelhmg yon Iteroin bereits verboten women; dieser Vorsehlag wird von 
K n a f f l - L e n z  aueh in seinem Referat  ftir den VSlkerbund gemaeht.  Allerdings is( 
in Europa der Gebraueh des l leroins  noah nieht in dem Mafia gewShnlieh geworden 
wie das 8chnut)fen yon Coeain. Ein Verbot des Cocains ist wegen seiner vielfaehen 
Notwendigkeit  ffir iirztliehe Zweeke nicht mSglieh; man mug sieh mit  Kontrolle der 
Fabr iken und Verkaufsstellen und - -  was sehr sehwer sein wird - -  des SehMehhan(lels 
behelfen und den verbotenen l landel  mit  sehweren Strafen belegen. H. Scholz. 

Enkling, Johannes: l[]ber die Wirkungen einmaliger und geteilter hlkoholgaben 
aut einfaehe psyehisehe Leistungen. Psychol. Arb. Bd. 9, t I .  2, S. 274--292. 1926. 

Experimentell-psychologische Untersuchungen fiber die Alkoholwirkung, die 
den Alkoholgenug im tgglichen Leben m6glichst imitieren sollen. Bei allen Ver- 
suchen wurde innerhalb den Versuchsbereiches von rund 21/~. Stunden eine Zeit der 
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Zunahme und Abnahme der Sch/idigung beobachtet. Die Schiidigung ist am st/irksten 
etwa 60--70 Minuten nach der Einnahme. Die einmalige Gabe seh/idigt am sehnellsten, 
zeigt jedoeh die rascheste Erholung. Bei der viermaligen Einnahme das Gegenteil: 
verz6gertes Eintreten der Schiidigung, verlangsamte Erholung, die besonders kral~ bei 
der Geschicklichkeitspriifung hervortritt. Niemals land sich vor 2 Stunden eine 
Riickkehr zur 51ormalleistung. Verf. nimmt nicht an, dal] die einmaligen grSlaeren 
Dosen wesentlich ungiinstiger wirken als die wiederholten kleinen Mengen. 

Pohlisch (Berlin).~ 
Maleika, B.: Zur Frage des Alkoholismus auf Grund des klinischen Materials 

der psyehiatrisehen Universitfitsklinik Kfinigsberg mit besonderer Berfieksiehtigung der 
Jahre 1921--1925. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 78, H. 5, S. 694 his 
704. 1926. 

Die Arbeit beginnt mit einer statistischen graphisehen Darstellung der Alkoholiker- 
frequenz; die Kurve hatte ihren H5hepunkt 1908-10,  erreichte ihren giinstigsten Tief- 
stand 1917--18, stieg langsam bis 1921, iiuf~erst steil 1922, 1923, um nach kurzem Riick- 
gang wieder 1925 anzusteigen ; auch aus der Schweiz und aus (~sterreich werden ungef~ihr 
dieselben Verhiiltnisse beriehtet. Der chronische Alkoholismus stieg prozentual be- 
senders in den Nachkriegsjahren; 1923 24 erreiehte er 83,3% ; der pathologische Rausch 
sank entsprechend der Ansicht Bon h o e f f e r s  erheblich in den Nachkriegsjahren 
(1920--24 nut 1--3,8%). Delirium tremens sind in den letzten 4 Jahren nur 6 F/ille 
zur Aufnahme gekommen. Die Alkoholhalluzinose hat yon 1920 25 etwas zugenom- 
men. Dipsomanie in den ]etzten Jahren nur l Fall 1922/23, K o r s a k o f f  in 4 Jahren 
4 Fiille. Gerade 1923/24 wurde kein Korsakoff gesehen. 3 Todesf/tlle yon 7 in den 
letzten Jahren erfolgte im Delir. tremens; die iibrigen 4 Todesfiille verteilten sich auf 
Lues cerebri, Trauma ~-3 Artheriosklerosen. Den weitaus grSflten Kontingent, an 
Alkoholikern stellten die Kaufleute und Gewerbetreibenden; erst in zweiter Linie 
die Arbeiter, dann Beamte und Landwirte, (tann h/ihere Beamte, Akademiker, Offiziere. 
Bei der J(tiologie des Alkoholismus erseheint 1921 6,8% im Sinne der psychopathischen 
Veranlagung etwas niedrig. Gerade (lie Erforschung neurotischer Komponenten 
erscheint Ref. beim Alkoholiker beson(lers wiehtig und bestimmend fiir die Prognose; 
mit Begriffen wie ,,Arger", ,,Leid", ,,Sorgen" (8,2%) ist tiefenpsychologisch doch zu 
wenig gesagt, tiler diirfte die ,,Individualpsychologie" sowie die rsychoanalyse noch 
manches Fruchtbare ftir die Beurteilung liefern. Juliusburger (Berlin). 

Holitseher, A.: Neuere psyehophysiologisehe Yersuehe fiber die Wirkung des Alko- 
hols. ]nternat. Zeitschr. geg. d. Alkoholismus Jg. 34, Nr. 6, S. 300-  315. 1926. 

Verf. beschreibt die Methodik des Experimentierens: ~Tbung mull ebenso ausgeschaltet 
werden wie Ernliidung. Ferner mull Wert auf den Wechsel der Vcrsuchspersonen gelegt werden, 
da die Varianten /~ullerst groll sind; auch die Suggestion mull bcriicksichtigt werden, ferner 
Grad der Alkoholkonzentration, Art, dcr Alkoholfliissigkeiten (Nebcnstoffe). Tagcszeit, Magcn- 
fiillung, GewShnung. Die Versuche aus dem Carnegie-lnstitut (l)odge und Benedict)  sind 
unbefriedigend, die sp~WrenVersuchevon Miles (1918) fandcn nur an einerVersuchsperson 
start. Wichtiger sind die i,ondoner Experimente vom Medical Research Comitee (1919). 
Bei allen Versuchspersonen wirkte der Alkohol sch/idigend; bei leerem Magen machte sich 
schon naeh 11,2 ecm Ale. abs. Fehlersteigerung von 74 % an der Additionsmaschine bemerkbar; 
das Maximum der Wirkung erfolgtr nach 2 Stunden. A n f a n g s v e r b e s s e r u n g  zeigte sich 
nie; fettreiche Nahrung schw/ichte ab. 1920 wurden in England Alkoho], Coffein. Opium 
und Brom zugleich gegeneinander geprfifL: Coffeln und Brom zcigte gar keine St(irung der 
neuromuskul~ren Sicherheit. Opium setzt bei normalem Zustand die Fehlerzahl herab. Gyl- 
lcnswitrd stellte 1917 die VergrSllerung dcr Mittelfehler schon nach 5 ccm Alcohol al)s. lest. 
T r o t t e r m a n n  (Helsingfors) untersuchte die Alkoholwirkung auf l)rii.zisionsarbeiten. Die 
Ergebnisse miissen an Ort und Stelle naehgele,~en werden. A. H. Oort  priifte im Sanatorium 
Rhijngcest (Leiden) den EinfluB kleiner Alkoholmengen auf einige gcistige Funktionen (Addi- 
tionen, Assoziationen, Durchstreichen bcstimmter Buchstaben); es zeigte sich keine Anfangs- 
erleichterung. Klaus  Hansen pr(ifte die Alkoholwirkung auf die SinnestKtigkeit; Roos,  
Kiilz, I s rae l ,  F rank ,  Riegel,  Faber ,  Haas  und GSring priiften verschiedene geistigc 
Arbeit<~n und Funktionen. ])urch die Versuehe wird der Irrtum Nothnage l s  bewiesen, dall 
der Alkohol in mi~lligen i)osen ,,belebend" wirke und eine grSBere Arbeitsfiihigkeit erzeuge. 

J ul iusburger (Berlin). 
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Stockert, F. G.: Zur Frage der Disposition zum Alkoholismus ehronicus. (Univ.- 
Nervenklin., Helle.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatric Bd. 106, H. 3, S. 379 
bis 400. 1926. 

Zuerst gibt Verf. eine Literaturiibersicht; er zltiert E c o n o m o s Milieuwiirdigung, 
G a u p p s  Feststellung der kraftspendenden Alkoholwirkung bet den manuellen Arbei- 
tern im Gegensatz zu dem l~hmenden Einflul3 bet Geistesarbeitern; der Begriff der 
Blastophthosie F o r e l s  wird gestreift. Verf. schiIdert die Sehwierigkeit des ,,Dipso- 
manen"-Begriffs im Sinne einer Diagnose sui generis; er geht auf die cyelothynlen Ge- 
selligkeitstrinker sowie auf die schizoiden Einsalnen ein, die sich im Alkoholgenuft 
yon der sozialen Welt a btrennen. Interessant ist die auf Grund der Arbeiten Dren  k- 
bohns  entstandene Meinung, daft die Eind/immung des Alkoholismus fiir Neurotiker 
sch/idlich werden kSnne, da sic anstatt  an Alkoholismus an Angsthysterie oder Demen- 
tia praeeox erkranken kSnnton. Latente Homosexualit~t als Faktor bet Trunksucht 
ist unbewiesen; au('h die Pararllele zum Cocainismus und Homosexualit/~t besteht nicht. 
An der tIand der eigenen Beispiele sehildert Verf. die Gruppe der cyclothymen Trinker. 
Die heiteren Geselligen sind die weniger groften Sch/idlinge, da sic nur ,,ab und zu blau 
machen", ohne die soziale Einstellung im iibrigen zu verlieren. Gef/ihrlieher sind die 
gefiihlsrohen Debilen, ftir welche das Trinken die leichteste Form des Lebensgenusses 
darstellt; unter ihnen pr~ivalieren die Sehizoiden und Debilen. Eine besondere Gruppe 
bilden die Bedriickten und Empfindsamen, die erst im Trunke den Anschlu$ an die 
Umwelt linden; zu ihr geh6ren diejenigen, welehe "durch Freihalten im Rauseh eine 
F i i h r e r r o l l e  infolge neurotischen Geltungsdranges spielen wollen. ]miner noch 
nnerkli~rbar bleiben jene F~ille, die in elementarer Gewalt ohne Vorboten zu trinken 
beginneR, wie der Morphinist zu spritzen wieder beginnt; die Gruppe rechnet Verf. 
nebst den Gefiihlsrohen zu den prognostisch Ungiinstigsten. Verf. schlieltt mit den 
Worten, daf5 die Sorge fiir Volksgesundheit hSher stehen miisse als die Berficksiehtigung 
der privatwirtsehaftlichen Interessen. Juliusburger (Berlin). 

Obarrio, Juan M.: Wirkung des Alkoholismus bet Kindern. (Hosp. Rivadavia y 
serv. de neurol., hosp. de ni~os, Buenos Aires.) Semana m6d. Jg. 33, Nr. 41, S. 988 
his 993. 1926. (Spanisch.) 

Schon seit einer Reihe von Jahren k~tmpft Verf. gegen die Unsitte der Eltern, 
ihren Kindern oft schon vom 3. Monat an geistige Getr~nke zur St/~rkung zu ver- 
abreichen. Geschieht das auch nur in kleinen Dosen, so fiihrt doch der regelm/~l]ige 
Gebraueh mit der Zeit zum chronischen Alkoholismus. So hat Verf. bet den Kindern 
folgende Symptome beobachtet: Traumdelirien, Somnambulismus, Charakterver- 
schlechterung, Lebercirrhose, Polyneuritis. Vielfach wird der Zustand verkannt und 
eine falsche Diagnose gestellt. Mit dem Aussetzen des Alkohols schwinden alle Krank- 
heitssymptome. Gesetzlieh sollte es verboten seth, dall Eltern den Kindern Alkohol 
geben. Gan~r (Wormditt). ~ 

Smith, Groves B.: Cerebral accidents of childhood and their relationships to mental 
deficiency. (Gehirnseh~idigungen in der Kindheit als Ursache geistiger Minderwertig- 
keit.) (Henry Ford hosp., Detroit.) Welfare magaz. Bd. 17, Nr. 10, S. 18--33. 1926. 

Gehirnschadigungcn in der Kindheit durch Trauma oder ]nfektionskrankheiten sind viel 
haufiger, als allgemein angenommen wird, die Ursache spaterer geistiger Minderwertigkeit. 

Campbdl (I)resden). o 
AIIcrs, Rudolf, und Edith Freund: 1Ubcr einige F~lle yon Sehwcrerziehbarkeit nnd 

yon kindlicher Kriminalitiit. (Erziehu~ffs~ratu~. sstelle d. Caritas- Verba~des d. Erz- 
diSzese, Wien.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 103, H. 3, S. 361 bis 
402. 1926. 

Ausfiihrliche Mitteilung und Analysierung yon 8 Fallen, die zeigen solleu, da$ die pessi- 
mistischen Anschauungen tiber die Schwererziehbarkeit unberechtigt sin& Eingehendere 
Besprechung im Referat nicht mSglich. Mittels individualpsychologischer Untersuchung, 
Beratung (naeh Adler) und Behebung der Schwierigkeiten, die besonders in der Stellung 
in der Geschwisterreihe und Behandlung seitens der Eltern lagen, wurde eine Besserung und 
anscheinend dauernde Wandlung zum Guten allein durch Einflull der Beratungsstelle erzielt. 
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Die Tatsaehe, dab von 82 Kindern 21 einzige, 22 jiingste, 25/ilteste waren und nur 14 innerhalb 
der Gesehwisterreihe standen, scheint eine Bcst/i, tigung der Lehre Ad le r s  von der gef~hrdcten 
Stellung in der Geschwisterreihe. Bei jcdem dieser Kinder wurde tiber Erziehungsschwierig- 
keiten und ,,Schlimmheit" geklagt (Aggressivit/~t, Trotz, schlcchtes Lernen, Arbeitsschcu, 
Liigenhaftigkeit, Diebst/~hle). 26mal wurden die Kinder als auffallcnd /~ngstlich, 12real als 
ungew6hnlich langsam gezctlildert, 34 fanden keinerlei Anschlul] an Kameraden. 28real war 
der Vater, 14real die Mutter exceptionell streng. 13 Kinder waren nach der Erziehungsbe,'atung 
bzw. Heilbehandlung als ,,geheilt", der Soziabilit/~t wicdergewonnen zu bezeichnen, 24real 
wurde eine wesentliche Besserung crreieht, 13 stehen noch in Behandlung. Von den 30 iibrigen 
ist der gr69te Tell der tIeilbehandlung nicht zugeftihrt worden oder vorzeitig fortgeblieben 
oder ungeheilt (oder der Enderfolg blieb unbckannt). Jeglicher Erfolg fehlte nur da, we der 
Kampf gegen die Eltern aussichtslos blieb oder such auf die Schule kein EinfluB zu gewinnen 
war. Verf[. sahen keinen Fall, in welehem sich der FAndruek einer unab/~nderlichen, in der 
Konstitution verankerten Anomalie aufgedr/~ngt h~tte, dessen Verhaltungsweise aus den 
Lebensbedingungen seiner Vergangenheit und Gegenwart nicht durchsichtig gewordcn w/~re. - -  
Als Motive fiir das Stehlen, das in 24 F/~llen beobaehtet wurde, wurden Verzweiflung an der 
MSglichkeit positiver Erfolge und einer an diese gekntipften Lebensfreude, Oberzeugung veto 
eigenen Unwert, Streben nach Prestige (Beweis der ,,Heldenhaftigkeit"), Auflehnung gegen 
den Zwang des Gebots, Vorwurf gegen die Eltern und Entehrung dieser aufgedeckt. Auch 
Ifir das Liigen wird in der gleichcn Weisc im Anschlul~ an Adle r  die Aufdeckung yon Motiven 
versucht und die ,,Verkehrtheit der Anwendung yon St.renge" in solchen F~llen hervorgehoben. 
- -  Die 0"berzeugung allzuvicler Erzieher yon dcr ,,Notwcndigkeit der Autoriti~t" ist ein Hemm- 
his bei der erzieherischen Beeinflussung, ,,da die Autorit~t selten wirklich richtig von seitcn 
der Erzieher aufgefallt wird". Das Wesen der Therapie besteht darin, dab Kinder wie Erzieher 
einsehen, worauf es ankommt; die Kinder miissen erfahren, dab sic Scheinerfolgen naehjagen 
und an den wesentlichen Aufgaben und Mtiglichkeiten des Lebens vorbeigehen. Es handelt 
sich darum, dem entmutigten Kind das Gefiihl seiner Menschenwtirde wiederzugeben. Grol~e 
Hilfe wird in der Therapie durch die religiSsen Momente geleistet. Eine Brescbe in das System 
des Kindes zu schlagen, gelingt fast immer, aber die Umwelt, die ~uBeren Einfltisse erweisen 
sich allzuoft jedem Versuch einer Ab~nderung unzugi~nglich. W. Runcje (Chemnitz).o 

�9 Lazar, Erwin:  Probleme der forensisehen Jugendpsyehiatrie. Abh. a. d. jurist.-  
reed. Grenzgeb. H. 5, S. I -72. 1927. RM. 2.30. 

Ausgehend von dem Begriff (ler ])sychopathie und Neuropathic,  werden die 
verschiedenen Forrnen der psychopathischen Reaktion besprochen, unter  denen 
die schizophrene, die cyclische und paranoische, (lie neuropathische und hyste- 
rische, die epileptische und die Form des genuinen moralischen Defektes zu 
nennen sind. Die Auffassung, (tall dis nervSsea Reaktionen die psychopathi-  
schen nicht nur bei den sog. Psychopathen,  sondern such bei den Geistes- 
kranken begleiten, diirfte berechtigten Zweifeln begegnen. Ferner  miil~te noch deut- 
licher zum Ausdruck kommen, dal~ es sich bei den Psychopathen und ihren Reak- 
tionen nicht um Geisteskrankheit,  sondern um einen Grenzzustand handelt .  Der An- 
sicht, dal~ fast alle psychopathischen PersSnlichkeiten eine EinbulSe an intellektueller 
Kraf t  aufwiesen, kann Ref. nach seiner Erfahrung nicht zustimmen. Im zweiten 
Tell seiner Abhandlung wir(| das l)flegschaftsbehSrdliche Gutachten erSrtert. Dis 
Entscheidungen des Pflegschaftsgeriehtes den Wiener Jugendgerichtcs erfolgt nur 
rdann, wenn ein Gutachtcn eingeholt ist dariiber, ob ein Minderji~hrigcr ~rn eine ge- 
schlossene Erziehungsanstal t  abgegeben werden sell. Die Griinde zu einer Einlieferung 
miissen sorgfiiltig gepriift und erwogen werden. Da die ])issozialit~t eine wesentlich 
andere F~irbung bei dem schulpflichtigen und schulmiindigen Jugendlichen hat, werden 
ihre Formen naeh dcmLebens~lter  behandelt ,  und zwar ztm~tchst die der Schulpflieh- 
tigen. Bei diesen werden (tie sog. ,,allgemeine Sehlimmheit",  der Wandertr ieb und 
das sog. , ,Schulstiirzen", die sexuellen Ungezogenheiten und die Eigentumsdelikte 
gesondert betrachtet .  Bei den Schulmiindigen sind als Dissozialit~itsformen die hetero- 
sexuelle Bet~ttigung der Jugendlichen und die Komflikte der Jugendlichen mit ihren 
EI tera  hervorzuheben. Gesondert hiervon wird sodann noch (lie Entscheidung be- 
ziiglich der Erziehungsangelegenheiten yon Kindern geschiedener Eheleute behandelt ,  
wobei die Pathologie der Familie zu beriicksichtigen ist. Die Arbei t  L a z a r s ,  des 
ausgezcichneten und vielerfahreneu JugendI)sychiaters , wird jedem, der den erSrterten 
Problemen nahesteht,  reichcn Gewinn bringen. TSbben (Miinstcr). 
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Dunston, J. T.: Criminal responsibility in the insane. (StrafrechtlicheVerantwort- 
lichkeitdes Geisteskranken.) Med. journ, of South Africa Bd. 22, Nr. 3, S. 74-81. 1926. 

Das siidafrikanische Strafgesetz besagt~ daft jemand fiir eine Tat, die unter ge- 
wShnlichen Umst:~inden ein Verbrechen w~re, nicht strafbar ist, wenn er zur Zeit durch 
Geisteskrankheit oder gcistigen Defekt a) verhindert war, Art und Besch~ffenheit der 
Tat zu erkennen oder das Unrecht derselben zu erkennen, oder b) einem unwidersteh- 
lichen Triebe unterworfen war, der ihn hinderte, seine Tat zu behcrrschen. Verf. be- 
merkt, dab das Strafgesetz im allgemeinen dem englischen sich anschlieftt, mit dem 
Unterschicde, daft unwidcrstehliche Triebe nach dem EStGB. nicht als strafausschliel~end 
gelten. Verf. tibt nun Kritik, tells an dem StGB., tells an der StrafprozeBordnung 
in Siidafrika; so bem~ngelt er z. B., dal] (tie Zuziehung von grztlichen Sachversti~n- 
digen nicht obligat, wenn auch iiblich set, (tab in F~llen ,,partieller Vcrriicktheit" - -  
der Ausdruck kommt e'xpressis verbis in den gesetzlichen Bestimmungen vor - -  nut der 
Nachweis eines unmittclbaren Znsammenhangcs der Wahnideen mit demVerbrechen 
exkulpierend set, daft das Gesetz nicht die verschiedenen Formcn geistiger StSrung 
(Idiotie, Demenz, Manic, Melancholic usw.) differenziere (was wohl in keinem StGB. 
der Fall ist; Ref.) usw. ; er bringt Beispiele von Schreckenstaten Geisteskranker, welche 
Verbrechcu bci wSrtlicher Anslegung des Gesetzes unbedingt eine Verurteilung nach 
sich ziehen miiftten; freilich geht aus der Kasuistik hervor, daft doch keine Verurteihmg 
erfolgte. Verf. erwiihnt u. a., daft sich eta Jurist tiber ungesetzliche Eingriffe in die 
Frage der Zurechnungsf'~higkeit seitens der Arzte beklagte, wiihrend umgekehrt die 
Frage der Zurechnungsfiihigkeit eine spezifisch i~rztliche set, freilich nur psychiatrisch 
geschulter Sachverst~ndigcr. Verf. erhcbt schliel]lich folgende Forderungeu: 1. Jeder 
riickf~llige Verbrechcr sollte von einem psychiatrischen Sachvcrst~ndigen untersucht 
werden; 2. kein Jugendgerichtshof diirfte ohne itrztlichen Sachverst~ndigen amtieren; 
3. iedes iirztliche Zeugnis sollte angehSrt werden; wenn aber die Frage einer geistigcn 
StSrung aufgeworfcn worden set, diirfe nut ein Sachverst~ndiger vernommen werden; 
4. in F~llen yon GeistesstSrung sollten alle ~irztlichen Zeugnissc vorgebracht werden; 
der :Richter miil~tc stets einen Sachverstiindigen bet sich haben, um etwaige Meinungs- 
verschiedenheiten aufzukli~ren. Alexatzder Pilcz (Wien). o 

Guilford, J.P.: An attempted study of emotional tendencies in criminals. (Die 
affektiven Eigenschaften von Verbrechern.) Journ. of abnorm, a. soc. psychol. Bd. 21, 
.Nr. 3, S. 240--244. 1926. 

Untersuchung yon Verbrechern mit tlilfc des l~ressey-X-O-Test ergab eine Neigung 
zu iingstlichen, hypochondrisehen Vorstelhmgen, Unlustgefiihlen und einen Mangel an 
Selbstkritik. lnwieweit diese Eigenschaften angeboren oder auf die itufleren Einfliisse 
zuriickzufiihren sind, l~Iit sich .nicht entscheiden. Campbell (Dresden).~ 

Raecke: Die Psychopathologie des Verbrechers in ihrer Bedeutung fiir die Anthro- 
pologie. Dtsch. reed. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 46, S. 1929--1931. 1926. 

Die Lehrc L o m b r o s o s  wird einer kurzen Kritik unterzogen. Verf. lehnt sit zwar 
ab, weist aber mit Recht darauf bin, daft die durch L o m b r o s o s  Auftrcten hervor- 
gerufene Polemik sehr befruchtend gewirl(t hat. Es lag nahe, K r e t s c h m e r s  Grund- 
si~tze auf den Verbrecher anzuwenden, wie R o h d e n  es versucht hat; Gruh lc  hat 
gezeigt, dal~ auch dieses wahrseheinlich nieht mSglich ist. Auf Grund iahrzehntelanger 
Forschungen wurde festgestellt, daft erblich belastete oder in der Jugend erkrankte 
Individuen geistig minderwertig sind. Geradc diese Psychopathcn sind kS, die einen 
grol~en Tell der Strafanstaltsinsassen ausmachen. Sic bediirfen ciner besonderen 
Bcriicl(sichtigung. GSrinft (Elberfeld).o 

Telese, V., et G. Funaioli: Epilettoidismo ed endocrioologia rispetto all'antropologia 
criminale ed alia medicina legale militate. (Epileptoidismus und Endokrinologie in 
bezug auf die kriminelle Anthropologie und milit~rische geriehtliche Medizin.) 
(Scuola di sanitd milit., Firenze.) Rass. di studi psichiatr. Bd. 16, H. 1, S. 3--30. 1927. 

Die Verff. haben bereits in ether friiheren Arbeit die ]Iiiufigkeit der Funktions- 
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st6rungen von Drfisen mit innerer Sekretion bet Epileptikern hervorgehoben. 
Auf Grund der bereits frfiher angewandten Methode und der jetzt durchgeffihrten Be- 
obachtungen (morphologische, klinische, neurologische, psychisehe, ananmestische, 
endokrinologische Untersuehungen) bet 5 Verbrechern (Soldaten) besti~tigen die u 
die Bedeutung der Dyshmktionen yon Drfisen mit innerer Sekretion in der krimino- 
logischen Genese und heben den iiberaus grofJen EinfluI3, die die StSrungen der Neben- 
nieren, der Schilddrfise, der Hypophyse, der Geschlechtsdriisen auf die Erzeugung und 
Verschlimmerung der epileptischen Erscheinungen ausfiben, hervor. Es folgen dann 
einige Erw~gungen fiber die Notwendigkeit der friihzeitigen anamnestischen Unter- 
suchungen der bestraften Zivilpersonen mit llinsicht auf die moralische Hygiene im 
Heere. (Vgl. diese Zeitschr. 6, 429.) Ro.ma.nese (Parma). 

Guschmer, Irmgard: Zum Problem der Erbprognosebestimmung. Die Erkrankungs- 
aussichten der Neffen- und Niehtensehaften yon genuinen Epileptikern. (Genealoq. Abt., 
dtsch. Forsch.-Anst. /. Psychialrie [Kai~er Wilhelm-Inst.], Mibwhen.) Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 106, H. 1/2, S. 242--281. 1926. 

Diese im Rfidinschen Institut vorgenommene Untersuchung erstreekt sich auf 
die n~chsten Verwandten yon sog. genuinen E p i l ep t ike rn  (Geschwister und deren 
Kinder). Es zeigte sich, daft in der N.-Gener~tion (Neffen und Nichten der Ausgangs- 
probanden) weniger Epilepsien vorkommen (0,54%) als in der P.-Generation (Proban- 
dengeschwister). Letztere steht mit 1,26% deutlich tiber dem Prozentsatz in der l)urch- 
schnittsbevSlkerung (0,30%), wiihrend erstere diesen kaum fiberragt. Die N.-Generation 
weist auffallende Zeichen ether somatisch-neuropathischen und psychischen Minder- 
wertigkeit auf, insbesondere sind in ihr Kinderkr~tmpfe, Bettni~ssen und anfallsweise 
Kopfschmerzen sehr h~iufig, ferner auf psychischem Gebiet: ,,Aufgeregt-Reizbare", 
Debile und Imbezille, ,,Psychopathen" und Hysteriker. Die Psychopathen haben 
zum Tell hysterische, zum Teii epileptoide Zfige. Aul~erdem finden sich in der N.- 
Generation allerhand Sonderlingsnaturen, zum Tell wieder mit epileptoiden Zfigen; 
die epileptoiden Sonderlinge iiberwiegen etwas fiber die ,,Nur-Sonderlinge". Psychiseh 
Abnorme insgesamt sind in der Epileptiker-N.-Generation zu 27,88%, in tier ])ementia 
praecox-N.-Generation zu 17,79% vertreten (in der N.-Generation der Durchschnitts- 
probanden zu 12,45%). Im Gegensatz zu der Dem. praeeox-N.-Geueration treten bet 
der Epilepsie unter den Neffen und Nichten die Sontlerlinge hinter den ,,anderen 
Abnormen" deutlich zurtick, wi~hrend letztere (d. h. (tie ,,Aufgeregt-Reizbaren", die 
,,Verschlossen-Empfindlichen", die Debilen und Imbezillen, (lie hyst. und epileptoiden 
Psychopathen) bet der Dem. praecox eine viel geringere Rolle spielen. Bet einem 
Vergleich yon Kindern und Eltern zeigte sich, dal~ die meisten normalen Kinder aus 
Ehen normaler Eltern, da[J ferner die meisten Epileptoiden yon einem bzw. 2 epilep- 
toiden Eltern stammen und endlich die ,,Anderen Abnormen" entweder et)ileptoide 
oder ,,anders abnorme" Eltern haben. Ffir die Praxis tier Eheberatung ist aus den 
Un~rsuchungen zu entnehmen, dal~ alan bet dem Willen eines Epileptikergeschwisters, 
eine Ehe einzugehen, zu grS~ter Vorsicht mahnen mfil]te, wenn man auch bet phiino- 
typischer Vollwertigkeit tier Ehekandidaten und psyehischer Gesundheit in der Familie 
des betr. einheiratenden Ehekandidaten yon ether Heirat nicht unbedingt abraten 
kSnnte. H. Hoffmann (Tiibingen).~176 

Claude, H., M. Montassut et R. Raffia: Contribution au diagnostic de I'(~pilepsie 
psyehique. L'hyperpnfie exp~rimentale, interpretation des r~sultats. (Diagnostik 
der psychischen Epilepsie. Experimentelle Hyperpnoe. Erkl~irung der Resultate.) 
(XI. congr, de ~Jzl. l~. de langue ]ra~., Paris, 27.--29. V. 1926.) Ann. de m~d. l~g. 
Jg. 6, Nr. 10, S. 504--508. 1926. 

In Fallen rein psychischer Epilepsie ohne motorische Erscheinungen ist bekanntlich 
die Diagnose einer Epilepsie sehr schwierig. Das kann in gerichtlichen Fallen yon 
grol]er Bedeutung sein. Die Autoren empfehlen zu diesem Zwecke die Hyperventilation, 
die bet Nichtepileptikern niemals AnfMle hervorruft, wohl aber bet Epileptikern. 
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Sie lassen im allgemeinen 20 Minnten in der bekannten Weise hyperventilieren und 
hatten in 35 Fiillen 9mal positive Resultate (F6rs t e r ,  der bekanntlich zuerst diese 
Methode angegeben hat, ist nieht erwi~hnt). Am besten ist es~lie Kranken im nfiehternen 
Zustande, zur Zeit einer Mahlzeit, und nicht zu kurz nach einem Anfall zu untersuchen. 
Die Wirkung der Hyperventilation ist eine komplizierte: Verschiebung des S~ure- 
basengleichgewiehts, Verminderung der Ca-Ionen, Dysregulation, Verarmung des 
venSsen Blutes an Sauerstoff, Wasserverlust dutch die Lunge, Temperaturherab- 
setzung usw. In 2 F~llen psychischer Epilepsie 16ste die Hyperventilation einen epi- 
leptischen Anfall auk Beweisend ill solehen F~tllen ist natfirlich nur das positive Ergebnis. 

In (|er Ausspraehe /~u~ert Ley B(~|enken, in geriehtlichen :F~llen kiinstlieh Anf/ille aus- 
zul6sen. E. Redlich (Wien). ~176 

Dcl Greco, Fr.: La mentalitii del ,,nevrosieo" helle questioni di psiehiatria forense. 
(Mentalit~t der Neurosen in Fragen der forensischen Psychiatrie.) (Osp. Tsichiatr. prov., 
Aquila.) Note e riv. di psicbiatr. Bd. 14, Nr. 2, S. 293-308. 1926. 

])el G reco bespricht die Unte.rscheidungsmerkmale zwischen Nerv6sen und 
Geisteskranken, hebt besonders die starke Beeinfluflbarkeit der Nerv6sen durch ~iuflere 
Eindrficke hervor. Bewul3tsein und instinktive Empfindungen liegen miteinander in 
Fehde. DieseUmst~inde. verdienen bet der f o r e n s i s c h e n  B e u r t e i l u n g  Beriick- 
sichtigung. Die oft erheblichen Affektschwankungen bedingen eine verminderte 
Zurechnungsfiihigkeit. Siemerling (Charlottenburg).o 

Richmond, Frank ('.: Psychiatry and study o[ the criminal. (Psychiatric und 
Studium des Rechtsbrechers.) (Psychialric ]ield serv., state board o] control, WL~cosin.) 
Med.-leg. journ. Bd. 43, Nr. 2, S. 39--50. 1926. 

Registriert zu werden verdient die Angabe des Verf., daft im Staate Wisconsin 
seit 1925 die M6gliehkeit zu zeitlich unbegrenzter Verurteihmg und Einsperrung ge- 
wisser Klassen yon Rechtsbrechern gegeben ist. Wisconsin ist nach Verf. auch der 
erste (amerik~u~ische) Staat, in welchem eine ausgiebige psychiatrische Betreuung 
der Insassen yon Straf- und Korrektionsanstalten stattfindet. Bemerkenswert ist 
auch die Angabe, (lal3 jeder dritte bis vierte Mann, der ins Gefiingnis eingeliefert wird, 
Weltkriegsteilnehmer war. Verf. erkliirt diese prozentuale tt~.ufigl~eit mit (ler demorali- 
sierenden Wirkung des Kriegsdienstes auf moralisch usw. schwacb veranlagte Per- 
sonen. Eine vom Verf. in tabellarischer Form gegebene Klassifikation der Rechts- 
brecher naeh psychiatrischen Gesichtspunkten kann im Referat nieht wiedergegeben 
werden. Sic diirfte meines Erachtens auch kaum allgemeine Anerkennung linden. 

P/ister (Berlin-Lichtenrade). ~176 

Claude, Henri, et Paul Yervaeck: Mesurcs m4dieo-admin]slratives ;l l'4gard des 
erimiaels anormaux. (Medizinisehe Verwaltungsmal~nahmen bet "tbnormen Krimi- 
nellen.) (Soc. de todd. ldg. de France, Paris, 14. II. 1927.) Ann. de m6d. 16g. Jg. 7, 
Nr. 3, S. 150--168. 1927. 

Die Verff. berichten fiber einen 18j~ihrigen Degenerierten, der zahlreiehe l)ieb- 
st':ihle bereits ausgeffihrt hat und dureh ]]estrafungen nicht gebessert werden kann, 
auch ge(troht hat, da~ er nach Entlassung sein antisoziales Leben wieder aufnehmen 
wiirde. Mit diesem Bericht soll gezeigt werden, dal] die bisherigen Mal]nahmen in 
Frankreich nicht ausreichen, um die Gesellsehaft gegen diese antisozialen Psycho- 
pathen, die doeh nicht krank genug sin(t, um in Irrenanstalten interniert zu werden, 
zu sehfitzen. Am meisten empfiehlt sich die Umwandlung ether Str~fkolonie auf einer 
]nsel im atlantischen Ozean (Belle-Ile-en-mer) in eine hnstalt fiir jugendliche Degene- 
rierte, wo sic gleichzeitig zu arbeiten (Landwirtschaft, Fischerei usw.) haben. 

Alle l)iskussionsredner (Heuyer,  Fribourg-Bl~nc,  Michel, Donnedieu de Vabres, 
Balthazard) betonen die Unzul~nglichkeit der bisherigen Ftirsorgemal]nahmen, am meisten 
Heuyer,  der Gelegenheit zur Unte.rsuchung besonders zahlreicher degenerierter Jugendlieher 
hat. (Nach dem Berieht seheint der Ausbau der Ftirsorgeanstalten fiir Jugendliche in Frank- 
reich erheblich geringer als in 1)eutschland zu sein.) F. Stern (G6ttingen). 
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Benon, R.: Kleptomanie et gtossesse. (Kleptomanie und Schwangerschaft.) 
(Quarrier des maladies ment., hosp. g~n., Nantes.) (XI. congr, de m~.d. l~g. de langue 
]raw., Paris, 27.--29. V. 1926.) Ann. de todd. ldg. Jg. 6, Nr. 10, S. 511--517. 1(,)26. 

Die eigentliche Kleptomanie ist dutch 3 Umst~nde charakterisiert :  Es fehlt die 
Uberlegung; das gestohlene Objckt ist reiat iv wertlos; der Diebstahl  der 8ache, nicht 
ihr Besitz, ist  ftir das Individuum entscheidend betont.  Der Verf. berichtet  dann iiber 
mehrere Fiille yon Kleptomanie wiihrend der Schwangerschaft. Er  schl/~gt vor, yon 
den anderen Formen des psychopathologischen Diebstahls die Kleptomanie  para- 
thymisehen Ursprungs abzutrennen. Obgleich die F/ille individuell zu behandein sind, 
wird im allgemeinen die volle odor wenigstens die verminderte Verantwort l ichkeit  des 
Angeklagt~n nicht  auszuschliel]en sein. F. Frdinkel (Berlin).~ 

Saporito, Filippo: Una setta a due ,,la face". Contributo allo studio della eoppia 
eriminale. (Eine Sekte zu zwei: ,,la face" - (tie Faekel - . Bcitrag zum Studium des 
kriminellen Paares.) (Manicomio ffiudizielrio, Ave,rsa.) Arch. di antropol, crim. 
psichiatr, e reed. leg. Bd. 46, ]I. 5, S. 506- 545. 1926. 

In  der umfangreichcn Abhan(llu,lg, (lie auf einem vom Verf. ers tat te ten psyehi- 
atrischen Gutachten beruht, wer(ten eingehend zwei junge sizilianische Stritflinge vom 
somatischen und psychischen Standpunkt  "ms besehrieben und analysiert ,  die durch 
die Lektiire leidenschaftlicher und abenteuerlicher Romane angeregt, eine geheime 
Sekte zu zwei ,,la face" grtindeten. Diese dunkle, sich (lurch anscheinen(l hunmnititren 
Zweck auszeichnende kindische und dabei grausame Vereinigung war in Wirklichkeit 
nichts anderes als eine Verbrechervereinigung. Ein bei einem Diebstahl mit der den 
Verbrechern eigenen Unvorsichtigkeit  t)egangencr Mord, (let rasch zu ihrer Ent(leckung 
ftihrte, war der typische Beweis einer Tiitigkeit, die beide Verbrecher kcnnzeichnetc. 
Wie bei Verbrecherpaaren gewShnlich, war der eine Urheber und der andcre Werk- 
zeug; t ro tzdem suggerierten sic sich gegenseitig. Der nmterielle Vollstrecker ftihrte 
also den Mord nicht  nut in passiver Weise, unter  dem Einflul] des yore anderen er- 
haltenen Befehls, sondern auch aus eigenem, nicht vollst/s pathologisch abgeartetem 
Triebe aus. Trotzdem hat te  der Mord eine psychische GleichgewichtsstSrung zur 
Folge, indem er eine Geisteskrankheit  w)m stuporSsen Tyi)us hervorrief. Der Fal l  
besitzt  also - -  wie der Verf. selbst zugibt - grSl]eres psychologisches und soziol0gisches 
als gerichtsS.rztlich-psychiatrisches Interesse wenigstens unter dem geltenden St, r~f- 
recht. Romanese (Parma). 

Reuter, Fritz: Zwei[aeher Mord und Simulation einer Geisiesstiirung. With. klin. 
Wochenschr. Jg. 40, Nr. l, S. 18--20. 1927. 

Verf. berichtet iiber den kurz angefiihrten Fall, den er gemeinsam mit Michel  und Lo- 
renzon i  zu begutachten hatte. Der T/tter (G.) war beschuldigt, im Jahre 1919 eine Frau 
naeh vorheriger Bet/tubung mit ~_ther und durch Einspritzung eines Giftes mit einer Pravaz- 
spritze in das Herz getStet zu haben. Wegen dieses Dcliktcs kam er vor eia jugoslavisehes 
Gericht, die dortigen Gerichts/~rzte bezeichne~n ihn als einen ~emeingef/fllrlichen Paralytiker. 
Er kam in eine lrrenanstalt, er entsprang und hat auf 5sterreichischem Gebiet. neuerlich einen 
Mord an eincm Kuhhirten begangen, und zwar hat er diesen Mord (lurch Erdrosseln nach 
vorhergehender Bet/tubung des Opfers mit Opium ausgeffihrt. Im Gcf/ingnisse des Landcs- 
Strafgerichtes trat  ein Verwirrtheitszustand auf, er begann dann weiterhin mit Kot zu schmieren 
und bot das Bild eines Paralytikers. KSrperlich fiel auf, daft links (lie Pupilh; maximM er- 
weitert, war. Der Gef~ngnisarzt ])r. L o r e n z o n i  war yon der Echthcit des ](rankheitsbihtes 
niemals ganz fiberzeugt. Bei einer unerwartetcn Leibesvisitation fand man einen Faden, der 
aus dem After heraushing, an diesem Faden war eine kleine Papierrolle befestigt. (lie eincn 
Gazestreifen enthielt. Eine ehemische Untersuchung ergab, dab ein Extrakt dieses Gazestreifens 
atropinh/iltig war und ein Tropfen desselben eine auffMligc Pupillenerweiterung zu erzeugen 
imstande war. Bemerkenswert ist, dab G., der frfiher W/trter in einem Spiral war, iiber aus- 
gebreitete medizinische Kenntnisse verfiigte. Eine dann vorgenommene eingehende psyehia- 
trische Untersuchung des Beschuldigten ergab, daB, abgesehen yon einer ps.vchopathis(~hrn 
Minderwertigkeit, keine Zeichen einer geistigen Erkrankung vorhanden waren, dic Wasser- 
mannreaktion w~r rmgativ. Es erfolgt(~ dann die Anklage wegen beider Mordfitlle. G. wurde 
trotz seines Leugnens durch den Wahrspruch der Gesehworenen fiir schuldig erkannt und 
zu lebensl/tnglichem Kerker verurteilt. Schwarzacher (Graz). 


