Referate.

Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie.

Lynch, A. F.: Medico-legal experiences. (Gerichtlich-medizinische Erfahrungen.)
Med. journ. of Australia Bd. 2, Nr. 23, 8. 760—764. 1926.

An der Hand verschiedener gerichtlich-medizinischer Falle und nravfgekliarter plétz-
licher Todesfille wird die Schwierigkeit der Begutachtunyg fiir den als Sachverstindigen
von den Gerichten geladenen arztlichen Praktiker eingehend beleuchtet. Im Anschlufl an die
Aufstellung allgemein zu beherzigenden Regeln wird die Schaffung besonderer Gerichtsarzt-
stellungen fiir notwendig erklirt. Reuter (Hamburg).

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

Verf. hat im Sommer 1925 die wichtigsten Universitatsstidte Europas besucht, um die
gerichtlich-medizinischen Institute, ihre Einrichtungen, ihre Sammlungen, ihre Unterrichts-
weise kennenzulernen und diese Erfahrungen fiir das Institut in Havanna zu verwerten. Er
wiinscht eine Beseitigung der gesetzlichen Bestimmung, wonach auf Kuba bei gerichtlichen
Sektionen keine Leichenteile zu Sammlungen entnommen werden diirfen. In Berlin ist dem
Verf. aufgefallen, daB nach dem Gesetz die Studicrenden nicht den gerichtlichen Sektionen
beiwohnen diirfen, eine Vorschrift, die er sonst nirgends gefunden bhat. Ganfer (Wormditt).

Lepeschkin, W. W.: Uber physikalisch-chemische Ursachen des Todes. Biol. Zen-
tralbl. Bd. 46, H. 8, S.480—482. 1926.

DaB beim Absterben Verinderungen des kolloidalen Zustandes auftreten, ist be-
kannt: die Protoplasmakolloide koagulieren, das Dispersionsmittel des Protoplasmas wird
zerstort. Gleichzeitig gehen aber beim Absterben chemische Zustandsverinderungen
vor, nach Ansicht des Verf. Zerstérung einer Verbindung von Lipoiden und Fiweil-
korpern, die die disperse Phase des lebenden Protoplasmas darstellt, und die Wasser
in begrenztem MaBe 16st. In dieser Verinderung des Dispersionsmittels der lebenden
Substanz sieht der Verf. die eigentliche Ursache des Todes, d. h. des Ubergangs vom
lebenden in den leblosen Zustand. Alle Fille des Zellentodes sind hervorgerufen durch
die Urbestindigkeit des Dispersionsmittels oder durch eine zu weitgchende Anderung
der Teilchengrofle der dispersen Phase der lebenden Materie. Hermann Blasckko.,

Levit, 8., und N. Malkova: Akute thrombopenische Purpura nach Operationen in
der Mundhéhle. Vradebnoe delo Jg. 9, Nr. 21, S.1668-—1670. 1926. (Russisch.)

Vertf. sprechen von 5 Fillen von akuter thrombopenischer Purpura nach operativen
Eingriffen in der Mundhéhle, von denen sie zwei selbst beobachtet haben, und zwar nach
Zahnoperationen. Die Zahl der Fille (5) soll nach den Verff. gegen die Ansicht sprechen,
dal es sich hier um einen zufilligen Zusammenhang handele; sie meinen also, daB diese beiden
Erscheinungen in einer kausalen Bezichung stehen. Verff. vertreten ferner -— auf Grund ihres
Materials — die Ansicht, da} in der Pathogenese der thrombopenischen Purpura krankhafte
Veriinderungen der GefiBe eine bedeutende Rolle spielen, welche Verinderungen sckundar
sind und in der Mehrzahl der Fiélle paraliel mit einer Stérung im Thrombocytenapparat gehern,
daB ferner sowohl der einen als der anderen Krankheitserscheinung ein toxisches Agens zu-
grunde liegt, welches in enger Bezicbung zur Milz bzw. zum ganzen reticuloendothelialen
Apparat steht. Dieses Agens sammelt sich periodisch an und ruft krankhafte Veranderungen
der GefaBe und als Folge Hémophilie hervor und verursacht ferner Thrombocytopenie infolge
ungiinstigen Einflusses aud das Knochenmark. Da die Verff. annchmen, daB3 auch das Zentral-
nervensystem an dieser Toxéimie Anteil nimmt. so glauben sie, daB in ihren Fallen die Ex-
traktion des Zahnes einen Faktor darstellt, der auf reflcktorischem Wege — durch Vermittlung
des Zentralnervensystems — diesen pathologischen Proze beschleunigen oder -— beim Vor-
handensein gewisser Bedingungen —- sogar hervorrufen konnte.  Leo v. Gordon (Berlin).°°

Hill, Harold P.: Acute leukemia and agranuloeytic angina associated with or

following the removal of teeth. Report of four cases. (Bericht iiber 4 Fille akuter
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Léukamie und agranulocytischer Angina, welche nach Zahnextraktionen auftraten.)
California a. Western med. Bd. 25, Nr. 5, S.609—612. 1926.

Bericht iiber ¢ Fz'ille,.d_enen ge_mei{lsam ist 1. eine lokale Infektion im AnschluB3 an eine
Zahnextraktion; 2. das klinische Bild einer akuten Infektionskrankbeit; 3. ein pathologischer
und besonders cytqloglscl}er .Bt:fund_. Qer mit Wabrscheinlichkeit auf eine Erkrankung des
Knochenmarks schlieBen lieB. Theoretisch nimmt Hill an, da die Infcktionstriger oder ihre
Toxine das Knochenmark §ch£i.dlgen, indem sie die granulierten Zellen zerstoren bzw. ihre
Produktion hemmen. Ist dieser ProzeB iiberstanden, so reagiert das Knochenmark mit ciner

esteigerten Produktion dieser Zellgn. Deshalb reagigrte eine der Pat. auf die Infektion im
Beginn ausgesprochen agra{mlocytlsch, spiter polymorphnucleir., Der bakteriologische Be-
fund zeigte im zweiten Falle, dessen Hals- und Mundbefund das Bild der Angina Vin-
centi darbot, Spirillen und fusiforme Bacillen. Fall 3, der nicht als Angina Vincenti impo-
nierte, lieB doch in den Z:'Lhnkavitéiten eine groBe Anzahl Vincentscher Organismen erkennen.
Im ibrigen ergab er klinisch das Bild der Angina agranulocytica. Im Fall 2 sprachen Blut-
befund und klinischer Verlauf fiir eine akute Leukimie. In 8 der Fille hatte die Zahnextrak-
tion in einem Hospital in einwandfreier Weise stattgefunden. Nur 1 der 4 in Frage stehenden
Fille kam zur Genesung, dic 3 anderen starben in kurzer Zeit. A. Alexander (Berlin).

Suessmann: Todestille nach ObstgenuB mit darauflolgendem Wassertrinken.

Zeitschr. {. Medizinalbeamte u. Krankenhausiirzte Jg. 39/48, Nr. 14, 8. 342—343. 1926.
Die allsommerlich in den Zeitungen auftretenden Meldungen iiber Todesfalle, die
pach ObstgenuB und darauffolgendem Wassertrinken erfolgt sein sollen, bediirfen
vorsichtigster Beurteilung. Geht man den Geriichten nach, so konnen sie entweder nicht be-
statigt werden, oderes ergibt sich, daB der Tod auf ganz andere Ursachen zuriickzufiihren
war. Die beamteten Arzte sollten daher stets solche Meldungen verfolgen und eine einwandfreie
Ermittlung anstellen. Erich Hesse (Berlin).
Le Count, E. R., and H. A. Singer: Fat replaccment of the glycogen in the liver
as a cause of death. (Ersatz des Glykogens der Leber durch Fett als Todesursache.)
(Patkol. laborat., Rush uniwv. med. coll. a. Cook county hosp., Chicago.) Arch. of pathol.

a. laborat. med. Bd. 1, Nr. 1, S. 84—89. 1926.

2 Fille von plétzlichem Tod bei Alkoholikern zeigten die auch sonst zumeist beobach-
tete extreme Verfettung der Leber. Der damit zusammenhingende Schwund des Glykogens
1aBt eine Bedeutung der Funktionsstorung der Leber fiir den Tod in diesen und dhnlichen
Fallen wahrscheinlich erscheinen. Wolff (Berlin).

Gesetzgebung. Kriminologie. Gefdingniswesen. Strafvollzug.

Tait, William D.: Crime and its causes. (Das Verbrechen und seine Ursachen.)
Journ. of abnorm. a. soc. psychel. Bd. 21, Nr. 3, 8. 234—239. 1926.

Dic intelligenten Verbrecher entgehen der Justiz, die geistig Minderwertigen
werden leicht gefangen. Dadurch entsteht ein falsches Bild von der Haufigkeit geistiger
Minderwertigkeit bei Verbrechern. Fast allen Verbrechen liegt irgendein selbst-
giichtiger Zweck zugrunde. Das beste Gegenmittel ist prompte und schwere Be-
strafung, und zwar auch der geistig Minderwertigen. Unverbesserliche Verbrecher,
mogen sie gesund oder geisteskrank sein, miissen beseitigt werden. Schuld an der
gegenwirtigen Zunahme von Verbrechen ist das Heer der Psychopathologen (meist
alten Jungfern), welche mit Hilfe von Testmethoden irgend etwas herausfinden wollen.
Wiirde man diese Personen in gleicher Weise untersuchen, so wiirde man unter iknen
vielleicht mehr Psychopathen finden als unter den Verbrechern. Es wire besser,
wenn die Frauen sich weniger in Vereinen betitigen und sich dafiir mehr um Haus
und Kinder kilmmern wiirden. Campbell (Dresden).,

Lépez, Octavio V.: Der jugendliche Verbrecher und die klinisch-serologisehe Unter-
suchung unter dem Gesichtspunkt der Heredospezifitit. Rev. dermatol. Bd. 11, Sonder-
Nr, 8.285—287. 1926. (Spanisch.)

Verf. tritt lebhaft dafiir ein, die inhaftierten Minderjihrigen systematisch auf
mit Erbsyphilis, Alkoholismus chronicus, uni- oder pluriglanduliren Storungen usw.
zusammenhingende Gebrechen zu untersuchen und sie mit allen Mitteln somatisch
und psychisch zu behandeln, damit sie die Strafanstalt moglichst nicht mehr, wie
bisher, als noch mehr fiir den Lebenskampf moralisch und psychisch ungeeignete

Geschépfe, sondern in jeder Hinsicht gebessert verlassen. Wie schon frither, betont
6*
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er auch hier die Notwendigkeit, jeden minderjahrigen Rechtsbrecher vor der Urteils-
tallung gerichtsirztlich zu untersuchen. Pfister (Berlin-Lichtenrade).,

Galet: Recherches sur la délinquance sexuelle. (Untersuchungen in bezug auf
Sexualverbrechen.) (Soc. d’anthropol., Bruxelles, 26. XI11. 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 mitgeteilt wird. Hervorzuheben ist,
daB ein GroBenunterschied zwischen Sittlichkeits- und gewdhnlichen Verbrechern
besteht. Die mittlere GroBe betrigt bei den letzteren 1,67 m, bei den Sexualverbrechern
1,66 m. Der Lings- oder Querdurchmesser des Schiidels ist groBer, als er sonst in der
auslindischen Literatur fiir Sittlichkeitsverbrecher im Mittel angegeben wird. Dieses
sel eine Rasseneigentiimlichkeit, die noch zu erforschen wire. Die Hilfte seines Unter-
suchungsmaterials geh6rt der flimischen Rasse an. Foerster (Miinster).

Seagrave, Mabel: Causes underlying sex delinquency in young girls. (Die Ursachen
sexueller Verfehlungen bei jungen Médchen.) Journ. of soc. hyg. Bd. 12, Nr. 9, 8. 523
bis 529. 1926,

In korperlicher Hinsicht sind diese Madchen meist auffallend gut entwickelt.
Geistige Defekte finden sich bei ihnen nicht héufiger als in der iibrigen Bevélkerung.
Die Schulbildung entspricht ebenfalls dem allgemeinen Durchschnitt. Eine Auf-
l6sung der Familie durch Tod, Scheidung usw. fand sich in 629, der Falle. In 65%
waren beide Eltern Auslinder, nur in 199, beide Amerikaner. Die Leichtigkeit, mit
der Priventivmittel zu erlangen sind, begiinstigt die Unsittlichkeit. Auch bei den
jungen Miidchen aus bessercn Kreisen sind der Geschlechtsverkehr und der kiinstliche
Abort zur Zeit sehr verbreitet. Aber die Verhéltnisse scheinen sich schon wieder etwas
zu bessern. Campbell (Dresden).,

Romer, S.: Demonstrationen bei Schriftgutachten, Zeitschr. f. Menschenkunde
Jg. 2, H. 6, 8. 55--57. 1927.

Obwohl Verf. nichts wesentlich Neues bringt, sondern nur dem gerichtlichen
Mediziner lingst Bekanntes ausfithrt, trifft er doch den Nagel auf den Kopf, wenn
er wieder einmal hervorhebt, daB ein Schriftgutachten nur durch Beigabe moglichst
umfangreichen photographischen Anschauungsmaterials der einzelnen Schrifteigen-
tiimlichkeiten des Originalschriftstiickes und Vergleichsmaterials fiir den Richter
iiberzeugend wirken kann. Er weist darauf hin, daB die groBe Mehrzahl der
Gutachter leider noch immer das im Text des Gutachtens Gesagte durch eigenhindiges
Einmalen besonderer Buchstabenformen beweisen will. Hs diirfte ohne Weiteres
einleuchten, daB diese mehr oder weniger subjektiven Kinzeichnungen nicht den
geringsten objektiven Beweiswert fiir den Richter beanspruchen kénnen. Davon hat
sich auch Referent aus eigener Anschauung an Hand zahlreicher Gutachtenfille iiber-
zeugt. Der Richter muB sich in solchen Fillen der miihsamen Arbeit unterziehen,
die einzelnen Kigentiimlichkeiten im Original und Vergleichsmaterial selbst heraus-
zusuchen. Er bekommt dadurch niemals einen Gesamtiiberblick. Naturgemil ver-
liert ein solches Gutachten auch in der Hauptverbandlung fiir den Laienrichter an
Beweiskraft. Der Gutachter in Schriftsachen muB also mdglichst zahlreiche photo-
graphische Darstellungen der beschriebenen Schrifteigentiimlichkeiten einfiigen. Das
kann er nur, wenn er iiber phototechnische und chemische Kenntnisse, Fertigkeiten
und Erfahrungen verfiigt, sowie iiber eine Spezialapparatur. Dieses muB selbstverstind-

lich von jedem Schriftgutachter unter allen Umsténden verlangt werden.
Buhtz (K6nigsberg i. Pr.).

Potapow, S. M.: Zur systematischen Registrierung von Verbrecherhandschriften.
(Inst. f. kriminal-techn. Expertisen, Moskau.) Arch. f. Kriminol. Bd. 80, . 1, 8. 36
bis 39. 1927.

Es ist nicht das erstemal, daB versucht wird, eine systematische Registrierung
von Verbrecherhandschriften anzuregen. Dem Verf. ist auch darin beizupflichten,
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daB frithere Vorschlige wenig gecignet waren. Verf. hebt hervor, da8 das in Deutsch-
land gebriuchliche System nicht nur umstindlich 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
bloB nach irgendeinem von 27 Merkmalen gefithrt. Dieses Merkmal wird nur nach dem
Augenschein gewihlt, ohne objektives Kriterium. So werde z. B. eine dem Augenschein
nach sehr groe Handschrift unter die Zahl 1 gebracht, eine sehr breite unter 5, cine
gehr schrige unter 7, eine mit Verzierungsschleifen unter 17, mit Verdickungen an den
unteren Lingen unter 18. Verf. hebt hervor, da u. U. alle diese Merkmale in ein
und derselben Handschrift zusammen anzutreffen seien. Wenn nun eine derartige
Handschrift nur nach willkiirlicher Auswahl eines Merkmals in einer dieser Gruppen
untergebracht werde, so habe das bei Nachforschungen zur Folge, daB eine ganze
Reihe von Gruppen durchgesehen werden miiBten. Damit wiirde das ganze Klassi-
fizierungssystem zerstért. Verf. schligt daher ein nach seiner Ansicht weit einfacheres,
genaueres, leichter faflliches System vor: 5 Gruppen leicht zu unterscheidender und
bequem nachzupriifender Merkmale geniigen anfanglich, nimlich Gréfe, Weite, Ver-
bundenheitsgrad, Schriftwinkel und Druckstirke. Nach Art der daktyloskopischen
Registrierungen bewertet er bei Stirke und Schwiche der einzelnen Merkmale und
ordnet sie in Form von Bruchzahlen an. Dieses System konne noch erweitert werden
durch Hinzufiigung eines Index, welcher bestimmte, klar hervortretende Eigenschaften
bezeichne, z. B. Ataxie — A, Zitterschrift = Z, kiinstliche Schrift = K, Schnérkel-
schrift == 8, vereinfachte Schrift = E. AuBlerdem gestatte cine Untereinteilung nach
Kategorien schreibender Verbrecher eine noch weiter detaillierte Registrierung (1. Fil-
scher und Betriiger, 2. Erpresser, 3. anonyme Angeber, Verleumder und Verfasser
von Drohbriefen, 4. andere schreibende Verbrecher). Zur Kritik wire folgendes zu
sagen: Die vom Verf. vorgeschlagene Wertung der einzelnen Merkmale kann nur von
einem Sachverstindigen vorgenommen werden; sie sind fiir die vorzunehmende Re-
gistrierung auch nur dann brauchbar, wenn sie vom Normalen stark abweichen. Die
groBe Anzahl der Mittelformen bereitet Schwierigkeiten. Ferner wechselt bekanntlich
die vom Verf. verwertete sog. absolute Schriftgrole bei ein und demselben Verfasser
u. U. sogar in demselben Schriftstiick erheblich. Dieses Merkmal ist iibrigens, wie
auch diec meisten anderen, erheblichen willkiirlichen Schwankungen unterworfen.
Viel gecigneter, weil konstanter, wire daher, um nur cin einziges Beispiel heraus-
zugreifen, die relative SchriftgroBe, d.h. das Verhiltnis von Lang-, Mittel- und
Kurzbuchstaben. AuBer der gewohnlichen Fortentwicklung einer Handschrift bilden
alle willkiirlichen Verinderungen in Verbindung mit den normalen Schwankungen
der Schrift groBe Schwierigkeiten fiir systematische Registrierungen, besonders dann,
wenn sich zu ehemals normalen Handschriften spiter pathologische Erscheinungen,
wie Tremor, Ataxie u. a. gesellen. Aus alledem ergibt sich, dal auch die Arbeit
des Verf. keine Lésung des schwierigen Problems gebracht hat.
Buhtz (Konigsberg).

Schneickert, Hans: Probleme der Fingerabdruck-Klassifizierung. Monatsschr. 1.
Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 18, H. 1, S. 37—41. 1927,

Verf. weist in der kurzen Arbeit nach, daB die bestchenden Klassifizierungssysteme bei
den Fingerabdrucksammlungen infolge starken Anwachsens bestimmter Hauptgruppen z. Z.
unzureichend sind und die Einfiihrung besonderer Untergruppen erfordern. Es ist wesentlich,
daB die Bezeichnung dieser Untergruppen in simtlichen Landern der Erde gleichmaBig vor-
genommen wird. Eine auf der internationalen Polizeiausstellung in New York eingesetzto
Kommission soll versuchen, eine Verstandigung und Vereinbarung herbeizufiihren. Ibenso
muB ein internationales Abkommen iiber die richtige Abgrenzung der Zentralisierung und
Dezentralisierung der einzelnen Fingerabdrucksammlungen aller Léinder errcicht werden, um
ein richtiges und schnelles Funktionieren der cinzelnen [dentifizierungsstellen zu erreichen.
Neben diesen grundsitzlichen Erérterungen bringt die Arbeit interessante Einzelheiten {iber
die Verwendung der Daktyloskopic und neuere Erfahrungen in den Vereinigten Staaten von
Nord-Amerika, Buhtz (Konigsberg i. Pr.).
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Seliger, Paul: Das photographische MeBverfahren, Photogrammetrie. Ergebn. d.
exakt. Naturwiss. Bd. 5, S.47—95. 1926.

Das photographische MeBverfahren ist fiir eine ganze Reihe wissenschaftlicher
Forschungsgebiete von nicht minderer Bedeutung wie fiir die Praxis. Die Eigenart
des photographischen Mefverfahrens liegt darin, daB an Stelle der Vermessung des
Objektes, was z. B. im Gebirge mit ganz erheblichen Schwierigkeiten verkniipft ist,
die Photographie des letzteren tritt; erst spiter, im Laboratorium, kann dann in aller
Ruhe mit Hilfe mathematischer Berechnungen die topographische Festlegung der
einzelnen Punkte vorgenommen werden. Da das Lichtbild im Augenblick erzeugt
werden kann, so erschlieBen sich der MeBkunst ganz neue Arbeitsgebiete. Der Wert
dieser neuen Forschungsergebnisse fiir die gerichtliche Medizin ist bei der Vermessung
von Tatorten, der Rekonstruktion von Tatgéingen und anderen praktischen gerichtlich-
medizinischen und kriminalistischen Aufgaben nicht zu unterschitzen. Vor allem
kinnen sie zur Losung wissenschaftlicher Fragestellungen wesentlich beitragen. Doch
diirfte die Anschaffung der kostspicligen Apparaturen und die stindige Haltung ge-
schulten Bedienungspersonals auf erhebliche Schwierigkeiten stoffen. Buhtz.

Weimann, W.: Radspuren an Uberfahrenen und ihre kriminalistische Bedeutung.
(Gerichtl.-med. Inst., Univ. Berlin.) Arch. {. Kriminol. Bd. 80, H. 1, 8. 1—6. 1927.

Es wird durch die Wiedergabe sehr iiberzeugender Abbildungen belegt, dal} ebenso
wie bei der Einwirkung anderer stumpfer Gewalten, auch beim Uberfahren charakte-
ristische Hautverletzungen in Form von Rad- und Schleifspuren entstehen. Sie kénnen
schon bei der Leichenbesichtigung in zweifelhaften Fillen 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. Gelegentlich geben Radspuren, die von Automobilen
und Motorridern herriihren, ein Abbild von dem Oberflichenmosaik des Gummi-
reifens wieder. Dasselbe kann, wenn die durch die eventuelle Hautverschiebung be-
dingten Verzerrungen beriicksichtigt werden, als ,,geformte® Radspur nchen den
Schleifspuren eine besondere Bedeutung fiir die Identifizierung erlangen.  Keuter.

Hellstern, Erwin P.: Strafvollzug und Tuberkulose. Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 46,
H.1, S.44-—48. 1926.

Bericht iiber den Stand der Tuberkulose in den bayerischen Strafanstalten wah-
rend des Jahres 1925. Die Zahl der Tuberkulosefille ist weiterhin gesunken und hat
den tiefsten Stand seit 6 Jahren erreicht. In den Zuchthausern ist die Tuberkulose
seltener als in den Gefingnissen. Von einem bedenklichen Ansteigen der Tuberkulose
kann Leine Rede sein. Die meisten Erkrankungen treten zu Beginn der Haft auf.
Die Zahl der akuten Fille ist sehr gering. Die 1924 eingefithrte Ernihrung hat sich
bewihrt. Aussetzung der Haft wegen Tuberkulose ist selten nétig. Da die Erkran-
kungsziffer von Jahr zu Jahr giinstiger wird, ist nach Verf. der Beweis erbracht, dal
im Strafvollzug bei der Bekampfung der Tuberkulose die richtigen Ma8nahmen er-
griffen sind. Eine Schidigung Kranker durch die Haft wird abgelehnt, da durch die
vorhandenen Einrichtungen den kranken Gefangenen vielfach mehr geboten wird, als
sie sich in der Freiheit selbst leisten konnten. Trotzdem wird aber die Forderung
ciner Fachabteilung fiir tuberkulése Gefangene aufrecht erhalten. Sedlmeyr.,

Fainberg, Z.: Die iirztliche und sanitiire Organisation in den Moskauer Haftlokalen.
Moskovskij medicinskij Zurnal Jg. 6, Nr. 11, S. 83 -93. 1926. (Russisch.)

Die Aufygabe der Haftlokale ist, den Strafling dem sozialen Leben anzupassen und die-
jenigen Eigenschaften in ihm, die ihn von ncuen Vergehen abhalten kénnten, zu stiarken.
Daher mul} die medizinische Beaufsichtigung auBer rein medizinischen Fragen auch péada-
gogische Aufgaben erfiillen. Zu ibrer Tatigkeit gehéren 1. sanitir-prophylaktische MafBnahmen,
2. ambulatorische und stationire Behandlung der (efangenen, 3. Behandlung durch Spezia-
listen, 4. Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten. Tuberkulose, Narkomanie, 5. MaBnahmen
zur Verbesserung der Arbeitsstitten der Haftlokale. 6. Beaufsichtivung der geisteskranken
Straflinge, 7. Untersuchung der Personlichkeit der Straflinge im wissenschaftlichen Kabinett,
in der kriminologischen Klinik und in den Haftlokalen, 8. #rztlich-pidagogische Titigkeit
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an den minderjahrigen Gefangenen. In jedem Haftlokal gibt es eine Quarantine, Ambula-
torium mit zahnirztlichem Kabinett, cine stationire Abfeilung und eine Desinfektionsab-
teilung. Jeder Neuankdmmling verbringt 14 Tage in der Quarantine, nachdem er gebadet
und seine Sachen desinfiziert wurden. Die Striflinge werden monatlich drztlich untersuchi
und das Resultat auf Individualkarten eingetragen, besonders wird dabei auf Geschlechts-
krankheiten und Tuberkulose geachtet. Aktiv Tuberkulsse werden Heilanstalten uberwiesen,
diejenigen, bei denen der Prozell nicht aktiv ist werden im Sommer in besonderen Kolonien
vereinigt. Finmal wochentlich hestimmt eine drztliche Kommission, wer von den Stréflingen
ein leichteres Regime, Befreiung von den Arbeiten usw. bedarf. In den Werkstitten werden
nur solche Straflinge zugelassen, fiir die laut drztlichem Zeugnis die Arbeiten nicht. gesund-
heitsschadlich sind. Wie die Erfahruny lehrt, gibt es unter den (iefangenen eine grolle Anzahl
Psychoncurotiker (Kriegstraumatiker, Neurastheniker, Hysterische), fiir diese wurde cin be-
sonderer Arzt angestellt, dem die neuropsychiatrische Aufsicht ibergeben wurde, in einem
Cefangnis wurde fiir diese Art von Gefangenen eine besondere Abteilung eingerichtet.
G. Michelsson (Narva).

Kriminelle und soziale Prophylaxe.

Erkens, Joscline: Pllegeamt und weibliche Polizei. Mitt. d. dtsch. Ges. z. Be-
kimpf. d. Geschlechtskrankh. Bd. 24, Nr. 8, S. 85—88. 1926.

Verf. geht aus von den Erfahrungen, die in Koln seit August 1923 mit weiblicher
Polizei auf Anrcgung der englischen Besatzungsbehorden gemacht worden sind. Die
im Rahmen polizeilicher Machtbefugnis neuen Gedankenginge der Polizeifiirsorge,
der in ihnen zum Ausdruck kommende Vorbeugungswille, finden eingehende Wiirdigung.
Bei der Vielfiltigkeit des Auftretens der Prostitution und der Schwierigkeit, sie gegen
andere Erscheinungen des geschlechtlichen Lebens abzugrenzen, gehért Intuition dazu,
uw stets mit Takt das Richtige zu treffen. Insofern erscheint die Mitwirkung der Frau
geboten. Die rechtlichen Grenzen fiir das Einschreiten im Einzelfalle werden anf Grund
des geltenden Rechts besprochen, wobei der Hinweis wichtig ist, dal3 sich die ,,weib-
liche Polizei von dem Gedanken frei machen mu8, jede volljahrige Frau, die sittlich
gefahrdet ist, zu erfassen®. Ohne gemeinsames Vorgehen der Polizei und des Pflege-
amtes, das die notwendige Ergiinzung zu den geschilderten Mafnahmen bildet, diirfte
ein Krfolg nicht zu erzielen sein. Max Hodann (Berlin).,

Engelbach, Wm.: Criminology as related to endoerinology. (Bezichungen zwischen
Kriminologie und Endokrinologie.) Illinois med. journ. Bd. 50, Nr.1, S.24—30. 1926.

Kriminelle Neigungen sind hiufig auf endokrine Erkrankungen zuriickzufiihren.
Zur Prophylaxe soll man jede Schwangere, deren Grundumsatz vom 3. Monat ab nicht
mindestens um 15%, gesteigert ist, mit Thyreoidin behandeln u. a. m.

Campbell (Dresden).,

Kading, Fritz: Anstalten fiir unheilbare Alkoholkranke. (Heilst. ,,Seefrieden’ b.
Moritzburg, Bez. Dresden.) Alkoholfrage Jg. 22, H. 5, 8. 211—216. 1926.

Eine dankenswerte Folge der Alkoholfiirsorge ist u. a. die Tatsache, dafl die Filie 6ffent-
licher Trunkenheit seltencr werden. Die vorsorgende Hilfe im Kampfe gegen den Trunk
mufl vor allem bei der Jugend einsetzen (Aufklirung, Sport, Spiel). Erfassung der Alkohol-
gefabrdeten und Sicherung ihrer Person und der Umgebung, drztliche Behandlung in Trinker-
heilstatten und besonderen Anstalten fiir schwer oder nicht mehr Heilbare. Bewahrung ge-
retteter Trinker in Enthaltsamkeitsvereinen. ,,Fachiarzte* fiir Alkoholkranke sollen zur
Verfiigung stehen. Eine besonders bedeutungsvolle Belastung der Allgemeinheit ergibt sich
aus der Nachkommenschaft der Trinker. Die meist entarteten Trinkerkinder und wieder
deren Nachkommen bringen der Menschbeit nene Qualen und sind der Crsprung zu Stamm-
béumen, die, durch Geschlechter hindurch verfolgbar, eine Quelle zur psychopathischen
Entartung, zu Verbrecher- und Dirnentum, Ballast fiir Sozialentwicklung, Kostenforderndo
vom Staate bilden. Wo, wie hier, die Krankheit aufhort, Privatangelegenheit des Individuums
zu sein, hat der Staat verantwortlich einzutreten. Durch geschlossenc Anstalten
fir unheilbare Trinker wiirden Heilanstalten und [rrenhiuser entlastet werden, die Far-
sorgeverbande und Behsrden wirden diese Unkosten crsparen. Die Anstalten miissen allen
Anforderungen gerecht werden, die die Behandlung der Alkoholiker, Sozialempfinden. Sicher-
heit des Staates und der Familien stellen. Korperliche und seelische Behandlung miissen
Hand in Hand gehen. Im allgemeinen wird eine” Behandlungsdauer von 2 Jahren erforder-
lich sein. Flade (Dresden)

"o
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Segers, Alfredo: Erworbener Alkoholismus bei Kindern. Rev. de la soc. argentina
de nipiol. Jg. 1, Nr. 3, 8. 137—140. 1925. (Spanisch.)

Die Gewohnheit, Kindern alkoholische Getrinke zu verabreichen, ist verbreitet.
Kommt ein Kind in Behandlung, das die folgenden Symptome bietet: Traumdelirien,
Reizbarkeit, Schiaflosigkeit, Ubellaunigkeit, Hauthyperisthesie, Leber-Milzvergrofie-
rung, Verdauungsstorungen, so weckt das sofort den Verdacht auf Alkoholismus.
Als Beleg bringt Verf. cinige Krankengeschichten von 1—2 Jahre alten Kindern,
denen regelmaBig zum Essen alkoholische Getrinke verabreicht wurden.

Ganter (Wormditt).,

Burt, Cyril: The delinquent child. (Das kriminelle Kind.) Child Bd. 16, Nr. 11,
S. 321—332. 1926,

Geborene Verbrecher im Sinne Lombrosos gibt es ebensowenig wie einen
angeborenen Mangel des muoralischen Sinnes. Dieser ist das Ergebnis der Ent-
wicklung, Erziehung und Erfahrung. -- Manche anscheinend verbrecherische
Handlung Jugendlicher entspringt dem Spieltriebe und dem Wunsche, der Lange-
weile zu entgehen. Die Gelegenheiten zu harmlosem Spiel und Beschiftigung be-
diirfen in den GroBstidten noch dringend der Verbesserung. Manche Kinder haben
irgendein Talent, das sie auf den Weg des Verbrechens fithrt, weil es in der Schule,
bei der Arbeit oder. beim Spicl ungeniitzt bleibt. Auch mancher Trieb, der sich nicht
ausleben kann, hat bisweilen dieselben Folgen. Es gibt kaum einen Trieb, fiir den
es nicht ein Spiel oder eine Beschéftigung als Aquivalent gibe. Man lasse den Kampf-
lustigen boxen und FuBball spielen, man arrangiere Reisen und Expeditionen fiir den
Wanderlustigen, Spiel und Tanz mit dem anderen Geschlecht fiir das iibersexuelle
Kind, eine Moglichkeit Geld zu verdienen oder Sammlungen anzulegen fiir erwerbs-
freudige Kinder. Unterdriickte Instinkte schaffen sich frither oder spiter in irgend-
ciner Weise Luft, sei es auch nur aus Rache fiir die Unterdriickung. Campbell.®®

Behnke, Egon: Die Schwersterziehbaren in der Fiirsorgeerziehung unter besonderer
Beriicksichtigung ménnlicher Zoglinge. Zentralbl. f. Jugendrecht u. Jugendwohlfahrt
Jg. 17, Nr. 6, S.125—130. 1925.

Nach Behnke ist fiir die ,,Schwersterzichbaren* die Tatsache kennzeichnend,
daB es ihnen am Willen oder an der Fihigkeit zur Selbsterziehung véllig fehlt. Sie
sind einzuteilen in die Schwerverwahrlosten, durch Umweltverhiltnisse erheblich
geschiidigten Zoglinge und in die mit erheblichen konstitutionellen psychischen Mingeln
behafteten Psychopathen, deren Gefithls- oder Willensleben krankhaft ist. Die Be-
zeichnung ,,Schwersterziehbar’ bedeutet nicht ohne weiteres eine ungiinstige Vorher-
sage fiir die zukiinftige Entwicklung. Der Verf. beschrinkt sich in seiner Abhandlung
auf die mannlichen Schwersterziehbaren. Die Frage der Schwersterziehbaren kann
nach Ansicht Behnkes nur auf dem Wege der Erziehung gelst werden. Diese Er-
ziebung mufB 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 moglich ist, sollen die Schwerst-
erziehbaren in den ,,Normalanstalten® behalten und erzogen werden, damit einmal
nicht unnétig schwierige Elemente in groBerer Zahl zusammengefaf3t werden und auf
der anderen Seite nicht das Minderwertigkeitsgefith! 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 Fillen starker Erregung, unbeherrschten Trotzes und un-
besonnener Gehorsamsverweigerung derartige unerwiinschte Reaktionen abklingen
kénnen. Der Aufenthalt im ,,Besinnungszimmer‘ soll keine Strafe sein, sondern vielmehr
vor falschen und iibereilten ErziehungsmaBnahmen schiitzen. Fiir Burschen, deren Ein-
fluB wihrend der Nacht man fiirchtet, sollen neben den gréBeren Schlafriumen kleinere
Einzelschlafriume vorgesehen werden. LaBt 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 Krzichungsanstalt an-
gegliedert wird, deren guter Geist der psychischen Athmosphire der Sonderabteilung
zugute kommen muB. Fir die Leitung des Hauses soll ein psychiatrisch geschulter
Pidagoge oder ein Psychiater in Frage kommen, der in erster Linie Erziehungsarbeit
leisten will und kann. Ist das Sonderheim einer Hauptanstalt angeschlossen, so be-
vorzugt B. fiir die Gesamtleitung einen Padagogen. Wegen der Moglichkeit des Vor-
kommens von Geisteskrankheiten ist die Nithe einer 6ffentlichen Heilanstalt erwiinscht.
Zur Durchfithrung einer wirksamen erzicherischen Betreuung miissen kleine Gruppen
von etwa 12 Jungen gebildet werden; Einzelschlafriume miissen mindestens fiir die
Halfte der Zoglinge vorhanden sein und ,,Besinnungszimmer* in geniigender Zahl
vorgesehen werden. Auf Sicherungsmittel gegen ¥ntweichen, die zur Schonung des
Ehrgefithls méglichst unsichtbar zu machen sind, kann nicht vollig verzichtet werden.
Fulfesselungen und andere Sicherungen am Kérper oder der Kleidung des Zoglings
sind als unpadagogisch zu verwerfen. Notwendig ist eine sehr intensive Erziehung
zur Arbeit, die einer sehr sorgfiltigen und individuellen Auswahl bedarf. Besonderer
Wert zu legen ist auch auf einen guten Fortbildungsschulunterricht und eine weise
Ausniitzung der Freizeit. Tébben (Miinster).

Branham, V. C.: Psychiatric problems in the care and management of delinquent
children in New York state. (Psychiatrische Probleme in der Betreuung und Behand-
lung krimineller Kinder im Staate New York.) New York state journ. of med. Bd. 26,
Nr. 8, 8. 350—352. 1926.

Im Jahre 1922 wurde durch GesetzerlaB im Staate New York der Jugendgerichtshof
zur besonderen Anwendung hei auBergewshnlich veranlagten Kindern, bei denen andere
auflerordentliche MaBnahmen ohne Erfolg blieben, eingerichtet. Diese einleuchtende Mal-
nahme geht von der Erwigung aus, daB das kriminelle Kind psychiatrisch behandelt werden
muB. Es gibt im Staate New York staatliche und private Besserungsanstalten und daher auch
ebenso viele Behandlungsmethoden wie Institute, und der durchschnittliche Erfolg ist deshalb
notwendigerweise gering. Das schlechte Ergebnis wird auch dadurch erklirt, daf viele An-
stalten nur Geld machen wollen und jede Neuerung als Sentimentalismus und Quelle unnétiger
Ausgaben ablehnen. Selbst der Jugendgerichtshof hat eine hohe Anzah] von falsch behandelten
Fallen aufzuweisen, da wegen der itbergroBen Anzahl der zu beurteilenden Fille 6fters Kinder
in ungeeignete Anstalten geschickt wurden. Von 879 iiberwachten Anstalten im Staate
New York sind 20 fir kriminelle Kinder bestimmt, auBerdem nehmen die verschiedenen
Waisenanstalten kriminelle Kinder unter verschiedenen Bedingungen auf, ebenso wie die staat-
lichen Hilfsschulen geistig Schwache. Ungefihr 6000 Kinder werden auf diese Art unterge-
bracht. Die durchweg nicht der Aufnahmefahigkeit der Anstalten entsprechende Besetzung
scheint man der stetig wachsenden Rolle verdanken zu miissen, die die Vorbeugungsmafinahmen
dabei spielen, das kriminelle Kind in der Gesellschaft zu halten. Von den drei nur vorhandenen
staatlichen Anstalten untersteht die eine einem Psychiater, die andere einem Psychologen, dic
dritte weder einem Psychiater noch einen Psychologen. Verstindlicherweise besteht deshalb
zwischen diesen dreien eine gewisse Uneinigkeit in bezug auf das zu erreichende Ziel. Die
Privatanstalten zerfallen in religiése und nicht religidse Organisationen. Die crsteren legen
natiirlich besonderen Nachdruck auf die religitvse Entwicklung. Nur wenige von ihnen haben
einen Psychologen oder Psychiater zur Verfigung. Der Verf. gibt der Forderung Ausdruck,
daB alle Anstalten vom Staat unter stindiger Kontrolle gehalten werden, damit vor allem
auch zur geeigneten Zeit die physiche, soziale und psychiatrische Behandlung in rechter Weise
zur Anwendung kommt. Tobben (Miunster).®®

Galceran, Carmen Isern: Fonetionnemeni et résultats des tribunaux pour enfants
en Espagne, en rapport avec la protection des mineurs moralement abandonnés.
(Wirksamkeit und Erfolge der Jugendgerichte in Spanien in Verbindung mit dem
Schutz der in sittlicher Bezichung vernachldssigten Minderjihrigen.) Bull. internat.
de la protect. de 'enfance Jg. 1926, Nr. 51, S.1188-—1192. 1926.

Die Jugendgerichte in Spanien beruhen auf einem Gesetz vom 25. XI. 1918 und
einer kénigl. VO. vom 15. VII. 1925. Ihre Errichtung hat zur Voraussetzung, daf in
dem betreffenden Bezirk die erforderlichen Einrichtungen der Jugendfiirsorge vor-
ha:nden sind. Zur Zeit gibt es 13 Jugendgerichte. Sie bestehen aus 3 ehrenamtlichen
Mltghedern; auch Frauen kénnen ihnen angehdren. Vor ihnen erscheinen Minder-
jéhrige bis zu 16 Jahren (urspriinglich nur bis zu 15 Jahren). Thre MaBnahmen sind
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vormundschaftsrechtlicher Natur; Anordnung der Schutzaufsicht, Unterbringung in
einer fremden Familie oder in einer Anstalt werden erwidhnt. Die Jugendgerichte
sind auch zur Entziebung der viiterlichen Gewalt (entsprechend § 1666 BGDB.) befugt.
Die Erfolge der jungen Einrichtung sind nach den jahrlichen Tétigkeitsherichten der
Jugendgerichte giinstig. Dad die Jugendfiirsorge in Spanien noch sehr ausbaubediirftig
ist, ergibt die von der Verfn. am Schlull aufgestellte Wunschliste, die folgende Punkte
umfafit: 1. balboffene Ubergangsheime, 2. Miitterheime, 3. Bewahrungsheime, 4. Amts-
vormundschaft, 5. Wohlfahrtsschulen. Francke (Berlin).,

Verletzungen. Gewaltsamer Tod aus physikalischer Ursache.

Benon, R.: Commotion cérébrale et promostic. (Prognose der Commotio cerebri.)
(Quartier des maladies ment., hop. gén., Nantes.) Gaz. des hép. civ. et milit. Jg. 99,
Nr. 104, 8. 1677—1678. 1926.

Auf Grund umfangreicher Beobachtungen der Kriegs- und Nachkriegszeit kommt
Verf. zu dem SchluB, daf bei Schidelverletzungen nicht der Umfang der Haut- und
Knochenverletzung, sondern einzig die Schwere der Gehirnerschiitterung mit nach-
folgender BewuBtlosigkeit die Prognose in ungiinstigem Sinne bestimmt. 60-—80%,
der Fille von Gehirnerschiitterung behalten dauernd ihre nervés psychischen Klagen
und verfallen gewéhnlich der allgemeinen Nervenerschopfung. Gierlick (Wiesbaden).,

Sehrder: Zur Kenntnis der traumatisehen Porencephalie. (Pathol. Inst., Univ.
Berlin.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 262, 1. 1, 8. 144-—148. 1926.

Kurzer Uberblick iiber die Lehre von der Pathogenese der Porencephalie. Es ist
grundsitzlich gleich, ob der zur Porencephalie fiihrende Prozel sich im fetalen Leben,
bei der Geburt oder spater abspiclt. Uber postuterin durch Trauma entstandene Fille
sind bisher nur verhaltnismifig wenig einwandfreie Beobachtungen mitgeteilt. Verf.
berichtet iiber cinen Fall, der 10 Jahre nach einer Schadelfraktur zur Sektion kam. Es
fand sich eine alte Bruchlinic im Felsenbein und ein porencephalischer Defekt im
Schlafenlappen, mit dem linken Hinterhorn kommunizierend. Die traumatische Ent-
stehung war auch durch die Gegenwart von Himosiderin (neben Fettkérnchenzellen)
nachweisbar. Fr. Woklurll (Hamburg).,

Smidt: Zur traumatischen Spitapoplexie. (50. Tag. d. disch. Ges. {. Chir., Berlin,
Stizg. v. 7.—10. 1V. 1926.) Arch. {. klin. Chir. Bd. 142, KongreBber., S. 475 —477. 1926.

Von einem reinen Bild der Spitapoplexie nach Trauma darf nur bei Herz-, Gefal3-
und Nierengesunden gesprochen werden. Syphilis und Alkoholismus miissen fehlen.
Sie ist somit cinc exquisite Erkrankung des 3. und 4. Dezenniums. Fille hoheren
Alters sind auszuschalten. Das Intervall zwischen Trauma und Apoplexic darf 1 Jahr
nicht iibersteigen. Dic Frage, ob ein freies Intervall zwischen Trauma und Apoplexie
dic Moglichkeit eines Zusammenhangs ausschliet, wird vom Verf. verneint. Es konnen
jedoch auch Briickensymptome vorkommen. Das foudroyante Finsetzen ohne solche
ist hiufiger und charakteristisch.

Boricht von 2 einschlagigen Fillen, die heide ad exitum kamen und ein freies Intervall
von 8 Tagen baw. 4 Wochen aufwiesen. Die klinischen Erscheinungen traten foudroyant auf.
Neurologisech fanden sich neben leichter Facialislahmung Steigerung der Patellarreflexe
Andeutung von Klonus und Babinski. Hervorgehoben wird die motorische Unruhe und der
sopordse Zustand mit psvchischer Verwirrtheit. Walter Lehmann (Gittingen)."”

Bullock, W. 0.: Traumatic pneumocephalus. An analysis and report of a ecase.
(Traumatischer Pneumocephalus. Bericht iiber einen Fall.) (Lexington clin., Lexing-
ton, Kentucky.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 43, Xr. 6, S. 750—756. 1926.

60jabriger Mann hatte 3 Monate vor seiner Krankenhausaufnahme einen Hufschlay
gegen die Stirn erlitten. Keine duBere Verletzung, heftige andauernde Blutung aus der Nase,
Erbrechen von Blut, Suffusion der Augenlider, keine BewuBtseinsstorung, nur andauernde
Kopfschmerzen. Nach anfanglicher Besserung bei 3wochiger Bettruhe nchmen die Kopf-
schmerzen an Intensitdt zu, erst nach Abgang einer klaren Fliissigkeit durch die Nase tritt
Besserung der Schmerzen ein, wihrend das Sensorium seit diesem Zeitpunkt getriibt ist, und
Incontinentia alvi et urinae zeitweilig auftritt. Die Untersuchung ergibt eine Impressions-
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fraktur des rechten Stirnbeines, die sich auf dem Rontgenbild in beide Orbitaldicher und das
Siebbein fortsetzt. Die Erweiterung und auffallend klare Begrenzung der Seitenventrikel
spricht fiir Luftansammlung in den Hirnkammern. Permanenter LiquorfluB aus der Nase
in maBigem Grade. Im Lumbalsack so geringer Druck, da8 erst bei forcierter Exspiration
des P. etwas Liquor durch die Lumbalnadel abflieBt, der bei leichter Triibung kulturell steril
ist. Die Behandlung bestand in Entfernung des imprimierten Stirnbeinfragmentes, Eroff-
nung der Dura und Punktion des Seitenventrikels, wobei sich die hier angesammelte Luft,
als nicht unter héherem Druck stchend erwies und durch die Trokarnadel nicht entwich.
Exitus 6 Tage spiter an Erscheinungen von Meningitis. Keine Obduktion.

Auf Grund von 16 dhnlichen Fillen, die Verf. aus der englischen und franzésischen
Literatur sammeln konnte, wird die Klinik dieses Zustandes eingehend besprochen.
Nach allem besteht kein Zweifel, daBl der Lufteintritt nur erfolgen kann, wenn pneuma-
tische Zellen der Schédelbasis durch Husten oder Niesen unter hiheren Druck gesetat
werden und ihren Inhalt durch cine Knochenfissur mit Duraverletzung in das Schadel-
innere entleeren. Unmittelbar nach der Verletzung kommt es nur sclten zu deutlichen
Erscheinungen, die den Lufteintritt wahrscheinlich machen. Innerhalb der ersten
24 Stunden unter 16 Fallen nur 5mal. Die Luftansammlung wurde meist erst in der
3. Woche nachgewicsen, in einem Falle nach 2, in einem anderen nach 9 Monaten.
Je nach der Ausbreitung der Luft im Schidelinnern lassen sich verschiedene Typen
unterscheiden. 1. Der Pneumocephalus externus, der sich auf der Rintgenplatte als
nicht klar umschriebene Aufhellung meist an der Convexitit des Gehirnes kundgibt,
wobel die Ventrikel nicht sichtbar sind. Anfinglich diirfte diese Luftansammlung wohl
in der unmittelbaren Nihe der Frakturstelle entstehen und erst spiter im Subduralraum
wandern. 2. Der Pneumocephalus internus, erkenntlich an der Erweiterung der un-
gemein scharf gezeichneten Ventrikelgrenzen, der auch in Kombination mit dem ersten
Typus beobachtet wird. Die Méglichkeit des Lufteintrittes ist hier auf verschiedenen
Wegen gegeben, entweder dirckt durch einen zertriimmerten Stirnpol oder sekundir
aus dem Subarachnoidalraum. Auch eine Verletzung des Bodens des 3. Ventrikels
kiime als Eintrittspforte in Betracht. 3. Die echte Aerocele, eine Luftansammlung im
Gehirn selbst, die fiir ihre Entstehung einen Pneumocephalus externus, der unter héherem
Druck steht und eine Verletzung der Gehirnmasse zur Voraussetzung hat, so dall
sich di¢ Luft einec Hohle in die Hirnsubstanz wiihlt.

Hans Ehrlich (Mahr. Schonberg).

Richter, Hugo: Trauma und Geschwulst. Klin. Wochenschr. Jg. 5, Nr. 35, 8. 1617
bis 1618. 1926.

An der Stelle eines Bruches des rechten Scheitelbeines ist nach einem vollig symptom-
freien Intervall von 38 Jahren ein Endotheliom der Dura entstanden. Die genaue lokale Uber-
einstimmung von Trauma und Ausgangsstelle der Geschwulst macht einen ursdchlichen Zu-
sammenhang wahrscheinlich. In der iiberwicgenden Mehrzahl der einschligigen Beobach-
tungen ist das zeitliche Intervall zwischen Trauma und Geschwulstentstehung viel kirzer,
meist unter 5 Jahren. Auch halten meist Symptome den Zusammenhang zwischen Trauma
und Tumor aufrecht, die ,,Briickensymptome** nach Thiem. Das ganzliche Feblen derselbe,
sowie der ungewohnlich lange zeitliche Zwischenraum lassen vermuten, dafl die Bedeutung
des Traumas bei der Geschwulstbildung nicht nur in einem herbeigefiihrten chronischen Ge-
websreiz, sondern auch manchmal in der Schaffung eines Locus minoris resistentiae licgt,
in welchem es aus anderen Ursachen zur Geschwulstbildung kommt. Tromp.

Horton, J. J.: A case of electric cataract. (Ein Fall von Cataracta electrica.)
Americ. journ. of ophth. Bd. 9, Nr. 11, S. 841842, 1926.

Beschreibung einer traumatisch durch Schwachstrom (220 Volt) entstandenen, sich
allmahlich ausbildenden Linsentriibung bei einem 21jihrigen Minenarbeiter. Der elektrische
Schlag erfolgte durch Beriihrung eines elektrischen Leitungsdrahtes mit dem an seiner Kopf-
bedeckung befostigten messingnen Lampenhalter. Nach dem Trauma 1 Stunde daucrnde
tiefe BewuBtlosigkeit, Verbrennung 2. Grades der Stirn- und Lidhaut rechts; Bulbi bds. und
brechende Medien jedoch o. B. 3 Monate spiter Nachuntersuchung wegen zunehmender
'Sehverschlechtetung rechts. Der Befund zeigt zahlreiche rundliche, graubraune Flecke, die
in der vorderen Linsenkapsel bzw. unmittelbar darunter in der Rinde unregelmiaBig verteilt
sind. Der Abschnitt der hinteren Rinde ist flockig und milchig getriibt, weniger der periphere
dq‘ vorderen Rinde, deren mittlere Partie scheinbar verfliissigt -— eine kleine runde Perle
sufweist, die sich bei Kopfbewegungen mitbewegt. Es umgreifen die Peripherie zwischen 4 und 5
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und 5 und 6 2 schleifenartige dichtere Tritbungen, die halbwegs bis zum Linsenzentrum 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 Sehschirfe und normaler Befund. Rechts:
Discision und Extraktion. Gaedertz (Berlin). |

Lossen, Heinz: Entstehung und Verhfitung der Unfille und Schiiden in medizi-
nischen Rontgenlaboratorien. (Rontgenabt., Hosp. z. Heiligen Geist, Frankfurt a. M.)
Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Versicherungsmed. Jg. 33, Nr. 8, S.170—188 u. Nr. 9,
S.193—205. 1926, _

In einem ersten Teil wird die Entstehung von Unfillen und Schiden im medizini-
schen Rontgenbetriebe, in einem zweiten Teil ihre Verhiitung ausfiihrlich besprochen.
Hierbei werden in gesonderten Kapiteln behandelt: 1. Entstehung von Unfillen,
wie durch Platzen der Rontgenrshren, Brennen und Explodieren der Filme, Zusammen-
bruch von Apparaten u. dgl.; 2. Entstehung von akuten Rontgenschiden (allgemeine
und lokale Schidigungen); 3. Entstehung chronischer Schiden; 4. Spitschidigungen.
Als VerhiitungsmaBregeln werden der Reihe nach gewiirdigt und empfohlen: 1. Lizenz-
pflicht der medizinischen Réntgenlaboratorien; 2. der Unterricht fiir den Rontgenarzt
und sein Hilfspersonal; 3. Unfall- und Schéddenverhiitungsvorschriften fiir medizinische
Réntgenbetriebe. Letztere enthalten unter anderem einen Entwurf, den Verf. in An-
lehnung an die Unfallverhiitungsvorschriften der Berufsgenossenschaften ausgearbeitet
hat. Die Arbeit klingt in der Uberzeugung aus, daB nur durch gesetzgeberische MaB-
nahmen im Sinne der obigen Ausfiihrung die Zahl der Réntgenschaden verringert
werden kann. Levy-Dorn (Berlin).,

Vogt, E.: Uber Sarkomentwicklung des Uterus und der Ovarien nach Réntgen-
bestrahlung. Strahlentherapie Bd. 24, H. 2, S. 313—314. 1926.

Die mehrfach gemachte Beobachtung der Sarkomentwicklung nach Réntgen-
kastration gibt zu folgenden theoretischen Uberlegungen AnlaB: 1. DaB aus mesen-
chymalen und epithelialen Zellelementen nach der Réntgenkastration noch Geschwiilste
entstehen kénnen, beweist, daB die Zellen des Ovariums noch funktionsfahig bleiben,
wie dies auch auf Grund der klinischen Beobachtung wahrscheinlich gemacht ist,
da ja die Ausfallserscheinungen nach der Réntgenkastration viel geringer zu sein pflegen
als nach der operativen. 2. Dafl Stoffwechselstorungen die Strahlenempfindlichkeit
der Tumoren veridndern, beweist das Ausbleiben des Strahlenerfolges bei 3 Frauen,
deren Sarkom von Diabetes begleitet war 3. Die tierexperimentell bereits erwiesene
Tatsache der Sarkomentstehung nach Rontgenbestrahlung laft diese Entwicklungs-
moglichkeit auch beim Menschen als wahrscheinlich erscheinen. Es ist anzunehmen,
dafl durch Allgemeinwirkung der Réntgenstrahlen die Zellen so verindert werden,
daB das Roussche Prinzip resultiert. Coken (Gottingen).,

Boldrini, Boldrino: Un caso di eritrodermia esfoliativa. Contributo alla diagnosi
differenziale tra malattie della pelle e ustioni. (Ein Fall von Erythrodermia exfoliativa.
Beitrag zur Differentialdiagnose zwischen Hautkrankheit und Verbrennung.) (Istif.
di med. leg., univ., Roma.) Zacchia Jg. 5, Nr. 1/3, 8. 6—14. 1926.

Es handelt sich um ein 20 Tage altes, frithgeborenes Kind (7.—8. Monat), dessen Tod
nachdem gerichtlichenSachverstindigendurchVerbrennungen 2. Grades
erfolgt sein sollte. Die Epidermis fast des ganzen Koérpers mit Ausnahme der Stirn, der Gegend
des Deltoideus und der rechten Schulter, der inneren Flachen des Unterschenkels, Teilen des
linken Vorderarms und der linken hinteren Thoraxfliche war abgelést, fehlte zum groBen Teil
und war teilweise zusammengeschrumpft und in groBen Fetzen ablosbar. Die Verteilung der er-
krankten Hautpartien lieB sich mit der Hypothese ciner 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
allméhlich fortschreitende Entstehung sprach, jene Hypothese aus. Die Farbe war im Gesicht
und am Thorax rosig, am Rumpf braunrot, an den Extremititen tiefrot. Die rosigen Partien
waren teilweise mit Granulationen bedeckt, also im Beginne der Heilung, die um die Lippen
am weitesten vorgeschritten war. Dieser Befund sprach fiir eine Entstehung des Prozesses
am Munde, eine allmahliche Weiterverbreitung auf Gesicht, Rumpf und Extremititen. 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 Fehlen von Lymph-
angitis, Kiter, Milztumor, Driisenschwellung sprach gegen Erysipelas bullosa. Zweifellos han-
delte es sich um die Rittersche Dermatitis exfoliativa, die mit Excoriation oberflich-
licher Hautschichten meistens in der Mundgegend entsteht und sich in kurzem iiber den ganzen
Kérper mit Blasenbildung verbreitet. In den Beschreibungen der Autoren wird der Anblick
oft mit dem von Verbrennungen verglichen. Die Krankheit der ersten Lebenswochen endigt
in 1—2 Wochen mit Heilung oder Tod. Rontal (Miinchen).

Zollinger, F.: Nierentuberkulose und Unfall. Einige Bemerkungen. (Med. Abt.,
Kreisagentur Aaraw d. schweiz. Unfallversicherungsanst., Luzern.) Monatsschr. f. Un-
fallheilk. u. Versicherungsmed. Jg. 83, Nr. 10, S. 220—244. 1926,

Eindeutige Fille von unmittelbar durch ein Trauma entstandenen Nierentuberku-
losen sind bis heute nicht bekannt. Gewdohnlich handelte es sich entweder um sog.
latente Herde, die durch Trauma gesprengt wurden, oder um alte Nierentuberkulosen,
die durch den Unfall zu einem rapideren Fortschreiten veranlat wurden; in ganzseltenen
Fillen wurde zugleich mit der Niere auch ein entfernter Herd geschidigt und Tuberkel-
bacillen mobilisiert und am Orte der Nierenschidigung lokalisiert. In einzelnen Fillen
bedingte das Trauma eine anderweitige Nierentbe.; von hier aus entstand dann spiiter
eine Nierentbe. Jedenfalls kann ein Trauma allein nie eine Nierentbe. erzeugen,
hierzu braucht es vor allem The.-Bacillen, die aus einem entfernteren Herd stammen
miissen, da im Blute von Gesunden keine Tbe.-Bacillen kreisen. Um einen teilweisen
Zusammenhang zwischen Nierentbe. und Trauma annehmen zu konnen, mufl das
Trauma selbst geeignet gewesen sein, die Niere oder den primiren Herd anatomisch
zu schidigen, es muf also, sofern eine gesunde Niere vor dem Unfall angenommen wird,
erheblicher Natur gewesen sein. Nach einer Anstrengung kann eine gesunde Niere
nur dann geschidigt werden, wenn dabei eine plétzliche Raumverengerung erfolgt,
das gewohnliche Heben einer Last geniigt nicht, um eine gesunde Niere anatomisch
zu lidieren. Bei Nierentbe., die Folge einer Anstrengung sein soll, ist besondere Skepsis
am Platz. Die Lision einer bereits erkrankten Niere kann dagegen schon durch ein
relativ leichtes Trauma zustande kommen. Unzweifelhafte Zeichen der Verletzung
miissen festgestellt werden konnen, die The. muB die dem Unfall betreffende Seite
allein oder stirker betreffen. Am beweisendsten wiren Fille, in denen die dltesten
The.-Herde im Bereich von Verletzungsspuren liegen wiirden. Zeitliche Beziehungen
sind zu fordern. Zeigt sich die Erkrankung erst nach einem Jahr, so sind Briicken-
symptome zu fordern. Eine Verschlimmerung ciner bereits bestehenden Nierentbe.
darf dann angenommen werden, wenn das Trauma geeignet war, die Niere zu schidigen
und sich die Zeichen der Verschlimmerung kurze Zeit nach dem Trauma, spitestens
nach 2—3 Wochen bemerkbar machen. Entschidigung fiir den Verlust einer Niere ist
nur dann gerechtfertigt, wenn die The. auf dem Boden einer traumatischen Schadigung
einer vorher vollkommen gesunden Niere entstand. Handelte es sich dagegen nur um
eine traumatische Verschlimmerung, so hat der Betr. nur Anspruch auf Heilungs-
kosten und Krankengeld, nicht aber auf Invaliditits-Entschidigung fiir den Nieren-
verlust, da er nach der Exstirpation des erkrankten Organs ja besser daran ist als
vor dem Unfall. Bloch (Frankfurt a. M.).“°

Utfenorde, W.: Ohrbefunde bei tierexperimentell gesetzten Schidelschufiverletzungen.
Folia oto-laryngol., I. TL: Zeitschr. f. Laryngol., Rhinol., Otol. u. ihre Grenzgeb.
Bd. 15, H. 3/4, S. 139—161. 1927.

Uffenorde hat Kaninchen und Hunden in Narkose SchuBverletzungen am
Schidel beigebracht, die ihn méglichst abseits vom Ohr treffen sollten. Die mannig-
fachen Einzelbefunde sind hier nicht zu referieren. Jedenfalls fanden sich niemals
Veriinderungen am Labyrinth oder seiner Kapsel, die auf eine sog. (Commotio labyrinthi
hiitten bezogen werden konnen. Stets entsprachen die Schiidigungen denjenigen, die
die hydrodynamische Wirkung des Schédelinhaltes hervorruft. Unter anderem sah er
auch die bekannten Abrisse der Nervenstimme. Zweitens priifte U. genau, welche
Verénderungen am Knochen durch die MaBinahmen der Priparation entstehen konnen.
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. Fissuren® kénnen zustande kommen bei der Herausnahme des Felsenbeines aus dem
Schidel, beim Zerschneiden des entkalkten Blockes und beim Schneiden der Schnitte
an gut zugerichtetem Block und Mikrotom. Die Unterscheidung der artefiziellen von
den echten Spriingen kann sehr schwer werden. Weichteile und Zellen, die sich in
ihnen finden, konnen auch kiinstlich, z. B. durch Einfedern und Eingeklemmtwerden,
hineingeraten. Eiter und Blut fanden sich dieser Art verschleppt in nie verletzten oder
operierten Felsenbeinen. Mehr oder weniger gute Erhaltung der Blutzellen spricht
nicht fiir oder gegen den Artefakt. Zur Schnittfliche parallele Spriinge und Liicken
sind in der Regel artefiziell. Eigentiimlich war, daB U. durch grobes Quetschen ent-
kalkter Felsenbeinblocke nur auffallend wenig Schidigungen setzen konnte. Dennoch
entstehen sicher durch die Bebandlung der Stiicke so hiufig Stérungen, daf} wir diese
Unzuliinglichkeit unserer Technik bei jedem Fall kritisch in Erwiigung zu ziehen haben.
Commotio labyrinthi durch molekulare Erschiitterung gebe es nicht — bei Schidel-
schiissen handele es sich immer um deren indirekte Wirkung, die, wenn auch makro-
skopisch nicht mehr nachweisbar, sich doch nur quantitativ und nicht qualitativ von
den SchuBfrakturen unterscheide. Klestadt (Breslau).

Cordonnier: Un nouveau procédé d’identification des projectiles. (Kine neue
Methode zur Identifikation von Geschossen.) (XI. congr. de méd. lég. de langue
frang., Paris, 27.—29. V. 1926.) Ann. de méd. lég. Jg. 6, Nr. 10, 8. 481—483. 1926.

Das zu untersuchende (Gescholl wird in seiner Lingsachse durchbohrt und in eine
Art Drehbank so eingespannt, daf} es genau um seine Lingsachse rotiert. Abweichungen
bis zu 5° spielen keine Rolle. Wihrend der Rotation berithrt ein Glasstift von ?/;, mm
Dicke die Oberfliche des Geschosses. Die durch die Ziige und Felder sowie deren
kleinste Rillen hervorgerufenen Ausschlige des Stiftes werden durch einen Hebel
auf eine Registriertrommel erheblich vergroBert tibertragen. Sie kénnen auf diese
Weise gemessen werden. In der gleichen Art werden Vergleichsgeschosse untersucht,
die aus der inkriminierten Waffe abgefeuert sind. Die an der Registriertrommel ent-
standenen Kurven werden dann verglichen. Die Fehlerquelle der Apparatur soll
geringer als 1/;, mm sein. Seine Empfindlichkeit ist, auch nach des Verf. Ansicht,
ein Ubelstand; er fillt aber nicht erheblich ins Gewicht, da der Apparat seine genaue
Einstellung so leicht nicht verliert. Die Durchbohrung soll keine besonderen Schwierig-
keiten bereiten. Es fragt sich nur, ob dadurch nicht leicht Verdnderungen der Ober-
fliche des Geschosses entstehen, zumal nach den Angaben des Verf. deformierte Ge-
schosse oft keine brauchbaren Resultate ergeben, wenn der zylindrische Teil des Ge-
schosses veridndert ist. Brauchbare Resultate erzielte der Verf. nur, wenn der zylin-
drische Teil des Geschosses parallel der Lingsachse und nur leicht abgeplattet war.
Verf. experimentiert noch weiter, um auch dieser Schwierigkeiten Herr zu werden.
Tmmerhin scheint diese neue Methode trotz gewisser Einschrankungen schon jetzt
bei unkomplizierten Fillen wegen der Moglichkeit exakter Messungen von feinsten
Veriinderungen der GeschoBoberfliche ausgezeichnet verwendbar zu sein.  Buhtz.

Hécer, Marcel: Plaie du ccur par balle de revolver. Tolérance du myoearde.
(Verletzung des Herzens durch eine Revolverkugel. Toleranz des Herzmuskels.)
Scalpel Jg. 79, Nr. 32, 8. 719—721. 1926.

Verf. teilt folgenden Fall mit: Bei einer Erbschaftsverhandlung schofl ein unbefriedigter
Erbe aus 1,20 m Entfernung gegen einen Notar, als dieser ihn gerade zur Unterschrift auf-
forderte. Der Verletzte wurde sofort in ein Spital gebracht und operiert, dabei ein Pneumo-
thorax gesetzt, im Herzbeutel waren 250 ccm Blut, an der Vorderseite des rechten Herzens
war eine kleine, sternférmige Offnung, welche mit zwei Nihten verschlossen wurde. Réntgeno-
logisch war zu sehen, daf} dic Kugel im Herzmuskel steckte. Der Himatopneumothorax blieb
aseptisch und kam bald zur Resorption. Der Patient wurde entlassen, klinisch sind keine
abnormen Herzgerausche, der Puls betrigt 100. Der Verletzte ist imstande, kleinere Spazier-
gange zu machen.

Verf. betont, dal dic gerichtsirztliche Einschéitzung einer solchen Verletzung nur
sehr vorsichtig erfolgen kionne, da ja stindig die Gelegenheit zu plotzlich eintretender
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Verschlimmerung besteht. Verf. 1st geneigt, nach einer solchen Verletzung cine dauernde
100proz. Invaliditit anzunehmen. Schwarzucher (Graz).

Vergiftungen.

Crinis, Max de: Zur Neurohistopathologie der endogenen und exogenen Vergiftungen.
(Univ.-Nervenklin., Giuz.) Monatsschr. . Psychiatrie u. Neurol. Bd. 62, H. 6, 8. 307
bis 329. 1927. .

Verf. berichtet iiber histopathologische Untersuchungen bei Vergiftungen. Kin-
leitend werden die histologischen Befunde dargestellt wie sie bel der experimentellen
Siurevergiftung am Tiere, bei der Epilepsie und Eklampsie, beim Coma diabeticum
und beim Verbrithungstode erhoben werden konnten. Von exogenen Vergiftungen wur-
den Jlediglich 1 Fall einer Lysol- und einer Sublimatvergiftung untersucht. Bei
diesen Vergiftungen fanden sich Schidigungen der (}anglienzellen, deren Lipoidfirh-
barkeit, sowie Verinderungen der Gliazellen und zwar in ihrem protoplasmatischen
Anteile sowie in Fasernanteilen. Die bei diesen 2 Fillen aufgedeckten Verdnderungen
reichen aber nicht aus, weitergehende Schliisse iiber die Wirkung exogener Gifte auf
das Zentralnervensystem abzuleiten. Schwarzacher (Graz).

Girla Corbella, Rail: Kann dic Saccharose die Heftigkeit des Kaliumeyaniirs
neutralisieren? (Vorl. Mitt.) (Secc. bioquim., inst. quim., dep. nac. de hiy., Buenos Aires.)
Semana méd. Jg. 38, Nr. 47, 8.1437. 1926. (Spanisch.)

Fin Dienstmiadchen rahm aus Versehen Cyankalium in gesiiftem Tee. Eine Stunde
spater machte sich nur c¢in leichtes Ubelbefinden geltend. Vert. schitzte die eingenommene
Dosis Cyankalium auf etwa 0,42 g, Da die todliche Dosis 0,1—0,2 betrigt, so hiitte man glauben
sollen, es wiirden sehr schwere Vergiftungserscheinungen, ja der Tod eintreten. Den Grund,
daf} dies nicht geschah, vermutet Verf. in dem Umstand, daB in dem Getriink die Saccharose
das Cyankalium neutralisierte. Ganter (Wormditt).

Saint Rat, L. de: Explication d’une résistance surprenante a Iaction toxique de
acide eyanhydrique. (Frklirung einer merkwiirdigen Widerstandsfihigkeit gegen die
toxischen Wirkungen der Blausiure.) Presse méd. Jg. 34, Nr. 81, 8. 1268—1269. 1926.

Den Mordern Rasputins war es nicht gelungen, ihr Opfer durch Cyankalium zu téten,
das sie thm in Portwein und Tértchen beigebracht hatten. Verf. glaubt diesen Milerfolg auf
den hohen Zuckergehalt des Portweins zuriickfithren zu miissen, nachdem von anderer Seite
gezeigt wurde, daf3 Blausiure in Gegenwart von Glucose schnell entgiftet wird. 3,5 g KCy
zu 250 ccm Portwein zugesctzt, sind nach 19 Stunden nicht mehr nachzuweisen.

Behrens (Heidelberg).,

Howard, Charles D.: Report of a ease of ¢yanide poisoning. (Bericht iiber cinen Fall
von Cyankaliumvergiftung.) Boston med. a. surg. journ. Bd. 196, Nr. 2, 8. 58. 1927.

42jahriger Juwelier stirbt nach 40 Minuten, nachdem cr cine tédliche Menge Cyankalium
zu sich genommen hatte. Deutlicher Blausiuregeruch bei der Scktion, Blutiiberfillung der
Lungen, starke Schwellung und Braunrotfarbung der gesamten Magenschleimhaut, im Magen
360 ccm alkalisch reagierende Fliissigkeit, die die PreuBisch-Blau-Reaktion gab. Im Magen
konnten miBige Mengen, in Leber und Nieren geringe Mengen, in Blut und Gehirn Spuren
von (yankalinm gefunden werden. . Strassmann (Breslau).

0 Al . ro g »e

stern, Rudoli: Uber toxische Wirkungen der Stickstoffwasserstoffsiure. (Med.
Univ.-Klin., Breslaw.) Klin. Wochenschr. Jg. 6, Nr. 7, 8. 304—305. 1927.

Vergiftungen mit Stickstoffwasserstoffsiure, der von ihrem Entdecker Curtius
im Jahre 1890 die Konstitutionsformel NjH zugeschrieben wurde, scheinen in der
Literatur nicht verzeichnet zu sein. Thr Entdecker Curtius bezeichnet schon die Stick-
stoffwasserstoffsaure als ein Gas von hochst eigentiimlichem, furchtbar stechendem
Geruch, dessen héchst explosive Eigenschaften Curtius fast das Leben gekostet
hiatten. Curtius erkannte bereits, dall das Gas weiter selbst in verdiinnterm Zustande
Schwindel und Kopfschmerzen hervorruft bei einer gleichzeitigen, heftigen Entziindung
der Nasenschleimhaut. Die wilsserige Lisung erzeugt schmerzhafte Veritzungen.

Gelegentlich neuerlicher Versuche zur Ermittelung der Konstitutionsformel dieser Saure
zerbrach einem jungen 23jahrigen Chemiker K. C. bei seinen Arbeiten eine Ampul}(‘. in der
Stickstoffwasserstoffsiure enthalten war, wobei er nicht unerhebliche Mengen des (lases ein-
atmete. In kurzem bildete sich eine Schwellung der Schleimhiute, inshesonders eine schmerz-
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hafte Augenbindeh&utentzﬁndung mit quilendem Reizhusten aus; es traten am néichsten Tag
Schiittelfroste mit Fieber bis zu 40° auf, Schwellungen beider Kniegelenke folgten, und es
erschienen weiters an beiden unteren GliedmaGen handtellergroBe, blaue Flecken, die aber
nach wenigen Stunden schon wieder verschwanden. Bei der Aufnabhme in die Med. Univ.-
Klinik in Breslau befanden sich die Erscheinungen zum Teil in Riickbildung; das Blutbild ergab
85% Hamoglobin, 4,4 Millionen rote und 5700 weiBe Blutzellen, von letzteren 47% segment-
kernige, 8% stabkernige, 40% Lymphocyten, 2% grolle, mononucledre, 1% eosinophile, 1%
Plasmazellen, 1% Ubergangsformen. Der Harn bot 0,2/, Eiweill (nach Esbach) und maBig
\ r. AuBerdem bestand nicht druckschmerzhafte Milzachwellung bis drel

viel granulierte Zylinde .
Querfinger unter dem Rippenbogen. Methimoglobinnachweis gelang nicht. Doch ist dabei

zu beriicksichtigen, da8 K. C. erst 5 Tage nach dem Unfall der Klinik iiberwiesen worden ist.
In wenigen Tagen erfolgte bei rein symptomatischer Behandlung rasche Heilung bis auf linger
bestehende Mattigkeit, zu deren Behebung durch einige Zeit der Aufenthalt in einem Sana-
torium notig wurde. C. Ipsen (Innsbruck).
Richardson, Wyman: Chronic earbon monoxide poisoning. Report of a case due
to an exhaust heater. (Chronische Kohlenoxydvergiftung. Bericht tiber einen Fall,

verursacht durch einen Auspuffbolzen.) Boston med. a. surg. journ. Bd. 136, Nr. 2,
S.57. 1921,

Neben den bekannten CO-Vergiftungen in geschlossenen Automobilgaragen durch Aus-
puffgase wird hier iiber eine CO-Vergiftung berichtet; die bei lingerer Fahrt in einem ge-
schlossenen neuen Automobil zustande kam und durch den schlecht funktionierenden, hinten
im Wagen angebrachten Auspuffbolzen bedingt sein muflte, wobei CO-Gase ins Wageninnere
gelangten. Die Beschwerden beruhten in starken Kopfschmerzen und starker Midigkeit,
die nur bei lingerer Benutzung des Automobils auftraten und bei Nichtbenutzung verschwan-
den. Eine CO-Untersuchung des Blutes erfolgte nicht; da aber kérperliche Befunde, die die
Erscheinungen hitten erkliren kénnen, nicht zu finden waren, erklirt R. die Beschwerden
durch eine chronische CO-Vergiftung. G. Strassmann (Breslau).

Behrens, Behrend: Untersuchungen {iber Aufnahme, Ausscheidung und Verteilung
kleinster Bleimengen. (Pharmakol. Inst., Univ. Konigsberg.) Arch. f. exp. Pathol. u.
Pharmakol. Bd. 109, H. 5/6, 8. 332—357. 1925.

Die Emanation von einigen Grammen Radiothor wurde auf Platinblech gesammelt,
das aus der Emanation entstandene Blei (Thorium B) in Salzsiure geldst, von
der hochstens 10—19 aktives Blei enthaltenden Losung ein Teil dem Versuchstier in-
jiziert. Dieses Blei lief sich in minimalen Mengen in den (Geweben quantitativ
bestimmen. Peroral zugefiihrt, wurde es sehr langsam resorbiert (nach 10 Stunden
10%,). Bei kleinsten Mengen war die Resorption der Zufuhr proportional, bel hoberen
relativ geringer. Die Ausscheidung erfolgt hauptsichlich durch den Kot, zum
geringeren Teil mit dem Harn, durch Atmung gar nicht. Sie ist bis zu einem gewissen
Grad der Bleikonzentration im Kérper proportional, in den ersten 24 Stunden hoch,
dann rasch fallend. Peroral und intravends injiziertes Blei findet sich hauptsichlich
in Leber, Niere, Knochen, Darm. Haut, Gehirn, Fettgewebe, Muskeln und Lunge sind
abgesehen vom Blutgehalt bleifrei. Aus dem Blut wird das Blei hauptsichlich von
der Leber, dann von den Ausscheidungsorganen aufgenommen, nimmt¢ dann in der
Leber ab und reichert sich in der kompakten Substanz der Knochen an. Brezina.,

Kehoe, Robert A., Graham Edgar, Fred Thamann and Lester Sanders: The excre-
tion of lead by normal persons. (Die Ausscheidung von Blei bei gesunden Personen.)
(Eickbery laborat. of physiol., univ., Cincinaiti a. research laborat., Ethyl Gasoline
corporation, Dayton, Ohio.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 87, Nr. 25, S. 2081
bis 2084. 1926.

Mittels der Fairhallschen, etwas modifizierten Methodik, die ausfiihrlich be-
schrieben wird, untersuchten Verff. Faeces von 65 gesunden arbeitsfahigen Arbeitern,
die teils {iberhaupt nicht beruflich mit Blei zu tun hatten, teils mit Blei in Beriihrung
gekommen waren. Auf 100 g Faeces (Trockengewicht) fanden sich 0,33—6,73 mg,
aut 11 Urin 0—0,23 mg Blei. Auffillige Unterschiede im Bleigehalt bei beiden Arbeiter-
gruppen wurden nicht festgestelit. Der qualitative Bleibefund in den Exkreten hat
demnach keinen diagnostischen Wert; auch die quantitative Feststellung hat zur Zeit
noch keine Bedeutung fiir die Frage einer vorhandenen oder bevorstehenden Blei-
vergiftung. Schwarz (Hamburg).,
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Gendron, A.: Le saturnisme 2 la eampagne. (Die Bleikrankheit auf dem Lande.)
Bull. et mém. de la soc. méd. des hdp. de Paris Jg. 42, Nr. 37, S. 1685--1688. 1926,

Entgegen der iiblichen Annahme, daB die sog. Bleikrankheit nur unter den
Bleiarbeitern auftritt, findet sie sich gelegentlich auch bei Landbewohnern, seitdem
die Brunnen, an Stelle der uralten Schc’jpfvorrichtung mit Seil und Eimer, mit
Pumpe und Bleirohr ausgestattet werden. Meistens wird der Krankheitsfall ver-
kannt und falsch diagnostiziert. '

Verf. schildert einzelne Fille, in denen der Erkrankungsgrund in dem Bleigehalt des
Trinkwassers gefunden wurde. Das Bleil(isungsvermﬁgen des Wassers wird durch einen hohen
Gehalt an Nitraten und Chloriden verstirkt, die durch Verunreinigung des Brunnenwassers
mit Abflisssen der auf dem Lande meistens in der Nihe der Brunnen liegenden Dunghaufen
in das Wasser gelangen und lsliche Bleisalze bilden. Die Phosphate und Carbonate des Bleies
sind unléslich und somit ungiftig. Keiser (Hamburg).,

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.

22jahr. Médchen nimmt in suicidaler Absicht 4 g Strychnin. Tod nach 45 Minuten
unter starken konvulsivischen Krimpfen bei klarem BewuBtsein. Die Untersuchung des
Nervensystems nach Nissl ergab keine nennenswerten Veranderungen an den Ganglienzellen.
In den Muskeln fanden sich interstitielle Himorrhagien, in der Leber Embolien. An 3 Hunden,
2 Katzen wurden akute Vergiftungen mit Strychnin vorgenommern. Auch hier keine Ver-
dnderungen im Nervensystem. Bei hoher Dosis und schnellem Tod lassen sich keine Ver-
dnderungen histologischer Art im Nervensystem nachweisen, die auf die Strychninvergiftung
zuriickzufithren sind, da die Zeit zu kurz ist, um diese hervorzurufen. Bei akuten Vergiftungen
tritt Lihmung der Atemmuskeln ein, an der sich auch die Muskeln der Bronchien beteiligen.

Siemerling (Charlottenburg).,

Piersol, George M., and Roland N. Klemmer: A case of acute phosphorus poisoning.
(Kin Fall von akuter Phosphorvergiftung.) Proc. of the pathol. soc. of Philadel-
phia Bd. 27, S.48—51. 1925,

Ohne Beriicksichtigung der einschligigen deutschen Literatur besprechen die beiden
Vertf. das seltene Vorkommen von Phosphorvergiftungen. Der herangezogene Fall
ist der einzige, welcher im Allgemeinen Krankenhaus zu Philadelphia beobachtet wurde.

Er betrifft cin 13jahriges Mddchen, welches eine Art von Knallerbsen (,firecracker®)
gegessen hatte. Diese Knallerbsen bestehen aus einer Mischung von Magnesiumkarbonat,
Calciumchlorat, Leim und Phosphor (10%). 6 Stunden nach dem GenuB des Mittels wurde
die Patientin von Bauchschmerzen und Erbrechen befallen; 2 Tage spiater kam sic in das
Spital, wo sie verschicdene Gegenmittel erhielt. Unter allmihlich zunehmender Schwellung
und VergréBerung der Leber erfolgte bei Entwickelung einer Gelbsucht 4 Tage nach Auf-
nahme des Giftes plétzlich der Tod. Die Leichendffnung ergab eine stark vergroferte, weiche
Leber mit abgerundeten Randern von hellgelber Farbe. Mikroskopisch wurden eine hoch-
gradige Verfettung im Protoplasma der Leberzellen und eine akute tubulire Nierenentziindung
festgestellt.

Zur Charakterisierung des Zustandsbildes ziehen die heiden Verff. in ihren SchluB-
folgerungen die Leberverinderungen bei akuter gelber Leberatrophie zum Vergleich
heran. Wihrend bei der Phosphorvergiftung eine allgemeine Schidigung simtlicher
Organbezirke vorliegt, wobei die degenerative Verfettung der Leberzellen im Vorder-
grunde steht, spielt bei der akuten, gelben Leberatrophic die Verfettung eine unter-
geordnete Rolle, indem hier vornehmlich und sehr frithzeitig Nekroseverinderungen
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 Firbung auf degenerative Verfettung zuriick, wihrend bei der
akuten gelben Leberatrophie die Gelbfirbung hauptsichlich durch Gallenfarbstoff
verursacht wird. C. Ipsen (Innsbruck).

Laignel-Lavastine et P. George: Anémie pernicieuse aplastique consécutive 3 des
injections multiples de thorium X. (Perniziose aplastische Animie nach wiederholten
Thorium X-Injektionen.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hop. de Paris Jg. 42,
Nr. 35, 8. 1617—1621. 1926.

Bei ciner Patientin von 37 Jahren, die wegen neuralgischer Schmerzen Thorium X-Injek-

7. 1. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 10, 7
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tionen erhalten hatte, entwickelte sich das Bild der perniziosen Andmie. Im J ahre 1922 hatte die
Patientin zunachst 27 Injektionen bekommen, dann nach 6 Wochen Pause 18 u_nd nach 3 Mo-
naten noch einmal 10 Injektionen. Die Einzeldose betrug 300 Mikrogramm, die Gesamtdosis
16500 Mikrogramm. Die Schmerzen verschwanden. 1925 nach Wiederauftreten der Schmerzen
erneute Behandlung, diesmal mit je 200 Mikrogramm. Die Einspritzungen wurden jetzt sehr
schlecht vertragen, es traten Durchfille auf und allgemeine Schwiche, so daf nur 5 Lnjektionen
gemacht wurden. Ein halbes Jahr spater wurde ein erneuter Versuch gemacht, der wieder ab-
gebrochen werden mubBte, es erfolgte wegen zunehmender Schwiiche Krankenhausaufnahme.
Erythrocyten 1800000, Leukocyten 3000. Diese Zahlen vermindern sich in den néchsten
Wochen auf Erythrocyten 500000, Leukocyten 2000. Nach kurzem Koma erfolgt der Tod.
Die Milz ist sehr klein, Gewicht 60 g. Halberstaedter (Berlin-Dahlem).“®

Wintersteiner, 0., und H. Hannel: Uber eine einfache Bestimmung von Arseu in
kleinen Mengen organischer Substanzen. (Med.-chem. Inst., Univ. Graz.) Mikrochemic
Jg. 4, H. 9/16, 8. 1535—167. 1926.

Uber die mikrochemische Bestimmung von Arsen in organischen
Stoffen haben Wintersteiner und Hannel eingehende Untersuchungen aus-
gefithrt. Das von ihnen empfohlene Verfahren ist im wesentlichen dasselbe, wie es
von Liob und Wintersteiner zur Vereinfachung der gewichtsanalytischen Arsen-
bestimmung angegeben wurde, nur dafl die Anwendung der Salpetersiure, die dort
auf schwer verbrennliche Stoffe beschrinkt wurde, sich hier fast immer als notwendig

herausstellte.

Die Arsenbestimmung selbst wird in folgender Weise ausgefiihrt: 7—12 mg der zu unter-
suchenden Substanz werden in cin trockenes Kjeldahl-Kélbchen eingewogen, 1 cem 30vol.-
proz. Schwefelsaure zugefiigt und dabei etwa an der Wand des Kolbchenhalses haftende Sub-
stanzteilchen in die Kugel des Kolbchens hinabgespiilt. Alsdann werden einige Tropfen kon-
zentrierte Salpetersaure zugegeben und solange erhitzt, bis weile Diampfe von Schwefel-
trioxyd auftreten. Dieser Vorganyg wird wiederholt und 5 Tropfen Perhydrol zugesetzt und
wiederum abgeraucht. Diesc Behandlung geschieht solange, Bis alle organische Substanz véllig
zerstort und die Fliissigkeit klar geworden ist. Der Inhalt des Kélbchens wird nun etwas ab-
gekiihlt, sodann mit 1 ccm Wasser versetzt und bis zum Auftreten der Schwefeltrioxyddémpfe
eingedampft und dieser Vorgang noch einmal wiederholt, wodurch die Zersetzung der ent-
standenen Sulfomonopersiure vollstandig wird. Zum XKélbcheninbalt, der jetzt nur noch
konzentrierte Schwefelsdure und Arsensiure enthalt, wird nun noch 1 ccm Wasser zugefiigt,
zur Entfernung der Luft kurz aufgekocht und in ein Gefidfl mit cingeschliffenem Glasstopfen
von etwa 150 ccm Fassungsraum ausgegossen. Das quantitative Ausspiilen erfolgt mit kon-
zentrierter reiner Salzsidure. Diese wird vorher zur Entfernung ihres Luftgehaltes 2 Minuten
lang erhitzt, dann schnell abgekithlt und in eine gewohnliche, 50 cem fassende Burette ein-
gefilllt. Man spiilt 5mal mit je 1 ccm der luftfreien Saure in der Weise aus, daB man die Saure
tropfenweise unter fortwihrendem Drehen des Zersetzungskolbchens in dieses einfliefen 1aft,
um die von dem vorhergehenden Ausspiilen am Halse verbliebenen Fliissigkeitsmengen sicher
zu erfassen. Darauf werden 2 cem einer 4proz. Lésung von chemisch reinem Jodkalium zu-
gefiigt, das Gefill verschlossen und 10 Minuten lang stehen gelassen. Die Titration des aus-
geschiedenen Jods erfolgt mit 0,01 n-Natriumthiosulfatlésung aus einer Preglschen. 10 cem
fassenden Mikrobiirette mit Glashahn. Ist das Jod soweit durch das Thiosulfat gebunden,
dall die Lésung nur noch schwach gelb gefirbt ist, so wird soviel Wasser zugefiigt, daBl das
Volumen 20 cem betrdgt, und 5 Tropfen einer 1proz. Stirkelésung zugefiigt. Die Titration
wird nun vorsichtig zu Ende gefiihrt, wobei das Auftreten eines schwach rétlichen Farbtones
als Endpunkt angenommen wird. Eine schwache Nachblauung wird bei Einhalten dieser Be-
dingungen erst nach 10—15 Minuten zu beobachten sein. Klut (Berlin).

Rowe, Allan Winter: Note on the quantitative determination of arsenie in organie
material. (Bemerkung zur quantitativen Bestimmung des Arseniks aus organischem
Material.) Journ. of laborat. a. clin. med. Bd. 12, Nr. 2, 8. 150—153. 1926.

Da es sich meist um sehr kleine Dosen handelt, und As alliiberall, besonders in
manchen Behausungen, auch manchen Gegenden als Verunreinigung und ubiquitérer
Bestandteil im Staub der Arbeitsriume, in der Nahrung, in GenuBmitteln, in ver-
schiedenen Waren, auch Kleidungsstiicken und Wohnungseinrichtungen vorkommt,
ist man oft Tauschungen unterworfen iiber die wahre Quelle der As-Herkunft. In
Neu-England ist der weit verbreitete Gebrauch des arseniksauren Bleis zur Motten-
bekimpfung eine Ursache dieses allgemeinen Vorkommens. Nur solche Methoden
der As-Bestimmung, die darauf Riicksicht nehmen, sind heute forensisch und fir

biologische Studien verwertbar. Eine von Sanger und Black nach Gutzeit aus-
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gearbeitete und neuerdings von W. \ Bought.O n modifizierte As-BestimmungS-
methode wird angegeben. Dicse setzt sich aus zwel Prozeduren zusammen. Die erste
sehr wichtige ist restlose Extraktion aus dem organischen Material, die zweite Prozedur
ist eine exakte quantitative Bestimmung kleinster As-Dosen auf colorimetrischem
Wege. Gegeniiber den alteren Methoden ist die Beschrankung auf relativ sehr kieine
Mengen des Salzsiurezusatzes von Belang. Die Destillation erfolgt mit etwas (jher.
schuB von Ammoniumhydroxyd gegeniiber der berechneten, zur Neutralisierung der
Saure nétigen Menge. Auch Haare, Muskel, Fett und dhnliche Substanzen kénnen o
zerlegt werden. ) e )

Konzentrierte, ungefihr 37prqz. arsenikfreie Salzsaure wird im Destillationskolben
eigener Konstruktion mit dem organischen Material gemischt, so dall die Dampfe nicht ent-
weichen konpen (GlashahnventilverschluB). Die Reaktion vollzieht sich nach folgender For-
mel; AsCl, + 6 NH,OH = (NH,); AsO; + 3 NH,C] 4 3 H,0. Das geléste As-oxyd-Ammo-
nium-Salz wird durch Eisensulfat, besser Magnesiumhydroxyd, gefillt, nach folgender Formel:
2 (NH,) AsO; + Fey(80,); = 2 FeAsO, + 3 (NH,),80,. Das Pracipitat (As-Ammoniumhydro-
oxyd) wird in reine Salzsaure wieder aufgenommen, nach der Formel: FeAsO, +- 6 HCl = FeCl,
4+ AsCl, + 3 H,0 und nunmehr in den Marsh-Apparat gebracht. Ein Streifen, mit essig-
saurem Blei befeuchtet und wieder getrocknet, wird in die erweiterten Teile der Ausgangs-
rohre gebracht. Die Braunfirbung durch As zeigt sich wenige Minuten nach Beginn und wird
an einer Vergleichsskala abgeschatzt. K. Ullmann (Wien)._

Labes, R.: Der Mechanismus der Arsenwasserstoffvergifiung. Ein Beitrag zum
chemisehen Verstiindnis der pharmakologischen Wirkung anorganischer Arsen- und
fhnlicher Verbindungen. (Pharmakol. Inst., Uniww. Bonn.) Dtsch. med. Wochenschr,
Jg. 52, Nr. 51, S. 2152--2154 u. Nr. 52, S. 2192—2193. 1926.

Der Mechanismus der Arsenwasserstoffvergiftung beruht auf einer Oxy-
dation des AsH,; durch den Blutsauerstoff zu kolloidalem Arsen, das durch kolloid-
chemische Wechselwirkungen mit den kolloiden Bausteinen des Blutkirperchengefiiges
die Blutkérperchenstruktur zerstért. Schwarz (Hamburg).,

Kobrak, F.: Die Salvarsanschéiden des inneren Ohres. Klin. Wochenschr. Jg. 5,
Nr. 34, 8.1572—1573. 1926.

Kobrak halt es nicht fiir ausgeschlossen, dafl wir uns in einer Luesepoche befinden,
in der das Virus eine bevorzugte Nervaffinitat zeigt; es ist nun wichtig, das neurotrope Sal-
varsan unter moglichster Ausschaltung schidigender Einfliisse auszunutzen. Auf Grund
der Tatsache, dafl der Octavus, ohne Symptome zu machen, hiufig erkrankt gefunden wird
mit den feineren Untersuchungsmethoden, sollte das ,,Neurorezidiv'‘ besser als ,,Neuro-
exacerbation* aufgefaBt werden als Ausdruck einer fortlaufend schleichenden, durch Sal-
varsan provozierten aktivierten spezifisch syphilitischen Nervschiadigung. —- Solange die
Spirochéten noch mobil sind, oder wenigstens nur fliichtige und geringfiigige Gewebsver-
anderungen verursacht haben, sind energische Salvarsandosen von hervorragender Wirkung.

Bei positiver Serumreaktion — Rostsches Stadium der Friihlues — sind gemischte Kuren,
am besten mit Quecksilber (Schmierkur) beginnend, am Platze. — Das Stadium der Spat-

lues sollte im allgemeinen nach den fritheren jahrzehntelangen giinstigen Erfahrungen energisch
mit Quecksilber und Jod behandelt werden, da akute Exacerbationen durch Salvarsan im
Reaktionsgewebe zu befiirchten sind. — Zur Vermeidung der am Nerven auftretenden Herx-
heimerschen Reaktionen koénnten angioneurotisch iiberempfindliche Kranke durch Kalk-
injektionen salvarsanfester gemacht werden. K. betrachtet das Salvarsan als ein unentbehr-
liches Antisyphiliticum: ,,Es ist ein Innenohrgift, das bei richtiger Dosierung und Indikation
therapeutisch auBerordentlich wirksam ist und als Prophylakticum bei rechtzeitiger An-
wendung Innenohrschiden zu verhiiten vermag.* W. Sobernheim (Berlin).°°

Morgan, Julia: Notes on stovarsol poisoning. (Bemerkungen iiber Stovarsol-
vergiftung.) China med. journ. Bd. 40, Nr. 11, 8. 1086-—1090. 1926.

Bei Erprobung des Stovarsols als Mittel gegen Amobendysenterie stellen sich nach
Verabfolgung normaler Mengen, hochstens 3mal tiglich 0,25 wihrend 7 Tage, Vergiftungs-
erscheinungen ein.

Von 8 Patienten bekamen 3 Fieber und morbilliforme Exantheme. Deshalb ist
zum wenigsten sorgsame Temperaturkontrolle bei Gebrauch des Stovarsol notwendig.

St. K. Mayer (Mainz).,
7*
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Beyerholm, Otto: Neuritis bei Sanocrysinbehandlung. (Tuberkuloseafd., Oresunds-
hosp., Oresund og St. Hans Kvindehosp., Kobenhavn.) Hospitalstidende Jg. 69, Nr. 36,
S.881—885. 1926. (Dinisch.)

Bei der Sanocrysinbehandlung der Lungentuberkulose wurden schon mehrfach
schockartige Symptome, Nausea, die akut nach der Injektion eintreten, beobachtet,
aulerdem aber mehr protrahierte Vergiftungserscheinungen, wie Depression, neural-
gische Schmerzen der Wirbelsdule (Rachialgie), wie Schmerzen in der Lendengegend,
die in die Beine ausstrahlten. Auch neuritische Symptome sind in 3 Féllen vom Verf.
nach Sanocrysininjektionen beschrieben, mit Schmerzanfillen, Parésthesien, schlaffer
Lahmung, Reflexherabsetzung und Muskelatrophie; meist waren beide Beine befallen.
In einigen Wochen bis Monaten pflegte Heilung einzutreten. Die Sensibilitit blieb meist
ungestort. Krampfartige Muskelzuckungen zuweilen beobachtet. S. Kalischer.®®

Sehwarz, Fritz: Der Nachweis des Athylalkohols. IL Tl. Schweiz. med. Wochen-
schr. Jg. 56, Nr. 38, S.923—929. 1926.

Ubersicht iiber die fiir den forensischen Nachweis in Betracht kommenden Methoden
des Alkoholnachweises in Kérperfliissigkeiten und Organen. Der Alkohol wird im Destil-
lat nachgewiesen, wobei Verf. wegen der zahlreichen Irrtumsmoglichkeiten zwei sich
kontrollierende Methoden empfichlt: eine chemische (am besten eine Titrationsmethode)
und die interferometrische. Besprochen werden die Fehlerquellen der Methoden,
ferner diejenigen Stoife, die teils im Korper entstehend, teils von auBen eingefiihrt
Alkohol vortiuschen kénnen (Ather, Chloroform, zahlreiche Gifte); weiter die Material-
entnahme vom lebenden und toten Kérper, die Konservierung. Beim Lebenden soll
nicht der Harn, sondern am besten durch Punktion gewonnenes Blut untersucht werden;
von nicht zu lange Zeit Verstorbenen Hirnsubstanz. An ilteren Leichen ist die Alkohol-
bestimmung durch Fiulnisprodukte unsicher. Ausfiihrliche Betrachtungen iiber die
Interpretation und die rechtliche Bedeutung des Alkoholnachweises an Hand prak-
tischer Fille bilden den Schlufl der Arbeit. 4. Loewy (Berlin).°°

Glaubaeh, Susi: Cher die Cyanamidvergiftung. I. Mitt.: Untersuchungen iiber den
chemisehen Angriffspunkt des Cyanamids. (Pharmakol. Inst., Univ. Wien.) Naunyn-
Schmiedebergs Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 117, H. 3/4, 8. 247—256. 1926.

Das Cyanamid 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 ausgehend unter-
sucht Verf. den Gehalt normalen und cyanamidvergifteten Froschgewebes an redu-
ziertem Glutathion, einem Cysteinglutaminylester, der im Organismus allgemein ver-
breitet und fiir den Ablauf von Oxydoreduktionsprozessen sehr wichtig ist. Tatsichlich
findet man sowohl am in vivo wie in vitro mit Cyanamid vergifteten Froschgewebe
erhebliche Abnahmen an diesem Schwefelkérper. Ferner erfihrt die Fihigkeit des
normalen Gewebes, Cystin in Cystein iiberzufiihren, durch Cyanamid eine Hemmung.

Hesse (Breslau).,

Strzyzowski, C., et J. L. Nicod: Sur un cas d’intoxication méconnue et mortelle pro-
voquée par de acide acétique. Exposé de la marche des recherches. (Uber einen Fall
von verkannter und todlicher Vergiftung durch Essigsiure. Dargestellt auf Grund
von Untersuchungen.) Ann. de méd. lég. Jg. 7, Nr. 1, S. 8—21. 1927.

Es wird in ausfiihrlicher Weise iiber einen Fall von Essigsiurevergiftung an einer
27jahrigen Frau berichtet, welche im Krankenhaus in Lausanne unter der Diagnose:
,»Asphyxie durch GenuB eines methimoglobinbildenden Giftes, Abortus von 6 bis
Twichiger Schwangerschaftsdauer im Gang, Bronchopneumonie® am 10. II. 1926,
am Tage ihrer Aufnahme in das Spital gestorben war. Auffillig bei der Obduktion
der Leiche war die nahezu allgemeine Anhéufung von Gasen in den Geweben in Form
von kleinen und gréBeren Blasen; das namentlich in den Brustfelltiumen und in dem
Mediastinum reichlicher angesammelte, unter pfeifendem Geriusch entweichende
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(Gas war von unangenehrr.l—siiﬁ_lichgm und durchdringendem Geruch. In beiden Brust-
fellraumen befand sich eine ziemlich ecingedickte, braunviolette, sehr dunkle Fliissig-
keit, und zwar rechterseits etwa 220 cem, links 180 cem und im Herzbeutel 5 cem.
Auch unter den Schleimhiuten der Verdauungswege und in den Luftwegen war Gas
angesammelt. Die 10: 6: 3 cm gl:oBe Gebarmutter erschien in der Hohlung erweitert,
die Schleimhaut war zu einem violetten, schaumigen Brei umgewandelt. Die mikro-
skopische Untersuchung lie$ keine Elemente von Chorionzotten erkennen. Die chemi-
sche Untersuchung erstreckte sich auf 20 cem der Fliigsigkeit des linken Brustfell-
raumes, 408 g des Mageninhaltes, 365 g des Magens und Zwolffingerdarmes, 27 g des
Diinndarminhaltes, 212 g Leber, 150 g der linken Niere. Die spektroskopische Prifung
der blutvermischten Fliissigkeit aus dem linken Brustfellraum zeigte das Spektrum
des Oxyhdmoglobins, wihrend die spektroskopische Untersuchung einer 8 Stunden
vor dem Tode der Kranken gewonnenen Urinprobe die Beimengung von Methimo-
globin ergeben bat. In 400 cem des Mageninhaltes hat die chemische Untersuchung
die Gegenwart von 0,84 g Essigsiure ergeben, die von 365 g des Magens und Zwélf-
fingerdarms = 0,23 g Essigsdure, von 100 g Leber = 0,18 g (somit in der Leber
von 1,450 g = 2,61 g Kssigsiure). Die (lesamtmenge der in 865 g der untersuchten
Organe gewonnenen Essigsiure betrigt = 1,25 g. Die iibermiBige Gasanhiufung
in den Organen der Leiche wird auf die Essigsaurewirkung zuriickbezogen in der Art,
daB die durch GenuB der Essigsiure bedingte betrichtliche Acidose die Kohlensiure
aus den Bicarbonatreserven frei machte. C. Ipsen (Innsbruck).

Villa, L.: Tossicitd della tetraiodofenolftaleina. (Die Giftigkeit des Tetrajod-
phenolphthalein.) (Istit. di clin. med. gen., univ., Milano.) Clin. med. ital. Jg. 57,
Nr. 4, 8. 308--321. 1926.

Als schidliche Nebenwirkungen des Tetrajodphenolphthaleins bei seiner An-
wendung fiir die Cholecystographie sind beobachtet worden: Hitzegefiihl im Kopf,
Erbrechen, Kollaps, Hypotension, Bilirubinurie, Bilirubinimie, Schiittelfrost, Puls-
schwiche und Pulsbeschleunigung, Angstgefiihl, Hypothermie, Kopfschmerz u. i.
Verf. méchte diese Symptome zuriickfiihren auf eine Verinderung im kolloidalen
Gleichgewicht des Blutes. Verf. verlangt eine genaue chemische Kontrolle der Priipa-
rate und eine sorgfiltige Auswahi der Patienten. Ludin (Basel).,

Rémond, A., et H. Colombies: Intoxieation par Phydroquinone. (Vergiftung

durch Hydrochinon.) Ann. de méd. lég. Jg. 7, Nr. 2, 8. 79—81. 1927.

Die mitgeteilte Vergiftung betrifft einen 36 Jahre alten Mann, der am 11. VIIL 1926
in einem Anfall von Neurasthenie ungefahr 12 g Hydrochinon eingenommen hatte. Einige
Stunden danach wurde er dem Krankenhaus iiberstellt; er konnte auf die an ihn gerichteten
Fragen nicht antworten. Nach dem Genusse des Mittels war der Kranke von Ohrensausen
befallen worden, er litt unter einem Wiirgegefiihl, seine Zunge war geschwollen; das
BewuBtsein hatte er nicht verloren, er war aber unfiahig, irgendeine Bewegung durch-
zufiihren. Sein Gesicht war leicht blaugriin gefirbt; der Puls war beschleunigt, ziemlich
kraftig und regelmaBig, der Blutdruck erwies sich normal, der Patient atmete miihsam und
schnell; nur nach heftigem Schiitteln war iiberhaupt eine Antwort von ihm zu erhalten. Wenn
man den Kranken einige Augenblicke sich selbst tiberlieB, schlief er sofort ein. Er wurde zur
Ader gelassen und 3—400 cem Blut entnommen ; der mit dem Stuhl gelassene 300 cem messende
Harn zeigte schwarze Farbe. Anderen Tages hatte sich der Zustand gebessert, dic Benommen-
heit war merkbar zuriickgegangen, und jetzt erfuhr man erst Einzelheiten iiber das Ereignis.
Am 23. VIIL. verlieB der Kranke das Spital geheilt, um am 26. nach einem neuerlichen Selbst-
mordversuch mit Veronal zuriickzukehren.

Da Vergiftungen durch Hydrochinon zu den Seltenheiten gehéren, und in der fran-
zosischen Literatur das Beispiel einer solchen Vergiftung fehlt, haben sich die Verff.
entschlossen, ihre Beobachtung mitzuteilen. Vor allem erscheint die geringe Giftigkeit
des Hydrochinons fiir dezx Menschen bemerkenswert, Der Kranke bot nie einen wirklich
beunruhigenden Grad der Giftwirkung, trotzdem die genossene Giftmenge (12 g)
nicht unerheblich war. Auch ist nicht uninteressant die Schnelligkeit, mit welcher das
Gift wieder aus dem Korper entfernt wird, da schon nach 3 Tagen im Urin die charakte-

ristischen Reaktionen fiir Phenol versagten. C. Ipsen (Innsbruck).
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Fiirhringer: Zur Wiirdigung der Gelahren des Tabakrauchens. Dtsch. med.
Wochenschr. Jg. 52, Nr. 48, S. 2021-—2025. 1926.

Das Nicotin hat seinen hauptsiichlichen Angriffspunkt in den sympathischen
Ganglien. Sie werden im Grunde zuerst erregt und dann gelihmt. Hierzu kommen
noch bei den einzelnen Organen Wirkungen auf die peripherischen Endnervensysteme.
Lihmung der sympathischen bzw. vasomotorischen Ganglien, Lihmung des Vagus,
seine parasympathische Erregung, Lihmung des Splanchnicus sind die Hauptwirkungen.
In psychischer Hinsicht kommen vor apathische, hypochondrische Zustinde, Nachlaf
der geistigen Krafte in der Richtung mangelhafter Konzentration der Gedanken.

Kurt Mendel (Berlin).

André-Thomas, Cerise et Barré: Troubles visuels, mydriase, aréflexie pupillaire,
troubles vasomoteurs et sudoraux, syndrome pyramidal léger par intoxieation médica-
menteuse probable. (Sehstorungen, Mydriasis, Pupillenstarre, vasomotorische Stdrun-
gen mit Schweifdriisendysfunktion, gleichzeitig leichte Pyramidenstérungen — wahr-
scheinlich Folgen einer Arzneivergiftung.) Rev. d’oto-neuro-oculist. Bd.4, Nr.3,

S.168—173. 1926.

Der Titel der Arbeit gibt prignant die Besonderheiten des mitgeteilten Krankheitsfalles
eines 22jahrigen Dienstmidchens wieder; alle Erscheinungen gingen voriiber. Die Kranke
hatte sich einer medikamentosen Krampfaderbehandlung mit Mitteln von unbekannter
Zusammensetzung unterworfen, vermutlich aus der Gruppe Ergotin, Hameamelis od. dgl.,
wie sie in antivarikésen Priparaten gern verabfolgt werden, mit ausgesprochener Wirkung
auf die Vasoconstrictoren. Fritz Callomon (Dessau).

Botteher, Paul G.: Kollaps nach Suprarenin. Ein Beitrag zur Frage der Supra-
reninwirkung. (Inn. Abt., Kaiserin Auguste Viktoria-Krankenh., Berlin.) Therapie
d. Gegenw. Jg. 67, H. 11, S. 491—494. 1926.

Einer an Asthma bronch. leidenden Patientin werden wihrend eines Anfalls 0,0005 g
Suprarenin subcutan verabreicht. Sofort nach dieser Injektion, die am Vortage gut vertragen
wurde, tritt eine hochgradige Cyanose und unter quilendem Lufthunger BewuBtlosigkeit cin.
Nuch intravenéser Injektion von 0,0005 Suprarenin, Sauerstoff, Herzmassage, warme Kin-
packung der FiiBe sieht man eine allmihliche Erholung, so daB nach 11/, Stunden das BewuBt-
sein wiederkommt. Patientin wird allmahlich ganz beschwerdefrei, so daB sie wieder ihrer
Arbeit nachgehen kann.

Die Literatur berichtet vereinzelt von Todesfillen nach Adrenalininjektion, jedoch
miissen ganz auBergewshnliche Momente eine Rolle spielen. Als Kontraindikation
haben nach manchen Autoren allgemeine Atherosklerose, Coronarsklerose und Herz-
klappenfehler wie auch Nephritis zu gelten. Die Wirkung des Mittels wird man als
eine doppelsinnige annehmen kénnen. Der steigernde Faktor in den Krampfzustidnden
scheint in der Sympathicuswirkung, der senkende in der Vaguswirkung zu liegen;
es wird daher empfohlen das Mittel mit Calcium oder Atropin zu kombinieren bei allen
Krampfzustinden, bei denen nicht erkennbar ist, ob sie durch den Vagus oder den
Sympathicus bedingt sind. Foerster (Miinster).

Goldmann: Adrenalinschiiden. (6. Jahresvers. d. Ges. dtsch. Hals-, Nasen- u.
Ohrendrzte, Hamburg, Sitzg. v. 20.—22. V. 1926.) Zeitschr. {. Hals-, Nasen- u. Ohren-
beilk. Bd. 15, H. 2/4, KongreBber., II. T, S. 450—453. 1926.

Verf. beobachtete bei der Verwendung von 1 Tropfen lpromill. Tonogens auf
2 cem Injektionsflilssigkeit sofort leichte allgemeine Unruhe, Vertiefung und Be-
schleunigung der Atmung, harten, schnellen Puls und Blutdruckanstieg um 30 mm Hg,
Erscheinungen, die bei fortgesetzten Einspritzungen zu Gefallkontraktionen der Haut
und Pupillenerweiterung sich steigerten. Einmal erlebte er bis 10 Minuten dauernde,
sich wiederholende schlaffe Lahmung beider Beine (mit Ausfall der Reflexe!), ferner
mehrmals voriibergehende Amaurosen. Endlich sah er einmal nach Mandelexstirpation
physische und psychische Schwichezustinde mit Depressionen von 2monatiger Dauer.
Alle diese Zustinde fithrte Goldmann ebenso wie das Auftreten thyreotoxischer
Symptome nach Lokalanisthesie bei ,,gewissen Kropftrigern nicht auf Novocain,
psychische oder physische Einwirkung der Operation selbst zuriick, sondern allein
auf Adrenalin, dessen wiederholter Gebrauch selbst Asthmatikern trotz voriibergehender
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Hilfe schadlich sei. Erhat die Menge des Mittels deshalb auf | Tropfen 1 promill. Losung
jn 10 ccm Fliissigkeit herabgesetzt, ohne Nachteile in Andmie und Anésthesie davon
zu haben. Seitdem hat er geringere Stérungen, besonders weniger Kollapse intra
opemtionem beobachtet. (Wenn Verf. auch nicht die Zahl der Tropfen angibt, die
geine Tropfvorrichtung auf 1 cem liefert, so hatte er doch mindestens 1/5Adrena1inl()'sung
mehr gebraucht., als nach Braun geschehen soll. Die Angabe Halles in der folgenden
Diskussion iiber Nekrose nach Injektionsanisthesie vor kosmetischen Operationen
besagt aber sogar, daB I Tropfen auf 1 cem 1/, proz. Novocain verwendet wurde, wihrend
nach Braun 1 Tropfen fiir rund 12,5 cem 1/,proz. Novocains bestimmt sind! Ref.)
Klestadt (Breslau).

Kollert, V., und Ph. Rezek: Beitrag zur Histologie der Saponinvergiftung. Organ-
verinderungen heim Kaninchen nach intravendser Zufuhr von Primulasiure und
Elatiorsaponin. (/1. med. Univ.-Klin., Ween.) Vicch. Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol.
Bd. 262, H. 3, 8. 838--855. 1926.

Um die trotz der groflen Zahl von Versffentlichungen iiber die chemisch-toxiko-
logische Wirkung der Saponine bestehenden Widerspriiche wenigstens in einer Rich-
tung zu kliren, haben Verff. die durch L. Kofler aus Primula officinalis und Primula
elatior rein dargestellten Saponine zum Studium der histologischen Organverinderungen
an Kaninchen den Tieren in die Blutadern des Ohres eingespritzt. Sie erértern der
Reihe nach die Verinderungen in der Leber, in den Nieren, in der Milz und in dem
Knochenmark. Es ergeben sich durchaus nicht einheitliche Befunde, obwohl die
physiologischen und chemischen Eigenschaften der Primulasiure und des Elatior-
saponins grofe Ahnlichkeiten aufweisen. Die Primulasiure kommt vorwiegend als
Nierengift in Betracht und erzeugt das Bild einer nekrotisierenden Nephrose (Nephro-
pathie), wihrend das Elatiorsaponin vorziiglich das Lebergewebe angreift und Organ-
verinderungen verursacht, dhnlich wie man dies bei der gelben Leberatrophie zu
sehen pflegt. Die Milzpriparate zeigen bei beiden Saponinen gesteigerte Phagocytose
und vermehrten Zellverfall in der Milzpulpe. Die Verinderungen im Knochenmark
der langen Rohrenknochen, welche allein beriicksichtigt werden, sind duflerst gering:
Die Megakaryocyten sind nicht vermehrt, Pigmentanhiufungen sowie Blutungen
konnten nicht gefunden werden. Auch die Nebennieren bieten keine wesentlichen
Veriinderungen im histologischen Bilde. XKin Herztod durch Muskelschidigung ist fiir
die vorliegenden Vergiftungen abzulehnen. C. Ipsen (Innsbruck).

Jpsen, Carl: Uber Vergiftung mit weiBer Nieswurz (weifer Germer, Veratrum
album L.). (Gerichtl.-med. Univ.-Inst., Innsbruck.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 40,
Nr. 1, 8. 10—15. 1927.

Die spirliche Kasuistik der Vergiftung durch weile Nieswurz wird um 3 Fille be-
reichert, die in einer Familie vorkamen und 2 Frauen von 51 und 27 Jahren und einem
24jihrigen Mann betrafen. Diese Personen erkrankten nach dem Genusse eines Kaffees
unter leichten Krankheitserscheinungen und litten durch 4—5 Stunden an Schwiiche,
Miidigkeit, Schwindel, starkem Krankheitsgefithl, Magendriicken, brennendem, zum
Teil bitterem Geschmack im Munde, Erbrechen, Durchfillen, Stérung der Beweglich-
keit der Finger, FuBlkrimpfen, ja eine auch an Verwirrtheit. Aus dem Kaffeereste war
Veratrin in der Menge von 5,2 mg als schwefelsaures Salz zu gewinnen. Strychnin,
auf welches der erste Verdacht gerichtet war, fehlte. Bslag Giftmordversuch durch eine
Verwandte vor. Haberda (Wien).

Sarkar, Sarasi Lall: Katakar oil poisoning. (Katakarélvergiftung.) Indian med.
gaz. Bd. 61, Nr. 2, S. 62—63. 1926.

Das Katakars! entstammt der urspriinglich mexikanischen, wild wachsenden Argemone
mexicana L., die auch in Indien eingeschleppt wurde und dort sich sehr verbreitete. Zur
Zubereitung eines Tlestgebicks wird Senfol verwendet. In dem vorliegenden Fall, der s1_(:h
auf mehrere Mitelieder dreier Familien bezog, war durch die vorher zum Auspressen des I\z}-
takardls benutzte und danach nicht gereinigte Olmiihle das spiter ausgeprefite Senfsl mit
den Resten des ersteren verunreinigt. Im ganzen erkrankten durch den GenuB der Festkeks,
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deren Grundlage aus Palmiriichten besteht, 28 Personen, von denen 2 starben, ein 7jihriger
Knabe und ein 42jahriger Mann. Die Erkrankung fing an mit heftiger Ubelkeit, Erbrechen
und Verdauungsstorungen, worauf allmahlich ein Odem der Fiie und Unterschenkel eintrat.
Der benachrichtigte Medizinalbeamte stimmte der Annahme der Ursache der Erkrankung zu.
Er konstatierte heftige Schmerzen iiber den ganzen Korper, Entzindung der Beine von den
Zehen bis zur Hiifte, profuse Diarrhée in einigen, schwere Obstipation in anderen Fallen,
leichtes Fieber bis zu 38.3°. Toutorn (Wiesbaden).

Saizeva, A.: Zur Toxikologie des Farnkrautextraktes. Vracebnoe delo Jg. 9,
Nr. 24, 8. 2007—2011. 1926. (Russisch.)

Umn die toxische Wirkung des Farnkrautextraktes zu untersuchen, wurden bei 17 Kranken
mit Bothriocephalus latus vor und nach Verabreichung des Extrakts (Dosis und Art der Ver-
abfolgung sind nicht angegeben) das Blut auf Bilirubin qualitativ nach Hymans van den
Bergh und quantitativ nach Herzfeid untersucht. AuBerdem wurde der Harn auf Gallen-
pigmente untersucht und in 11 Fillen auch die Anzahl der roten Blutkérperchen und des
Himoglobins bestimmt.

Am néchsten 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 Blutkérperchen war meistens vermindert, die Hdamo-
globinmenge war nur unbedeutend verindert. In den meisten Fillen trat ein himo-
lytischer, himatogener lkterus auf. Das Extractum filicis maris ist also ein himo-
lytisches Gift. G. Michelsson (Narva).

Ford, William W.: A new eclassification of myecetismus (mushroom poisoning).
(Eine neue Einteilung des Mycetismus [Vergiftung durch Pilze].) Journ. of phar-
macol. a. exp. therapeut. Bd. 29, Nr. 1, 8. 305—309. 1926,

Nach den gegenwirtigen Kenntnissen gibt es 70—80 fiir den Menschen giftige
Pilzarten. Verf. unterscheidet 5 Formen von Mycetismus: 1. Myc. gastro-intestina-
lis. Ubelkeit, Erbrechen, Koliken, Durchfille. Gewdhnliche Erholung in 1-—2 Tagen.
Hauptsichlich hervorgerufen durch Russula emetica, Boletus satanas, Boletus miniato-
olivacius, Lactarius torminosus, Entoloma lividum, Lepiota morgani. 2. Myc. choleri-
formis. 10—15 Stunden nach PilzgenuB FEintritt einer sehr heftigen Magendarm-
erkrankung; Erbrechen, Koliken, Durchfille. Nierenerkrankung, Eiweill und Zylinder
im Harn. Degeneration in Leber, Nieren und Herzmuskel. Uber 50% Sterblichkeit.
Hervorgerufen durch die ,white’” (? Ref.) Amanita phalloides und verschiedene
nahe verwandte Arten. Vergiftungen durch Pholiota autumnalis und Hygrophorus
conicus verlaufen sehr Zhnlich. Therapie: Magenspiilungen, Klistiere; bei Herz-
schwiche Digitalis und Strychnin. 3. Myc. nervosus. Wenige Stunden nach PilzgenuBl
Auftreten heftiger Magendarmerscheinungen. Enge Pupillen, SchweiBausbruch, vermehr-
ter SpeichelfluB, Krampfe, Delirium, Koma; akuter, diastolischer Herzstillstand. Alle Kr-
scheinungen sind auf Muscarin zurtickzufithren. Inden nicht tédlichen Fallen vollkommene
Erholung. Hauptsichlich hervorgerufen durch Amanita muscaria, 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 schwicherem Grad. Therapie: Friihzeitig subcutane und intra-
vendse Injektion grofler Dosen von Atropin; bei Herzstillstand Injektion von Atropin
in den Herzmuskel. 4. Myc. sanguinareus. Selten. Rasch voriibergehende Hamo-
globinurie, unbestimmte Bauchschmerzen. Nach 45 Tagen entwickelt sich einc
leichte Gelbsucht. Gelegentlich Todesfille; bei der Sektion findet man eine aus-
gedehnte Pigmentation in Leber, Milz und Nieren. Ursache ist die hitzebestindige,
hamolytisch wirkende Helvellasiure. Hervorgerufen durch Helvella esculenta. Verf.
glaubt, daB Bluttransfusion die geeignete Therapie darstelle. 5. Myc. cerebralis.
4- -5 Stunden nach Pilzgenufl stellen sich anscheinend unbegriindete Heiterkeit,
Gesichtshalluzination und schwankender Gang ein. Erholung in 24—48 Stunden.
Hervorgerufen durch Panaeolus papilionaceus und Panaeolus campanulatus.

H. Steidle (Wiirzburg).®®
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Herzner, R., und 0. Mann: Studien iiber den Nachweis beginnender Fleischfiulnis.
(Laborat. . analyt. Chem. u. Nahrungsmitielgewerbe, Hochsch. f. Bodenkult., Wien.)
Zeitschr. f. Untersuch. d. Lebensmittel Bd. 52, H. 3, S. 215—242. 1926.

Man unterscheidet zwei Arten postmortaler Zustandsinderungen beim
Fleisch: die Reifung und die Faulnis. Den Nahrungsmittelchemiker und Hy-
gieniker interessiert besonders der Zustand beginnender Faulnis, Ihre bakteriologi-
sche Feststellung ist zu langwierig und zu unsicher, eine einwandfreie chemische Me-

" thode zu ihrem Nachweise fehlt -— wie der Verf. an der Hand der Literatur glaubt
nachweisen zu konnen — bis heute noch. Eine solche auszuarbeiten, war die Absicht
des Verf. Er versuchte zunichst festzustellen, ob aus den bei der Proteolyse ent-
stehenden Abbauprodukten unmittelbar oder aus ihren Beziehungen zucinander ein
SchluB auf beginnende Zersetzung zu ziehen ist; doch kommt man auf diesem Wege
su keinem befriedigenden Ergebnis. Sodann wurde die auf elektrometrischem Wege
festgestellte Wasserstoffionenkonzentration auf ihre Verwertbarkeit fiir die
vorliegende Frage gepriift und gefunden, daB sie als eine zum Nachweise beginnender
Fsulnis bei gereiftem Fleische von Warmbliitern geeignete Methode angesehen werden
kann: ein py von 6—6,2, gemessen mit der Chinhydronelektrode, zeigt nicht mehr
einwandfreies, ein solches von iiber 6,2 verdorbenes Fleisch an. Bei mit chemischen
Mitteln konserviertem Fleische stellte sich heraus, da der Zusatz von Stoffen, die die
Wasserstoffionenkonzentration merklich &ndern, die Anwendung der Methode aus-
schlieBt. Arbeitsvorschrift im Text. Spitta (Berlin).,

Seott, Y. M.: Food-poisoning due to Bacillus suipestifer. (Sub-group I1.) (Durch
Bac. suipestifer [Untergruppe 1I] verursachte Nahrungsmittelvergiftung.) Journ. of
byg. Bd. 25, Nr. 4, S.406—414. 1926.

Verf. beobachtete 4 kleine Epidemien von Nahrungsmittelvergiftung, die
durch Bac. suipestifer (Untergruppe II nach Andrewes und Neave) verursacht
waren. Die 4 Epidemien umfaiten etwas iiber 100 Falle mit 1 Todesfall. Infektions-
quellen: 1. Fleischpastete aus einem Nahrungsmittelgeschift. Infektion wahrschein-
lich durch Méuse. 2. und 3. Schweinefleischspeisen aus Geschiften mit unreinlichem
Betrieb. 4. Wahrscheinlich durch Miuse infizierte Speise in einem Haushalt.

Trommsdorff (Miinchen).°°

Pando, Pedro J.: Botulismus (7 Fiille einer Familie). Semana méd. Jg. 33,
Nr. 41, S. 1013—1016. 1926. (Spanisch.)

Nach GenuB einer im Hause hergestellten Gemiisckonserve erkrankten 8 Personen
einer Familie unter den Erscheinungen des Botulismus; 7 starben. In den Eingeweiden
der Gestorbenen konnte weder der Bacillus botulinus noch sein Toxin nachgewiesen
werden ; das erklirt sich dadurch, dal das Toxin sowie der Bacillus, dessen Temperatur-
optimum zwischen 18 und 25° C liegt, im Kérper zerstort werden. Dagegen fand sich
beides in den Resten der Konserve sowie in der Fliissigkeit, die in dem Konservenglas
zuriickgeblieben war. Der Nachweis gelang durch den Kultur- und den Tierversuch.
Auffallend war das Verschontbleiben des jiingsten Kindes trotz Teilnahme an der
Mahlzeit; diese Erscheinung erkldrt sich, wie manche Autoren nach fritheren ent-
sprechenden Beobachtungen annehmen, nicht durch verschiedene Empfanglichkeit fiir
die Vergiftung, sondern durch die ungleichméBige Verteilung des infektidsen Materials
innerhalb der Konserven. Reich (Breslau).,

Remy, S.: Empoisonnement par une créme glacée. (Vergiftung mit einer Eis-
creme.) (Soc. de méd., Nancy, 9. VI. 1926.) Rev. méd. de l'est Bd. 54, Nr. 16, S. 543
bis 544. 1926.

Verf. fiihrt zuniichst aus, daB namentlich nach Jahrmirkten und groBeren Festtagen
bei Zuckerbackern leicht verderbliche Waren iibrig bleiben und wieder in den Verkehr gesetzt
werden. Im besonderen wird ein Fall angefiihrt, wo fiinf Personen cines Haushaltes nach dem
Genusse einer nicht mehr ganz frischen Eiereiscreme unter heftigem Erbrechen und Durchféllen
erkrankten. Die Vergiftungssymptome traten erst 2 Stunden nach dem Genusse auf, thera-
peutische MaBnahmen, dic die Entleerung des Magendarmtraktes bezweckten, hatten den
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Erfolg, daB keine weiteren Folgeerscheinungen zuriickblieben. Verf. macht den Vorschlag, es
mdégen die in Frage kommenden Behérden nur den Verkauf ganz frisch zubereiteter, leicht
verderblicher Zuckerbickerwaren, wie Eiscreme usw., gestatten. Schwarzachker (Graz).

Gewerbeschiidigungen.

® Handbuch der sozialen Hygiene und Gesundheitsfiirsorge. Hrsg. v. A. Gottstein,
A. Schlossmann u. L. Teleky. Bd. 2: Gewerbehygiene und Gewerbekrankheiten. Berlin:
Julius Springer 1926. VIIT, 816 S. u. 56 Abb. RM. 54.—.

Der vorliegende Band des Handbuches der sozialen Hygiene und Gesundheitsfiirsorge
soll, wie im Vorwort gesagt ist. vor allem den Bediirfnissen der auf gewerbehygienischem
Gebiete und als Gutachter titigen Arzten dienen und damit eine Liicke in der deutschen
medizinischen Literatur ausfilllen. Aus diesem Grunde wurde in erster Linie auf die Be-
sprechung der klinischen Krankheitsbilder besonderer Wert gelegt, wahrend das rein Tech-
nische nur, soweit unbedingt notwendig, in leicht faBlicher Form Aufnahme fand. Um das
Ziel zu erreichen, wurde der groBe Stoff auf 35 Fachleute als Mitarbejter aufgeteiilt. Dadurch
hat das Werk keineswegs an Einheitlichkeit in der Durchfiibrung verloren, sondern im Gegen-
teil an Wert nur gewonnen, da es so moglich wurde, das umfangreiche (iebiet lickenlos zur
Darstellung zu bringen. — Das ganze Werk gliedert sich in 3 Hauptteile: Den allgemeinen Teil,
die Gewerbepathologie und -Hygiene, in welcher den gewerblichen Vergiftungen ein breiter
Raum zugewiesen ist und in die Hygiene cinzelner Gewerbe und Berufe. Namentlich dieser
Abschnitt, in welchem die Schidigung der einzelnen Berufe besprochen wurde, ist wegen seiner
Vollstindigkeit von besonderem Wert. Die iibersichtliche Anordnung des Stoffes und das
jedem Kapitel folgende Literaturverzeichnis sowie ein umfangreiches Sachregister machen
das Buch als Nachschlagswerk besonders geeignet. Marx (Prag).

Brezina, Ernst: Fortschritte auf dem Gehiete der Gewerbehygicne seit dem Jahre
1921. Gewerbliche Vergiftungen. Zentralbl. f. d. ges. Hyg. u. ihre Grenzgeb. Bd. 14,
H.1/2, 8.1—19. 1926, H. 3/4, 8.97—112 u. H. 5/6, 8. 193—211. 1927.

Mit groBem FleiBe hat Brezina wohl alles Wichtige zusammengetragen, was
auf dem Gebiete der Gewerbehygiene seit dem Jahre 1921 veroffentlicht wurde. Nicht
nur die gewerblichen Vergiftungen, vor allem die Bleivergiftung mit ihren schier un-
absehbaren Einzelheiten der Technologie, der Diagnostik, des Tierversuches usw.,
die Quecksilbervergiftung, die Vergiftungen mit verschiedenen Metallen (Cadmium,
Zink, Chrom, Mangan, Zinn, Radium) mit Arsen, anorganischen Siuren, Ammoniak,
Schwefelwasserstoff, Schwefelkohlenstoff, ferner die Kohlenoxydvergiftung, die Ver-
giftungen mit aliphatischen und Cyanverbindungen, mit aromatischen Verbindungen
(Benzol, Benzolderivate, Teer, Rohél usw.), usw., sondern auch die Frage des Staubes
bzw. des Zusammenhanges mit Lungentuberkulose, die gewerblichen Infektions-
krankheiten (Milzbrand, Schweinerotlauf, Milben usw.), die Beschédftigungs-
neurosen, die Druckluft, die Uberanstrengung, die Herz- und Gefdl-
krankheiten, schlieflich dic gewerblichen Schiadigungen der Haut, der Augen
und des Gehors werden an der Hand der Literatur tibersichtlich zusammengestellt,
so daB jeder Leser iiber die zahlreichen heute zur Diskussion stehenden Probleme
und Aufgaben der Gewerbehygiene orientiert ist. Wer sich mit einzelnen Fragen
naher befassen will, findet in einem reichhaltigen Literaturverzeichnis die wesentlichsten
Arbeiten der letzten Jahre nach Gegenstinden geordnet angefithrt und wird von
diesem aus gewil den Weg in die Spezialliteratur finden, falls er iiber einzelne Detail-
fragen Aufschlul sucht. Kalmus (Prag).

Brons, C.: Die Ausdehnung derUnfallversicherung auf gewerbliche Augenkrankheiten.
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 77, Beilageh., 8.29—61 u. Dez.-1L., S.840-842. 1926.

Brons bespricht sehr eingehend die Verordnung vom 12.V. 1925 unter Hervorhebung
der den Augenarzt angehenden Teile (diese sollen in dem kurzen Bericht nur beriicksichtigt
werden). Augenstérungen bei Bleivergiftung: In der Abteilung Gehirnkrankheiten ver-
dienen die transitorische Bleiamaurose und Hemianopsie als zentrale Ausfallserscheinungen
Erwihnung. Erstere entwickelt sich meist plotzlich oder in ganz kurzer Zeit. Dabei sind die
Pupillen weit und lichtstarr. Die Storung verschwindet rasch, kann aber wiederkommen
und bleibende Stérungen hinterlassen. Hemianopsie tritt selten auf (meist homonym), oft
verbunden mit Hemiparesen (Verinderungen in der inneren Kapsel -—— Uhthoff). Bei Ence-
phalopathia saturnina werden Amaurose, Hemianopsie, Flimmerskotom beobachtet. Der
Augenhintergrund zeigt in diesen Fillen das Bild der Neuritis optica, daneben arteriosklero-
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tische Veranderungen der Netzhautgefifle. Der Beginn ist meist ein allmahlicher. Ausgang:
peuritische Atrophie. Von den Augenmuskelnerven erkrankt meist der Abducens {doppel-
geitig), seltener der Oculomotorius. Bei N ierenerkrankungen infolge von Bleivergiftung kommt
sfters Retinitis albuminurica vor, die aber keine Besonderheiten bietet. Bei allen diesen
Stérungen muB der Nachweis gefiilhrt werden, daB krankhafte Anlagen oder andere wirk-
same Schadlichkeiten nicht in Frage kommen, Bleivergiftung auch nach den ganzen iibrigen
Umsténden als Ursache anzusehen ist (geniigend lange Beschaftigung im Bleibetricbe, sonstige
korperliche Zeichen der Bleivergiftung). — Bei Phosphorvergiftung kann das Auge bei
Erkrankung der Augenhdhlenknochen sekundar geschadigt werden (Teleky). — Queck-
gilberschadigungen des Auges sind nach Uhthoff mit Sicherheit nicht erwiesen. --—
Bei Arsenvergiftung kommt selten Neuritis optica vor. Im iibrigen verdienen Erwahnung
Lichtscheu, Gelbsehen, Nystagmus, Papillenverschleierung mit peripapilliren Blutungen. —
Bei Vergiftung mit Benzolverbindungen sind beobachtet: Dunkle Farbung des Blutes,
besonders sichtbar an den Bindehaut- und NetzhautgefaBen, Neuritis optica mit Gesichts-
feldstorungen, Neuritis retrobulbaris (Dinitrobenzol), temporale Abblassung der Papille mit
Sehstorungen (Trinitrotoluol). — Schwefelkohlenstoffvergiftungen sind in neuerer
Zeit sehr selten geworden (bessere Entliftung der Betriebe, Verkiirzung der Arbeitszeit).
Augensymptome: Pupillendifferenzen, zentrales Skotom, Sehstérungen, Herabsetzung der
Hornhautempfindlichkeit. — Hautkrebs der Paraffinarbeiter kann auch an den Augen-
lidern auftreten. — Am meisten interessiert natiirlich der Glasmacherstar. Als differential-
diagnostisch wichtige Zeichen gelten, abgesehen von dem relativ jugendlichen Alter der Be-
fallenen: Einseitigkeit, Trilbung am hinteren Linsenpole, Ablésung der Zonulalamelle. Be-
ginn der Erkrankung ist zu beachten, da nur die Fille, die nach dem 1. VII. 1925 begonnen
haben, anzeige- und entschidigungspflichtig sind. Der Star bei anderen Feuerarbeitern ist
nicht meldepflichtig. Eingehendere Untersuchungen und grofere Statistiken missen erst
die nétigen Unterlagen verschaffen, damit die Entschadigungspflicht auch bei diesen Linsen-
trilbbungen gefordert werden kann. Zur Verhiitung des Glasmacherstars halt B. mit Wick
folgende MafBnahmen fiir geeignet: Méoglichste Verkleinerung der Feuerdffnung, Arbeits-
wechsel, geeignete Schutzgliser, kiirzere Arbeitsschichten, Krankheits- und Sterblichkeits-
statistik der Glasbliser. — Unter den Schidigungen durch strahlende Energie wiren
einzelne Beobachtungen von Starbildung bei in Rontgenlaboratorien beschaftigten Personen zu
erwihnen. Dauerschidigungen durch Arbeit an elektrischen oder autogenen SchweiBapparaten
sind nicht festgestellt. Die bekannten akuten Schiden konnen durch geeignete Brillen durch-
aus vermieden werden. — Bei Wurmkranken sind (in 7—8% der schweren Fille) beob-
achtet: Blasse der NetzhautgefiBe, weiBe Verfarbung der Papille, Netzhautblutungen, Sto-
rungen der Akkommodation. Die bei Bekdmpfung der Wurmkrankheit mit Filix mas unter
Umstianden auftretende Opticusschidigung mul auch als entschiadigungspflichtig angesehen
werden. Grofes Literaturverzeichnis. Jendralski (Gleiwitz).

Stallybrass, C. 0.: Occupational cancer. (Berufskrebs.) Journ. of state med.
Bd. 34, Nr. 5, 8.249-—-268. 1926.

Verf. gibt unter Beriicksichtigung in- und ausldndischer Literatur eine zusammenfassende
Darstellung iiber Entstehung und Ausbreitung des Krebses in verschiedenen Berufen. Vor-
wiegend findet man diese Berufserkrankung bei industriellen Arbeitern, insonderheit bei solchen,
die der Einwirkung von arsenhaltigen Metallen, von RuB, Pech und Gasteer, Mineralélen
und Asphaltprodukten oder Anilinfarben ausgesetzt sind. Es kommt durch chronischen Reiz
zur Bildung von Haut- und Lungenkrebs, bei Anilinarbeitern in erster Linie zu Blasen- und
Nierencarcinom. Welche Stoffe im einzelnen fiir die Entstehung des Krebses verantwortlich
sind, ist nach Ansicht des Verf. strittig. Verf. gibt fiir jede Schadigung ein genaues Krank-
heitsbild itber Beginn und Verlauf der ¥rkrankung unter Hinzufiigung statistischen Materials.
Eine tabellarische Ubersicht tiber die Haufigkeit des Krebses in anderen Berufen 1aBt er-
kennen, daB Personen, die mit Chemikalien oder Metallen arbeiten, oder auch solche, dic
cine besondere Neigung zum Alkohol haben, zuziiglich aller mit Alkohol irgendwie in Be-
rilhrung stehender Beschaftigungsarten, eine hohe Krebssterblichkeit aufweisen. Es besteht
daher eine zwar nicht iiberall geschlossene, aber deutliche Wechselbezichung zwischen Krebs
und Alkohol. Oskar Meyer (Stettin).®°

Overton, Sibyl G.: Dermatitis from handling flower bulbs. (Dermatitis durch
Hantieren mit Blumenzwicbeln.) Lancet Bd. 211, Nr. 20, 8. 1003. 1926.

Eine chronische peri- und hyponychiale Dermatitis wird durch das Hantieren mit
Tulpenzwiebeln erzeugt und stellt ein neues Beispiel von Gewerbestigma dar, dessen
Kenntnis fir den Arzt groBe Bedeutung haben kann. Durch keine andere Beschiftigung
wird ein dhnlicher Zustand geschaffen. Touton (Wiesbaden).®?

Lande, W.: Gewerbliche Erkrankungen der oberen Luftwege bei Arbeitern in Tabak-

fabriken. Russkaja oto-laringologija Jg. 1926, Nr. 5, 8. 378—390. 1926. (Russisch.)
Verf. hat bei 297 Arbeitern bzw. Arbeiterinnen in den Tabakfabriken die oberen Luft-
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wege einer Untersuchung unterzogen. Er fand bei denselben chronische Rhinitis, Pharyngitis
und Laryngitis sowie Rhinitis und Pharyngitis atrophica so oft, daf} diese Leiden seiner Meinung
nach als professionelle Erkrankungen anzusehen sind. Er glaubt sagen zu diirfen, dall der
Tabakbetrieb eine hemmende Wirkung auf die Riickbildung der adenociden Vegetationen
ausiibe und das Auftreten von Ozaena, Anosmie und Parosmie begiinstige. L. v. Gordon.°®

Heim de Balsac, F., E. Agasse-Lafont et A, Feil: La fid¢vre des fondeurs chez les
ouvriers fabriquant le laiton. (Das GieBfiecber bei den Messinggieflern.) (Inst. d’hyq.
industr., fac. de méd., Paris.) Presse méd. Jg. 34, Nr. 55, S.866--868. 1926.

Verff. beschreiben die Technik der MessinggieBerei und berichten iiber dic
Ergebnisse der Untersuchung von 18 GieBlerciarbeitern, von denen einer wihrend
der 2 Wochen seiner Beschiftigung als GieBer tiglich an GieBfieber litt. Bei andern
war auffallend, daB sie besonders am Beginn ihrer Titigkeit und dann nach Feier-
tagen an GieBfieber erkrankten. Die Verff. verlangen EBriume und Waschgelegenheit,
Beistellung von Mileh, regelméBige drztliche Untersuchung, Beistellung eines Hilfs.
schmelzers, um Pausen wihrend der Arbeit zu erméglichen. Teleky (Diisseldorf).,

Leclereq, J.: Intoxications complexes et mortelles dans une suererie. (Komplexe Ver-
giftungen mit tédlichem Ausgang in einer Zuckerfabrik.) (11. congr. de méd. lég. de langue
frang., Paris, 27.—29.V. 1926.) Ann. de méd. lég. Jg. 6, Nr.7, S.325—329. 1926,

Bericht iiber 2 Todesfille und eine Vergiftung bei Arbeitern einer nach dem
Barytverfahren arbeitenden Zuckerfabrik.

Die Melasse wird mit Bariumhydrat gemischt; es fillt Bariumsaccharat aus, das mittels
Kohlenssure von Barium befreit wird. Das mit organischen Stoffen beladene Bariumcarbonat
wird getrocknet und in elektrischen Ofen in Bariumoxyd iibergefiihrt. Hierbei bilden sich
Kohlenoxydgase, Blausiure, komplexe Amine und Kohlenwasserstoffe. AuBerdem kann
Barytstaub verstreut werden. Gefahrdung der Arbeiter liegt hauptsichlich beim Beschicken
und Entleeren der Ofen vor. — Die Krankheitssymptome, die erst nach Beendigung der Arbeiten
einsetzten, bestanden in allgemeinem Unbehagen, Schwindel, Kopfschmerzen, Atemnot, Pri-
kordialangst, Erbrechen, Schwiche der Beine und fortschreitender Cyanose. Bei den tod-
lichen Fallen verstirkten sich die Storungen der Respiration und des Kreislaufs progressiv.
Der Tod trat nach etwa 12 Stunden ein. Die Sektion ergab keinen charakteristischen Be-
fund. Im ersten Fall fanden sich Spuren Kohlenoxyd im Blut. Schwarz (Hamburg).

Heim de Balsae, F., E. Agasse-Lafont et A, Feil: L’anilisme professionel dans
Ia fabrication de I’aniline et de certains de ses dérivés. (Der gewerbliche Anilismus
in der Erzeugung des Anilins und einzelner seiner Derivate.) (Inst. d’hyg. industr.,
univ., Paris.) Presse méd. Jg. 34, Nr. 74, 8.1169--1171. 1926.

Verff. beschreiben die Brzengung des Anilins, des Fuchsins, des Anilinblaus
und des Aminoazobenzols in einer von ihnen besichtigten Fabrik und die dabei zu ihrer
Kenntnis gelangten Erkrankungen sowie den Gesundheitszustand der von ihnen unter-
suchten Arbeiter dieser Fabrikabteilungen. Der Betrieb beschiftigte zur Zeit der Besich-
tigung 35 Arbeiter. Den Verff. wurde iiber 8 seit Bestehen der Fabrik (iiber 20 Jahre)
vorgekommene Fille von akutem Anilismus berichtet, darunter 2 tddlichen (ein
Selbstmord, ein versehentliches Trinken von Anilin). Bei den Arbeitern des Betriebes
wurden mannigfache Verinderungen festgestellt, und zwar zeigten sie, scheinbar in
wechselnder Kombination (es ist stets nur angegeben, bei wieviel Arbeitern der einzelnen
Abteilungen die einzelnen Symptome gefunden wurden), Blasse, Cyanose der Lippen,
Rétung des Rachens, Abnormitit des Blutdrucks, Urobilingehalt des Urins, Klagen
iitber Kopfschmerz, Schwiiche, Schwindel, Verdauungsbeschwerden. Bemerkenswert
ist, daB sich bei einzelnen eine leichte Eosinophilie, Vermehrung der kleinen Lympho-
cyten fand, und bei einem Drittel der Untersuchten, vor allem den bei der Anilinerzeu-
gung selbst Beschiftigten, punktierte Erythrocyten. Teleky (Diisseldorf).

Rohner, F. J., C. W, Baldridge and G. H. Hansmann: Chronie benzene poisoning.
Report of a case with necropsy findings. (Chronische Benzolvergiftung. Bericht iiber
einen Fall mit Nekropsie.) (Dep. of internal med. a. pathol., unwv. hosp., Iowa city.)
Arch. of pathol. a. laborat. med. Bd. 1, Nr. 2, S. 221—226. 1926.

Verff. berichten iiber die typische chronische Benzolvergiftung eines Mannes,
der Materialstiicke (Gummi) in ein groBes, Benzol enthaltendes Gefdll zu schneiden
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hatte, wobei die aufsteigenden Dampfe ihm auch Beschwerden durch ihre akute Wir-
kung verursachten. Erst einige Wochen, nachdem er die Arbeit verlassen hatte, traten
Hamorrhagien auf, 2!/, Monate nach Aussetzen der Arbeit starb der Mann. Dag kli-
nische Bild war das typische Bild der chronischen Benzolvergiftung, aber in den letzten
Tagen seines Lebens traten Delirien auf. Bluttransfusionen vermochten nicht seinen
Zustand zu bessern. Auch das Ergebnis der Nekropsie war das auch sonst festgestellte.

Die Verff. betonen, daB im Blut alle myelogenen Elemente sich sehr stark vermindert
hatten; die groBen Mononuclearen und die ,,Ubergangsformen“, die endothelialen Ursprungs
sind, waren durch das Gift nicht beeinflut worden. Auch einen Fall von tédlicher chronischer
Benzolvergiftung infolge therapeutischer Anwendung von Benzol bei Leukdmie erwihnen die
Verff. in Kiirze bei ihren weiteren Ausfithrungen.

{Dieser Fall beruflicher chronischer Benzolvergiftung spricht mit aller Deut-
lichkeit gegen die jiingst vorgebrachte Anschauung, daB die chronische Benzolvergiftung
durch Hautresorption zustande kommt. Ref.) Teleky (Diisseldorf).,

Carrien et Mare: Quelques cas d’intoxication par le trichlorure d’éthyléne. (Einige
Fille von Vergiftung durch Trichlorithylen.) Presse méd. Jg. 34, Nr.76, S.1199
bis 1200. 1926.

In Weinbaugebieten wird aus den gemahlenen Weintraubenkernen durch Ex-
traktion mit Trichlordthylen ein Ol gewonnen, wobei zur Vermeidung der Ver-
dampfung die Mischung von Kernen und Trichlorithylen mit einer Wasserschicht
von 10-—20 cm bedeckt wird; es wird dann die unter Wasser befindliche Fliissigkeit
in andere Gefile iibergepumpt. Als eine Stérung bei dieser Arbeit zur Entfernung
der Wasserschicht fiihrte, und ein Arbeiter in den Bottich stieg, wurde er bewuBtlos,
ebenso ein zweiter und dritter bei den Rettungsversuchen. In dhnlicher Weise ver-
ungliickten kurze Zeit spiter zwei Arbeiter, die in diese Bottiche einstiegen, um den
beim ersten Unfall verlorenen Fiillfederhalter zu suchen.

Die klinischen Erscheinungen waren: Nach kurz dauerndem euphorischen Erregungs-
zustand Gefithl von Schlafrigkeit und darauffolgend BewuBtlosigkeit, die in einem Fall 6 Stun-
den anhielt, leichte Beschleunigung der Atmung und der Herztitigkeit, Husten; bei dem
Schwersterkrankten (er war mit dem Kopf in der Flissigkeit gelegen und hatte davon
reichlich geschluckt) trat Erbrechen auf. In den anderen schweren Fillen trat mehrere Stunden
bis zu ecinem Tage nach dem Unfall zunichst Rotung der Haut, dann, besonders im Gesicht,
an den Unterarmen und auch an andern Partien Bliaschen von der GroBe eines Stecknadel-
kopfes bis zu der ciner Handfliche auf, die mit gelber Fliissigkeit gefiillt waren und bis zu
12 Tagen zur Abheilung brauchten. Die Hauterscheinungen waren auf direkte Beriihrung mit
der Flissigkeit zuriickzufiihren, darauf auch wohl Reizung der Augenbindehiute. Teleky.

Frigerio, Arrigo: Pseudotabe con atrofia ottica di probabile origine tossica (sul-
furo di carbonio). (Pseudotabes mit Opticusatrophie, wahrscheinlich toxischen Ur-
sprungs [Schwefelkohlenstoff].) (Clin. d. malatt. nerv. e ment., univ., Firenze.) Riv.
oto-neuro-oftalmol. Bd. 8, H. 4, S. 464—468. 1926.

Ein mit Vulkanisieren seit 2 Jahren beschéftigter Arbeiter erkrankt unter Sehschwiche,
SchweiBausbruch, Unsicherheit beim Gehen und wird wegen Schnervenatrophie mit zentralem,
absoluten, sehr kleinen Skotom zunichst als tabesverdichtig angesehen. Anisokorie, para-
doxe Pupillenreaktion, Gleichgewichtsstorung bei AugenschluB, Kniereflex schwach, Achilles-
Reflex —. Tiefensensibilitit der Beine gestort. Blut und Liquor negativ. Nach Jod- und
Strychninbehandlung nur noch Abblassung der Papillen und geringe Sehschwiche bei fast
normalem Gesichtsfeld nachweisbar, sonst fast geheilt. Fir Pseudotabes im Gegensatz zu
Tabes charakteristisch sind Wadenkrimpfe, Starrwerden, Stiche, Geringfiigigkeit der Ko-
ordinationsstorung und der Parcsen der Beine, Steigerung der Kmnie- und Achilles-Reflexe
(? Ret.), stiefelformige Anasthesie, Fehlen von Schluck-, Stimm-, Pupillen-, Liquor-, sensiblen
und trophischen Stérungen, Akkommodationsstorungen (bei postdiphtherischer Pseudotabes),
Skotom und Opticusneuritis bei alkoholischer Genese, Hiufigkeit psychotischer Stdérungen,
das im Vergleich zu den motorischen Erscheinungen friihzeitige Auftreten der Paristhesien.
Die Pseudoatrophie des Schnerven ist eher in erblicher Anlage als in einer Vermischung axialer
und peripherer Entziindung bedingt. Kastan (Hamburg).,

Halbertsma, K. T. A.: Hornhautschiidigung bei Anwendung von Aceton. (Nieder-
land. Ges. f. Augenheilk., Leiden, Sitzg. v. 21. I111. 1926.) Nederlandsch tijdschr. v.
geneesk. Jg. 70, 2. Hilfte, Nr. 14, 8. 1593—1595. 1926. (Hollindisch.)

Bei 2 Patienten, welche in einer Treibriemenfabrik beschaftigt waren und viel mit Aceton
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in Beriihrung kamen, hatten sich Augenbeschwerden eingestellt, die in TrinenfluB, Licht-
scheu und Chagrinierung des Hornhautepithels bestanden, wihrend einer dieser Patienten
aullerdem symmetrisch auf beiden Hornhduten einen 3 mm grofen kreisformigen Defekt
aufwies; in der unmittelbaren Umgebung des Defektes wurde eine hellgraue Tritbung beob-
achtet; die ganze Conjunctiva zeigte eine ziemlich starke Injektion. Da diese Abweichungen
noch niemals vorgekommen waren, wurde das in (Gebrauch befindliche Aceton untersucht.
Es ergab sich, daB dieses eine erhebliche Menge Acetaldehyd (CH,COH) enthielt. Redner
glaubt den schadlichen Einflu3 hierauf zuriickfithren zu miissen. Roelofs (Amsterdam).

Tacehini, Achille: Osservazione di turbe funzionali e di lesioni oculari negli operai
lavoranti con fiamma ossiacetilenica. (Beobachtungen iitber Funktionsstorungen und
Augenerkrankungen bei Arbeitern, die mit Sauerstoff-Acetylenflammen arbeiten.)
Med. del lavoro Jg. 17, Nr. 7, 8. 258 —260. 1926.

Die beim SchweiBen entstandene Lichtflamme ist so grell, daf die Arbeiter nur mit
Brillen ihre Titigkeit ausiiben kénnen. Leider wird der Schutz durch Brillen hiufig
vernachlissigt. Die hierdurch entstandenen Erkrankungen der Augen werden vom
Verf. etwa folgendermaBen beschrieben. Von Anfang an Spannungsgefiihl und Trocken-
heit in den Augen, die auf Druck schmerzen. Trotzdem Trinenflu. Im ganzen also
die Symptome einer ausgesprochenen Reizconjunctivitis. Die Iris zeigt dabei zuerst
maximale Miosis, die dann mit der Zeit erheblich nachlaBt. Von diesem Augenblicke
an ist die Retina der Bestrahlung ausgesetzt und leidet durch den abnormen Retz.
Die Antwort hierauf ist Ermiidung, es entstchen Kopfschmerzen und in manchen Fillen
sogar Schwindel und Erbrechen. Der Hintergrundbefund zeigt nur cine etwas un-
gewdhnliche Fiillung der NetzhautgefiBle. Bei wiederholten Affektionen schwindet
die Widerstandsfahigkeit des Auges, so dal} selbst kurzdauernde Belichtungen die alten
Beschwerden hervorrufen, und mit der Zeit konnen dann dauernde Schidigungen des
Sehorgans sich einstellen. Die jetzt gebrauchten Rauchgliser schiitzen zwar vor den
herumspriithenden Funken, jedoch sind sie nach Meinung des Verf. nicht geeignet,
die ultravioletten Lichtstrahlen, an denen die Flamme sehr reich ist, abzuhalten.
Infolgedessen ist er der Ansicht, daB man die Glidser je nach Gréfle und Intensitit
der Leuchtfliche auswihlen soll oder sie mehr oder weniger schwirzen soll, so daB die
Flamme rétlich erscheint. Anstatt der geschwirzten Gldser kann man auch ver-
schiedene, fertige Gliser in auswechselbaren Gestellen anwenden. Wichtig ist, daf
jeder Mann sein eigenes Brillengestell hat, um die Ubertragung von ansteckenden
Augenkrankheiten zu vermeiden. E. Stoewer (Breslau).,

Cords, Richard: Uher den Berufsstar. (Univ.-Augenklin., Kiln.) Zeitschr. f. Augen-
heilk. Bd. 60, H. 5, S. 251—263. 1926.

Trotz wertvoller Mitteilungen und Statistiken iber den Berufsstar, die Cords durch
eigene vermechrt, ist die Beurteilung der Starhéufigkeit bei Feuerarbeitern noch nicht mit
geniigender Sicherheit méglich. C. macht nun neue Vorschlige fiir die fernere Beurteilung
dieser Frage. Zur Feststellung von Linsentriibungen ist Untersuchung bei weiter Pupille
mit Spaltlampe, Hornhautmikroskop, Lupenspiegel notwendig. Die Untersuchungen miissen
alle von dem gleichen erfahrenen Untersucher gemacht werden. Auch die Sehschirfe muf
hestimmt werden, da Linsentriibungen auch ohne Beeintrichtigung der Erwerbsfihigkeit vor-
kommen kénnen. Auch die Art der Beschiftigung mull beriicksichtiyt werden. Besonders
zu beachten sind Flaschenbliser, Walzwerk- und Hochofenarbeiter, Pudler, Kettenmacher,
weniger Autogen- und Elektroschweifler. Nicht nur die noch Beschaftigten, sondern auch die
Invaliden miissen zur Untersuchung herangezogen werden.

Bis zur Durchfithrung der miihsam ausgedehnten Statistiken und der Klirung
der Frage, ob alle Berufsstare die von Schnyder angegebenen Charakteristica zeigen,
will Cords die Ausfithrungsbestimmungen erweitert sehen. ,,Zu den entschidigungs-
pflichtigen Gewerbskrankheiten ist zu rechnen Erkrankung an grauem Star, wenn
sie nach einer erfahrungsgemii zur Hervorrufung dieses Leidens hinreichenden Dauer
der Beschiftigung in Glashiitten, Walzwerken, Hochofenwerken usw. unter Aus-
schlul} anderer Ursachen in verhiltnismidBig frithem Lebensalter oder durch 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 geniigenden Spielraum. Klinischer Befund, Arbeitsbedingungen, erb-
liche Momente miissen zusammen beriicksichtigt werden. F. Jendralski (Gleiwitz),

Samojloff, A. J.: Uber die Schidigung des Auges, hesonders die Herabsetzung
der Hornhaut-Sensibilitit durch die Dreehslerarbeit. (Augenalt., Inst. z. Studivm d.
prof. Krankh., Univ. Moskau.) Klin. Monatsbl. {. Augenheilk. Bd. 77, Okt--H., 8. 593
bis 527. 1926.

Samojloff beobachtete éfter, dal Drechsler Hornhautfremdkérper tagelang ohne be-
sondere Beschwerden vertrugen. Er priifte daher dhnlich wie Frey und Marx die Hornhaut-
empfindlichkeit mit Reizhaaren und fand, daB Drechsler, die in Metall- und Schmirgelstaub
arbeiten, cine herabgesetzte Hornhautempfindlichkeit haben (bei Lebrlingen schon nach 3 bis
12 monatiger Tatigkeit unter de_n genannten Bedingungen nachweisbar). Es handelt sich an-
scheinend um eine funktionelle Storung infolge anhaltender Reizung, denn bei Unterbrechung
der Titigkeit wurde die Hornhautempfindlichkeit wieder besser. F.Jendralski (Gleiwitz).

Lindemann, Karl: Bericht iiber einen Fall von Erblindung durch Einatmen von
Nachschwaden von Dynamitsprengung im Grubenbetrieb. (Beitrag zur Frage der Er-
Mindung nach Kohlenoxydvergiftung.) Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 61, 1I. 12, 8. 72
bis 79. 1927.

Ein Hauer arbeitete stundenlang an einer Stelle der Grube, an der Nachschwaden von
einer Sprengung zuriickgeblicben waren. FEr erkrankte mit anderen Arbeitern an heftigen
Kopfschmerzen, Ubelkeit und mullte die Arbeit einstellen. 13 Tage spiter erblindete er auf
dem rechten, 15 Tage spiter auch auf dem linken Auge. Beiderseits sehr starke Neuritis
optica, groBes zentrales Skotom und Defekt des nasalen Gesichtsfeldes. Es blieben zuriick
beiderseits Ptosis, neuritische Atrophie der Sehnerven, groBe Gesichtsfelddefekte, erhebliche
Minderung des Sehvermdogens. Bei Begutachtung des Falles wird der urséchliche Zusammen-
hang mit der Gasvergiftung auch auf Grund der entsprechenden Literatur eingehend erértert
und nach Ausschlu3 anderer Ursachen (Tbe., Lues usw.) das schwere Krankheitsbild als Folge
einer Kohlenoxydgasvergiftung angesehen (beim Schieen mit Dynamit in Kohle
entstehen Kohlenoxyd, Kohlensiure und Nitrosegase). Sauerstoffzufuhr bald nach statt-
gehabter Vergiftung kann durch Beschleunigung der CO-Ausscheidung von XNutzen sein.
Fiir die Spatfolgen hat eine kausale Therapie keine Bedeutung. Jendralski (Gleiwitz).

Larsen, Berthold: Uber Argyrosis corneae hei Hollensteinarbeitern. (Univ.-Adugen-
klin., Frankfurt a. M.) v. Graefes Arch. f. Ophth. Bd. 118, H. 1, 8. 145—166. 1927.

Bei 5 Arbeitern aus der Hollensteinabteilung einer Scheideanstalt wurden gleich-
artige Augenverinderungen durch Einlagerung von Silbersalzen nachgewiesen. Die
Intensitit der Veriinderungen war offenbar abhéingig von der Dauer der Beschiftigung
in dem genannten Betriehe. Die Schutzvorschriften wurden von den Arbeitern nur
z. T. befolgt (Tragen von Respiratormasken). Vorwiegend scheint das staubférmige
Silbersalz und zwar auf den Schleimhiiuten zur Resorption zu gelangen. Es fanden
sich an den Augen (Spaltlampenbeobachtung) charakteristische Silbereinlagerungen
in den verschiedenen Geweben: graue Linien und Flecken in der Bindehaut, flichen-
hafte Verteilung gelblicher und brauner Piinktchen in der Descemetmembran, griin-
lich schimmernde feinste Einlagerungen unter der vorderen Linsenkapsel hauptsichlich
im Pupillarbereich. Die Papille und die Nervenfaserschicht der Netzhaut schienen
grau verschleiert, das Glaskérpergeriist mit feinen glinzenden Piinktchen besetzt.
Letztere Verinderungen traten offenbar erst nach sehr langer Beschaftigungsdauer
ein (die Untersuchten waren 10—49 Jahre in dem Betriebe). Das Sehvermdgen war
nicht wesentlich, die Dunkelanpassung erheblich beeintréichtigt. Diese Argyrosis
der Augen kann entstehen als Teilerscheinung einer hamatogenen oder lymphogenen
Argyrose von der Haut, dem Respirations- und Digestionstraktus aus, ferner als lokale
Uberschwemmung der Augenfliissigkeiten mit Silber von der Bindehaut her. Letztere
Art der Entstehung scheint die bedeutsamere zu sein. Einer Behandlung sind die
genannten Verinderungen nicht zuginglich. Aufgabe der Gewerbehygiene ist es also,
diese Art der Berufsschidigung mehr zu beachten und miglichst zu verhiiten.

Jendralski (Gleiwitz).

Steindorff, Kurt: Uber Argyrosis corneae als Berufskrankheit. (Hosp. d. Stadt Berlin,

Buch.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 78, Jan.-H., 8.51 57. 1927.

Ein 80jihriger Mann, frither (50 Jahre lang) Galvaniseur, zeigte neben den Zeichen
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einer Bindehautentziindung braunschwarze Verfarbung der Plicae semilunares 1.md der Con-
junctiva tarsi et fornicis der Unterlider beider Augen. Die Hornhaut schien leicht grau ge-
tritbt. Schon mit der Kugellupe, besonders aber im Lichte der Spaltlampe, erkannte man
zahlreiche silbergraue Piinktchen nur in den tiefsten Schichten der Hornhaut dicht vor der
Descemet. Der Augenhintergrund war nicht krankhaft verindert. Die Haut der Héinde
war schiefergrau verfarbt, sicher doch infolge der Hantierung mit der Silberlésung. Die ent-
stehenden Dampfe und vielleicht auch Verschmutzung mit den Fingern brachten .dann_da,s
Silbersalz in die Bindehaut. Die Niederschliage in der Nahe der Membrana descemeti sc}_lemen
die von anderen Autoren crhobenen Befunde besonders intensiver Farbung der elastlsc}}en
Gewebe bei Argyrose zu bestitigen. Hinweis auf die vorliegende Literatur. Jendralski.

Sehmidt, Paul: Experimentelle Studien zur Frage der Entstchung der Blutver-
@nderungen bei Bleivergiftungen. (Hyg. Inst., Univ. Halle-Wittenberg.) Leopoldina
Bd. 1, 8.98--101. 1926.

Bleinitrat wirkt im Reagensglas in natiirlicher Menge auf in Ringerlésung suspen-
dierte rote Blutkérperchen nicht destruktiv. Hamoglobininjektionen, Eiseninjektionen
wirken nicht als Neubildungsreiz auf das rote Knochenmark. Basophilgekornte Erythro-
cyten erscheinen im Blut bleibchandelter Meerschweinchen viel eher, als Abnahme des
Blutfarbstoffes eintritt. Auch wenn durch Blutentziehung vorher eine Animie erzeugt
wird, hat dies keinen Einflub auf die basophile Kérnung der Erythrocyten. Wahr-
scheinlich wirkt das Blei direkt als Kerngift auf die roten Knochenmarksstammzellen.
Diese Annahme wird gestiitzt durch den Nachweis von Blei im roten Knochenmark.

Schwarz (Hamburg).,

Adler-Herzmark, Jenny, und Alfred Selinger: Untersuchungen iiber Strecker-
schwilche hei Bleiarbeitern. (I. med. Abt., Krankenh. Wieden, Wien.) Wien. klin.
Wochenschr. Jg. 89, Nr. 24, 8. 683—685. 1926.

Die Untersuchungen bestitigten die von Teleky angegebene Haufigkeit der (ein-
seitigen) Streckerschwiche bel Bleiarbeitern. Unter 255 untersuchten Bleiarbeitern
fanden sich Zeichen von Bleiaufnahme (Bleisaum, Blisse) in 28%,; unter 236 Bleiarbei-
tern einseitige Streckerschwiche in 36,5%,. Die einseitige Streckerschwiche fand sich
in 54,5%, bei Bleiarbeitern mit anderen Zeichen von Bleiaufnahme; bei 170 Bleiarbeitern
ohne andere Anzeichen von Bleiaufnahme wurde sie in 489, gefunden. Krambach.,

Kulkow, A. E.: Beitrige zur Klinik der gewerblichen Vergiftungen. (Nervenabt.,
W. 4. Obuch-Inst. {. Berufskrankh., Moskau.) Zeitschr. {. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie
Bd. 103, H. 3, S.435—454. 1926.

Die klinischen Beobachtungen an 16 Bleilihmungen weichen nicht unwesentlich
von den bekannten Befunden ab. Der Parallelismus zwischen Grad der Lihmung
und Intensitit der allgemeinen Bleivergiftungssymptome wurde vermifit. Auffallend
oft fand sich nicht nur Lihmung der Extensoren, sondern eine Polyneuritis, ebenso
wurden in 10 Fillen Seusibilititsstdrungen gefunden, einmal eine Neuritis optica
beobachtet. Im Liquor in einigen Fillen geringe Lymphocytose. 23 Falle (16 klinische)
von Benzinvergiftung (Galoschenfabrikarbeiterinnen) wiesen an Symptomen in erster
Linie auf: BewuBtlosigkeit (17), Kopfschmerzen (16), Erbrechen und Ubelkeit (11),
Krimpfe, Tremor, Animie. In einem Fall Steigerung der Sehnenreflexe, Mydriasis,
klonusartige Zuckungen. AuBerdem traten in 5 Fillen erst hysterische Krampfanfille
auf. — 3 Fille gemischter Schwefelwasserstoff- und Schwefelkohlenstoffvergiftung.
In 2 Fillen schwere Polyneuritis (in einem Falle auBerdem temporale Abblassung
der Papille mit konzentrischer Gesichtsfeldeinengung fiir Farben), in einem dritten
gleichzeitige Schidigung der Pyramidenbahnen. Weiter fand sich Lebervergroferung,
im Blut gekornte Erythrocyten und Regenerationsformen, von seiten der Psyche
Hemmung und Schlaffheit - Symptome chronischer Vergiftung; die akute, die zur
Klinikaufnahme fithrte, geschah beim Offnen des Kessels, in dem Kautschukersatz
gekocht wurde, und hatte Kopfschmerzen, Schwinde!, Bewulitlosigkeit und Krimpfe
zur Folge. Krambach (Berlin).,
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Hirsehfeld, Ernst: Angina pectoris saturnina, Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 104,
£ 56, . 698—712. 1926.

7n den moglichen Bleischidigungen gehoren auch die Angina pectoris-Anfille.
Es handelt sich hier aber nicht um ernste organische Schidigungen der Coronar-
arterien, weil nach Entfernung des Giftes die Anfille rasch heilen; es liegt wohl
nur eine spastische Kinwirkung vor. Magnus-Alsleben (Wiirzburg).

Ahlén, Nils: Bemerkungen iiber die gewerbliche Quecksilbervergiftung. (Med. avd.,
lans-ock stadslas., Hilsingborg.) Svenska likartidningen Jg. 1926, Nr. 48, S. 1369
pis 1378. 1926. (Schwedisch.)

Beschreibung von Quecksilbervergiftung bei 2 Arbeitern, die in einem
Elektrizititswerk mit der Reinigung des Quecksilbers in MeBapparaten beschiftigt

waren.
Das aus den Apparaten ausgeschiittete Quecksilber wurde zuerst mit Salzsiure be-

handelt, dann in Wasser gewaschen, worauf es auf einer Pfanne zwecks Verdampfens des an-
haftenden Wassers bei 120° C getrocknet wurde. Hierbei entwickelten sich Quecksilberdampfe,
und auf dem Arbeitstisch bildete sich ein feinkorniger Quecksilbemiedorschlag. der auch an
den Kleidern der Arbeiter haftete. Auch auf dem FuBboden sammelten sich mit der Zeit groBere
Mengen von Quecksilber an, Die Arbeiter befanden sich somit stindig in einer Quecksilber-
atmosphire, in der sie die Quecksilberdimpfe wihrend der Arbeitszeit einatmeten. lhre Be-
schwerden bestanden in Schmerzen in Riicken und Extremitaten, Kopfschmerzen, Parasthe-
gien, allgemeiner Schwiche, leichter Parese der unteren Extremititen, Lockerwerden der Zihne,
Blutungen aus dem Zahnfleisch, gedriickter Stimmung. Im Urin war weder Eiweill noch
Zucker, dagegen deutlich Quecksilber nachweisbar. Die Beschwerden duBerten sich nur im
Winter, da die Reinigung der Apparate im geschlossenen Raum nur im Winter vorgenommen
wurde, wihrend im Sommer die Arbeiter AuBendienst hatten. Nach Entfernung aus dem
Arbeitsraum und 2monatiger Krankenhausbehandlung schwanden alle Beschwerden. Ein
Teil der locker gewordenen Zihne muflte extrahiert werden. Um weiteren Vergiftungen vorzu-
beugen, wurden im Arbeitsraum folgende Ma8regeln ergriffen: Tische und FuBbeden wurden
sorgfaltic von dem anhaftenden Quecksilber gesiiubert, das Verdampfen des Quecksilbers
auf der Pfanne wurde verboten und statt dessen Trocknen zwischen Filtrierpapier eingefiihrt,
ferner eine geniigende Ventilation des Arbeitsraumes vorgenommen. Die beiden erkrankten
Arbeiter wurden nicht weiter mit Quecksilber beschaftigt. F. Dérbeck (Berlin).,

Gerichtliche Geburtshilfe.

Lindsay, Douglas M.: Haemorrhage from the non-gravid uterus following trauma.
(Blutung aus dem nicht graviden Uterus infolge Traumas.) (Roy. malernity, a.
women's hosp. a. roy. samaritan hosp. f. women, Glasgow.) Journ. of obstetr. a. gynae-
col. of the Brit. Empire Bd. 33, Nr. 4, 8. 648—652. 1926.

Uterusblutung als Traumafolge fand Autor in 16 Fillen, nie war eine Lasion der
Gebiarmutter feststellbar. In 7 Fillen war zwischen letzter Menstruation und Trauma
so viel Zeit vergangen, daB sicher ein Corpus luteum vorhanden war; in weiteren 7 Fillen
war der Zeitraum zwischen Menses und Trauma so, daf} ein Corpus luteum nicht vor-
handen sein konnte; in einem Fall war die Periode am Tage des Traumas fillig, kam
aber erst 7 Tage spiter; im letzten Falle hatte die Menses eben vor dem Trauma be-
gonnen, die Blutung sistierte und kam erst nach 6 Wochen wieder. Bei den 7 Fillen
der &rsten Gruppe begann die Blutung meist einige Stunden nach dem Unfall, in 2 Fillen
binnen 24 Stunden und in einem Fall erst am 3. Tage. Bei den 7 Fillen, wo wohl
kein Corpus luteum vorhanden war, begann die Blutung 2 mal nach 2 Tagen, je 1 mal
nach 4, 5 und 7 Tagen und 2 mal nach 10--15 Tagen. Die Blutung aus dem Uterus
war in allen Fillen die cinzige feststellbare Abnormitit, sic dauerte nie linger als 10 Tage.
Die Blutung begann wohl stets als Zeichen der Corpus-luteum-Wirkung nach der
Follikelruptur. Walther Hannes (Breslan).,

Zangenmeister: ,,Offenbar unmaéglich. Miinch. med. Wochenschr. Jg. 78, Nr. 47,
8.1985—1986. 1926.

Zangenmeister geht kurz auf eine Reihe von Streitfragen ein, die sich aus der
Unkenntnis iiber die Variationsbreite der Schwangerschaftsdauer bei Alimentations-

Z. 1. d. ges. gerichtl, Medizin. Bd. 10. 8
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gutachten ergeben. Uber den Begriff ,offenbar unméglich® bestehen auch bei den
Juristen Unklarheiten. Deren Sache ist es, hier Klarheit zu schaffen. Allerdings ist
es gut, wenn der drztliche Gutachter dem Richter seine Auffassung dariiber mitteilt.
In Anbetracht der Tatsache, dall es bel den arztlichen Sachverstindigen zwei Extreme
(kleine Variationsbreite - - groe Variationsbreite) gibt, geht es nicht an, die Moglichkeit
unzutreffender Vaterschaftsurteile gegen die eine oder andere Ansicht ins Feld zu
fithren. Auch ein MehrheitsbeschluB wird unsere Wissensmingel nicht beseitigen.
Die extrem liegenden Angaben der Frauen iiber den Konzeptionstermin sind nicht
,falsch®, sondern héchstens ,,unbewiesen. Nicht der Gutachter, der die Moglichkeit
einer grofen Variationsbreite fiir die Schwangerschaftsdauer zugibt, ist beweispflichtig,
sondern der, der die Moglichkeit bestreitet. Auch die Niirnbergerschen Berechnungen
(mittlere quadratische Streuung von 8,1 Tagen bei 187 Fallen) sind nicht beweis-
kriftig. Bei Siegels 125 Fillen von Kriegsschwangerschaften betrigt diese Streuung
11,4 Tage. Bei einer mittleren quadratischen Streuung von 10 Tagen wiirde die
Schwangerschaftsdaner unter 1 Million Geburten 1mal 221 und 319 Tage betragen.
Bel 388 eineiigen Zwillingen ergaben sich Differenzen der Linge von 7 cm. Die mittlere
quadratische Streuung betrug 2,34, so dall bei 1 Million Geburten diec Variationsbreite
der Linge 11,4 cm betrigt. In der Literatur sind Lingendifferenzen von 13 c¢m be-
schrieben worden. A. Heyn (Kiel).,

Engelmann, F.: Die Begutachtung der Sehwangerschaftsdauer vor Gerieht in Ali-
mentationsprozessen. (Stddt. Frauenklin., Dortmund.) Zentralbl. f. Gynikol. Jg. 51,
Nr. 1, 8.30—46. 1927.

Die Anschauungen iiber die untere Grenze der Schwangerschaftsdauer gehen noch
sehr weit auseinander. (Kehrer, 218 evtl. noch weniger Tage, Poten, nicht unter
250 Tagen.) Derartige Meinungsverschiedenheiten sollen das Ansehen des drztlichen
Standes herabsetzen konnen. Der Begriff ,,offenbar unméglich*‘ wird verschieden aufge-
faBt, auch vonden Juristen. D6derlein erblickt in dem ,,offenbar* eine Einschrinkung,
v. Franqué eine Bekriftigung des ,,unmoglich. Engelmann hat zur Klirung der
Frage und zur Feststellung der , herrschenden Meinung® eine Umfrage bei 50 anerkannten
Gynikologen gehalten und ungefihrfolgende Fragen zur Beantwortung vorgelegt: 1. Nach
welcher Schwangerschaftsdauer halten Sie die Geburt eines mit den Zeichen der Reife
versehenen Kindes fiir durchaus moglich? Welcher Termin bildet nach Threr
Ansicht die allerunterste Grenze? 2. Sehen Sie in der Fassung ,,den Umstinden
nach unméglich™ eine Verscharfung (v. Franqué) oder eine Abschwichung (Doder-
lein). Die Beantwortung des ersten Fragenkomplexes ist von einigen Gynékologen
abgelehnt worden. Von 45 Antworten sind 36 zu verwenden. 14 Herren beantworteten
die Haupt- und Nebenfrage summarisch. Von 36 Antworten geben 6 die allerunterste
Grenze mit 245—260 Tagen, 9 mit 240, 13 mit 230 und 8 mit noch weniger Tagen an.
Als durchaus méglich wird die Geburt eines reifen Kindes angesehen 11 mal nach
245--260 Tagen, 11mal nach 240--244 Tagen, 9mal nach 230--239 Tagen und 5mal
nach weniger als 230 Tagen. E. nimmt an, daB ein Teil der gefragten Herren keine Ant-
wort gegeben hatte, weil sie offenbar von der Beweiskraft der in der Literatur mit-
geteilten Fille nicht iiberzeugt sind. Die Literatur der letzten Jahre wird kritischl be-
sprochen. (Die Tatsache, daB derjenige, der eine groBere Variationsbreite der Schwanger-
schaftsdauer bestreitet, beweispflichtiger ist, als jener, der mangels exakter Beweisc
eine solche fiir moglich hilt [Zangemeister], wird nicht besprochen. Ref.) Von
34 Antworten schliefen sich 21 der Auffassung Diderlteins, der in dem ,,den Um-
stinden nach offenbar unmdéglich™ eine Abschwichung erblickt, 13 der v. Franqués
an. Kinige Herren empfehlen, den Ausdruck ,,d. U. n. 0. u.* zu vermeiden. RKinige
Juristen, die sich in dieser geiuflert haben, werden erwihnt, vor allem das Urteil
Leonhards und Ebermayers. Es licgt offensichtlich eine Liicke im Gesetz vor. Die
scharfe Auffassung des ,offenbar unmoglich* ist gewshlt worden, um die Ehelichkeit
eines Kindes anzunchmen, wenn auch nur die entfernteste Moglichkeit dafiir spricht.
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Was hier eine ,,Wohltat” fiir das Kind ist, wird im anderen Fall zur ,,Plage, nim-
lich dann, wenn fiir ein uncheliches Kind zwei Schwingerer in Frage kommen. E.
kommt schlieBlich zu dem Schlul}; daB das Vorkommen abnorm kurz-
fristiger Schwangerschaften noch nicht bewiesen, aber als méglich
anzusehen ist, und daff die Moglichkeit einer Schwangerschaftsdauer
von 240 Tagen von der Mehrzahl der maBgebenden Gynikologen
zugegeben wird. 4. Heyn (Kiel).,

Bauer, ¥.: Menpstruation, Graviditit und Lungentuberkulose. Wie stellt sich der
Lungenarzt zum kiinstlichen Abort? (Parksanat., Davos.) Schweiz. med. Wochenschr.
Jg. 56, Nr. 47, 8. 1137—1142. 1926.

Die kiinstliche Unterbrechung der Schwangerschaft bei Tuberkulose ist heute noch
ein notwendiges Ubel, das bei geniigendem Funktionieren der sozialen Einrichtungen
zu einer seltenen MaBnahme werden diirfte. Erst durch eine mehrwéchige Beobach-
tung kann die Indikation zur Unterbrechung gestellt werden. Die Unterbrechung soll
spatestens bis zum 4. Monat vorgenommen werden. Leicht und mittelschwer Tuber-
kuldse halten bei Sanatoriumbehandlung eine Graviditdt anstandslos aus, Besserung
und Ausheilung des Prozesses sind in Aussicht. Deshalb ist genau wie bei jeder
anderen Tuberkuldsen auch bei der schwangeren Tuberkulésen unbedingt Sanatorium-
oder Krankenhausbehandlung notwendig. Wihrend Wochenbett und einige Zeit
nachher ist genaue Beobachtung einer Tuberkulsen angebracht. Ein Ubergang von
Tuberkelbacillen von Mutter auf Kind kommt praktisch nicht in Frage bzw. kann
auBer acht gelassen werden. Dietrich {Celle).,

Flaskamp, Wilhelm: Zur Frage der Schidigung der Nachkommenschait durch
Rintgenstrahlen. (Univ.-Frauenklin., Erlangen.) Strahlentherapie Bd. 24, H. 2, 8. 282
bis 287. 1926.

Die Wintzsche Klinik hilt die temporire Sterilisation mit Riicksicht auf eine
evtl. Schidigung der Nachkommenschaft fiir unbedenklich, warnt dagegen vor der
sog. ,,Ovarialschwachbestrahlung, d. h. vor der Bestrahlung mit Dosen, die kein
Aufhéren der Menses bewirken. Die wenigen in der Literatur zusammengetragenen
Fille von angeblicher Keimschiédigung durch Rontgenbestrahlung der Mutter sind
nicht beweiskraftig. Die temporare Sterilisation ist indiziert bei Fillen schwer ent-
ziindlicher Adnexverinderungen, wenn die Menstruation nachweislich den Heilungs-
prozeB hemmt. In dem Zeitraum zwischen Bestrahlung und Kinsetzen der Amenorrhde
ist die Konzeption zu verhiiten, bzw. eine Schwangerschaft zu unterbrechen, weil
hier die Méglichkeit der Befruchtung eines geschidigten Kies besteht.  Holthusen.,

Dyroff, Rudoli: Experimentclle Beitrige zur Frage der Nachkommenschidigung
durch Rontgenstrahlen. (Univ.-Frauenklin., Erlangen.) Strahlentherapie Bd. 24, H. 2,
S. 288—312. 1926.

Es wurde zunichst die biologische Empfindlichkeit von Kaninchen und Meer-
schweinchen fiir Epilation und temporire Sterilisation in Reihenversuchen untersucht,
und dann der EinfluB verschiedener Dosen auf die Nachkommenschaft einer experi-
mentellen Priifung unterzogen. Bei der verwendeten Strahlung — 190 k.V., 2,2 m4,
3 mm Al-Filter, 23 ¢m Abstand — betrug die Epilationsdosis bei Kaninchen 700 R,
bei Meerschweinchen 1050 R (= 3 menschliche HED); die temporire Sterilisations-
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-
stinden sogar eine temporire Sterilisation erzielt werden konnte. Bei solchen ,,in-
direkten Genitaldosen” wurde die bestehende Schwangerschaft auch durch grofie
Dosen nicht geschidigt und Mibildungen bis zur Fy-Generation nicht beobachtet.
Bei dirckter Ovarialbestrahlung fand sich keinerlei Schiadigung der Nachkommen
bis zur ¥4-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) nach Kleindosen, b) nach Aufhéren der tempordren Sterilisation. Es findet sich
auch keine Schadigung der bestehenden Schwangerschaft. Die histologischen Unter-
suchungen am Qvarium sprechen dafiir, daf irreparable Schidigungen das Ei abtéten,
reparable dagegen wieder ausgeglichen werden. Holthusen (Hamburg).,

¢ Flaskamp, Wilhelm: Zur Frage der Schidigung der Nachkommenschaft dureh
Rénigenstrahlen. (Un'iv.-F'rauenklin., Erlangen.) Zentralbl. {. Gyniikol. Jg.51, Nr.1,

S.14-17. 1927.

Auf Grund der am Menschen gesammelten praktischen Krfahrungen miissen bei den
verschiedenen Formen der Eierstocksbestrahlung, der Ovarialschwach- und der zur temporaren
Sterilisation fithrenden Bestrahlung folgende Méglichkeiten der Keimschadigung in Krwéguny
gezogen werden. Bei der Ovarialschwachbestrahlung liegt die bisher allerdings noch nicht
bowiesene Wahrscheinlichkeit der Befruchtung eines im Reifestadium begriffenen und ge-
schadigten Eies vor. Beobachtungen in dieser Richtung sind am Menschen noch nicht gemacht,
es besteht auch kein zwingender Grund. diese fir das Tierexperiment wahrscheinlich gemachten
Erscheinungen ohne weiteres auf den Menschen zu iibertragen. Dennoch birgt die nicht zu
Amenorrhée fiithrende Schwach- (Reiz-) Bestrahlung die Gefahren der Befruchtung eines im
Keime geschidigten Eies in sich und ist deswegen zu verponen. Die aus der Literatur vor-
liegenden 200 Beobachtungen von Schwangerschaften, die nach Réntgenbestrahlung mit
temporirer Amenorrhée eintraten und zu nichtgeschidigten Kindern fiihrten, perechtigon
zu der Behauptung, dal eine auf Bestrahlung zu bezichende Schiidigqu der Primarfollikel
nicht vorgelegen hat. Hierdurch findet die von der Erlanger Klinik seit Ja,hreq vertre?,ene
Ansicht ihre Stiitze, daB nur im Reifestadium befindliche Follikel, nicht aber ]_’rlmérfolhkel,
geschidigt werden, daB also nach Aufhoren der Amenorrhoe die nichtgeschidlg_ten l’r.imz'ir-
follikel als vollwertige Eier getrost der Befruchtung ausgesetzt werden dirfen. B_ls Z .dlesem
Zeitpunkt ist jedoch jede Befruchtung zu verhiiten wegen der Befruchtungsn'lﬁghc}.lkelb noch
nicht restlos zugrunde gegangener, im Augenblick der Bestrahlung aber bereits im Reifestadium
befindlich gewesener und noch befruchtungsfihiger Eier. Wegen dieser Gefahr soll die temporire
Kastration, die wegen ihrer exakten Dosierungsnotwendigkeit vollstindige Beherrschung der
Technik bei einwandfreiester Apparatur voraussetzt, nur an sorgfiltig ausgewihlten Fillen,
schweren entziindlichen Adnexveranderungen, wenn die Menstruation nachweislich den Hei-
lungsprozeB hemmt, ausgefithrt werden, nicht aber als Allheilmittel und Antikonzipiens.

Cohen (Gottingen). ©°

Niirnberger, L.: Ovarialbestrahlungen und Nachkommenschait. (Univ.-Frauenklin.,

Halle.) Zentralbl. f. Gynakol. Jg. 51, Nr.1, 8.1—-7. 1927,

Man betrachtet zweckméBig die durch die Ovarialbestrahlung gesetzten Verinderungen
nach folgenden Gesichtspunkten, je nachdem, ob die Befruchtung vor Eintritt der Rontgen-
sterilitat (I} oder nach Ablauf der Rontgensterilitit (IT) stattgefunden hat, und untersucht in
Anlehnung an die Erkenntnisse der Vererbungswissenschaft die Nachkommenschaft auf
phinische (a) und genische (b) Schadigungen. Tierexperimentell ist 1a durch Versuche an
Seeigeln, Froschen, Kréten und weiBen Mausen sichergestellt, bei denen Untergang der be-
fruchteten Eier im Embryonal- bzw. Keimblasenstadium erfolgte. Beweise dafiir, daB aus
strahlengeschadigten Keimzellen abnorme Friichte entstehen, sind durch Tierversuche und
Erfahrungen an Menschen nicht erbracht, mit dieser Moglichkeit ist jedoch theoretisch zu
rechnen. 1D ist bisher durch kein Experiment sichergestellt. IIa wollen viele Autoren dadurch
als bewiesen anschen, daB3 vorzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft, reife Totgeburten
oder Tod der Friichte kurz nach der Geburt beobachtet werden. Bevor man zu dieser Annahme
herechtigt ist, muB man erst die Moglichkeit der gleichzeitigen Strahlenschadigung des Uterus
ausschlieBen. Will man ferner die 4 Kinder, die mit angeborenen Anomalien als einzige unter
200 Fallen rontgenbestrahlter Miitter beobachtet wurden, als Beweis fiir evtl. Rontgenschidi-
gungen anfithren, so muB erst der Gegenbeweis geliefert werden, da von nicht bestrahlten
Frauen weniger hiufig miBbildete Kinder geboren werden. Um schlieBlich die Strahlen-
schidigung bei den unter IIb méglichen Bedingungen beweisen zu kénnen, miiite man an
Tieren, die zudem nicht mit Mingeln hochgetriebener Inzucht behaftet wiren, in der Fy- und
noch spiteren Generation in ununterbrochener Generationsfolge Schiadigungen nachweisen. Bis-
lang ist dieses an weillen Miusen bis zur Fyg-Generation nicht gelungen. Es wire eine derartige
Keimschddigung auch nur dann vererbbar, wenn sie stets auf gleichen und zudem noch mehreren
Erbfaktoren beruhte und durch Kreuzung in gleichem Sinne geschidigter Eltern zustande
kame. Die Erfiillung all dieser theoretischen Vorbedingungen wird sich durch das Experiment
am Menschen nie beweisen lassen. Cohen (Gottingen).°°

Little, C. €C.: A diseussion of certain phases of sterility. (Kritische Bemerkungen

zur Sterilititsirage.) Ann. of clin. med. Bd. 5, Nr. 1, 8. 1- 4. 1926.
Verf. wendet sich gegen die temporire Rontgensterilisierung, da eine Schiadigung der
Nachkommenschaft in spiteren (Generationen noch nicht mit Sicherheit ausgeschaltet werdep
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kann. Die operative Tubenunterbrechung ist bislang der einzig gangbare Weg, wenn auch noch
keineswegs a.usgemacht ist, daf} das in der Tube zugrunde gehende Fi nicht innersckretorische
Storungen auslosen kann. Geppert (Hambury).

Liepmann, Wilhelm: § 222 StGB. Zentralbl. f. Gynskol. Jg. 51, Nr. 2, S. 90
bis 92. 1927.

Bei Schwangerschaftsunterbrechung durch einen praktischen Arzt in der Sprechstunde
werden Perforationen des Uterus und ein CervixriBl gesetzt, welchen Verletzungen die Frau
nach 5 Stunden erliegt. Verf. weist auf die Fahrlassigkeit (§222) hin, die solchem Tunanhaftet,
und warnt eindringlich davor. Laparotomie in der Klinik ist einfacher und lehenssicherer alg
die Einleitung eines Abortes im Privathaus. In RuBland ist deshalb die Unterbrechung grund-
gitzlich nur im Krankenhaus erlaubt. Dietrich (Celle).°®

Sehneider, Paul: Verblutung bei Abortus. (Gyndkol. Abt., Krankenh. Wieden,
Wien.) Zentralbl. f. Gynékol. Jg. 50, Nr. 51, S. 3264 —3268. 1926.

Verf. teilt zwei weitere Todesfille an Verblutung nach Abortus mit, die einzigen
bei ca. 10000 Aborten der letzten 16 Jahre im Krankenhaus Wieden. Aus der Zu-
sammenstellung geht hervor, daB damit bis heute 12 Todesfille au Verblutung bei
Abortus in der Literatur mitgeteilt sind, alle jenseits des zweiten Schwangerschafts-
monats. Dietrich (Celle).,

Joachimoglu, G.: Apiolum viride als Abortivum. (Pharmakol. Inst., Univ. Berlin.)
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 582, Nr. 49, 8. 2079—2080. 1926.

Verf. wurde vom Staatsanwalt die Frage vorgelegt, ob Apiol gecignet ist, ab-
treibend zu wirken. Verf. ist der Ansicht, daB das Gift abortiv wirken kann, und zwar
als Teilerscheinung einer Vergiftung nach Art der Drastica. Das Mittel miiite unter
Rezeptzwang gestellt werden. Dietrich (Celle).,

Solbrig: Die Anzeigepflicht bei septischem Abort. Zeitschr. f. Medizinalbeamte u.
Krankenhausirzte Jg. 40/49, Nr. 4, S.90—92. 1927.

Die Medizinalbeamten haben von jeher auf dem Standpunkte gestanden, daf der
septische Abort klinisch und atiologisch dem Kindbettfieber gleichzustellen
und daher auf Grund des preuBischen Gesetzes vom 28. VIII. 1905, betreffend die
Bekampfung iibertragbarer Krankheiten, anzeigepflichtig sei. Diese Ansicht werde
auch vertreten in einem Erla des PreuBischen Ministers fiir Volkswohlfahrt vom
16. VI1.1923. Trotzdem werde von den Arzten nicht nach diesem Standpunkte ver-
fahren, und das Kammergericht habe einem Arzt, gegen den wegen Unterlassung
der Anzeige ein Strafverfahren eingeleitet worden sei, freigesprochen mit der Be-
griindung, daB nur die schuldhafte Unterlassung strafbar sei, eine solche im ge-
gebenen Falle aber nicht vorgelegen habe. Angesichts der erschreckenden Zunahme
des Kindbettfiebers in den letzten Jahren stellt Verf. die Forderung auf, dal nament-
lich im Hinblick auf die durch das Berufsgeheimnis erwachsenden Schwierigkeiten die
gesetzliche Anzeigepflicht beim septischen Abort eindeutig ausge-
sprochen werden miisse, und daB diese auch den Verdacht der Krankheit mit
zu erfassen habe. Erich Hesse (Berlin).

Gerich, Ottokar: Zur Kasuistik des kriminellen Abortes. (Geburtsh. u. gyndkol.
Abt., disch. Krankenh., Riga.) Med. Klinik Jg. 22, Nr, 50, 8.1922—1923. 1926.

Das Verschweigen eines durch eine Hebamme vorgenommencn Abtreibungsversuches
biingt eine Frau in schwere Lebensgefahr. Durch Laparotomie und Entfernen des septischen
Uterus wird dic Frau gerettet. — Eine anderc Frau macht einen Abtreibungsversuch, nach
2 Tagen schwerer Kollaps; die Operation ergab Ruptur einer Tubargraviditat. Dietrich (Celle).,

Kunstfehler, Arzterecht.

Wanke, R.: Der Gasbrand im Frieden insonderheit nach Injektionen von Medi-
kamenten. (Chir. Univ.-Klin., Kiel.) Dtsch. Zeitschr. f. Chir. Bd. 199, H. 3/5, 8. 214
bis 225. 1926.

Verf. hat dic sichergestellten Gasbrandinfektionen nach Injektionen von Me-
dikamenten zusammengestellt.  Es sind 25 verwertbare Beobachtungen. Nach
solchen Einspritzungen entstehen ctwa ein iinftel der Friedensgasbrandinfektionen.




118

Nur 2mal hatte sich die Injektionsfliissigkeit (Campher, Coffein) als infiziert erwiesen.
Auf Grund eigener Untersuchungen aus der Kieler Klinik kommt Verf. zu dem
SchluB, daB die Bacillen in den Kantilen sitzen und daf intramuskulire Eingpritzungen
bei schon geschwachtemn Organismus ganz besondere Gefahren bergen. Die Kaniilen
diirfen daher nur einmal gebraucht werden, miissen stets griindlich ausgekocht und
dann in 95proz. Alkohol aufgehoben werden. Kreuter (Niirnberg).,

"Low, V. Warren: An address on workman’s compensation and the surgeon. Accidents
in the syphilitie. (Uber Entschadigungsanspriiche und Unfalle bei Syphilitikern.)

(St. Mary’s hosp., London.) Lancet Bd. 211, Nr. 17, S.848. 1926.

Bericht tber den 1925 beobachteten Krankheitsfall eines Schaffners, der 1919 beim
Fallen sich am rechten Hoden stieB und wegen anscheinend bosartiger Geschwulst den Testikel
nach 5 Monaten amputieren lassen muBte. Bei cinem zweiten Unfall nach 4 Jahren, bei dem
mehrere Rippenbriiche vorlagen, wurde Leberschwellung festgestellt und zunédchst ein Zu-
sammenhang zwischen Leber- und Hodenerkrankung angemommen, und zwar primir die
TLeberkrankheit; durch positive WaR. und tertitire Larynxerscheinungen konnte Lues fest-
gestellt und durch spezifische Behandlung erhebliche Besserung erzielt werden. Nur fir die
Lebererkrankung wurde eine Entschadigung zugebilligt auf Grund der 1923 erlittenen Brust-
und Rippenverletzung; der Patient erfreut sich noch immer verhiltnisméBigen Wohlbefindens.

. Prytek (Charlottenburg).,,

Seefelder, Richard: Uber unerwiinschte Nebenwirkungen der Salbenbehandlung im

Bereiche und in der Umgebung des Auges. (Univ.-Augenklin., Innsbruck.) Wien. klin.

Wochenschr. Jg. 40, Nr. 1, S.23—24. 1927.

Das in 5—10% als Augensalbe verwendete Noviform, ein Wismutpriparat, filhrt meistens
zu keiner Reizung des Auges und seiner Umgebung, doch wurden im Zeitraume von 7 Jahren
in 5 Fallen storende Nebenwirkungen beobachtet, ein Ekzem der Lid- und Wangenhaut und
eine Entziindung der Augenbindehaut mit schleimiger Absonderung. Diese Reizerscheinungen
hielten bis zu einer Woche an und kamen manchmal wieder. Das Ekzem kann selbst die andere

Jesichtshilfte und den Hals erreichen, auch feinste Triibungen der Hornhaut konnen sich
zeigen. Die unerwiinschten Nebenwirkungen sind auf die Salbengrundlage, selbst wenn diese
chemisch einwandfrei ist, und auf eine individuelle, in der Konstitution begriindete Uber-
empfindlichkeit zuriickzufiihren. Haberda (Wien).

Lister, W. A.: A statistical investigation into the causation of pulmonary embolism
following operation. (Statistische Untersuchungen iiber die Ursachen nachoperativer
Lungenembolien.) (Sowh Devon a. East Cornwall hosp., London.) Lancet Bd. 212,
Nr. 3, S.111—116. 1927.

Nach einleitenden histologischen Bemerkungen fiihrt Verf. die hauptsichlichsten prédis-
ponierenden Faktoren fiir massive Embolien an, wie sie auf der Versammlung der Brit. Med. Ass.
im Jahr 1924 festgestellt wurden: Stase in den Venen, Sepsis, Freiwerden von Thrombokinase
in der Wunde und Trauma. Dem hat Lindsay (1925) noch das Alter hinzugefiigt. Die eigenen
Untersuchungen des Verf. griinden sich auf 154 Falle, bei denen keine Eingriffe vorgenommen
worden waren, 195 Fille von Lungenembolien nach Operationen und 12 nach Frakturen, die
alle in den Jahren 1909—1925 im Pathologischen Institut des London Hospitals beobachtet
wurden. Dabei wurdeu nur solche Fille gezihlt, wo das verschlossene GefaB nicht kleiner als
ein Lungenast war; zweitens wurden alle Fille von Pyimic und von alleinigen Thromben im
rechten Herzen als Ausgangspunkt weggelassen; und schlieSlich blieben alle Falle zweifelhaft
thrombotischen Ursprungs und primarer Lungenarterienthrombose auller Betracht. Klinisch
war stets der Tod fast unmittelbar eingetreten. Diese Embolien wurden mit 4000 groSen
Operationen, die unter gewissen Gesichtspunkten und unter Vermeidung von Fehlerquellen
ausgesucht waren, verglichen.

Dabei zeigte sich, daB die Eingriffe, bei denen Kranke héheren Lebensalters operiert
wurden oder ein Schnitt durch die vordere Bauchwand gemacht wurde, eher zu Embolien
neigten als andere. An der Spitze stehen mit 19,6%, Eingriffe an Blase, Harnrohre und Vor-
steherdriise. Betrachtet man die Embolien bei chirurgischen Féllen von Mannern, Frauen
und bei gynikologischen Eingriffen fiir sich, und umgeht man die Fehlerquellen, die durch
die in verschiedenem Alter verschieden hiufigen Eingriffe entstehen, so bleibt trotzdem
eine Zunahme der Embolien mit dem héheren Alter unzweifelhaft. Weiter wird
das Vorkommen von Embolien bei Operationen mit Schnitt durch die vordere
Bauchwand mit dem bel anderen grofen Eingriffen gepriift, wobei wieder kritisch
und nach der Wahrscheinlichkeitsrechnung alle etwaigen Fehlerquellen ausgeschaltet
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werden. Der Stase allein ist kein besonderer Einfluf} auf die Embolieentstehung Zu-
zuschieben, ebensowenig der Sepsis und dem Freiwerden von Thrombokinase, da
gerade die Operationen mit ausgedehnter Freilegung von Muskeln und Unterhautzell-
gewebe wiedieMammaamputation keine erhéhteEmboliezahlen zeigen. AucheinTrauma
der Bauchwandvenenist nicht von wesentlicher Bedeutung. Die Narkoseverhalt-
nisse und die Verabreichung von Morphium-Atropin war fitr alle Eingriffe einheitlich.
Fiir jeden der ebengenannten Punkte spielte die ausschlaggebende Rolle das Alter inso-
fern, als unter den verschiedenen Bedingungen um so eher Embolien eintraten, je alter
der Patient war. Von Wichtigkeit sind in erster Linie dabei die Behinderung der
Muskeltdatigkeit und der Atmung, besonders des Zwerchfells. Sie tragen in
erster Linie dazu bei, dafl Operationen mit Schnitt durch die vordere Bauchwand
so hohe Embolieziffern haben, und alle Bemiithungen, die auf ihre baldige gute Funk-
tion hinzielen, wie Massage der unteren GliedmaBen und Atmungsiibungen werden
auch dazu beitragen, die Embolien zu verhindern. Am meisten gefithrdet sind Kranke
iiber 40 Jahre, gleich vorsichtig sind Patienten mit Oberschenkelbriichen einzuschatzen.
Joh. Volkmann (Halle a. d. 8.).°°

Nonne, M.: Letale Riickenmarksschidigung durch intraspinale Salvarsanbehand-
lung. (16. Jakresvers. d. Ges. dtsch. Nervendrzte, Disseldorf, Sitzg. v. 24.-—26. I1X. 1926.)
Dtsch. Zeitschr, f. Nervenheilk. Bd. 94, H. 1/6, 8.158—167. 1926.

Verf. bespricht einen Iall von Lues cerebrospinalis, der mit intraspinalen Salvarsan-
injektionen behandelt worden war. Spiter traten schwerere spinale Erscheinungen und
im Auschlufl an einen Decubitus Tod durch Sepsis ein. Die 3 endolumbalen Injektionen waren
in Intervallen von 4--5—-6 Tagen ausgefiibrt worden. Die histologische Untersuchung des
Riickenmarks ergab im Lendenmark nur am Konus akute degenerative Erscheinungen in Form
von Verfettung und Faserausfall, sowie Erkrankung der Ganglienzellen. Eigentlich entziind-
liche Krscheinungen fehlten an den Meningen und den Gefafien.  Kafke (Hamburg).,

Comby, J.: Encéphalite aigué d’origine vaceimale. (Akute postvaccinale Ence-
phalitis.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hép. de Paris Jg. 42, Nr. 29, S. 143
bis 1437. 1926.

Im ganzen sind 45 Fille von postvaccinaler Encephalitis versffentlicht.
Im allgemeinen stellt sich die Encephalitis 10 Tage nach der Impfung ein. 21 Todes-
fille bei 40 Krkrankungen (46,669,). Bei den Sektionen hat man histologische Ver-
anderungen der Encephalitis gefunden. Wenn auch die Frage der Encephalitis epide-
mica auftaucht, und der eine oder der andere Fall dahin gehért, so hat doch die Mehr-
zahl nichts damit zu tun, indem sie sporadisch auftreten nach einer banalen Infektion
wie Grippe, infektiése Enteritis, Keuchhusten, Enteritisfieber usw. E. Paschen.,

Fiedler, Eleonore: Vaccinationserkrankungen des Zentralnervensystems. (Inn.
Abt., staatl. Krankenstift, Zwickau.) Zeitschr. {. Kinderheilk. Bd. 42, H. 3/4, S. 336
bis 348. 1926.

Inperhalb kurzer Zeit (Mitte Mai 1925) traten im AnschluB an die Impfung
(6., 15. und 18. Mai) und zwar am 4. bzw. 6. Tage nach derselben bei 3 Kindern aus der-
selben Gegend Krankheitserscheinungen auf, die auf eine Encephalitis baw. Meningo-
encephalitis zuriickzufithren sind. Fiir die Atiologie dieser Erkrankung des Zentral-
nervensystems im AnschluBl an die Impfung bleiben folgende Moglichkeiten: a) eine
Encephalitis durch das Vaccinevirus; b) eine Encephalitis durch einen einheitlichen,
noch unbekannten Erreger; c) echte Encephalitis epidemica 1. durch zufilliges Zu-
sammentreffen, 2. durch Mobilisation des Virus; d) eine Encephalitis durch irgend-
einen nicht einheitlichen Erreger oder irgendeine Noxe.

Verf. glaubt, daBl eine einheitliche Atiologie nicht vorliegt bei Beriicksichtigung aller
Fille der meningealen, der tetanusartigen, der Encephalitis epidemica #hnlichen, der unter
dem Bilde einer anderen Encephalitis verlaufenden, sondern nur eine Hirnerkrankung durch
ein durch die Vaccination mobilisiertes beliebiges Virus bei der jetzt so groflen Anfilligkeit
des Zentralnervensystems. Verf. schidgt dann vor: 1. nur konstitutionell vollwertige und ge-
sunde Kinder zu impfen (geschicht schon), 2. in Gegenden mit zur Zeit hiufigem Auftreten
von Nervenkrankheiten (Encephalitis, Poliomyelitis) die Impfungen aufzuschieben, 3. den
Kindern so wenig wie méglich Virus beiznbringen: a), durch, seichte Impfschnitte, b) durch
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geringe Lymphmenge. Verwendung nicht zu starker Lymphe. (Zu der_letzten For.d‘erung
mochte Ref. bemerken, daB Bastiaanse ausdriicklich bemerkt, daB die Encephalitisfille
auch bei ganz leichten Impfreaktionen auftraten.) E. Paschen (Hamburg).,

Mazel, P., et J. Dechaume: Les paralysies amyotrophiques douloureuses post-
sérothérapiques. (Ftude clinique et médico-légale.) (Die amyotrophischen Lahmungen
mit Schmerzen nach Serumtherapie. Klinische und gutachtliche Studie.) Journ. de
méd. de Lyon Jg.7, Nr.165, 8.551—562. 1926.

In der franzésischen Literatur finden sich seit 1897 eine ganze Reibe von Be-
obachtungen von Lahmungen nach Anwendung von Serum, am hiaufigsten von Tetanus-,
zuweilen auch von Diphtherie- und anderen Heilseren. Die Fille mit voriibergehender,
heilbarer Neuritis optica, mit nervisen Herzstorungen, mit Pseudotabes oder auf-
steigenden Liahmungen lassen sich nicht einwandfrei lediglich als Folge der Verab-
reichung von Serum auffiihren. — Die Autoren bringen die ausfithrliche Kranken-
geschichte einer amyotrophischen Lihmung mit Schmerzen nach Serumtherapie.
Die Prognose ist im groen und ganzen also als giinstig anzusehen. Die Riickkehr zur
fritheren Beschaftigung fordert oft am schnellsten. — Weder Adrenalin noch Caleium
werden solche Zufalle der Serumtherapie verhiiten kinnen. Es ist gleichgiiltig, ob
ein solcher Kranker schon frither Serum erhielt oder nicht. Zusatz von citronensaurem
Natron zum Serum kann vielleicht die Entwicklung der Serumkrankheit und ihrer
nervosen Folgen verhindern. Es wurden desalbuminierte Seren u. dgl. empfohlen. Daf3
die beschriebenen Schiaden durch eine mangelhafte antitetanische oder antidiphtherische
Wirksamkeit der verwandten Seren bedingt worden seien, ist abzulehnen, da ihre
Wirksamkeit dauernd unter Kontrolle stand. Im ganzen zahlt man nur 23 hierher-
gehorige Falle mit Anwendung von Tetanusserum. Unter dem Gesichtspunkt der
Pathogenese werden die Fragen erdrtert: Auf welchem Wege schadet das Serum?
Welche anatomischen Verdnderungen liegen diesen Stérungen zugrunde? Wie kommt
gerade diese Lokalisation zustande? KEine bestimmte Antwort ist wohl noch nicht
méglich. Unter Umstédnden kann es sich dabei um eine herdférmige, urticariaartige
Neuritis handeln. Bei dem angefiihrten Fall wurde die Injektion in die Gegend des
Deltamuskels des linken Arms gemacht, und da lokalisierten sich die Storungen vor
allem in der linken Schulter. Vom Standpunkt des Gutachters aus ist zu betonen,
daB es sich bei der Serumbehandlung um eine notwendige Behandlung handelt und daB
ihre EntiuBerungsform sich jeder Voraussicht entzieht. Die endgiiltige Festsetzung
der im einzelnen Fall bestehenden Arbeitsunfihigkeit wird meist erst nach 18 Monaten
moglich sein. Bis dahin ist dem Beschddigten eine Zwischenrente zuzuerkennen.

Fleck (Gottingen).°°

Schubert, Martin: Uber Rintgensehidigungen nach diagnostischer Anwendung
von Riontgenstrahlen. (Dermatol. Univ.-Klin., Marburg.) Klin. Wochenschr. Jg. 5,
Nr. 49, 8.2302—2304. 1926.

Rontgenschidigungen der Haut nach Durchleuchtungen und Aufnahmen entstehen
so gut wie immer durch Uberdosierung, sei es, daB mit zu groffen Intensititen (ungewollt
hohe Milliamperezahl bei ungeniigender Adaptation) oder zu geringer Fokus-Hautdistanz
durchleuchtet wird. UbermiBig lange Expositionszeiten bei Aufnahmen und wieder-
holte Untersuchungen in zu kurzen Intervallen bilden ebenfalls die Ursache der Haut-
schddigungen. Verf. beschreibt 3 Fille von schweren Réntgenschidigungen der Riicken-
haut, die, wie die meisten bis jetzt bekannten Fille, nach Magen-Darmuntersuchungen
entstanden sind. Tugendreich (Berlin).,

Meyer, P. S.: Schidigung der Zeugungsfihigkeit bei der Rintgentherapie durch
vagabundierende Strahlen. (74. Kongr. d. dtsch. dermatol. Ges., Dresden, Sitzg.
v. 13.—16. I1X. 1925) Arch. {. Dermatol. u. Syphilis Bd. 151, KongreBber.,
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 (schon 1 ED erzielt Azoospermie). Bei der Réntgen-
therapie muB schon wegen einer evtl. Testesschiadigung des Therapeuten die Strahlen-
quelle vom Arzt durch Bleiwénde getrennt sein. Hiufig ist das beim Dermatologen
nicht der Fall, und so kann es u. U. zu Azoospermie durch Summation der Streu-
strahlung kommen. Wenn keine Bleiwiinde vorhanden sind, so konnen die Hoden
durch ein mit Bleifolie und Wattierung versehenes Suspensorium geschiitzt werden.
Eine mikroskopische Spermakontrolle ist anzuraten, wenn auf potestas generandi
Wert gelegt wird, denn auch bei geschadigter Spermatogenese tritt eine restitutio
ad integrum ein, wenn nach der Feststellung entsprechend geschiitzt wird.
P. S. Meyer (Mannheim).,

Rittler, Theodor: Die Verschwiegenheitspflicht des Arztes. Wien. kiin. Wochen-
schr. Jg. 40, Nr. 4, S. 128—130. 1927.

Verf., ein Jurist, umgrenzt zunichst, auf welche Personen sich die Pflicht zur
Verschwiegenheit beziehe, und kommt zu dem Ergebnisse, daB nach dem: geltenden
Rechte die Schweigepflicht nur fiir approbierte Arate gilt. Der deutsche Strafgesetz-
entwurf 1925 verpflichtet auch die Gehilfen des Arates und auch die Studierenden der
Medizin. Weiter erldutert Verf. den Begriff des Geheimnisses und definiert diesen
Begriff in der Weise, daBl alle diejenigen Umstinde, von denen anzunchmen sei, dal}
sie dritten Personen nicht bekannt sein konnen, als Geheimnisse des Patienten zu
betrachten seien. Bei dicser Begriffsbestimmung kann unter Umstiinden selbst die
Tatsache der drztlichen Behandlung als ein Geheimnis gelten. Der Arzt kann von
seiner Schweigepflicht entbunden werden, und zwar 18t sich sagen: ,,Der Arzt ist
berechtigt, Behdrden gegeniiber iiber die Gegenstinde seiner Schweigepflicht Zeugmis
abzulegen, unter Umstinden ist er dazu verpflichtet. Dariiber hinaus ist der Arzt
verbunden, in bestimmten Féllen sein Schweigen zu brechen und eine Anzeige zu
erstatten. § 359 Osterr.St.G. bedroht den Arzt mit Strafe, der die Anzeige eines ver-
brecherischen Todesfalles, baw. die Anzeige einer durch ein Verbrechen herbeigefithrten
Verletzung unterliBt, ja selbst der Verdacht einer verbrecherischen Handlung bedingt
die Anzeigepflicht des Arztes. Nach §86 der Osterr.St.P.0. ist jeder Staatsbiirger
berechtigt, ein ihm zur Kenntnis gekommenes Verbrechen anzuzeigen. Vor diesem
Rechte sinkt die Schweigepflicht des Arztes dahin. Weiter ist die Hintansetzung der
Schweigepflicht des Arztes straffrei, wenn sie im Interesse des Kranken notwendig is,
und auch dann, wenn sie im Interesse einer dritten Person notwendig und unvermeidlich
ist. In cinem solchen Falle ist das Brechen der Schweigepflicht des Arztes als eine Art
Notstandhandlung aufzufassen. So fithrt beispielsweise der Verf. an, der Arzt wire
berechtigt, zur Vermeidung einer Infektionsgefahr von der tuberkuldsen Erkrankung
einer im Haushalte befindlichen Person Mitteilung zu machen. Endlich kann auch die
Preisgabe des arztlichen Geheimnisses straffrei bleiben, wenn sie im Interesse des
behandelnden Arztes selbst notwendig ist. Zum Schlusse fiihrt Verf. noch an, daf der
neue 1).St.Entw. 1925 im § 203 ausspricht, daB dic Offenbarung eines Geheimnisses
zur Wahrung eines berechtigten, privaten oder éifentlichen Interesses straffrei bleiben
soll. Verf. gibt der Meinung Ausdruck, daB diese Neuformulierung auch nicht weiter
fiihre als die sinngemiiBe Auslegung des jetzt geltenden Rechtes.  Schwarzacher.

Gallois, P.: Le secret médical. (Das arztliche Geheimnis.) Strasbourg méd.
Jg. 85, Nr. 1, 8.35—36. 1927.

Das Berufsgeheimnis des Arztes bediirfte nach Gallois einer genaueren Umschreibung.
Wenn auch die Lehre des Hippocrates, der Arzt diirfte nicht verraten, was sein Klient geheim-
gehalten wiinsche, zurecht bestehe, so seien houte noch eine Reihe von Forderungen zu stellen,
die sich aus der Stellung des Arztes als behandelnder Arzt uni eventuell gleichzeitiger Begut-
achter usw. ergeben. Nach der Meinung des Autors habe der Arzt nur seinem Klienten gegen-
iiber die Schweigepflicht, dagegen nicht Personen gegeniiber, die nicht seine Klienten sind.
Der Klient allein konne den Arzt seiner Schweigepflicht entbinden, aber der Arzt sei nicht
verpflichtet zu sprechen. Das Berufsgeheimnis habe sich auf alles zu erstrecken, was der
Arzt sehen, héren oder vermuten kann, auf alles, dessen Enthiillung dem Klienten unan-
genchm sei, auch wenn der Arzt keine Schidigungsabsicht gehabt habe. Endlich wire nach
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dem Vorschlage (3.5 eine Pflichtenkollision des Arztes, daB er etwa gleichzeitig als behandelnder
und als begutachtender Arzt fungiere, moglichst zu vermeiden! Kalmus (Prag).

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

Aus dem allgemeinen Teil: Der neue Entwurf bestimmt, da jeder Irrtum, mag
er tatsichlicher oder rechtlicher, strafrechtlicher oder aulerstrafrechtlicher Natur sein, die
Bestrafung wegen vorsitzlicher Begehung ausschlieBt, und daB}, sofern der Irrtum auf
Fahrldssigkeit beruht, die Vorschriften iiber Fahrlidssigkeit Anwendung finden. Weiter-
hin wird besprochen die Zurechnungsfihigkeit, der Versuch, die Teilnehmerschaft an
Verbrechen, Verbrechensanzeige, Tétung auf ausdriickliches Verlangen (Enthanasie),
Kérperverletzung, Berufsgeheimnis. Der 2. Abschnitt ,,Verschiedenes® _bringt Ent-
scheidungen in einer Reihe von Einzelfragen, wic z. B. Titel, Vereinswesen, Konkurrenz-
verbot usw. die im Original nachgelesen werden miissen. Giese (Jena).

Misch, Julius: Forensische Zahnheilkunde. Fortschr. d. Zahnheilk. Bd. 2, Liefg. 12,
8. 1055—1093. 1926.

Die Ausfiihrungen iiber Schweigepflicht bringen nichts Neues. Aus der Reihe
méglicher zahnirztlicher Kunstfehler werden an der Hand von Kasuistik und gericht-
lichen Entscheidungen besprochen die Lufteinblasung nach Punktion der Kieferhohle,
Fehler in der Arzneiverordnung, mangelhafte Asepsis, ungeniigende Vorbereitung der
Narkose, tédliche Aspiration extrahierter Zihne und Instrumente, mangelhafte Ver-
schlieBung von Arseneinlagen, Decubitus von Prothesen bei Tabikern. Als wichtig
fir die Identifizierung wird auf Zahnverinderungen bei Allgemeinleiden, wie Diabetes,
Gicht, Sklerodermie, Leukimie und Arteriosklerose hingewiesen, besonders noch der
Wert des Réntgenogrammes der Kiefer und des Zahnsystems hervorgehoben. Giese.

Lustig, Walter: Die Beurteilung des drztlichen Eingriffs, der Enthanasie und der
drztlichen Hille beim Zweikampf nach dem geltenden und dem in Aussieht genommenen
Strafrecht, Fortschr. d. Med. Jg. 44, Nr. 33, 5. 1293 -1295. 1926.

Der Aufsatz bringt keine neuen Gesichtspunkte zu dem Thema zur Sprache.
(fiese (Jena).

Spurennachwels. Leichenerscheinungen.

Rojas, Nério, et Carlos Daniel: Cyto-diagnostic in situ des taches de sang. (Blut-
fleckendiagnose.) (Laborat. de méd. lég., fac. de méd., Buenos-Aires.) Ann. de méd. lég.
Jg. 7, Nr. 2, S. 8489, 1927.

Das zu untersuchende Blut wird nicht von seiner Haftungsstelle abgekratazt,
sondern im Zusammenhang mit derselben gelassen. Die Versuchsanordnung ist fol-
gende: Von mit Blut bespritztem Papier oder Stoff wurden kleine Stiickchen heraus-
geschnitten, auf einer Unterlage befestigt, fixiert und gefirbt. Blutflecke auf festen
Gegenstinden (Messer usw.) wurden an Ort und Stelle fixiert und gefdrbt. Die Fixie-
rung fand mit Atheralkohol zu gleichen Teilen statt, dic Firbung wurde mit Hima-
toxylin-Eosin ausgefithrt. Mikroskopiseh wurde bei teilweise durchsichtigem Material
mit durchfallendem Licht, bei undurchsichtigem mit auffallendem Licht untersucht
(Zeiss). Mit dieser Methode wiesen die Verff. die zelligen Elemente des Blutes nach.
Sie machen auf die grofle Bedeutung fiir die gerichtliche Medizin aufmerksam,
da man auf diese einfache Weise Blut nachweisen kann. Foerster (Miinster).

@ Franco, Enrico Emilio: Manuale atlante di tecnica delle autopsie. (Handatlas
der Sektionstechnik.) Messina: Giuseppe Principato 1926. XXIV, 4566 8. L 80.—.

Das vorliegende, 456 Seiten umfassende Buch iiber die vom Verf. geiibte und emp-
fohlene Sektionstechnik ist fiir den praktischen Gebrauch sowohl des Studenten
wie des Arztes geschrieben. Die deutsche medizinische literatur diirfte kaum ein
Werk diesem an die Seite zu stellen haben, und zwar in erster Linie deswegen, weil die
vorliegende Sektionstechnik in einer geradezu mustergiiltigen Weise mit Abbildungen
ausgestattet ist (303), welche, obgleich sie nicht auf photographischer Reproduktion
beruhen, sondern offenbar in Zinkdtzung nach der Strichmethode ausgefiibrt sind,




123

in mustergiiltiger Weise die technixchen MaBnahmen bei der Sektion des ganzen Kérpers,
seiner Organe und Organsysteme darstellen. Personlich bedauert es Ref., dall in dem aus-
gezeichneten Buch die Sektionsmethode von Zenker-Hauser gar nicht beriicksichtigt
ist; nur bei der Herzsektion, die allerdings auch entsprechend den hier allgemein durch-
gefithrten Virchowschen Grundsitzen am herausgenommenen Herz vorgenommen wird,
hat Verf. den Zenkerschen Querschnitt des Herzens in Anwendung gebracht. Die
Sektion der Kranzarterien an mehrfachen Querschnitten durch die Hauptiste hat
manches fiir sich, doch kénnen nach des Ref. Erfahrung umschriebene Thrombosen
oder Embolien dabei iibersehen werden, aber es mag zugegeben werden, dal} u. a.
arteriosklerotische Veranderungen des Lumens durch die Coronarquerschnitte instruk-
tiv zur Darstellung gebracht werden kénnen. — Im ersten Teil wird allgemeines ge-
bracht, die Zeichen des Todes kritisch besprochen und eingehend das ganze fiir die
Ausfithrung der Sektion notwendige Instrumentarium abgebildet und besprochen.
Die Kocherschen Klemmen, die auch von uns ausgiebig verwendet werden und auch
von Bernhard Fischer empfohlen sind, finden gleichfalls hier im instrumentellen
Teil und spiter bei der Sektion der Bauchhshle weitgehende Empfehlung und Anwen-
dung. — Im zweiten Teil wird im einzelnen die Sektion, die auBere Besichtigung und
die Durchfiihrung der Leichenoffnung im allgemeinen und an den einzelnen Organen
unter Einfiigung ausgezeichneter Abbildungen behandelt. Die Ablssung der weichen
Hirnhdute wird noch empfohlen, wir sind bekanntlich davon abgekommen. Das Ge-
hirn wird im allgemeinen nach Virchow seziert, aber auch die Methode nach Flech-
sig-Marie und diejenige nach Griesinger, bei der Schadeldach und obere Gehirn-
kalotte gleichzeitig abgenommen werden, wird empfoblen. Bei der Sektion der Bauch-
héhle beriihrt es merkwiirdig, daB der Verf. zunichst den ganzen Diinndarm mit dem
Gekrose herausnimmt, aber dann vor der Eréffnung der Darmschlingen das Mesen-
terium abtrennt, so daf der groBe Vorteil der Zenkerschen Methode, dal} der eroffnete
Diinndarm an jeder Stelle hinsichtlich seinerVascularisation und desVerhaltens derjeweils
zugehorigen Driisen verfolgt werden kann, doch wieder verlorengeht. An die spezielle
Schilderung der Detailsektion schlieBt sich noch ein kleines Kapitel iiber die Sektion
der Neugeborenen an. Hier ist die Sektion der Schidelhdhle nach Benecke und nach
Puppe nicht beriicksichtigt; auch die doch so auBerordentlich wichtige Technik fiir eine
genaue Inspektion und Sektion der Mund- und Rachenhéhle (Mundhéhlenverletzungen
durch Fingereinbohren!) findet keine Krwihnung. — Im dritten Teil werden noch
die Untersuchungen besonderer Organe und Organsysteme besprochen. -— Der vierte
Teil bringt eine Zusammenfassung iiber makroskopische und mikroskopische Konser-
vierung und Untersuchung, ferner eingehende Darstellungen iiber die Abfassung des
Protokolls und mehrere Musterbeispiele von Leichensffnungsprotokollen. Den Schlufl
des Buches bildet noch eine Zusammenstellung der wichtigsten Mafle und Gewichte, der
Reifezeichen des Neugeborenen und der Lebensbestimmung auf Grund des Nabelschnur-
abfalls und der Riickbildung der fetalen Blutwege. Wenn nun auch gerade auf dem
Gebicte der gerichtlich-medizinischenLeichendffnung und Leichenbegutachtung manches
fehlt, was fiir uns praktisch wichtig ist, so kann doch das allgemeine Urteil iiber die
vorliegende Sektionstechnik nur dahin zusammengefallt werden, daf} essich um ein aus-
nehmend instruktives und fiir italienische Studenten und Arzte infolge seiner zahireichen
vorziiglichen Abbildungen sehr geeignetes Werk handelt. H. Merkel (Miinchen).

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

An Stelle von Glasplatten und Glasbiigeln, Schieferplatten usw. wird fiir die Aufstellung
von anatomischen Priparaten dic Verwendung von Celluloidplatten empfohlen, die zur Mon-
tierung der verschiedensten Objekte (Hirnschnitten, Augen, parenchymatdser Organe, Kno-
chen, Embryonen usw.) dienen kénnen. Der Vorteil der Celluloidplatten ist vor allem der,
daB sie in heiem Wasser oder iiber cine heife Metallkante leicht abgebogen und durch Essig-
ather miteinander fest und unloslich verbunden werden konnen. Doch ist eine Verwendung
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des Celluloids nur statthaft, wenn alkoholfreie Flissigkeiten zur Konservierung beniitzt
werden, Pernkopf (Wien).
Mangold, Ernst: Die Totenstarre der glatten Muskulatur. (Tierphysiol. Inst.,
landwirtschaftl. 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 Zustandsinderung des
Muskels, deren Beginn und Verlauf von verschiedenen Bedingungen beeinflufit wird
und besonders von der Natur des Muskels (weiBe, rote, quergestreifte und glatte
Muskeln), seinem funktionellen Zustande im Augenblick des Todes (vorangegangene
Ruhe, intensive Erregung, Erschopfung, Kachexie), der Temperatur, Sauerstoffzufuhr
abhingt, in ihrer Erscheinungsweise durch eine langsam ansteigende Verkiirzung
charakterisiert ist, die mit Zunahme der physiologischen Hirte, mit Wirne- und
Séurebildung sowie mit makroskopischen und mikroskopischen Veranderungen einher-
geht, nach erreichtem Héhepunkt und meist lingerem Bestehenbleiben der Contractur
spontan wieder zur Losung kommt, sich bei der Skelettmuskulatur im allgemeinen
spiater entwickelt als bei der Herz- und glatten Muskulatur und sich bei letzterer
durch ihr auch hier im allgemeinen nur einmaliges Auftreten und ihren langsamen
Verlauf von den an iiberlebender Muskulatur zu beobachtenden Tonusschwankungen
unterscheidet. Im zweiten Abschnitt bringt M. die ilteren Erfahrungen iiber Toten-
starre der glatten Muskulatur nach den friitheren Arbeiten in iibersichtlicher Zusammen-
stellung. Hier wird auch auf die sichere Beobachtung der Totenstarre des Magens
hingewiesen; in gewissen Fillen kann hier ein Ubergang in Totenstarre ohne weiteren
Kontraktionszuwachs physiologisch denkbar sein, sonst wird postmortal entweder die
Erschlaffung oder die starre Verkiirzung den intramortalen Zustand iiberwiegen.
Jedenfalls hilt Aschoff die Méaglichkeit einer Totenstarre des menschlichen Magens
fiir sicher (vielleicht auch in der Form der kataleptischen Totenstarre). Im dritten
Kapitel fait M. seine eigenen fritheren Untersuchungen iiber die Totenstarre zusammen,
und zwar zunichst diejenigen an herausgeschnittenen Muskelstreifen des Menschen-
magens, die deutlich die Erscheinungen der Totenstarre in verschiedenen Typen auf-
wiesen. Auch an Rattenmigen wurden teils direkte Beobachtungen, teils Messungen
an herausgeschnittenen Streifen am Kymographion vorgenommen, wobei M. einen
verfrithten Verlauf der Totenstarre gegeniiber derjenigen der Skelettmuskulatur fest-
stellen zu konnen glaubte. M. betrachtet, wie er in der Einleitung schon ausgefithrt
hat, die Totenstarre nicht eigentlich als eine Absterbeerscheinung in dem Sinn, daB
der Muskel nach ihrer Vollendung physiologisch tot sein miiBte, sondern als eine
postmortale Lebenserscheinung, nach deren Ablauf auch noch weitere Aufle-
rungen der Lebensfunktionen mdoglich erscheinen. Besondere Bedeutung legt M. der
sog. ,,Starrbereitschaft” bei, die durch bestimmte chemische und physikalisch-
chemische Zustinde bedingt sei und die Verschiedenheit im Ablauf und der Intensitiit
der Totenstarre erkldren soll. Die primiire Verlingerung des isolierten Muskelstreifens,
die auch am Rattenmagen festgestellt werden kann, beruht nach M. auf der Debnung
durch Belastung und ist keine vitale Reaktion oder lebendige Funktion des Muskels;
unter geeigneten Versuchsanordnungen a8t sich diese primire Dilatation vermeiden.
Im vierten Kapitel berichtet M. von fremden und eigenen neueren Untersuchungen
iiber die Totenstarre der glatten Muskulatur. Die mechanischen Verinderungen
sind in Verkiirzung und Hirtezunahme bei der Totenstarre festzustellen; fiir letztere
Erscheinung hat M. einen ncuen Apparat zur Messung der Muskelhirte konstruiert.
Dann werden die chemischen Veranderungen bei der Totenstarre der glatten
Muskulatur besprochen. Die Unterschiede zwischen glatter und quergestreifter
Muskulatur sind hierbei lediglich quantitativer Art (Milchsiurebildung); gerade hier-
iiber hat M. an verschiedenen Tieren neue Untersuchungen angestellt. Vergleichende
Untersuchungen des zeitlichen Verlaufs der Milchsiurebildung im Verhiltnis zur Ver-
kiirzung und Hirtezunahme haben ergeben, daB auch bei der Totenstarre der glatten
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Muskulatur die gleichen Beziehungen bestehen wie bei der quergestreiften Muskulatur.
Was den zeitlichen Verlauf der Totenstarre bei glatter und quergestreifter
Muskulatur betrifft, so glaubt M. beweisen zu kdnnen, dafl die Totenstarre bei der
glatten Muskulatur am frithesten einsetzt, dann folgt diejenige des Herzens etwas
spiter und zuletzt die Totenstarre der Skelettmuskeln. H. Merkel (Miinchen).

Prati, Mario: Sull'irrancidimento postmortale del grasso. - Ricerche sperim. (Ver-
suche iiber postmortales Ranzigwerden des Fettes.) (Istit. di med. leg., univ., Modena.)
Arch. di antropol. crim., psichiatr. e med. leg. Bd. 46, H. 3, S. 258--270. 1926.

Das Ranzigwerden des Korperfettes beginnt in den ersten Stunden nach
dem Ableben und wird hauptséchlich durch bakterielle Zersetzung der Zellelemente
hervorgerufen. Bei aseptischer Autolyse treten lipolytische Fermente in Tatigkeit.
Trennung der Zellelemente vom Fett, Fernhaltung von Bakterien oder Inaktivierung
der Fermente verhindert das Ranzigwerden. Bei der Abhingigkeit des Vorganges
von der Zersetzung des Gewebes und der Verschiedenheit der Umstidnde, welche diese
beeinflussen, kann nicht einem derselben, wie etwa Licht, Sauerstoff, der iiberragende
EinfluB zuerkannt werden, den einzelne Autoren ihm zuschreiben wollen. Zwischen
dem Grad des Ranzigwerdens und der dazu notigen Zeit kann wegen der Vielfiltigkeit
der Bedingungen auch nicht anndhernd ein SchluBl iiber die Frist gezogen werden,
geit welcher der Tod erfolgt sein diirfte. Keim (Hamburg).,

Hwiliwitzkaja, M. L: Uber Elastizitdt, Contraetilitit und Volumen der mensch-
lichen Leichenaorta. (Fakultits-Klin. f. inn. Krankh., med. Inst., Leningrad.) Virchows
Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 261, H. 2, 8. 543—564. 1926.

Es wird die Elastizitit der Aorta in ihrer Gesamtheit durch Dehnung bestimmt.
Zur Bestimmung werden die Aorten von Leichen verschiedenen Alters genommen.
Die hiufig vorhandene Kontraktion der glatten Muskelfasern wird durch mehrmaliges
Dehnen vor dem eigentlichen Versuch iiberwunden. Die Reaktion auf Adrenalin wie
auf den Induktionsstrom ist meist bei der menschlichen Leichenaorta erhalten. Die
vergleichenden Untersuchungen des Verf. ergaben, daB mit dem Alter die Dehnbar-
keit der Aorta stindig abnimmt. Parallel der Zunahme des Elastizitdtsmoduls nimmt die
Kapazitit der Aorta regelméBig mit dem Alter zu. Schmidtmann (Leipzig).,

Polstorff, Fritz: Uber postmortale Herzkontraktionen beim Mensehen. (Pathol. Inst.,
Univ. Bonn.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 263, H. 1, 8. 179 bis
188. 1927.

Im Anschlu} an frithere Beobachtungen aus der Literatur iiber postmortale Kon-
traktionen bzw. Partialzuckungen des Herzens gelegentlich der Sektion (nicht nur
bei Hingerichteten!) berichtet Polstorff von einer cigenen Beobachtung bei der
9 Stunden nach dem Tod vorgenommenen Sektion eines nach der Tracheotomie (Kehl-
kopfkrebs) verstorbenen 57jiahrigen Mannes, wobei das herausgenommene Herz noch
etwa 10 Min. lang beim Heriiberstreichen mit einem Messer spontane rhythmische
Kontraktionen ausfiihrte, und zwar am rechten Herzohr, withrend schon die linke
Kammer totenstarr war. Der Anlall zu den spontan auftretenden Kontraktionen ist
nicht erklarbar. H. Merkel (Miinchen).

Versicherungsrechtliche Medizin.

Auvray, M.: L’apoplexie traumatique tardive. (Die traumatische Spitapoplexie.)
(Hop. Laénnec, Paris.) Gaz. des hop. civ. et milit. Jg. 100, Nr. 4, 8. 53—59 u. Nr. 5,
8. 69—73. 1927.

Betrachtung des Krankheitsbildes unter Mitteilung eines eigenen Falles (62jabrige
Frau, Apoplexie 2!/, Tage nach einem Falle auf der Treppe). Es gibt eine rein trau-
matische Spatapoplexie ganz unabhiingig von jeder vasculiren Pradisposition. Dies
zu wissen, ist wichtig fiir den Gutachter wie auch fiir den Chirurgen, der, insbesondere
bei den subduralen Meningealblutungen, durch eine rechtzeitige Entfernung des kom-
primierenden Agens eine vollige Heilung erreichen kann (so im vorliegenden Falle,
wo die Blutung allerdings in der Hirnsubstanz lag). Kurt Mendel (Berlin).,
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Vischer, Mattheus: Ein Fall von ,traumatischem Basedow mit todlichem Aus-
gang. (Kasuistische Mitteilung,) (Krankenh. d. Diakonissenanst., Riehen.) Schweiz.
med. Wochenschr_ Jg 56, Nr. 45, S. 1102—1103. 1926.

Bei einem 43jahrigen, etwas nervésen Fraulein entwickelte sich sehr stiirmisch wenige
Tage nach einem Unfall (Kopfverletzung durch einen herabfallenden Dachziegel) mit emotivem
Schock ein schwerer Basedow, dem sie innerhalb 5 Wochen infolge Herzschwiiche erlag. Die
Sektion zeigte neben typischer Basedowstruma cine Hyperplasic des Thymus und eine Mif-
bildung (Hypoplasie und Verlagerung unter die Leberkapsel) der rechten Nebenniere. In
dieser NebennierenmiBbildung und der Thymushyperplasie erblickt der Verf. die korperliche
Pridisposition, die dem emotiven Schock die Erzeugung des Basedow ermoglichte. Stiefel.°°

Umber, F., und Max Rosenberg: Gibt es einen traumatischen Diabetes? (I. inn.
Abt., stidt. Krankenh., Berlin-Westend.) Klin. Wochenschr. Jg. 6, Nr. 1, 8. 5- -11. 1927.

Durch Verletzung des Gehirns, des Rumpfes oder der Glicdmalen kann ein Dia-
betes nicht entstehen. Notwendig dafiir ist eine anatomische oder funktionelle Er-
krankung des Pankreas. Wohl aber konnen schwere Traumen, vor allen Dingen des
Kopfes und seelische Erregungen eine extrainsulire Glykosurie hervorrufen und
einen bestehenden Diabetes verschlimmern bzw. erst manifest machen. E. G'(a/e.°°

Wiegand: Netzhautablosung und Betriebsunfall. Zeitschr. f. firztl. Fortbild. Jg. 24,
Nr. 2, S.62—63. 1927.

Eine wihrend der Betriebsarbeit eingetretene Netzhautablssung ist nicht als Folge eines
Betriebsunfalles anerkannt worden, denn am angeblichen Unfallstage erforderte weder die
Titigkeit des Kranken eine so aullerordentliche Anstrengung, daB diese als Unfall hitte an-
gesprochen werden koénnen, noch wies der Krankheitsverlauf Besonderheiten auf. Der Kranke
war beiderseits kurzsichtig, links schon frither an Netzhautablésung erblindet und hatte schon
2 Monate vor dem angeblichen Unfalltage Sehstérungen, die eine beginnende Netzhautab-
l6sung befirchten lieBen. DaB der Verfall des Sehvermogens an dem genannten Tage dann
ziemlich plotzlich erfolgte, entspricht durchaus dem gewdhnlichen Verlaufe der Netzhaut-
ablésung. Im iibrigen wird von der arztlichen Wissenschaft korperlichen Anstrengungen kein
maBgebender EinfluB auf die Entstehung der Netzhautablosung zugestanden (Gutachten
Prof. v. Hippel ,,Die Berufsgenossenschaft* 1921; Prof. Kriickmann, Entscheidungen
und Mitteilungen des Reichsgesundheitsamtes Bd. 15, Nr. 52). Jendralski (Gleiwitz).

Wegener, Ernst: Uber einige seltenere Wirbelsdulenerkrankungen mit vorher-
gegangenem Trauma unter besonderer Beriicksichtigung ibrer Diagnose. (Orthop. Univ.-
Klin., Wirzburg.) Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Versicherungsmed. Jg. 33, Nr. 10,
8. 217—229. 1926.

Verf. berichtet iiber einige Fille von Spondylitis tbe., Spondylolisthesis, Spon-
dylitis traumatica (Kiimmell) und Spondylitis deformans bzw. Spondylarthritis
ankylopoetica. Die Patienten wurden frither oder spiter nach einem erlittenen Unfall
mit Klage iiber ,,Riickenschmerzen‘ zur Begutachtung iiberwiesen. Es waren mehrfach
Fehlbegutachtungen vorausgegangen. Die Wirbelbogentbe. kann leichter
noch als die des Wirbelkorpers zu irrtiimlichen Auffassungen und
Begutachtungen fiihren. -— Die Spondylolisthesis beruht auf einer ange-
borenen Verinderung des 5. Lendenwirbels; Beschwerden treten meist im An-
schluf an ein Trauma auf. -— Die Kiimmellsche Krankheit hat sich trotz vielfacher
Angriffe als ein scharf umschriebenes Krankheitsbild sui generis erhalten. -— Die
Erscheinungsformen der Spondylitis deformans als einer Erkrankung der Band-
scheiben mit gelegentlicher sekundirer Versteifung der kleinen Wirbelgelenke, meist
Minner aus dem Arbeiterstand, hiufig symptomlos verlaufend, werden in scharfen
Gegensatz zu denen der Spondylarthritis ankylopoetica gesetzt. Hier erkranken
zuerst die kleinen Gelenke; Hiift- und Schultergelenke kénnen mit befallen sein. Die
Unterscheidung einer Bechterewschen von einer Striimpellschen (Pierre Marie)
Form 1a8t sich nicht in allen Fillen durchfiihren, weder beziiglich der Symptomato-
logie, noch der Atiologie. In den Friihstadien kann das Rontgenbild im Stich lassen.

Schmidt (Hamburg-Eppendorf).,

Melzner, Ernst: Angeborener Brustmuskeldefekt und Unfall. (Chir. Univ.-Klin.

u. Poliklin., Konigsberg 1. Pr.) Arch. f. klin. Chir. Bd. 144, H. 1, S. 131—137. 1927.

Verf. teilt 2 Fille von Fehlen des Brustmuskels mit, von denen der 1. nur klinisches
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Interesse bietet: Fehlen des unteren Teiles des rechten groBen Brustmuskels, teilweises Fehlen
der rechten 5. Rippe, rechtes Schulterblatt kleiner als das linke, Schwimmhautbildung zwischen
dem rechten 2. und 3. Finger. — Bei dem 2. Fall handelt es sich um einen 19jahrigen Land-
arbeiter, der sich durch Sturz vom Wagen eine Quetschung der linken Brustseite zuzieht.
Anscheinend ist dieser Unfall sehr gering, da er iiber besondere Schmerzen nicht klagt und
nach 3tigiger Bettruhe, ohne einen Arzt aufgesucht zu haben, seine schwere landwirtschaft-
liche Arbeit in gewohnter Weise wieder aufnimmt. Spiter einsetzende Brustbeschwerden
werden nachtrégliph auf den Unfall zuriickgefithrt. Von 2 begutachtenden Arzten wird nach
dem Unfall ibereinstimmend ein schlecht verheilter, ausgedehnter linksseitiger Rippenbruch
angenommen, der die Beschwerden zu erkliren vermag. Die daraufhin von der Berufsgenossen-
schaft anerkannte Erwerbsbeschrinkung betrigt 50%. Die vorgenommene Untersuchung
zeigt, daB in der genauen klinischen und rontgenologischen Untersuchung von einem Rippen-
pruch nichts nachzuweisen ist, wohl aber besteht eine deutlich vorhandene linksseitige Brust-
muskellicke, daneben eine betrichtliche Verbiegung der linksseitigen Rippenansitze, weiter-
hin eine Schwiche des Musculus serratus anterior, ein leichter Grad von linksseitigem Schulter-
blatthochstand, erhebliche Verkleinerung des linken Schulterblattes, linksseitiger Schiefhals
und eine, wenn auch nicht starke, so doch deutliche Schiefbildung der linken Gesichtshilfte.
Es war demnach bereits vor dem Unfall eine angeborene Brustmuskelliicke mit Anomalien
des Skelettsystems vorhanden, die aber von dem Kranken und seinen Angehorigen nicht
bemerkt worden war. Durch den Unfall wurde die Aufmerksamkeit des Kranken auf die
verbildete Brustseite gelenkt und von ihm als Unfallfolge gedeutet. Die Moglichkeit einer
Verletzung des infolge des Pectoralismangels ungeschiitzten Brustkorbes durch den Unfall
mubBte ebenfalls abgelehnt werden, da der Unfall hierfiir zu geringfiigig war. Der Kranke
hatte also infolge Verkennung des Krankheitgsbildes durch 2 Arzte lange Zeit hindurch zu
Unrecht eine hohe Rente (50%) bezogen. 8. Frey (Konigsberg i. Pr.).,

Hiissy, Paul: Lageveriinderungen des Uterus und Unfall. (Abt. f. Frauenkrankh.
. Geburtsh., kanton. Krankenanst., Aarau.) Rev. suisse des acc. du travail Jg. 20,
Nr. 9, S.193—~200 u. Nr. 10/11, 8. 217—240. 1926.

Das Zusammentreffen von Prolaps und Unfall ist, wie der Literaturbericht und
die eigenen Beobachtungen ergeben, ein sehr seltenes Ereignis. Nur wenige einwand-
freie Falle sind in der Weltliteratur bekannt., Ein Prolaps kann nur daun als Unfall-
folge anerkannt werden, wenn entweder schwere Verletzungen des Haft- und Stiitz-
apparates nachgewiesen werden konnen, oder wenn eine sehr starke und plotzliche Er-
héhung des intraabdominellen Druckes zu akuten Prolapserscheinungen fithrt. Aber
auch im letzteren Falle ist eine Pradisposition anzunehmen. Die Retroflexio uteri
mobilis kann angeboren sein und durchaus symptomlos verlaufen oder wird im Laufe
des Lebens, besonders hiufig zur Zeit der Pubertit, erworben, wo die Asthenie in voller
Schirfe in Erscheinung tritt. Konstitutionelle Momente, angeborene und erworbene
spielen dabei eine groBe Rolle, auch das Geburtstrauma hat eine gewisse Bedeutung.
Wenn auch die Symptome der Rickwirtsknickung vorsichtig zu bewerten sind, so darf
doch die Retroflexion nicht stets als Psychoneurose aufgefait werden. Psychische Mo-
mente spielen oft eine groBe Rolle, und diese kénnen durch ein Trauma noch wesentlich
gesteigert werden. Auch fiir die traumatische Retroflexio uteri mobilis sind einwand-
freie Beobachtungen in der Literatur sehr selten. Neben den konstitutionellen Fak-
toren konnen noch andere begiinstigende Zustdnde hinzutreten (volle Blase, Menstrua-
tion und Wochenbett). Liegner (Breslau).,

Handschin, Guido: Ischias und Trauma. (Med. Abt., Kreisagentur d. schweiz. Unfall-
versicherungsanst., Aarau.) Arch. f. orthop. u. Unfall-Chir. Bd. 24, H. 4, 8. 468 bis
520. 1927. _

Die Quetschungen iibertreffen tiologisch die Zerrungen um mehr als das Doppelte
und betreffen vorwiegend Oberschenkel, dann Kreuzbein, Beckengegend und Unterschen-
kel. Ischias als direkte Folge einer Wirbelfraktur ist selten, aber charakterisiert durch das
nicht sofortige Auftreten der Ischias, die allmihliche Zunahme der Beschwerden,
die nic fehlenden Sensibilititsstorungen und lange Krankheitsdauer. Gewdhnlich
ist der 5. Lendenwirbel oder das Os sacrum betroffen. Ursache der Ischias ist in der
Ausbildung eines Himatoms oder der Bildung eines Callus zu suchen. Uber die reine
Erkaltungsischias 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 gewdshnlichen, ohne eigentliches Unfallereignis auftretenden Ischias zu
ziehen ¥ Fiir die Falle von Ischias nach Quetschung ist ein &tiologisches Moment
meist leicht zu erbringen in Gestalt eines Himatoms usw. Schwierig sind die Fille
von Ischiag nach Zerrung als solche zu erkennen. Nach H. darf man eine solche als
Unfallsfolge nur dann anerkennen, wenn ein aulergewdhnlich starker Unfall der Ischias
vorausgegangen ist, wie Ausglei’ceq, Loslgssen des Mittragenden beim Heben einer Last,
Sprung vom Rad und dabei Ausgleiten mit dem Full usw. Inkoordinierte heftige Muskel-
bewegungen und dadurch entstandener Druck auf den Nervus ischiadicus sind #tio-
logisch in Betracht zu ziehen (AusschluB einer vorher bestehenden rheumatischen Er-
krankung!). Anatomisch handelt es sich um Blutungen in den Nerven oder in seiner
nichsten Umgebung, auch die Ausbildung entziindlicher Prozesse ist mdaglich, Ver-
dickung des Epineurimus (Heile). Ein wichtiges Kriterium in der Beurteilung der
Ischias als Unfallfolge ist das sofortige Auftreten des Schmerzes (ausgenommen bei
Fillen mit Wirbelfrakturen). Ferner ist charakteristisch die Atrophie des erkrankten
Beines, die sich aber erst im Anschlull an den Unfall ausbildet. Sie tritt bemerkens-
wert frith nach dem Trauma bei einem groBen Teil der Pat. auf. Diese Atrophie ist
weniger durch die Inaktivitét als vielmehr durch-eine neurogene Komponente bedingt.
Die kurzdauernde Arbeitsunfihigkeit ist typisch fiir die traumatische Ischias. Ist sie
linger dauernd, so ist auf rheumatische, alkoholische und neurotische Disposition zu
achten, Sieht man die Berufe der Erkrankten an, so sind am hiufigsten solche Leute
vertreten, die Witterungseinfliissen und starken Temperaturwechseln in besonders
hohem MaBe ausgesetzt sind, ganz iiberwiegend auch Minner (48 Minner gegen 4
Frauen). SchlieBt man kritisch alle Fille aus, bei denen Varicen, Plattfull, Varietiten
von Lendenwirbelsdule- und Sacrum-Arthritis-deformans, konstitutionelle, nervose
und alkoholische, sowie rheumatische Disposition vorliegen, so schrumpft die Zahl der
Fille mit einer Unfallischias erheblich zusammen. Selbst bei nachgewiesenem unfall-
miBigen Erreignis kann es sich oft nur um die Verschlimmerung einer vor dem Unfall
schon bestehenden Krankheit handeln. Lohr I (Kiel).,

Zollinger, F.: Einige Bemerkungen zur Frage der Lymphdriisentuberknlose nach
Unfiillen. (Med. Abt., Kreisagentur Aarau d. schweiz. Unfallversicherungsanst., Luzern.)
Arztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 82, Nr. 21, 8. 285—290. 1926.

Eine traumatische Entstehung der Driisentuberkulose ist selten, etwas hiufiger
besteht eine traumatische Verschlimmerung einer bereits erkrankten Lymphdriise.
Die Beantwortung nach dem Kausalzusammenhang mit einem Trauma ist oft sehr
schwierig. Kine durch einen Unfall bedingte oder verschlimmerte ILymphdriisen-
tuberkulose darf nur dann angenommen werden, wenn ein geeignetes Trauma, sowie
ortliche und zeitliche Beziehungen vorhanden waren. Als geeignete Wunden kommen
in Betracht Haut- und Schleimhautverletzungen, Verbrennungen, Ekzeme, Fremd-
korperverletzungen, Quetschungen und Zerrungen, wobei die Erkrankung der Driisen
auch erst nach vollstindiger Heilung der primiren Wunde eintreten kann. Die ort-
lichen Beziehungen sind gegeben durch die Tatsache, dafl die Verbreitung der Tuberkel-
bacillen auf dem Lymphweg im Sinne des Lymphstroms erfolgt. In zeitlicher Hin-
sicht darf die Driisentuberkulose nicht zu friih auftreten, frithestens in 3-—4 Wochen.
Bereits erkrankte Driisen sind gegen Traumen bedeutend empfindlicher als gesunde.
Der Entscheid, ob schon vor dem Unfall eine Driisentuberkulose vorlag, ist oft schwierig.

Schinberg (Basel).

Levy-Suhl: Der Ausrottungskampf gegen die Rentenneurosen und seine Konse-
quenzen. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 41, 8.1727—1729. 1926.

Ankniipfend an die Vortrige und Arbeiten von His, Bonhoeffer, Stier usw.
gibt Verf. eine eingehende Analyse der Psyche nicht nur des Rentenneurotikers, sondern
des Neurotikers iiberhaupt. Levy-Suhl sicht 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 vollige Reform der heutigen Ordnung in den Bezichungen von Arzt, Kranken-
kassen und den Instanzen der Unfallversicherung, die dem Lohnarbeiter einen Neurosen-
gewinn unmdiglich, aber auch psychologisch entbehrlich macht. Bis dahin soll der
Arzt in dem Unfallneurotiker nur die psychopathische Personlichkeit sehen, der er zu
helfen hat. (Vgl. diese Zeitschr. 7, 535 u. 8, 353.) K. Kroner (Berlin).

Kolimann, M.: Zur Frage der Unfallneurose. (Oberversicherungsamt, Dortmund.)
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 43, S. 1814—1816. 1926.

Als Jurist weist Kollmann darauf hin, daB schon nach der jetzigen Rechtsprechung
ein Entschidigungsanspruch fiir die als Unfallneurose bezeichneten Zustandsbilder
nicht daraus gefolgert werden kann, dal ohne den vorhergegangenen Unfall der Zustand
wahrscheinlich nicht eingetreten wiire, sondern nur dann ein Anspruch besteht, wenn eben
der Unfalldie wesentliche Ursache des Zustandes darstellt. Bildet aber, wie heute als
gesichert angesehen werden kann, das Uberstehen des Unfalls nur die Gelegenheit zur Ent-
wicklung des fraglichen Zustandes, und ist die Tatsache der Rentenerwartung bzw. Ren-
tengewihrung oder die KErregung iiber das Entschidigungsverfahren die ,,wesentliche®
Ursache, dann ist es juristisch ohne Belang, ob neben diesem allein wesentlichen noch
andere Momente als mitwirkende Ursachen auch noch in Betracht kommen. Zur
Bekiimpfung der als Unfallneurose bezeichneten Zustinde empfiehlt R. vor allem
eine Beschleunigung des Verfahrens, die durch grundsitzliche Beseitigung der
3. Instanz, sowie durch Ausbau der Moglichkeiten einer schriftlichen Entscheidung
durch das OVA. oder V(. relativ leicht erzielt werden konne. Als weiteres Mittel emp-
fiehlt er dringend eine baldige grundsétzliche Stellungnahme des Reichsversicherungs-
amtes. Dieser letztere Wunsch ist inzwischen schon erfiillt worden. Stier.,

Bonhoeffer, Karl: Bemerkungen zur ,,Unfallneurose® an der Hand einiger neuerer
Arbeiten. (Univ.-Nervenklin., Charité, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 53, Nr. 1,
8. 14-—16. 1927,

B. stellt fest, daB iiber die Wunschbedingtheit der sogenannten Unfallneurose
heute in allen wissenschaftlichen Kreisen Ubereinstimmung herrscht, daB die Ver-
wechslung dieser reinen Fille mit ihnen oft duBerlich #hnlichen organischen Schidi-
gungen natiirlich auch heute noch vorkommen kann, bei wirklich Erfahrenen jedoch
kaum noch vorkommnt, daB diese Moglichkeit aber fiir die prinzipielle Stellungnahme
zu dem ganzen Problem ohne Bedeutung ist, dall ferner die Folgen leichter und
mittelschwerer Hirnerschiitterungen und jedes einfachen Kopftraumas heute noch
allgemein iiberschitzt werden, und die richtige Erkennung der konstitutionellen Fak-
toren bei dem Zustandsbild der sog. traumatischen Neurose noch immer nicht All-
gemeingut der Gutachter ist. Besonders beachtlich sind auch die Hinweise von B. auf
die grundsitzliche Kurzfristigkeit der Schreckwirkung sowie auf die psychologische
Kompliziertheit des Seelenzustandes der rentobogehrenden Verletzten bzw. angeblich
Verletzten, des weiteren die Ablehnung einer moralisierenden Stellungnahme ihnen
gegeniiber. Zum Schlu bringt B. seine im wesentlichen negative Stellungnahme
zu den Arbeiten von Levy-Suhl und v. Monakow. (Vgl. Aschaffenburg, dies.
Zeitschr. 9, 663.) Stier (Berlin).,

Knoll: Die rechtliche Bedeutung der ,traumatischen Neurose®, (Reichsversicke-
rungsamt, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 53, Nr. 3, 8. 117—119. 1927.

An die Spitze seiner Erorterung stellt Verf. den bekannten Satz aus der Ent-
scheidung des RVA. vom 24.1X. 26, der den von His, Bonhoeffer und Stier be-
sonders vertretenen Anschauungen iiber die sog. traumatische Neurose Rechnung
trigt. Aus den weiteren Ausfuhruntren der 1m ()nornml nachzulesenden Entscheidung
ist hervorzuheben, daBl das RVA. nicht jede nnt“nl\en(le Ursache fiir die Erwerbs-
unfihigkeit verantwortlich macht, sondern nur eine wesentlich einwirkende. Ist
nach arzthchom Ermessen Lm/unehmen daB der Verletzte bei einem Unfall in nicht
entschidigungsberechtigter Lage cine andere Reaktion gezeigt haben wiirde, so ent-
fallt auch bei versichertem Unfall die Entschiadigungspflicht. Giese (Jena).

7. 1. d. ges. gerichtl, Medizin. Bd. 10, 9
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Reichel, Hans: Forensische Beschwichtigung einer Begehrunmgsneurose? Arztl.
Sachverst.-Zeit. Jg. 82, Nr. 11, 8. 150—151. 1926.

Knochenbruch durch Schlag ins Gesicht. Erwerbsminderung und Entschidigung vom
Bezirksgericht St. Gallen zugebilligt. Das auf Berufung vom XKantonsgericht eingeholte
Gutachten bezeichnet den Zustand als Begehrungsneurose; dic Verletzungsfolgen seien ab-
geheilt; eine kleine Fntschidigungssumme fiir die erlittene Verletzung wurde befiirwortet
und von dem Kantonsgericht zunichst dem Verletzten zugesprochen, dann auf Beschwerde
von dem Kassationsgericht abgelehnt, da eine Beeintrichtigung der Arbeitsfihigkeit nicht
vorlag, die allein zur Entschidigung in ursichlichen Betracht kommt. Am Schlusse kritische
Riige des ersten Gutachters und Krwahnung eines ,krassen Beispielfalles®, in welchem ein
Nervenarzt gutachtlich sich dahin dulerte, da Rentenablehnung das Nervenleiden des Antrag-
stellers verschlimmern werde. . Klieneberger (Konigsberg i. Pr.).

Weiler, Karl: Renten-,,Neurose®“? Miinch. med. Wochenschr. Jg. 73, Nr. 44,
S. 1839--1341. 1926.

Weiler empfiehlt, nicht von Renten-,Neurose bel all den mehr oder minder
psychopathischen Leuten zu sprechen, die durch Vorbringen unbestimmter Klagen
oder hysterisches Verhalten Rentenbewilligung nach dem Krieg oder nach einem Unfall
zu erreichen suchen, sondern eben einfach von Renten-,,Sucht* unter Betonung der
charakterologischen oder pathologischen Eigenart dieser Leute, die sie vor dem Kriege
oder Unfall auch schon aufwiesen. Durch solche verinderte Bezeichnung wiirden der
Tatbestand richtiger wiedergegeben und die Behérden leichter dahin gelangen, die
ungeheure Zahl unberechtigter Renten, die heute noch ausgezahlt werden, die Steuer-
zahler schwer belasten und die nitige Rentenerhéhung der wirklich Geschidigten hin--
dern, abzulehnen, withrend dies heute, solange wir Arzte von Neurose, also einem krank-
haftem Zustand sprechen, noch immer nicht geniigend gelingen will. Stier.,

Bing, Robert: Schreckneurosen. Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 86, Nr. 30,
S. 729--735. 1926.

Bei der Schreckneurose kommt es infolge eines groben seelischen Insultes augen-
blicklich zu einer Schockwirkung. Als Ursache kommen nur Unfille mit auBerordent-
licher Emotion in Betracht, wie Verbrennungen durch Feuerfangen der Kleider, Zer-
malmen eines Korperteiles, Skalpierung oder aber der Anblick einer schrecklichen
Katastrophe, Verstimmelung, Kriegserlebnisse. Bing findet in seinem Friedens-
material von 1500 Fillen nervoser Zustinde nach Unfillen nur 5%, Schreckneurosen.
Die SBymptome stellen sich regelmiBig unmittelbar nach dem Unfall mit groBer Heftig-
keit ein. Die Schreckwirkung zeigt sich entweder in der Form, daB die Kranken vor-
iibergehend desorientiert sind, schreien, ziel- und zwecklos umherrennen, schlottern,
grimassieren oder in Krimpfe verfallen oder aber ein ,,maniformes Bild darbieten.
B. vertritt die Auffassung, daB ,oft bei der symptomatologischen Gestaltung
solcher psychogenen Phinomene (Hyperisthesien, Topalgien, Krimpfe, Tics usw.)
gewisse Verhdltnisse mitwirken, welche im anatomischen Aufbau und in der
physiologischen Organisation unserer Nervenzentren gegeben sind. Sie liefern ge-
wissermaflen fertige Schablonen {fiir psychogene Symptome*. Als zweckmifigste
versicherungstechnische Erledigung der Schreckneurosen mufl die sofortige ein-
malige Abfindung gewihlt werden. Denn durch eine revidierbare Rente oder
durch die Ubernahme der Behandlungskosten bis zur Heilung wird aus der an sich:
noch nicht durch Begehrungskomplexe wesentlich beeinfluten ,,Schreckneurose eine:
,,Zweckneurose geziichtet. Die Schadenregulierung soll allerdings auf groBziigiger
Basis geschehen und unter Beriicksichtigung der voraussichtlich noch notwendigen
Behandlungskosten. B. belegt seine Ausfithrungen mit einer Anzahl anschaulicher
Fille aus seinem eigenen Begutachtungs- und Behandlungsmaterial.  Ernst Stiefel.,

Zielke: Eine bedeutsame Entseheidung des Reichsversicherungsamts zur Frage des
ursiichlichen Zusammenhanges zwischen Betriebsunfall und Unfallneurose. Arztl. Sach-
verst.-Zeit. Jg. 33, Nr. 1, 8. 6—11. 1921.

Am 24, September 1926 hat der 1. Rekurssenat des Reichsversicherungsamts eine
»»grundsitzliche Entscheidung® iiber die Frage der sogenannten traumatischen Neurose
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gefﬁllt. Diese Entscheidung lautet wortlich: ,,Hat die Erwerbsunfihigkeit cines Ver-
sicherten ihren Grund lediglich in seiner Vorstellung, krank zu sein oder in mebr oder
minder bewuBten Wiinschen, so ist ein vorangegangener Unfall auch dann nicht eine
wesentliche Ursache der Erwerbsunfihigkeit, wenn der Versicherte sich aus Anla@
des Unfalls in den Gedanken, krank zu sein, hineingelebt hat, oder wenn die sein Vor-
stellungsleben beherrschenden Wiinsche auf eine Unfallentschidigung abzielen, oder
die schidigenden Vorstellungen durch ungiinstige Einfliisse des Fntschiddigungsver-
fabrens verstirkt worden sind*. Oberregierungsrat Zielke bringt auBer dieser Ent-
scheidung selbst auch im Wortlaut die sehr ausfiihrliche, 10 Spalten der Zeitung um-
fassende Begriindung, die im ecinzeluen nachzulesen fiir jeden Arzt, der iiberhaupt
mit der Begutachtung nervéser Menschen zu tun hat, unerlaBlich sein diirfte. DaB
diese grundsitzliche Entscheidung einen Wendepunkt in der ganzen Rechtsprechung
des Reichsversicherungsamts und damit auch des Reichsversorgungsgerichts und der
Oberversicherungséimter und der Versorgungsgerichte bedeutet, steht auBer Zweifel.
Diese verinderte Sachlage im Einzelfall zu beriicksichtigen, diirfte Pilicht cines jeden
Gutachters sein. Auf dicsem Wege wird es gelingen, viele schwere, zur Zeit noch be-
stehende Miflstinde zu beseitigen oder wenigstens zu mildern.  Stzer (Charlottenburg).,

StrauB, Hans: Zur Begutachtung der hysterisehen Storungen nach Unfall und Kriegs-
dienstbesehidigung. (Psychiatr. w. Nervenklin., Univ. Frankfurt a. M.) Allg. Zeitschr,
1. Psychiatrie u. psychisch-gerichtl. Med. Bd. 85, H. 7/8, S. 5637—551. 1927,

Eine traumatische Neurose im Sinne Oppenheims gibt es nicht. Als Folge einer
mit dem Trauma verkniipften Schockwirkung kénnen Schockneurosen und -psychosen
auftreten, die Unfallfolge sind und zu Entschidigungsforderungen berechtigen. Sie
gleichen sich in kurzer Zeit vollig aus. Die groBe Zahl der ,,Neurosen® nach Unfillen
besteht in hysterischen Reaktlonen bedingt durch Krankheitswunsch = Renten-
begehrung, Rentenanrechtsvorstellung (StrauB), bzw. mangelhafte Tendenz zur
Gesundheit(Kleist). Unter Anfiigung einer Reihe demonstrativer Fille zeigt StrauB,
daB auch andere Wiinsche (Strafentzichung, Aufhebung duflerer miGlicher Verhilt-
nisse —- Befreiung aus einer wirtschaftlichen Notlage — Arbeitsscheu: Schréder)
Rentenanspriiche verursachen. Fiir neurotische Zustinde ist das Trauma bedeutungs-
los. Es spielt keine ursichliche Rolle, die Neurose ist lediglich tendenziés bedingt,
hysterisch, es handelt sich micht um eine traumatische, eine Unfall- oder Kriegs-,
sondern um eine Rentenhysterie. Die Rentenberechtigung ist demnach abzulehnen.
,Es gibt (Entscheidung des Reichs-Versorgungsgerichts vom 15. 6. 25) keine Hysterie
als Krankheit, sondern nur hysterische Reaktionen von geborenen Psychopathen.
Jede hysterische Reaktion ist selbstiindig, unabhiingig von fritheren, nicht die Folge
von fritheren.* Klieneberger (Konigsberg in Pr.).

Bing, Robert: Die unfallneurologische Bedeutung des priitraumatischen Gesund-
heitszustandes. (Jahresvers. d. Ges. schweiz. Unfallirzte, Zermatt, Sitzg. v. 3. VII. 1926.)
Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 56, Nr. 51, 8. 1233--1237. 1926.

Bei der unfallneurologischen Wiirdigung des pritraumatischen Gesundheits-
zustandes ist nach Mdoglichkeit zu unterscheiden zwischen bloBer Krankheitsbereit-
schaft (angeborener Disposition) 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 Einflul auf die theore-
tische Arbeitsunfiahigkeit abschitzen, nicht aber auf die praktlscho Arbeitsunfihigkeit
(d h. auf die Erwerbsfahigkeit in concroto) Die Priifung einer eventuellen Progression
einer bestehenden Krankheit nach einem Unfall mul} sohr sorgfiltig geschehen mit
besonderer Beriicksichtigung des Traumas. Schonberg (Basel).

Menestrina, Gino: Considerazioni sulla ciclo-iridoplegia traumatiea e sua valu-
tazione dal punto di vista medico-legale. (Betrachtungen iiber die traumatische Ophthal-

g%
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moplegia interna und ihre Bewertung vom gerichtlich-medizinischen Standpunkt.)
(Clin. oculist., univ., Milano.) Lettura oftalmol. Jg. 3, Nr. 9, S. 455 —459. 1926.

Die traumatische Lihmung der inneren Augenmuskeln ist am leichtesten zu er-
kliren durch eine Lision der Aponeurose des Muskels selbst bei einer Kontusion des
Augapfels. Uber ihre Dauer gehen die Meinungen auseinander. Wie des Autors Unter-
suchungen (vgl. dies. Ztschr. 8, 677) iiber Lahmung durch Atropin zeigen, sind die
Folgen: Blendungsgefiihl, leichter unregelmiBiger Astigmatismus der Hornhaut und
Linse mit chromatischer und sphérischer Aberration. Die Herabsetzung der Sehschirfe
fir die Ferne betrigt auch bei ungewthnlich giinstigen Beleuchtungsbedingungen
beim Emmetropen 2—3 Zehntel, fiir 1 dptr Hypermetropie erhht sie sich auf 4, fiir
2 dptr auf 6, fiir 3 dptr auf 8 Zehntel, wihrend sie bei unkorrigierten Myopen sich sogar
etwas bessert. Fiir die Nihe wird das Sehvermégen des Emmetropen ohne Korrektion
auf ungefihr 1 Zehntel herabgesetzt. Diese Schidigung wird noch dadurch gesteigert,
daB die traumatische Lahmung in der Regel einseitig ist und sich als hochgradige Aniso-
metropie auswirkt (Verlust des binokularen Sehaktes, Triibung des Bildes des gesunden
Auges durch das des gelihmten). Abgesehen vom Gesichtsfeld hat das Auge nur einen
potentiellen Wert fiir den Fall einer spitern Schadigung des gesunden. Am wenigsten
betroffen sind die bereits presbyop Gewordenen, wihrend Jugendliche die Beschwerden
‘aus dem Mangel des binokuléren Sehens am ehesten iiberwinden, so dal die Erwachsenen
am schwersten geschidigt sind. Kine groe Rolle spielt die Art der Beschéftigung.
Chevallerau schitzt die Einbulle an Erwerbsfahigkeit auf 15%,; der Autor hilt diesen
Satz fiir manche Fille fiir zu gering, fiir andere fiir mehr als ausreichend. Die Beurtei-
lung hat von Fall zu Fall zu berticksichtigen den verbliebenen Rest von Sehvermégen
am unkorrigierten verletzten Auge fiir Ferne und Nihe, das Sehvermdogen des gesunden
Auges, das Alter und vor allem den Beruf des Verletzten. Lederer (Teplitz).,

Preobra¥enskij, V.: Simulation des beiderseitigen Schielens. Russkij oftalmologi-
deskij Zurnal Bd. 5, Nr. 8/9, S. 880—885. 1926. (Russisch.)

Wiahrend des Krieges beobachtete der Autor 2 Falle von Simulation des Schielens.
Im 1. Fall waren beide Augipfel nach oben gedreht, so daB nur der unterste Rand der Pupille
zu sehen war. Simuliert wurde vollstandige Blindheit, und zwar meisterhaft. Die Uberfithrung

des Simulanten gelang dadurch, daBl das betreffende Individuum aufgefordert wurde, mit
offenen Augen im Arztezimmer zu sitzen, nach ungefahr 2 Stunden erschlafften die Mm. recti,

und die Augipfel nahmen ihre normale Stellung ein. — Der 2. Fall simulierte Schielen nach
rechts, er wurde nach derselben Methode entlarvt. Die Muskeln erschlafften in diesem Fall
nach 1!/, Stunden. (I. Michelsson (Narva, Estland).

Schorno: Uber die Bedeutung des Vorzustandes im Bundesgesetz betreffend Ver-
sicherung von Militirpersonen gegen Krankheit und Unfiille. (Eidgen. Mditirver-
sich., Bern.) (Juhresvers. d. Ges. schweiz. Unfallirzte, Zermait, Sitzg. v. 3. VII. 1926.)
Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 56, Nr. 51, 8. 1250—1252. 1926.

Der Vorzustand eines Menschen spielt bei der rechtlichen Beurteilung der Falle eine
wichtige Rolle. Um die Versicherten nach Recht und Gerechtigkeit zu entschidigen, bedarf
es einer genauen Abklarung und prazisen Begutachtung. Der Tatbestand und das Sachver-
standigengutachten bildet die Grundlage des Rechtsentscheides. Bei der Beurteilung der Fille
ist nicht so sehr auf eine Krankheitsdisposition als auf eine schon ausgebildete Krankheit im
Vorzustand zu achten. Schinberg (Basel).

Haenel, D.: Die versicherungsrechtlichen Grundlagen der VO. vom 12, V, 25 (RGBLI
8. 69) iiber Ausdehnung der Unfallversicherung auf Berufskrankheiten. Monatsschr. f.
Arbeiter- u. Angestellten-Versich. Jg. 15, H. 1, 8. 1-—15. 1927.

Der grofBle Fortschritt, den Deutschland mit der Einbeziehung gewisser Berufs-
krankheiten (Blei-, Phosphor-, Quecksilber-, Arsen-, Benzol-, Schwefelkohlenstoff —
Hautkrebs infolge Ruf}, Paraffin, Teer usw., Glasmacherstar, Wurmkrankheit der
Bergleute, Schneeberger Lungenkrankheit) in die Unfallversicherung im Jahr 1925
gemacht hat, erfordert, daB die Arzte sich mit den versicherungsrechtlichen Grund-
lagen der V.O. vertraut machen. Die vorliegende Arbeit Haenels, der Ministerialrat
im Sichsischen Arbeitsministerium und Priisident des L.V.-Amtes ist, bietet dem
Arzte hierfiir einen guten Fiihrer. Kalmus (Prag).
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Pometta: Einige praktische Bemerkungen iiber die Auslegung und Anwendung von
Art. 91 des K.-U.-V-Go (J ahresvers. d. Ges. schweiz. Unfallirzte, Zermatt,¥ Sitzg. v,
3. VII. 1926.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 51, 8. 1252—1254. 1926,

Der betreffende Artikel behandelt die Kiirzung von Geldleistungen durch die \’crsicherungs-
anstalt, wenn die Krankheit, die Invaliditit oder der Tod nur teilweise Folge eines versicherten
Unfalls sind. Dieser Artikel bezieht sich nicht nur auf Krankheiten, welche die Unfallfolgen ver-
gchlimmern, sondern auch auf andere Umstinde mannigfacher Art, die meist mit der Hrzt-
lichen Tatigkeit nur indirckt zu tun haben. Eine bloBe Krankheitsdisposition berechtigt
picht die Anwendung dieses Artikels. Er bezieht sich sowohl auf Unfille als auch auf Berufs-
krankheiten. Seine Anwendung erfolgt am héufigsten so, daB die Entschidigung um gewisse
Prozente gekiirzt wird. Schonberg (Basel).

Gantenberg, Robert: Ein Beitrag zur Frage der traumatischen Enistehung ven
Satkomen. Ohergutachten auf Ersuchen des Reichsversicherungsamtes, erstattet von
Prof. Dr. P. Krause und Dr. R. Gantenberg. (Med. Univ.-Klin., Miinster.) Med. Klinik
Jg. 23, Nr. 1, 8.24—-26. 1927.

Ein Bergmann erkrankte an einem Osteochondrosarkom des rechten Oberschenkels, das
zur Amputation des Beines im November 1923 Veranlassung gab. Er machte Unfallanspriiche
geltend, die er damit begriindete, dafl ihm am 28. V. 1923 cine Grubenlampe auf das rechte
Knie gefallen war. Tm Gutachten des Krankenhausarztes wurde ein ursachlicher Zusammen-
hang mit dem Unfall angenommen, im oberirztlichen Gutachten abgelehnt. Die Verff. kamen
auch zu einer Ablehnung des Zusammenhanges, jedoch mit einer anderen Begriindung: Der
Verunfallte hatte einen offenbar in seiner Erinnerung haftenden, also immerhin erheblichen
Schmerz bei dem Unfall empfunden. Dies setzt eine gewisse Erheblichkeit des Traumas voraus,
da in einem gesunden Gewebe die Schmerzempfindung nicht leicht erklirbar wire. Es ist
aber wenig wahrscheinlich, daB cine 2!/, kg schwere Grubenlampe bei einem Fall aus 30- -50 cm
Hohe ausreicht einen stirkeren Schmerz in gesundem Gewebe hervorzurufen. Daher wire
die andere Moglichkeit, daB das Trauma eine bereits erkrankte Stelle getroffen und das Sarkom
nur verschlimmert hitte, wahrscheinlicher. Zweifellos ist, daB gerade die stirkere Blutzufuhr
nach stumpfen Verletzungen einen giinstigen Nahrboden fiir das Sarkom abgibt, so da8 die
Moglichkeit eines schnelleren Wachstums, d. h. einer Verschlimmerung gegeben ist. Im vor-
liegenden Fall kam jedoch eine wesentliche Verschlimmerung nicht in Betracht, da die Ent-
wickelungsdauer des Sarkoms nur unwesentlich unter der errechneten Durchschnittszahl der
Entstehung eines Sarkoms nach Trauma von 3/, Jahren lag. Eine praktisch meBbare Ver-
schlimmerung des Sarkoms durch die Unfallverletzung wurde daher nicht fiir wahrscheinlich
gebalten. Ziemke (Breslau).

Akermann, J.: Trauma und Tuberkulose, besonders im Hinblick auf die Renten-
gewihrung. Hygica Bd. 88, H. 15, S. 577—608. 1926. (Schwedisch.)

Die traumatisch entstandene tuberkuldse Erkrankung ist auBerordentlich selten.
Nur wenn Tuberkelbacillen durch das Trauma von auBen inokuliert werden, ist die
tuberkulsse Erkrankung als vom Trauma abhéngig zu betrachten. Allen anderen sog.
traumatisch entstandenen Tuberkuloseekrankungen stellt sich der Verf. sehr skeptisch
gegeniiber. Er ist der Meinung, daB sie so gut wie immer auch ohne Trauma ent-
standen wiren. Verschlimmerung einer schon bestehenden Tuberkulose kommt &fter
vor. Hinsichtlich der Rentengewihrung ist es unmaglich, einige Regeln aufzustellen,
da viele Faktoren bei der Beurteilung des einzelnen Falles mitspielen. Als Beispiel,
wie der Verf. die Aufgabe gelost hat, fithrt er eine Anzahl von konkreten Fallen an.

Arvid Wallgren (Géteborg).,

Westergaard, Harald: Der EinfluB des Alkoholismus auf die Lebensdauer. Internat.
Zeitschr. geg. d. Alkoholismus Jg. 34, Nr. 5, 8. 241—256. 1926.

Untersuchungen bei drei englischen und einer schwedischen Lebensversicherungs-
gesellschaft stimmen darin iiberein, daB die abstinenten Versicherten eine geringere
Sterblichkeit aufweisen als die Nichtabstinenten. Es li8t sich jedoch nichts iiber
dic Folgen des maBigen Alkoholgenusses auf die Gesundheit und Sterblichkeit aussagen.
Schon cine kleine Anzahl von Gewohnheitstrinkern ist imstande, die Gruppe der Nicht-
abstinenten statistisch ungiinstig zu beeinflussen. Diese Tatsache fiihrt leicht zu Fehl-
schliissen in bezug auf den miBigen AlkoholgenuB, iiber dessen Wirkung noch ein-
wandfreie Untersuchungen ausstehen. Das Studium der Bevélkerungsstatistik zeigt,
daB die Trinkgewohnheiten einen merkbaren Einflug auf die Sterblichkeit ausiiben,
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und daB Unterschiede in der Sterblichkeit der verschiedenen Berufsarten zu einem
groBen Teil sich auf diese Weise erkliren. Pohlisch (Berlin).,

Duvoir: A propos de indemnisation des paralysies saturnines. (Zur Entschadi-
gung der Bleiliimungen.) Ann. de méd, lég. Jg. 7, Nr. 2, 8. 107—112. 1927.

Nach dem franzosischen Gesetze vom Jahre 1919 ist die Streckerlihmung (Bleilihmung)
und die Bleihysterie entschadigungspflichtig. Duvoir weist auf die Unzuldnglichkeit dieser
gesctzlichen Bestimmungen hin, da andere Bleilahmungen nicht entschiidigt werden bzw.
die Gerichte Bedenken tragen, einem diesbeziiglichen Gutachten Folge zu geben (Fall einer
33jahrigen Arbeiterin mit rechtsseitiger FuB- und partieller Handlahmung). In der Aus-
sprache erwihnte Balthazard, dafl iiber seinen Vorschlag die Oberkommission fiir Berufs-
krankheiten den Ausdruck ,,Strecker- und andere Bleilahmungen® in das Gesetz aufgenommen
hat, und Henri Claude sagte, daB man bei ,,atypischen* Bleilahmungen auch an Alkohol-
lahmungen denken miisse, und daB ,,hysterische* Lahmungen von der Entschadigungspflicht
ausgeschlossen werden sollten. Kalmus (Prag).

Gerichtliche Psychologie und Psychiatrie.

@ Leuba, James H.: Die Psychologie der religigsen Mystik. Berechtigte Uhersetzung
v. Erica Pfohl. (Grenziragen d. Nerven- u. Seelenlebens. Begr. v. L. Léwenfeld u.
H. Kurella. Hrsg. v. Kretschmer. II. 128—180.) Miinchen: J. F. Bergmann 1927.

X, 260 8. RM. 16.50.

Verf. behandelt in dieser kulturgeschichtlich wie psychopathologisch gleich interessanten
Schrift ein religionspsychologisches Problem, das mancherlei Bezichungen zum Pathologischen
aufweist und insbesondere dic Zustande des Trances, der Ekstase und der Inspiration be-
leuchtet. Wird darin auch kein unmittelbar gerichtlich-medizinisch verwendbares Material
dargeboten, so werden doch dem Gerichtsarzt Einsichten vermittelt, die ihm bei der Auffassung
gewisser Ausnahmefille von religivsem Sektierertum und religionspathologischen Massen-
crscheinungen wertvolle Hilfe leisten konnen. Birnbaum (Herzberge).

® Marbe, Karl: Der Psycholog als Gerichtsgutachter im Straf- und ZivilprozeB.

Stuttgart: Ferdinand Enke 1926. IX, 110 8. u. 9 Abb. RM. 6.60.

Es handelt sich um eine Kasuistik gesammelter gerichtlicher Gutachten aus verschiedenen
psychologischen Gebieten. Die ersten 4 Kapitel beschaftigen sich mit der Psychologie der
Kinderaussagen. Es wird gezeigt, wie Suggestiviragen der Untersuchenden, ferner Beeinflussung
durch friihreife Altersgenossen, ferner tatsichliche Unkenntnis sexueller Dinge, sowie Ver-
schiichterung falsche lrgebnisse 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 Besprechung des Miilheimer Eisen-
bahnungliicks ist die Parallele zwischen Experimentalpsychologie und Wirklichkeit recht iiber-
zeugend dargetan. Interessant ist, daB das Gericht die im Gutachten ausgesprochene Ver-
minderung der feinen Hemmungen sowie die erhohte Schiafbereitschaft des durch gréfiere
Alkoholmengen vergifteten atherosklerotischen Lokomotivfithrers nicht bei der Verurteilung
in wesentlichen Betracht gezogen hat. Das Ungliick beweist iibrigens, wie gefihrlich sozial
der AlkoholgenuB fiir Personlichkeiten ist, welche eine so groBe Verantwortung zu iibernehmen
haben wie der Lokomotivfithrer. Das 7. Kapitel bringt einen Fall von fahrldssiger Tétung
infolge illusionirer Verkennung durch die Gesamteinstellung des Angeklagten: 2 Midchen
in einem Kornfeld werden als austretende ,,Sanen® angesehen und angeschossen; der Begriff
der ,,apperceptiven Erganzung‘* wird an diesem Beispiel erldutert. In dem Mordprozell Schwarz
wird ebenfalls die psychologische Erzichung der Juristen gefordert. Der Satz, daB das Todes-
urteil ,,vom sozialen Standpunkt aus vielleicht gerechtfertigt erscheinen mag*, ist zweifelhaft;
wir sollen eben ,,das RechtsbewuBtsein weiter Kreise* dariiber aufkliren, daB die Todesstrafe
nicht mehr zeitgemaB ist. Schr beriicksichtigungswert ist die Forderung im 9. Kapitel: ,.Ich
verhehle mir nicht, daB3 dic Psychologie des Kides fiir die praktische Rechtspflege wenig bequem
ist. Trotzdem wird aber bei etwaigen Reformen des Kidwesens der Psychologic mehr EinfluB
zu gewidhren sein, als dies bisher geschehen ist.”“ Die Unzahl von Meineidsverhandlungen
beweisen auch die Notwendigkeit einer psychologisch-gerichteten Reform. Das Buch schliefit
mit der nochmals eindringlichen Forderung der Aufnahme der Psychologie in das Lehrpro-
gramm der Jurisprudenz. Jultusburger (Berlin).

Weygandt, W.: Experimentelle Psychologie hbei der gerichtlich-psyehiatrischen
Sachverstindigentdtigkeif. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform

Jg. 17, H. 9/10, S. 404—410. 1926.
Verf. tritt fiir eine Anwendung der experimentellen Psychologie ein, ohne ihren
Wert zu tberschidtzen. Er schildert die an sciner Klinik iibliche Priifungsart. Er
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hilt gerade bei unentwickelten Krankheitsformen die feineren Untersuchungsmethoden
fir bedeutungsvoll. Besonders hebt er die Assoziationspriifung hervor, ferner die
Untersuchung fortlaufender Leistungen, um Anhaltspunkte fiir die gesauite psychische
Konstitution zu erhalten, endlich Alkoholversuche. Goring (Elberfeld).

Fenichel, Otto: Zur Klinik des Strafbediirfnisses. Internat. Zeitschr. f. Psycho-
analyse Bd. 11, H. 4, 8. 469—487. 1925,

Verf. bringt zwei ausfiihrlich wiedergegebene Beispiele fiir die Psychologie der un-
bewuBten Schuldgefithle und fiir die Bedeutung, die diese Schuldgefiible fiir die Ent-
stehung der Neurose haben.

Der 1. Fall stellt ein Gemisch von Liebe, HaB, Inzestphantasien, Homosexualitit,
Onanie, Sadismus, Masochismus, SelbsthaB und Narzismus dar, wenn es auch zum Teil nur
bei den Phantasien ge?)!ieben 'istv.. Die Nelbsthestrafung entsprang mehr der Aggression des
,,Uber-Ichs* als der Triebbefriedigung des ,Es“. ¥ine Entlehnung der ,,Schuld* von der
ebenfalls hysterisch-pathologischen Mutter her scheint dem Verf. wahrscheinlich. — Der 2. Fall
zeigt das Bild eines s»moralischen Masochismus® mit psychischer Impotenz. Odipuskomplex,
Kastratv%onsk()mplex,‘ ..\'adlsm.us, Mutteridentifizierung, Analerotik, Penis- und Hohlpenis-
phantasien charakterisieren diesen Fall. Das Analysencrgebnis wird als Schuldentlehnung vom
Vater gedeutet. &

Verl. erblickt schlieBlich in den ,,Schuldgefiihlen einen ,.eigenartigen, primitiven,
riicksichtlosen, vor der Zerstérung des eigenen ,Ichs’* nicht zuriickschreckenden
Faktor*, der mit der passiven Libido nicht zusammenfallt, was bei der Art der |, Strafe*
(Verschlucken des cigenen Ejakulates bei der ,,oralen Mutteridentifizierung®, Ona-
nieren mit Aufhéren vor der Ejakulation, Onanieren ohne Genuf} bis zum ,,Ubelwerden®)
umso bemerkenswerter erscheint. A. Lorenz (Innsbruck).

Gregor, Adalbert: Zur Psychologie und Pddagogik der Fiirsorgeziglinge. Die
Neuaufnahmen des Jahres 1925 in Flehingen. Zeitschr. f. Kinderforsch. Bd. 32, H. 4,
S. 308--318. 1926.

29 Beobachtungsfille: Bei 9 Schulentlassenen meist bedrohliche Zeichen von Verwahr-
losung; die Beobachtung ergab eine prognostisch giinstige moralische Konstitution, die Ver-
wahrlosung kounte auf Milieuschiden, Erziehungsfehler oder leichter lésbare seelische Konflikte
zuriickgefithrt werden. Ahnlich in 8 schulpflichtigen oder vorschulpflichtigen Fillen. Bei
11 schulpflichtigen Knaben war Anstaltserziehung nétig. 140 Erziehungsfille: Davon 21
schwer pathologische, von diesen 12 erheblich schwachsiinig, 5 schwer psychopathisch. Von
2 Encephalitisfillen muBte einer wegen impulsiver motorischer Entladungen in cine Klinik
iberfiihrt werden, ein anderer war wegen Konfliktsneigung im Gewerbebetrich der Anstalt
unmdgglich, hielt sich aber in der Landwirtschaft. Von den iibrigen leicht abnormen und ge-
sunden Zoglingen fiigten sich 72 schnell ein und ergaben einen schnellen, guten Erfolg; 38 zeigten
stirkere Widerstinde bei der Erziechungsarbeit, die aber doch schliefllich zum Erfolge fiihrte;
b 9 war die Anstaltserziehung zwecklos. Von den Leichterziehbaren dieser (:ruppe waren
43 psychisch intakt, 14 debil, 15 psychopathisch. Fast alle waren schwer verwahrlost, Alle
konuten in kurzer Zeit fir die Anstalt hzw. ihr Erziehungssystem gewonnen werden. Bei der
Gruppe der Schwercrziehbaren stieB die Krziehungsarbeit auf erhebliche Schwierigkeiten,
die aber in lingerer oder kiirzerer Zeit zu beheben waren. Die pathologischen Formen iiher-
wogen hier: 3 psychisch Intakte, 6 Debile und [mbezille, 29 Psychopathen. Kine Reihe von
Schulentlassenen dieser Gruppe zeigten infantilistische Ziige und waren deshalb erzieherischen
Einfliissen schwer zuginglich.  [in Verlauf der Anstaltserziehung erfolgte dfter ein Ausgleich von
Storungen. die als Ausdruck psychopathischer Konstitution gelten. Bei anderen versagte die
Anstaltserzichung zunichst infolge einer besonderen seelischen Struktur. In 2 derartigen
Fallen kam es darauf an, dem regen Geiste Beschiftigung und fesselnde Zerstreuung zu bieten.
Darch dieses Hilfsmittel konnte das Individuum allmahlich zur eigentlichen Aufgahe hiniiber-
geleitet werden. Die Erziehungsanstalt muB auch fiir hohere geistige Bediirfnisse Sorge tragen.
In Flehingen besteht sogar die Moglichkeit zu musikalischer Ausbildung. Besprechung weiterer
fiir die Erzichung schwieriger seelischer Strukturen. Bei 6 von 10 gemiitsstumpfen und gemiits-
armen Zoglingen wurde ein legales Verhalten in der Anstalt erreicht. Unerzichbar waren 9
meist iltere psychopathische Zoglinge, auf dic niher cingegangen wird. 4 zeigten cine hoch-
gradige Verkommenheit zum Teil auf dem Boden mangelhafter moralischer Anlage. In einer
weiteren Kategorie von Verkommenheit (2 Fille) traten Liige und Brutalitit starker hervor,
3 weitere hatten zu Hause viel, aber unverniinftige Liebe erfahren und waren dadurch zu
selbstsiichtigen Individuen geworden, die nur nach mihelosem Erwerb von Annehmlichkeiten
strebten. . Runge (Chemnitz-Hilbersdorf).°®

Collin, André: La suspicion légitime du témoignage des enfants témoins judiciaires.

L’examen mental des enfants témoins, (Der Wert der Aussage kindlicher Zeugen vor
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Gericht. Psychische Untersuchung kindlicher Zeugen.) (1I. congr. de méd. lég. de
langue frang.. Paris, 27.—29. V. 1926.) Apn. de méd. lég. Jg. 6, Nr. 8, 8.379 bis
391. 1926. .

Die psychiatrische Untersuchung kindlicher Zeugen kann auf allerdings ziemlich
zahlreiche Spezialfﬁ.lle beschrinkt bleiben. 3 Moglichkeiten kommen in Betracht:
1. Falsche Aussage eines gefiihlsmaBig normalen Kindes, z. B. durch EinfluB anderer
Personen, Suggestion seitens der zuerst vernehmenden Personen. Bei der Vernehmung
ist zu beachten, daB die von Erwachsenen gebrauchten Worte oft fiir das Kind eine
ganz andere Bedeutung haben. Mangel an Interesse seitens des Kindes, Fehlen der
Kenntnis von den Folgen der Aussage, der Fihigkeit zu geistiger Anstrengung, Einflu8
phantastischer Gedankengange und Spiele, Fehlen des Konnexes zwischen Erwachsenen
und Kind spielen bei der falschen Aussage eine Rolle. Psychiatrische Untersuchung
gesunder Kinder aus normalem Milieu ist meist nicht nétig. 2. Falsche Aussage von
Kindern mit ausgesprochenen psychischen Stérungen. Hier ist Feststellung der Art
letaterer fiir die Beurteilung der Aussage wichtig. 3. Falsche Aussage von Kindern mit
scheinbar normalem Verhalten und guter Intclligenz, evtl. aus gutem Milieu stammend,
aber mit pathologisch gesteigerter Kinbildungskraft und Liigenhaftigkeit. Oft schwer
zu erkennen. Sie zeigen Dysharmonien in der somatisch-neurologischen und psychischen
Entwicklung, evt]. frither Zeichen instinktiver Perversionen, zeitliche Anomalien der Ent-
wicklung (z. B. sehr friihes oder spites Sprechenlernen), Inkontinenz, unruhige Nachte
in den ersten Lebensjahren, Wechsel von Ruhe- und Unruheperioden. ferner Symptome
des ,,neurologischen Infantilismus®, wie Lebhaftigkeit der Sehnenreflexe, langes Be-
stehenbleiben frith-kindlicher Synkinesien, Neigung zur Beharrung in gegebenen Hal-
tungen (ein- oder doppelseitig), schlieBlich mangelhafte Krtik- und Urteilsfahigkeit,
motorische ,,Debilitat und Suggestibilitat. Wichtig ist Untersuchung des Vor-
stellungslebens, die sich schwierig gestaltet, da das Kind eine gewisse psychische Scharm
hat, Ironie, wenn es seine Gedankeninhalte und phantastischen Vorstellungen kund-
gibt, ferner Mangel an Verstindnis seitens des Erwachsenen fiirchtet. Verf. ist immer
wieder auf auffallende Unkenntnis des Vorstellungslebens des Kindes bei den Eltern
gestoBen. Aus der Aussage selbst ist oft schwer auf Liigereien zu schliellen. Aussagen,
die immer wieder in gleicher Weise, evtl. stets mit den gleichen Worten gemacht werden,
sind verdichtig. Gewisse Kinder haben den Wunsch, Schaden zu stiften, besonders
moralisch minderwertige. Thre Aussagen sind nicht so gewandt, wie die der Pseudo-
logischen, zeigen Ubertreibungen, die sie entlarven; sie bieten die iiblichen Erscheinun-
gen der moralisch minderwertigen Psychopathen. W. Runge (Chemnitz).,

Grosz, Karl: Zur Frage der forensisch-psychiatrischen Bedeutung der post-encepha-
litischen Charakierverinderung. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 89, Nr. 50, §. 1444 bis
1446. 1926,

Mitteilung eines Falles: 15jihriger Knabe, der im Anschlufl an Encephalitis dauernde
Strafen durch Vagieren, Belastigungen von Passanten, Raufens, Korperverletzung sich zu-
zieht, bis psychiatrische Begutachtung stattfindet, welche die Charakterstorung aufdeckt und
zur Uberweisung des Knaben in die Irrenanstalt fithrt. Das Wesen der Charakterstérung,
die Schidigung des sozialen Adaptationsvermégens unter den Erscheinungen gesteigerter
triebhafter Aktivitat wird hervorgehoben. Verf. meint, daB diese Storungen nicht reversibel
gind. Das ,,Zwangsmifige des Handelns wird betont.

Straftaten der Postencephalitiker mit Charakterverinderungen sind strafrechtlich
als Ausflufl geistiger Erkrankung zn deuten, Anstaltsverwahrung ist erlaubt, in vielen
Fillen auch bei der Bradypsychie der Erwachsenen beschrinkte Entmiindigung geboten.

F. Stern (Géttingen).°°
_ Dyrenfurth, F.: ﬁber die Auswirkung von Encephalitisfolgen in der Rechisprechung,
Arztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 83, Nr. 3, S.29 —34. 1927.

An einer kurz-en Schilderung des Krankheitsbildes zeigt Dyrenfurth, dall das
Versagen regulatorischer Einfliisse das Wesentliche der Erkrankung ist. In fast allen
Fillen der Kasuistik ist in sexueller Hinsicht ein Defekt in der Personlichkeit bemerkt
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worden; nicht nur Initiative und Vorstellungsablauf, sondern auch der Inhalt der Vor-
stellungen erscheint schwer verindert. Die rechtliche Auswirkung dieser Verande-
rungen wird an einem Fall eigener Beohachtung gezeigt.

Ein 34jahriger Posthelfer hatte innerhalb weniger Tage ein 11jahriges Midchen zweimal
unziichtig beriihrt; er bezeichnete sich als nicht verantwortlich fiir seine Handlungen. D.
fand bei thm das typische Bild des postencephalitischen Parkinsonismus, wie die beigefiigten
Abbildungen und Schriftproben put erkennen lassen. Fr exkulpierte ihn, da bei ihm das ge-
wohnliche Verhdltnis zwischen Automatie und Autonomie (gleich Willensfreiheit) schwer
geschiidigt worden ist.

’Im iibrigen warnt D. mit Recht vor einer schematischen Begutachtung solcher
Fille und weist namentlich auf den Unterschied in der Beurteilung hin, die Handlungen,
die aus der Situation geboren sind, finden miissen im Gegensatz zu solchen, die von
langer Hand vorbereitet worden sind. (fiese (Jena).

Rojas, Nerio: Die lichten Intervalle in der gerichtlichen Medizin. Rev. de criminol,,
psiquiatria y med. leg. Jg. 13, Nr. 77, 8. 536—543. 1926. (Spanisch.)

Das argentinische Zivilgesetz hat noch den Begriff des lichten Intervalles bei Geistes-
krankheiten. Verf. wendet sich gegen diesen Begriff als veraltet, die modemne Psychiatrie
kennt ihn nicht mehr. Es gibt cigentlich nur eine Geisteskrankheit, bei der man von lichten
Intervallen redex} kann, nimlich das manisch-depressive Irresein in seinen anfallsfreien Perioden.
Doch auch hier ist es besser, nicht von lichten Intervallen zu sprechen, sondern den Kranken
fiir gesund und geschaftsfahig zu erkliren. Und erst recht bei allen iibrigen Geisteskrankheiten
solltc man den Begriff des lichten Intervalles fallen lassen, sich vielmehr die Frage vorlegen:
Ist Heilung eingetreten, oder besteht die geistige Erkrankung noch fort? Ganter.

Koopmann, Hans: Lungentuberkulose und Selbstmord. (Hafenkrankenh., Ham-
burg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 37, 8. 1553—1554. 1926.

Bei der frischen Aussaat einer alten Lungentuberkulose kann es unter dem Einflull der
Eigentoxinvergiftung zu Angstzustinden und Selbstmordneigung kommen, der Besitz des
freien Willens kann bei Begehung der Tat als nicht vorhanden angeschen werden. Unter
21 Sektionen, die das Bild einer frischen tuberkulésen Aussaat um alte Herde herum boten,
waren 15 Selbstmorderleichen. Schonbeck (St. Blasien).,

Herzberg, A.: Ein Fall von Bromuralismus. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 53,
Nr. 1, S. 26-—27. 1927.

29jabriger Hysteriker mit Agoraphobie nimmt seit®Anfang 1924 Bromural und gelangt
im Laufe von 1!/, Jahren allmihlich bis zu 15—-20 Tabletten taglich, bei welcher Dosis er
seit 1/, Jabren stehengeblieben ist. Versucht er mit dem Verbrauch herunterzugehen, so stellen
sich Unruhe, Angst und Herzklopfen ein. Die Angstkrankheit hat sich verschlimmert. Bei
Zuriickgehen mit der Dosis Abstinenzerscheinungen: Schwindel, Augenflimmern, Verdunkelung
des Gesichtsfeldes. Validol. Entwohnung vom Bromural. Wohlbefinden.  Kurt Mendel.

Santesson, C. G.: Die sogenannien Giftesserepidemien oder Toxikomanien. Hygica
Bd. 88, H. 22, S. 881—892. 1926. (Schwedisch.)

In Buropa ist der Mi8brauch von GenuBgiften numentlich durch den Krieg und
die ihm folgenden Krisenzeiten weit verbreitet worden. Eigentliche Morphiomune
gibt es wohl nicht, vielmehr entsteht der Morphinismus erst auf dem Boden einer
drstlichen Anwendung. Dagegen ist das Schnupfen von Heroin in den européischen
Lindern recht umfangreich geworden; das Mittel hat die angenehmen Wirkungen des
(C'ocains ohne seine schweren Nachwirkungen. In den Vereinigten Staaten von Amerika
ist die Herstellung von Heroin bereits verboten worden; dieser Vorschlag wird von
Knaffl-Lenz auch in seinem Referat fiir den Volkerbund gemacht. Allerdings ist
in Kuropa der Gebrauch des Heroins noch nicht in dem MaBe gewohnlich geworden
wie das Schnupfen von Cocain. Ein Verbot des Cocains ist wegen seiner vielfachen
Notwendigkeit fiir drztliche Zwecke nicht méglich; man muf sich mit Kontrolle der
Fabriken und Verkaufsstellen und — was sehr schwer sein wird — des Schleichhandels
behelfen und den verbotenen Handel mit schweren Strafen belegen. H. Scholz.

Enkling, Johannes: Uber die Wirkungen einmaliger und geteilter Alkoholgaben
anf einfache psychisehe Leistungen. Psychol. Arb. Bd.9, H.2, S.274—292. 1926.

Experimentell-psychologische Untersuchungen iber die Alkoholwirkung, die
den AlkoholgenuB im tiglichen Leben méglichst imitieren sollen. Bei allen Ver-
suchen wurde innerhalb des Versuchsbereiches von rund 21/, Stunden eine Zeit der
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Zunahme und Abnahme der Schiadigung beobachtet. Die Schidigung ist am starksten
etwa 60—70 Minuten nach der Einnahme. Die einmalige Gabe schidigt am schnellsten,
zeigt jedoch die rascheste Erholung. Bei der viermaligen Einnahme das Gegenteil:
verzigertes Eintreten der Schidigung, verlangsamte Erholung, die besonders kraf} bei
der Geschicklichkeitspriifung hervortritt. Niemals fand sich vor 2 Stunden eine
Riickkehr zur Normalleistung. Verf. nimmt nicht an, dall die einmaligen gréfBeren
Dosen wesentlich ungiinstiger wirken als dic wiederholten kleinen Mengen.
Pohlisch (Berlin).,

Maleika, B.: Zur Frage des Alkoholismus auf Grund des klinischen Materials
der psyehiatrisehen Universitiitsklinik Kénigsherg mit besonderer Beriieksichtigung der
Jahre 1921—1925. Arch. f. Psychiatric u. Nervenkrankh. Bd. 78, H. 5, S. 694 bis
704. 1926. . o _

Die Arbeit beginnt mit einer statistischen graphischen Darstellung der Alkoholiker-
frequenz; die Kurve batte ihren Hohepunkt 1908 —10, erreichte ihren giinstigsten Tief-
stand 1917—18, stieg langsam bis 1921, ZuBerst steil 1922, 1923, um nach kurzem Riick-
gang wieder 1925 anzusteigen; auch aus der Schweiz und aus Osterreich werden ungefahr
dieselben Verhiltnisse berichtet. Der chronische Alkoholismus stieg prozentual be-
sonders in den Nachkriegsjahren; 1923 - 24 erreichte er 83,3% ; der pathologische Rausch
sank entsprechend der Ansicht Bonhoeffers erheblich in den Nachkriegsjahren
(1920—24 nur 1—3,8%). Delirium tremens sind in den letzten 4 Jahren nur 6 Fille
zur Aufnahme gekommen. Die Alkoholhalluzinose hat von 1920 25 etwas zugenom-
men. Dipsomanie in den letzten Jahren nur 1 Fall 1922/23, Korsakoff in 4 Jahren
4 Fille. Gerade 1923/24 wurde kein Korsakoff gesehen. 3 Todesfille von 7 in den
letzten Jahren erfolgte im Delir. tremens; die iibrigen 4 Todesfille verteilten sich auf
Lues cerebri, Trauma +4 3 Artheriosklerosen. Den weitaus gréBten Kontingent an
Alkoholikern stellten die Kaufleute und Gewerbetreibenden; erst in zweiter Linie
die Arbeiter, dann Beamte und Landwirte, dann hihere Beamte, Akademiker, Offiziere.
Bei der Atiologie des Alkoholismus erscheint 1921 6,8% im Sinne der psychopathischen
Veranlagung etwas niedrig. Gerade die Krforschung neurotischer Komponenten
erscheint Ref. beim Alkoholiker besonders wichtig und bestimmend fiir die Prognose;
mit Begriffen wie ,,Arger“, »Leid*, |, Sorgen™ (8,2%) ist tiefenpsychologisch doch zu
wenig gesagt. Hier diirfte die ,, Individualpsychologie' sowie die Psychoanalyse noch
manches Fruchtbare fiir die Beurteilung liefern. Juliusburger (Berlin).

Holitseher, A.: Neuere psychophysiologische Versuche iiber die Wirkung des Alko-
hols. Internat. Zeitschr. geg. d. Alkoholismus Jg. 34, Nr. 6, S. 300 315. 1926.

Verf. beschreibt die Methodik des Experimentierens: {Tbung muB ebenso ausgeschaltet
werden wie Ermiidung. Ferner mull Wert auf den Wechsel der Versuchspersonen gelegt werden,
da die Varianten duBerst groB sind; auch die Suggestion mul} berticksichtigt werden, ferner
Grad der Alkoholkonzentration, Art der Alkoholfliissigkeiten (Nebenstoffe). Tageszeit, Magen-
fiillung, Gewohnung. Die Versuche aus dem Carnegie-Institut (Dodge und Benedict) sind
unbefriedigend, die spateren Versuche von Miles (1918) fanden nur an einer Versuchsperson
statt. Wichtiger sind die Londoner Experimente vom Medical Research Comitee (1919).
Bei allen Versuchspersonen wirkte der Alkohol schidigend; bei leerem Magen machte sich
schon nach 11,2 cem Ale. abs. Fehlersteigerung von 74 % an der Additionsmaschine bemerkbar;
das Maximum der Wirkung erfolgte nach 2 Stunden. Anfangsverbesserung zeigte sich
nie; fettreiche Nahrung schwichte ab. 1920 wurden in England Alkohol, Coffein. Opium
und Brom zugleich gegeneinander gepriift: Coffein und Brom zeigte gar keine Stérung der
neuromuskuldren Sicherheit. Opium setzt bei normalem Zustand die Fehlerzahl herab. Gyl-
lenswiird stellte 1917 die Vergrofierung der Mittelfehler schon nach 5 cem Alcohol abs. fest.
Trottermann (Helsingfors) untersuchte die Alkoholwirkung auf Prizisionsarbeiten. Die
Ergebnisse miissen an Ort und Stelle nachgelesen werden. A. H. Qort priifte im Sanatorium
Rhijngcest (Leiden) den EinfluB kleiner Alkoholmengen auf einige geistige Funktionen (Addi-
tionen, Assoziationen, Durchstreichen bestimmter Buchstaben); es zeigte sich keine Anfangs-
erleichterung. Klaus Hansen priifte die Alkoholwirkung auf die Sinnestitigkeit; Roos,
Kiilz, Israel, Frank, Riegel, Faber, Haas und Goéring priiften verschiedene geistige
Arbeiten und Funktionen. Durch die Versuche wird der Irrtum Nothnagels bewiesen, daf3
der Alkohol in miBigen Dosen ,,belebend* wirke und eine groBere Arbeitsfahigkeit erzeuge.

’ ' Jultusburger (Berlin).
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Stockert, F. G.: Zur Frage der Disposition zum Alkoholismus chronicus. (Univ.-
Nervenklin., Halle.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 106, H. 3, 8. 379
bis 400. 1926.

Zuerst gibt Verf. eine Literaturiibersicht; er zitiert Economos Milieuwiirdigung,
Gaupps Feststellung der kraftspendenden Alkoholwirkung bei den manuellen Arbei-
tern im Gegensatz zu dem lihmenden EinfluB bei Geistesarbeitern; der Begriff der
Blastophthosie Forels wird gestreift. Verf. schildert die Schwierigkeit des ,,Dipso-
manen'‘-Begriffs im Sinne einer Diagnose sui generis; er geht auf die cyclothymen Ge-
selligkeitstrinker sowie auf die schizoiden Einsamen ein, die sich im Alkoholgenu3
von der sozialen Welt abtrennen. Interessant ist die auf Grund der Arbeiten Drenk-
bohns entstandene Meinung, dafl die Eindimmung des Alkoholismus fiir Neurotiker
schidlich werden kénne, da sie anstatt an Alkoholismus an Angsthysterie oder Demen-
tia praecox erkranken kéunten. Latente Homosexualitit als Faktor bei Trunksucht
ist unbewiesen; auch die Parallele zum Cocainismus und Homosexualitit besteht nicht.
An der Hand der eigenen Beispiele schildert Verf. die Gruppe der cyclothymen Trinker.
Die heiteren Geselligen sind die weniger groBen Schidlinge, da sie nur ,,ab und zu blau
machen®, ohne die soziale Einstellung im iibrigen zu verlieren. Gefahrlicher sind die
gefiihlsrohen Debilen, fiic welche das Trinken die leichteste Form des Lebensgenusses
darstellt; unter ihnen privalieren die Schizoiden und Debilen. Eine besondere Gruppe
bilden die Bedriickten und Empfindsamen, die erst im Trunke den Anschluf an die
Umwelt finden; zu ihr gehoren diejenigen, welche durch Freihalten im Rausch eine
Fithrerrolle infolge neurotischen Geltungsdranges spielen wollen. TImmer noch
unerkldrbar bleiben jene Fille, die in elementarer Gewalt ohne Vorboten zu trinken
beginnen, wie der Morphinist zu spritzen wieder beginnt; die Gruppe rechnet. Verf.
nebst den Gefiithlsrohen zu den prognostisch Ungiinstigsten. Verf. schlieit mit den
Worten, daf} die Sorge fiir Volksgesundheit héher stehen miisse als die Beriicksichtigung
der privatwirtschaftlichen Interessen. Juliusburger (Berlin).

Obarrio, Juan M.: Wirkung des Alkoholismus bei Kindern. (Hosp. Rivadavia y
serv. de neurol., hosp. de mifios, Buenos Aires.) Semana méd. Jg. 33, Nr. 41, S. 988
bis 993. 1926. (Spanisch.)

Schon seit einer Reihe von Jahren kimpft Verf. gegen die Unsitte der Eltern,
ihren Kindern oft schon vom 3. Monat an geistige Getrinke zur Stirkung zu ver-
abreichen. Geschieht das auch nur in kleinen Dosen, so fiihrt doch der regelmiBige
Gebrauch mit der Zeit zum chronischen Alkoholismus. So hat Verf. bei 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. Gesetzlich sollte es verboten sein, da Eltern den Kindern Alkohol
geben. Ganter (Wormditt).,

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

Gehirnschidigungen in der Kindheit durch Traume oder Infektionskrankheiten sind viel
haufiger, als allgemein angenommen wird, die Ursache spaterer geistiger Minderwertigkeit.

Campbell (Dresden).
~ Allers, Rudolf, und Edith Freund: Uber einige Fiille von Schwererziehbarkeit und
von kindlicher Kriminalitit. (Erziehungsberatungsstelle d. Caritas-Verbandes d. Erz-
diozese, Wien.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 103, H. 3, S. 361 bis
402. 1926.

Ausfiihrliche Mitteilung und Analysierung von 8 Fillen, die zeigen sollen, daB die pessi-
mistischen Anschauungen iiber die Schwererziehbarkeit unberechtigt sind. Kingehendere
Besprechung im Referat nicht moglich. Mittels individualpsychologischer Untersuchung,
Beratung (nach 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 EinfluB der Beratungsstelle erzielt.
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Die Tatsache, daB von 82 Kindern 21 einzige, 22 jiingste, 25 dlteste waren und nur 14 innerhalb
der Geschwisterreihe standen, scheint eine Bestatigung der Lehre Adlers von der gefihrdeten
Stellung in der Geschwisterrcihe. Bei jedem dieser Kinder wurde iiber Erziehungsschwierig-
keiten und ,,Schlimmheit® geklagt (Aggressivitat, Trotz, schlechtes Lernen, Arbeitsscheu,
Liigenhaftigkeit, Diebstihle). 26mal wurden die Kinder als auffallend édngstlich, 12mal als
ungewohnlich langsam goschildert, 34 fanden keinerlei AnschluB an Kameraden., 28mal war
der Vater, 14mal die Mutter exceptionell streng. 13 Kinder waren nach der Erzichungsberatung
bzw. Heilbebandlung als ,,gcheilt”, der Soziabilitdt wiedergewonnen zu bezeichnen, 24mal
wurde eine wesentliche Besserung erreicht, 13 stehen noch in Behandlung. Von den 30 tbrigen
ist der grofte Teil der Heilbehandlung nicht zugefithrt worden oder vorzeitig fortgeblieben
oder ungeheilt (oder der Enderfolg blieb unbckannt). Jeglicher Krfolg fehlte nur da, wo der
Kampf gegen die Eltern aussichtslos blieb oder auch auf die Schule kein EinfluBl zu gewinnen
war. Verff. sahen keinen Fall, in welchem sich der Eindruck einer unabdnderlichen, in der
Konstitution verankerten Anomalie aufgedringt hitte, dessen Verhaltungsweise aus den
Lebensbedingungen seiner Vergangenheit und Gegenwart nicht durchsichtig geworden wire. —
Als Motive fiir das Stehlen, das in 24 Fillen beobachtet wurde, wurden Verzweiflung an der
Moglichkeit positiver Erfolge und einer an diese gekniipften Lebensfreude, Uberzeugung vom
eigenen Unwert, Streben nach Prestige (Beweis der ,,Heldenhaftigkeit®), Auflehnung gegen
den Zwang des Gebots, Vorwurf gegen die Eltern und Entehrung dieser aufgedeckt. Auch
fiir das Liigen wird in der gleichen Weise im AnschluB an Adler die Aufdeckung von Motiven
versucht und die ,,Verkehrtheit der Anwendung von Strenge in solchen Fillen hervorgehoben.
— Die Uberzeugung allzuvieler Erzieher von der ,,Notwendigkeit der Autoritat® ist ein Hemm-
nis bei der erzicherischen Beeinflussung, ,,da die Autoritat seiten wirklich richtig von seiten
der Erzieher aufgefaBt wird”. Das Wesen der Therapie besteht darin, daB Kinder wie Erzieher
einsehen, worauf es ankommt; die Kinder miissen erfahren, da8 siec Scheinerfolgen nachjagen
und an den wesentlichen Aufgaben und Moglichkeiten des Lebens vorbeigehen. Es handelt
sich darum, dem entmutigten Kind das Gefiihl seiner Menschenwiirde wiederzugeben. Grofle
Hilfe wird in der Therapie durch dje religiosen Momente geleistet. Eine Bresche in das System
des Kindes zu schlagen, gelingt fast immer, aber dic Umwelt, die duBleren Einfliisse erweisen
sich allzuoft jedem Versuch einer Abanderung unzuginglich. W. Runge (Chemnitz).

® Lazar, Erwin: Probleme der forensischen Jugendpsychiatrie, Abh. a. d. jurist.-
med. Grenzgeb. H. 5, 5.1 -72. 1927. RM. 2.30.

Ausgehend von dem Begriff der Psychopathie und Neuropathie, werden die
verschiedenen Formen der psychopathischen Reaktion besprochen, unter denen
die schizophrene, die cyclische und paranoische, die neuropathische und hyste-
rische, die epileptische und die Form des genuinen moralischen Defektes zu
nennen sind. Die Auffassung, daB die nervésen Reaktionen die psychopathi-
schen nicht nur bei den sog. Psychopathen, sondern auch bei den Geistes-
kranken begleiten, diirfte berechtigten Zweifeln begegnen. Ferner miilte noch deut-
licher zum Ausdruck kommen, daB es sich bei den Psychopathen und ihren Reak-
tionen nicht um Geisteskrankheit, sondern um einen Grenzzustand handelt. Der An-
sicht, daf} fast alle psychopathischen Personlichkeiten eine KinbuBe an intellektueller
Kraft aufwiesen, kann Ref. nach seiner Erfahrung nicht zustimmen. Im zweiten
Teil seiner Abhandlung wird das pflegschaftsbehérdliche Gutachten erdrtert. Die
Entscheidungen des Pflegschaftsgerichtes des Wiener Jugendgerichtes erfolgt nur
dann, wenn ein Gutachten eingeholt ist dariiber, ob ein Minderjahriger an eine ge-
schlossene Erziehungsanstalt abgegeben werden soll. Die Griinde zu einer Kinlieferung
miissen sorgfiltig gepriift und erwogen werden. Da die Dissozialitit eine wesentlich
andere Firbung bei dem schulpflichtigen und schulmiindigen Jugendlichen hat, werden
ihre Formen nach dem Lebensalter behandelt, und zwar zunichst die der Schulpflich-
tigen. Bei diesen werden die sog. ,,allgemeine Schlimmbheit”, der Wandertrieb und
das sog. ,,Schulstiirzen®, die sexuellen Ungezogenheiten und die Eigentumsdelikte
gesondert betrachtet. Bei den Schulmiindigen sind als Dissozialitatsformen die hetero-
sexuelle Betitigung der Jugendlichen und die Komflikte der Jugendlichen mit ihren
Eltern hervorzuheben. Gesondert hiervon wird sodann noch die Entscheidung be-
ziiglich der Erzichungsangelegenheiten von Kindern geschiedener Eheleute behandelt,
wobei die Pathologie der Familie zu beriicksichtigen ist. Die Arbeit Lazars, des
ausgezeichneten und vielerfahrenen Jugendpsychiaters, wird jedem, der den erdrterten
Problemen nahesteht, reichen Gewinn bringen. T'obben (Minster).
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Dunston, J. T.: Criminal responsibility in the insane. (Strafrechtliche Verantwort-
lichkeit des Geisteskranken.) Med. journ. of South Africa Bd. 22, Nr. 3, 8. 74-81. 1926,

Das siidafrikanische Strafgesetz besagt, daB jemand fiir einc Tat, die unter ge-
wohnlichen Umstinden ein Verbrechen wire, nicht strafbar ist, wenn er zur Zeit durch
(reisteskrankheit oder geistigen Defekt a) verhindert war, Art und Beschaffenheit der
Tat zu erkennen oder das Unrecht derselben zu erkennen, oder b) einem unwidersteh-
lichen Triebe unterworfen war, der ihn hinderte, seine Tat zu beherrschen. Verf. be-
merkt, dal das Strafgesetz im allgemeinen dem englischen sich anschlieft, mit dem
Unterschiede, dall unwiderstehliche Triebe nach dem KStGB. nicht als strafausschlieBend
gelten. Verf. iibt nun Kritik, teils an dem StGB., teils an der StrafprozeBordnung
in Stdafrika; so bemingelt er z. B., daB die Zuziehung von #rztlichen Sachverstin-
digen nicht obligat, wenn auch tblich sei, daB in Fillen ,,partieller Verriicktheit —
der Ausdruck kommt expressis verbis in den gesetzlichen Bestimmungen vor — nur der
Nachweis eines unmittelbaren Zusammenhanges der Wahnideen mit dem Verbrechen
exkulpierend sei, dall das Gesetz nicht die verschiedenen Formen geistiger Storung
(Idiotie, Demenz, Manie, Melancholie usw.) differenziere (was wohl in keinem StGB.
der Fall ist; Ref.) usw.; er bringt Beispiele von Schreckenstaten Geisteskranker, welche
Verbrechen bei wortlicher Auslegung des Giesetzes unbedingt eine Verurteilung nach
sich zichen miiBiten; freilich geht aus der Kasuistik hervor, daB doch keine Verurteilung
erfolgte. Verf. erwihnt u. a., da} sich ein Jurist iiber ungesetzliche Eingriffe in die
Frage der Zurechnungsfihigkeit scitens der Arzte beklagte, wihrend umgekehrt die
Frage der Zurechnungsfihigkeit eine spezifisch drztliche sei, freilich nur psychiatrisch
geschulter Sachverstdndiger. Verf. erhebt schlieBlich folgende Forderungen: 1. Jeder
riickfillige Verbrecher sollte von einem psychiatrischen Sachverstindigen untersucht
werden; 2. kein Jugendgerichtshof diirfte ohne arztlichen Sachverstindigen amtieren;
3. jedes arztliche Zeugnis sollte angehort werden; wenn aber die Frage einer geistigen
Storung aufgeworfen worden sei, diirfe nur ein Sachverstindiger vernommen werden;
4. in Fillen von Geistesstorung sollten alle drztlichen Zeugnisse vorgebracht werden;
der Richter miiite stets einen Sachverstindigen bei sich haben, um etwaige Meinungs-
verschiedenheiten aufzukliren. Alezander Pilez {(Wien).,

Guilford, J. P.: An atiempted study of emotional tendencies in criminals. (Die
affektiven Eigenschaften von Verbrechern.) Journ. of abnorm. a. soc. psychol. Bd. 21,
Nr. 3, 8. 240—244. 1926,

TUntersuchung von Verbrechern mit Hilfe des Pressey-X-0-Test ergab eine Neigung
zu #ngstlichen, hypochondrischen Vorstellungen, Unlustgefithlen und einen Mangel an
Selbstkritik. Inwieweit diese Eigenschaften angeboren oder auf die dufleren Einfliisse
zuriickzufithren sind, 148t sich micht entscheiden. Campbell (Dresden).,

Raecke: Die Psychopathologie des Verbrechers in ihrer Bedeutung fiir die Anthro-
pologie. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 46, 8. 1929—1931. 1926.

Die Lehre Lombrosos wird einer kurzen Kritik unterzogen. Verf. lehnt sie zwar
ab, weist aber mit Recht darauf bin, daBl die durch Lombrosos Auftreten hervor-
gerufene Polemik sehr befruchtend gewirkt hat. Es lag nahe, Kretschmers Grund-
sitze auf den Verbrecher anzuwenden, wie Rohden es versucht hat; Gruhle hat
gezeigt, dall auch dieses wahrscheinlich nicht méglich ist. Auf Grund jahrzehntelanger
Forschungen wurde festgestellt, da erblich belastete oder in der Jugend erkrankte
Individuen geistig minderwertig sind. Gerade diese Psychopathen sind es, die einen
groBen Teil der Strafanstaltsinsassen ausmachen. Sie bediirfen einer besonderen
Beriicksichtigung. Goring (Elberfeld).,

Telese, V., et (. Funaioli: Epilettoidismo ed endecrinologia rispetto alPantropoelogia
criminale ed alla medicina legale militare. (Epileptoidismus und Endokrinologie in
bezug auf die kriminelle Anthropologie und militarische gerichtliche Medizin.)
(Scuola di sanitd malit., Firenze.) Rass. di studi psichiatr. Bd. 16, H. 1, 8. 3-—30. 1927.

Die Verff. haben bereits in einer fritheren Arbeit die Hiufigkeit der Funktions-
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storungen von Driisen mit innerer Sekretion bei Epileptikern hervorgehoben.
Auf Grund der bereits frither angewandten Methode und der jetzt durchgefiihrten Be-
obachtungen (morphologische, klinische, neurologische, psychische, anamnestische,
endokrinologisehe Untersuchungen) bei 5 Verbrechern (Soldaten) bestitigen die Verff.
die Bedeutung der Dysfunktionen von Driisen mit innerer Sekretion in der krimino-
logischen Genese und heben den iiberaus groflen Einflull, die die Storungen der Neben-
nieren, der Schilddriise, der Hypophyse, der Geschlechtsdriisen auf die Erzeugung und
Verschlimmerung der epileptischen Erscheinungen ausiiben, hervor. Es folgen dann
einige Erwigungen iiber die Notwendigkeit der friihzeitigen anamlll(fst.ischen.Unter—
suchungen der bestraften Zivilpersonen mit Hinsicht auf die moralische Hygiene im
Heere. (Vgl. diese Zeitschr. 6, 429.) Romanese (Parma).

Guschmer, Irmgard: Zum Problem der Erbprognosebestimmung. Die Erkrankungs-
aussichten der Neffen- und Nichtenschaften von genuinen Epileptikern. (Genealog. Abt.,
dtsch. Forsch.-Anst. f. Psychiatrie [Kaiser Wilhelm-Inst.], Miinchen.) Zeitschr. f. d. ges.
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 106, H.1/2, S. 242--281. 1926.

Diese im Riidinschen Institut vorgenommene Untersuchung erstreckt sich auf
die nichsten Verwandten von sog. genuinen Epileptikern (Geschwister und deren
Kinder). Es zeigte sich, da} in der N.-Generation (Neffen und Nichten der Ausgangs-
probanden).weniger Epilepsien vorkommen (0,54%) als in der P.-Generation (Proban-
dengeschwister). Letztere steht mit 1,26% deutlich iiber dem Prozentsatz in der Durch-
schnittsbevolkerung (0,30%), wihrend erstere diesen kaum iiberragt. Die N.-Generation
weist auffallende Zeichen einer somatisch-neuropathischen und psychischen Minder-
wertigkeit auf, insbesondere sind in ihr Kinderkrimpfe, Bettnissen und anfallsweise
Kopfschmerzen sehr haufig, ferner auf psychischem Gebiet: | Aufgeregt-Reizbare®,
Debile und Imbezille, ,,Psychopathen” und Hysteriker. Die Psychopathen haben
zum Teil hysterische, zum Teil epileptoide Ziige. Aullerdem finden sich in der N.-
Generation allerhand Sonderlingsnaturen, zum Teil wieder mit epileptoiden Ziigen;
die epileptoiden Sonderlinge iiberwiegen etwas iiber die ,,Nur-Sonderlinge*. Psychisch
Abnorme insgesamt sind in der Epileptiker-N.-Generation zu 27,88%, in der Dementia
praecox-N.-Generation zu 17,79% vertreten (in der N.-Generation der Durchschnitts-
probanden zu 12,45%). Im Gegensatz zu der Dem. praecox-N.-Generation treten bei
der Epilepsie unter den Neffen und Nichten die Sonderlinge hinter den ,,anderen
Abnormen® deutlich zuriick, wihrend letztere (d. h. die ,,Aufgeregt-Reizbaren®, die
,» Yerschlossen-Empfindlichen*, die Debilen und Imbezillen, die hyst. und epileptoiden
Psychopathen) bei der Dem. praecox eine viel geringere Rolle spielen. Bei einem
Vergleich von Kindern und Eltern zeigte sich, da8 die meisten normalen Kinder aus
Ehen normaler Eltern, dal} ferner die meisten Epileptoiden von einem bzw. 2 epilep-
toiden Eltern stammen und endlich die ,,Anderen Abnormen‘ entweder epileptoide
oder ,anders abnorme* Eltern haben. Fir die Praxis der Eheberatung ist aus den
Untersuchungen zu entnehmen, daf man bei dem Willen eines Epileptikergeschwisters,
eine Khe einzugehen, zu grofiter Vorsicht mahnen miifite, wenn man auch bei phino-
typischer Vollwertigkeit der Ehekandidaten und psychischer Gesundheit in der Familie
des betr. einheiratenden Ehekandidaten von einer Heirat nicht unbedingt abraten
konnte, H. Hoffmann (Tiibingen).°®

Claude, H., M. Montassut et R. Raffin: Contribution au diagnostic de Pépilepsie
psychique. L’hyperpnée expérimentale, interprétation des résultats. (Diagnostik
der psychischen Epilepsie. Experimentelle Hyperpnoe. Erklirung der Resultate.)
(XI. congr. de méd. lég. de langue frang., Paris, 27.—29. V. 1926.) Ann, de méd. lég.
Jg. 6, Nr. 10, 8.504—508. 1926.

In Féllen rein psychischer Epilepsie ohne motorische Erscheinungen ist bekanntlich
die Diagnose einer Hpilepsie schr schwierig. Das kann in gerichtlichen Fillen von
groBer Bedeutung sein. Die Autoren empfehlen zu diesem Zwecke die Hyperventilation,
die bei Nichtepileptikern niemals Anfille hervorruft, wohl aber bei Epileptikern.
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Sie lassen im allgemeinen 20 Minuten in der bekannten Weise hyperventilieren und
hatten in 35 Fillep 9mal positive Resultate (Férster, der bekanntlich zuerst diese
Methode angegeben hat, ist nicht erwithnt). Am besten ist espdie Kranken im niichternen
Zustande, zur Zeit einer Mahlzeit, und nicht zu kurz nach einem Anfall zu untersuchen.
Die Wirkung der Hyperventilation ist eine komplizierte: Verschiebung des Siure-
basengleichgewichts, Verminderung der Ca-Ionen, Dysregulation, Verarmung des
venssen Blutes an Sauerstoff, Wasserverlust durch die Lunge, Temperaturherab-
setzung usw. In 2 Fillen psychischer Epilepsie 16ste die Hyperventilation einen epi-
leptischen Anfall aus. Beweisend in solchen Fillen ist natiirlich nur das positive Ergebnis.

In der Aussprache duBert Ley Bedenken, in gerichtlichen Fallen kiinstlich Anfalle aus-
zuldsen. - E. Redlich (Wien).®°

Del Greeo, Fr.: La mentalita del ,nevrosico® nelle questioni di psichiatria forense.
(Mentalitit der Neurosen in Fragen der forensischen Psychiatrie.) (Osp. psichiatr. prov.,
Aquila)) Note e riv. di psichiatr. Bd. 14, Nr. 2, 8. 293 308. 1926.

Del Greco bespricht dic Unterscheidungsmerkmale zwischen Nervésen und
Geisteskranken, hebt besonders die starke BeeinfluBbarkeit der Nervosen durch duBere
Eindriicke hervor. BewuBtsein und instinktive Empfindungen liegen miteinander in
Fehde. Diese Umstande verdienen bei der forensischen Beurteilung Beriick-
sichtigung. Die oft erheblichen Affektschwankungen bedingen eine verminderte
Zurechnungsfahigkeit. Siemerling (Charlottenburg).,

Richmond, Frank (.: Psychiatry and study of the eriminal. (Psychiatrie und
Studium des Rechtsbrechers.) (Psychiatric field serv., state board of control, Wiscosin.)
Med.-leg. journ. Bd. 43, Nr. 2, 8. 39—50. 1926.

Registriert zu werden verdient die Angabe des Verf., dafl im Staate Wisconsin
seit 1925 die Moglichkeit zu zeitlich unbegrenzter Verurteilung und Einsperrung ge-
wisser Klassen von Rechtsbrechern gegeben ist. Wisconsin ist nach Verf. auch der
erste (amerikanische) Staat, in welchem eine ausgiebige psychiatrische Betreuung
der Insassen von Straf- und Korrektionsanstalten stattfindet. Bemerkenswert ist
auch die Angabe, daB jeder dritte bis vierte Maun, der ins Gefingnis eingeliefert wird,
Weltkriegsteilnehmer war. Verf. erklart diese prozentuale Hiaufigkeit mit der demorali-
sierenden Wirkung des Kriegsdienstes auf moralisch usw. schwach veranlagte Per-
sonen. Eine vom Verf. in tabellarischer Form gegebene Klassifikation der Rechts-
brecher nach psychiatrischen Gesichtspunkten kann im Referat nicht wiedergegeben
werden. Sie diirfte meines Erachtens auch kaum allgemeine Anerkennung finden.

Pfister (Berlin-Lichtenrade).®

Claude, Henri, et Paul Vervaeck: Mesures médico-administratives & Pégard des
criminels anormaux. (Medizinische Verwaltungsmafinahmen bei abnormen Krimi-
nellen.) (Soc. de méd. lég. de France, Paris, 14.11.1927.) Ann. de méd. lég. Jg. 7,
Nr. 3, 8. 150—168. 1927.

Die Verff. berichten iiber cinen 18jihrigen Degenerierten, der zahlreiche Dieb-
stihle bereits ausgefithrt hat und durch Bestrafungen nicht gebessert werden kann,
auch gedroht hat, daB er nach Entlassung sein antisoziales Leben wieder aufnehmen
wiirde. Mit diesem Bericht soll gezeigt werden, dafl die bisherigen MaBnahmen in
Frankreich nicht ausreichen, um die Gesellschaft gegen diese antisozialen Psycho-
pathen, die doch nicht krank genug sind, um in Irrenanstalten interniert zu werden,
zu schiitzen. Am meisten empfiehlt sich die Umwandlung einer Strafkolonie auf einer
Insel im atlantischen Ozean (Belle-Ile-en-mer) in eine Anstalt fiir jugendliche Degene-
rierte, wo sie gleichzeitig zu arbeiten (Landwirtschaft, Fischerei usw.) haben.

Alle Diskussionsredner (Heuyer, Fribourg-Blanc, Michel, Donnedieun de Vabres,
Balthazard) betonen die Unzulinglichkeit der bisherigen FiirsorgemaBnahmen, am meisten
Heuyer, der Gelegenheit zur Untersuchung besonders zahlreicher degenerierter Jugendlicher
hat. (Nach dem Bericht scheint der Ausbau der Fiirsorgeanstalten fiir Jugendliche in Frank-
reich erheblich geringer als in Deutschland zu sein.) F. Stern (Gottingen).
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Benon, R.: Kleptomanie et grossesse. (Kleptomanic und Schwangerschaft.)
(Quartier des maladies ment., hosp. gén., Nantes.) (XI. congr. de méd. lég. de langue
frang., Paris, 27.—29. V. 1926.) Ann. de méd. lég. Jg. 6, Nr. 10, 8. 511—517. 1926.

Die eigentliche Kleptomanie ist durch 3 Umsténde charakterisiert: Fs fehlt die
Uberlegung; das gestohlene Objekt ist relativ wertlos; der Diebstahl der Sache, nicht
ihr Besitz, ist fiir das Individuum entscheidend betont. Der Verf. berichtet dann iiber
mehrere Fille von Kleptomanie wihrend der Schwangerschaft. Er schligt vor, von
den anderen Formen des psychopathologischen Diebstahls die Kleptomanie para-
thymischen Ursprungs abzutrennen. Obgleich die Fille individuell zu behandeln sind,
wird im allgemeinen die volle oder wenigstens die verminderte Verantwortlichkeit des

Angeklagten nicht auszuschliefen sein. F. Frinkel (Berlin).,
Saporito, Filippo: Una setta a due ,la face®. Contributo allo studio della coppia
criminale. (Eine Sekte zu zwei: a fuce — die Fackel - . Beitrag zum Studinm des

kriminellen Paares.) (Manicomio giudiziario, Aversa.) Arch. di antropol. crim.
psichiatr. e med. leg. Bd. 46, H. 5, 8.506- 545. 1926.

In der umfangreichen Abhandlung, die auf einem vom Verf. erstatteten psychi-
atrischen Gutachten beruht, werden eingehend zwei junge sizilianische Striflinge vom
somatischen und psychischen Standpunkt aus beschrieben und analysiert. die durch
die Lektiire leidenschaftlicher und ubenteuerlicher Romane angeregt. eine geheime
Sekte zu zwei ,,la face'* griindeten. Diese dunkle, sich durch anscheinend humanitiren
Zweck auszeichnende kindische und dabei gransame Vereinigung war in Wirklichkeit
nichts anderes als eine Verbrechervereinigung. Ein bei einem Diebstahl mit der den
Verbrechern eigenen Unvorsichtigkeit begangener Mord, der rasch zu ihrer Entdeckung
fiihrte, war der typische Beweis einer Titigkeit, die beide Verbrecher kennzeichnete.
Wie bei Verbrecherpaaren gewohnlich, wur der eine Urheber und der andere Werk-
zeug; trotzdem suggerierten sie sich gegenseitig. Der materielle Vollstrecker fithrte
also den Mord nicht nur in passiver Weise, unter dem HKinfluB des vom anderen er-
haltenen Befehls, sondern auch aus eigenem, nicht vollstéandig pathologisch abgeartetem
Triebe aus. Trotzdem hatte der Mord eine psychische Gleichgewichtsstérung zur
Folge, indem er eine Geisteskrankheit vom stupordésen Typus hervorrief. Der Fall
besitzt also — wie der Verf. selbst zugibt — griferes psychologisches und soziologisches
als gerichtsirztlich-psychiatrisches Interesse wenigstens unter dem geltenden Straf-
recht. Romanese (Parma).

Reuter, Fritz: Zweifacher Mord und Simulation einer Geistesstérung. Wien. klin.
Wochenschr. Jg. 40, Nr. 1, 8.18—20. 1927.

Verf. berichtet iiber den kurz angefiihrten Fall, den er gemeinsam mit Michel und Lo-
renzoni zu begutachten hatte. Der Tater (G.) war beschuldigt, im Jahre 1919 eine Frau
nach vorheriger Betaubung mit Ather und durch Einspritzung eines Giftes mit einer Pravaz-
spritze in das Herz getdtet zu haben. Wegen dieses Deliktes kam er vor ein jugoslavisches
Gericht, die dortigen Gerichtsirzte hezeichneten ihn als einen gemeingefihrlichen Paralytiker.
Er kam in eine 1rrenanstalt, er entsprang und hat auf dsterreichischem Gebiet neuerlich einen
Mord an einem Kuhhirten begangen, und zwar hat er diesen Mord durch Frdrosseln nach
vorhergehender Betiubung des Opfers mit Opium ausgefiihrt. Im Gefingnisse des Landes-
Strafgerichtes trat ein Verwirrtheitszustand auf, er begann dann weiterhin mit Kot zu schmieren
und bot das Bild eines Paralytikers. Kdorperlich fiel auf, daB links die Pupille maximal er-
weitert war. Der Gefangnisarzt Dr. Lorenzoni war von der Echtheit des Krankheitsbildes
niemals ganz iiberzeugt. Bei einer unerwarteten Leibesvisitation fand man einen Faden, der
aus dem After heraushing, an diesem Faden war eine kleine Papierrolle befestigt. die einen
Gazestreifen enthielt. Eine chemische Untersuchung ergab, dal} ein Extrakt dieses Gazestreifens
atropinhiltig war und ein Tropfen desselben eine auffallige Pupillenerweiterung zu erzeugen
imstande war. Bemerkenswert ist, daB (1., der frither Warter in einem Spital war, iiber aus-
gebreitete medizinische Kenntnisse verfiigte. Kine dann vorgenommene eingehende psychia-
trische Untersuchung des Beschuldigten ergab, daB, abgesehen von einer psychopathischen
Minderwertigkeit, keine Zeichen einer geistigen Erkrankung vorhanden waren, die Wasser-
mannreaktion war negativ. Es erfolgte dann die Anklage wegen beider Mordfille. G. wurde
trotz seines Leugnens durch den Wahrspruch der Geschworenen fiir schuldig erkannt und
zu lebenslinglichem Kerker verurteilt. Schwarzacher (Graz).



