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hilfe 6 u. 8. - -  F r a n k f u r t e r ,  Fortschrit te der Medizin, 1928. - -  G r o e d e l  und K a h l ,  
Fortschr. a. d. Geb. d. RSntgenstr. 34, Kongreflheft, S. 64--66. 1926. - -  G r o e d e l ,  L i n i -  
ge r ,  L o s s e n ,  Fortschr. a. d. Geb. d. RSntgenstr., Erg/inzungsband 36. 1925; Erg/inzungs- 
band 38. 1927. Beitr/~ge zur Klinik der Tuberkulose, B 68. - -  Haftbarkeit  des Arztes fiir 
die Folgen unsachgem/~i]er Behandlung, spezie]l bei RSntgenhestrahlung, Schweizer reed. 
Wochenschr. 1928, Nr. 8. - -  t t o l f e l d e r ,  Dtsch. reed. Wochenschr. 1926, S. 1005. - -  H i i s s y ,  
Schweiz. reed. Wochenschr. 1927, S. 747. - -  J a c o b ,  Dtsch. med. Wochenschr. 1928, 
l~r. 5. - -  L e v y - D o r n ,  Med. Klinik 1924, Nr. 50, S. 1762; Arch. f. Verdauungskrankh. 37; 
Acta radiol. 2, H. 1--6;  Dtsch. Zeitschr. f. d, ges. gerichtl. IVied. 4, 288. 1924. - -  M a c K e e ,  
Americ. journ, of roentgenol, a. radium therapy 1916. - -  M a c K e e  und E l l e r ,  Journ. of 
the Americ. reed: assoc. 87. - -  Mf ih sam,  Zentralbl. f. Chit. 1927, Nr. 51. - -  P o l g a r ,  Med. 
Klinik 1926, Nr. 12. - -  R o l l e s t o n ,  Brit. reed. journ. 1927, S. 9. - -  S c h f i r m a y e r ,  Fortschr. 
a. d. Geb. d. RSntgenstr. 5. - -  S c h u l i n ,  Dtsch. Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. IVied. 6, 68. 
1926. - -  S o i l a n d ,  Acta radio]. 1926, S. 523. - -  S t r a u B ,  Mfineh. reed. Wochenschr. 1920; 
Schi~digungen durch RSntgen- und Radiumstrahlen in Hans Meyer, Lehrbuch der Strahlen- 
therapie, Bd. 1; Fortschr. a. d. Geb. d. R6ntgenstr. 31, 428. - -  T o n s e y ,  Physical. thera- 
peut. 44. 

Referate. 

Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie .  

�9 Handbueh der speziellen pathologisehen Anatomie und Histologie. Hrsg. v. 
F. Henke u. O. Lubarseh. Bd. 1. Blut. Knoehenmark. Lymphknoten. Milz. T1. 2: 
Milz. Knochenmark. Berl in :  Ju l ius  Spr inger  1927. S. VI I ,  373--1161 u. 272 Abb. 
RM. 192.- - .  

In  Fortsetzung des monumentalen Werkes herausgegeben yon H e n k e - L u b a r s e h  liegt 
hier vom 1. Band der 2. Tell vor, welcher die pathologische Anatomic und pathologisehe 
Histologie der Mi lz  u n d  des  K n o c h e n m a r k e s  behandelt. Das erste Kapitel:  pathologische 
Anatomie der Milz hat  auf 375 Seiten der Herausgeber L u b a r s c h  selbst behandelt. Nach 
einer ~bersicht  fiber Entwicklungsgeschichte, normale Anatomie, Hiatologie und Physiologie, 
einer kurzen Beschreibung der Leiehenverhnderungen (die Leichenf/~ulnis setzt sehr raseh 
Erweichungen und trfibe SehweUung sowie schmutzig-r6tliche F/irbung durch LSsung des 
~I/imoglobins) werden die Lage- und ~ormver~nderungen (freie und fixierte I%benmilzen). 
postfetale und intrauterine Absprengung) und die EntwieklungsstSrungen beschriehen, 
sowie die normalen und p~thologisehen Kreislaufverh/~ltnisse (0dem, Stauungsmilz, Embolien 
und Thrombosen) geschildert, ferner Atrophie und Nekrose besonders aueh in ihrem Zusammen- 
hang mit Ver/~nderungen der Milzgef/iBe. Daran schlieBen sich an die versehiedenen krank- 
haften A b l a g e r u n g e n  (Hyalin, Pigment, Kalk, Amyloid, Fettsubstanzen) sowie die akuten 
Entzfindungsprozesse. In  zwei weiteren Kapiteln wird das Verhalten der Milz bei akuten 
I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n  ira allgemeinen and bei den verschiedenen a k u t e n  I n f e k t i o n s -  
prozessen - -  Infektionskrankheiten im speziellen - -  besprochen, worauf die Ver~nderungen 
der Milz bei den versehiedenen Formen c h r o n i s c h e r  Infektionen (chronische Streptokokken- 
sepsis, Tuberkulose und Lymphogranulomatose, Syphilis, Lepta. Aktinomykose und 
sonstigen infekti6sen Granulomen) abgehandelt wird. Einen breiten Rahmen nimmt 
die Beschreibung fiber die Milzver~nderungen bei Erkrankungen der blutbereitenden 
Organe ein und das Verhalten derselben bei verschiedenen St6rungen der O r g a n e  
m i t  i n n e r e r  S e k r e t i o n  (Sehilddrfise, Nebenniere, Hypophyse) werden dann abgehandelt, 
daranf das Verhalten der Milz bei thermischen und chemisehen Schadigungen. Hier inter- 
essieren die Zusammenstellungen fiber die Ver~nderungen bei verschiedenen Vergiftun~en. 
Die progressiven Ver~nderungen (Hypertrophie, Hyperplasie und Regeneration - -  reparatlver 
funktionsf/ihiger Wiederersatz ist offenbar selten) werden ebenfalls kurz abgehandelt sowie 
die genuinen Gew/~chse und die versehiedenen Arten yon Milzeysten. Ein besonderes Kapitel:  
Die Zusammenhangstrennungen interessiert gleichfalls die gerichtliche Medizin besonders: 
hier werden die seltenen Formen yon scheinbar spontanen Milzrupturen, wie sie u. a. auch bei 
Malaria beobachtet werden, besprochen und instruktive Abbildungen yon Verletzungen der 
Milz durch SchuB, stumpfe Gewalteinwirkung usw. gebraeht. Bei Sehiissen treten auch :Erschei- 
nungen yon Sprengwirkung nicht selten auf, h~morrhagische und an~mische Infarkte kommen 
nieht selten sekund~r sehon bei nicht sehr erheblichen Verletzungen zustande. ]~in ~berbl ick 
fiber dieses gewaltige mit  200 ausgezeichneten Abbildungen ausgestattete Kapitel  zeigt wie 
meisterhaft der Verf. hier den jetzigen Stand unserer Kenntnisse fiber die Milz zusammen- 
gafaBt hat. A s k a n a z y - G e n f  hat  im 2. Teil die A n a t o m i e  u nd  P a t h o l o g i e  des  K n o c h e n -  
m a r k s  bearbeitet: I)ie normale Morphologie Und Biologie wird zun/~ehst gesehildert, dann 
nicht entziindliche krankhafte Zust/~nde das Blutgef/~flsystem und das Stfitzgewebe betreffend, 
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darauf folgt die Pathologie des sogen. F e t t mar k s und weiter die Pathologie der Mye 1 o p o e s e 
(St6rungen der Bildung und Funktion dsr roten Blutzellen) ferner St6rungen dsr Leuko- 
poese im Mark und der Thrombopoese. Zum SchluB werden noch die akuten und die spezi- 
fischen Entzt indungen des Knochenmarkes besprochen (Staphylokokken-Osteomye- 
litis, Typhus und Paratyphus, Pocken, Rotz, Tuberkulose, Lymphogranulom). Im letzten 
Teil dieses vorliegenden Bandes gibt uns der ausgezeichnete Blutforscher Konrad Helly-St. 
Gallen einen ~berblick fiber die Leuk~mien im weitesten Umfange. Seine Darstelhmg zeigt 
uns die grogen Schwierigkeiten, die unter Umst~nden bestehen, dis einzelnen Formen dieser 
Erkrankungen voneinander zu trennen. Im Anschlul~ hieran bespricht Helly, der ffir die 
chronische myeloide und lymphoide Leukitmie die Auffassung sines tumorhaften Prozesses 
vertritt, diejenigen Bildungen, die als Tumoren im engeren Sinn allgemein erachtet werden, 
das Chlorom, das Myelom (,,ein besonderes Schmerzenskind in der Systematik der Erkran- 
kungen des haematoetischen Apparates") das Lymphosarkom, die Leuko- und Myelosarkoma- 
tose und die myelogenen Tumoren des Gef~tBstfitzapparates (Enchondrome, Lipome usw.). 
daran schlieBt er die metas ta t ischen Tumoren des Knochenmarkss (osteoklastische und 
osteoplastische Formen). Der vorliegenden Band ist wieder, wie die frfiher erschienenen, 
gli~nzend ausgestattet, insbesondere das 1. Kapitel der Milz. Es erkl/~rt dleser Umstand, wie 
Herausgeber und Vsrlag besonders bedauernd bemerkt haben, den abnorm hohen Preis gerade 
dieses Bandes. Dsr gerichtliehe Mediziner finder auch in dem vorliegenden Band nach 
verschiedensten Richtungen hin wertvolle Belehrungen besonders auch auf toxikologischem 
Gebiet hinsichtlich der Milz, des Knochemnarkes und des Blutes. M. Merkel (Miinchen). 

Gesetzgebung. Kriminolo~lie. Stra~vollzu~l. 
StraBmann, Georg: Die ~irztlieh wiehtigen Bestimmungen des deutsehen StraN 

gesetzentwurfes in der Reiehsratfassung 1927. Med. Klinik Jg. 23, Nr. 40, S. 1560 
bis 1561 u. Nr. 41, S. 1597--1599. 1927. 

Bei der Bespreehung der/trztlich wichtigen Bestimmungen des neuesten deutschen 
Strafgesetzentwurfs kann man unterscheiden Bestimmungen, die sich mit dem ~rzt- 
lichen Beruf als solchen befassen. Wichtige Xnderungen gegenfiber dem geltenden 
Recht enthalten die Bestimmungen fiber das Berufsgeheimnis, das /trztliche Zeugnis, 
die Abtreibung, das iirztliche Operationsrecht, die Behandlung wider Willen, den 
Behandlungszwang, die Straffreiheit der iirztlich indizierten Sehwangerschaftsunter- 
brechung. Welter bedeutungsvoll ist die neue Definition der Zurechnungsf~higkeit, 
die Einffihrung der verminderten Zurechnungsf/thigkeit mit fakultativer Strafmilde- 
rung, die Sicherungs- und Besserungsmal~nahmen gegenfiber dem Trunksfichtigen, 
Geisteskranken und geistig Minderwertigen und Gewohnheitsverbrecher. Die Er- 
kl/trung der Zul/issigkeit yon Sicherungsmaitnahmen an Stelle der M6glichkeit der 
Anordnung dieser MaBnahmen durch den Richter ist ein R@kschritt gegentiber dem 
friiheren Entwurf. Ein Fortschritt gegen das geltende Recht ist die StrafmSglichkeit 
bei Volltrunkenheit. Weiter ~rztlich bedeutungsv011 ist der neue Begriff der Verleitung 
zum Selbstmord, die anderslautende Definition der schweren KSrperverletzung, die 
neuen Bestimmungen fiber die Sittlichkeitsverbrechen, wobei insbesondere auf die 
erschwerenden Umstiinde bei Vornahme homosexueller Handlungen hingewiesen wird, 
sowie die neuen Bestimmungen fiber die KuppeM und die gewerbsmi~Nge Unzucht, 
wie sie bereits vor Inkrafttreteu des neuen Strafgesetzbuchs durch das Gesetz zur 
Bekiimpfung der Geschlechtskrankheiten in Deutschland Geltung erlangt haben. In 
Zukunft wird der gerichts/irztliche Sachversti~ndige sich nicht nur fiber fehlende oder 
vermlnderte Zurechnungsfi~higkeit, sondern auch tiber die Art und Zweckmi~Bigkeit 
der anzuordnenden Sicherungsmai]regeln zu/iul~ern haben. Autore/erat. 

Seelig, Ernst: Grunds~itzliehes zur Straibemessung naeh dem Entwud 1925. 
Zugleieh ein Beitrag zur Lehre yon der Strafreehtssehnld und ihrer Beziehung zur 
Persiinliehkeit. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 18, H. 5, 
S. 237--265. 1927. 

Nach folgenden vier Gesichtspunkten bespricht Verf. die Bewertung der Tatschwere 
1. die Gr6l~e der Schuld; 2: die (sich in der Tat offenbarende) Gefi~hrlichkeit des Ti~ters; 
3. die (tats~chlich eingetretenen) sozial-sch~dlichen Folgen der Tat; 4. die Gef~hrlich- 
keit der Tat, d. h. die Wahrschein]ichkeit sozial-sch~dlicher Folgen. Besonders wichtig 
ist die Pers6nliehkeitsdiagnostik; sie ist sowohl der Ausgangspmlkt fiir die wertfrei- 
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kausale Zukunftsprognose der Gefi~hrlichkeitsfeststellung als auch die Grundlage fiir 
das Wertur te i l  im Sinne der Aktual-  sowie der Dispositionsschuld. Verf. lehnt die 
Adiiquanztheorie ab, d. h. die Lehre, welche behauptet ,  dal~ die Schuld um so grSl]er 
sei, je adi~quater die Tat  der Eigenart  des Taters sei, je mehr also im Ursachenkomplex 
die PersSnlichkeit des Taters tiberwiege. Verf. weist auf drei Tatsachen hin, die der 
Adi~quanztheorie entgegenstehen: 1. Eine sog. iiultere Ursache wirkt  nie fiir sich allein, 
sondern nur im Zusammenhang mi t  einer Disposition des Taters;  2. wenn die Tat  
auf eine Disposition des Taters zurtickgeht, die ftir seine PersSnlichkeit wesentlich ist, 
kann die Schuld verminder t  sein; 3. psychisch-dispositionelle Erscheinungen, wie 
Krankheitszusti~nde, die noch vielfach zu den ,,i~ul]eren Ursachen" gezi~hlt werden, 
gehSren mit  zur PersSnlichkeit des Ti~ters. Zum Schlusse macht  Verf. Verbesserungs- 
vorschli~ge. An dieser Stelle sei nur das Verlangen erwi~hnt, daf~ im w neben der 
GrSSe der Schuld auch die Gefi~hrlichkeit des Taters allgemeines Leitprinzip der Straf- 
bemessung wird, ferner die Warnung vor Verquickung yon psychologischen Begriffen 
mit  Wertbezeichnungen. GSring (Elberfeld). o o 

Ruiz Funes, Mariano: Die Todesstrale in Italien. Rev. de criminol., psiquiatr.  
y med. leg. Jg. '14, Nr. 82, S. 441--447 u. Nr. 83, S. 563--587. 1927. (Spanisch.) 

Die Todesstrafe wurde in Italien im Jahre 1890 abgeschafft und seitdem innerhalb 36 Jahre 
empfand Italien keine Notwendigkeit, die Todesstrafe wieder anzuwenden. Das vom Minister 
Rocco  verfagte ,,Gesetz fiber den Sehutz des Staates" hat die Todesstrafe fiir Verbreehen 
gegen die an der Spitze des Staates und der l~egierung stehenden I)ersonen und ffir die ver- 
schiedenen Arten des Statatsverrats neuerdings wieder eingeftihrt. Diesen Schritt der italic- 
nischen Regierung bezeiehnet der Verf. als ,,penMen Atavismus". 

N. W. Popo]] (Smolensk). 
Hellwig: Das Gesetz zur Bek~mpfung der Gesehleehtskrankheiten vom iuristisehen 

Sfandpunkt. Miinch. reed. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 50, S. 2144--2146 u. Nr. 51, 
S. 2189--2191. 1927. 

Das Gesetz ist im wesentlichen seinen Bestimmungen nach ein Verwaltungsgesetz. Die 
sich aus ihm ergebenden Rechte und Pfliehten setzen zur Erkennnng ihrer Bedeutung und 
Tragweite juristische Schulung voraus. Seine Bestimmungen sind, weil es ein Kompromig- 
gesetz ist~ teilweise hei$ umstritten. Bei seiner Auslegung ergeben sieh Schwierigkeiten, deren 
LSsungsversuch diese Arbeit macht. Die drei Grundgedanken des Gesetzes sind: 1. Die 
Bek~mpfung der Geschlechtskrankheiten ist eine gesundheitliche Aufgabe, deren Erffillung 
den GesundheitsbehSrden, nieht den PolizeibehSrden obliegt. 2. Bei der Behandlung yon 
Kranken und Krankheitsverdaehtigen besteht ein Unterschied zwisehen Mann und Frau 
nicht. 3. Die Bestimmungen des Gesetzes sind nieht im Interesse des einzelnen Geschlechts- 
kranken, sondern im Interesse der Gesunden geschaffen. - -  Der w 3 des Gesetzes iibertr~gt 
die Aufgaben der Gesundheitsbehfrde. Die Polizeibehfrde ist nur noch zur Rechtshilfe und 
zur Verwaltungshilfe berechtigt. Dieser Grundsatz wird unzweideutig durch die Ausffihrungs- 
bestimmungen der sechs grSgten dentschen Lander anerkannt. Die Gleiehstellung yon Mann 
und Frau kommt in den w167 1, 4, 5, 16 I, I I I  und IV zum Ausdruek. Eine Ausnahme machen 
die w167 14 Abs, 1 Z. 1, Abs. 2, w 15 Abs. 1, Z. 1 und 2. - -  AuGer Zweifel steht, dug der w 14 Abs. 1, 
Z. 1, 2 und 3 und w 15 Abs. 1, Z. 3 das weibliehe Geschlecht meint. Die Voranssetzungen des 
w 4 Abs. 1 und 2 treffen alle dringend Verdi~chtigen, natfirlich die erwerbsm~gig yon Pro- 
stitution lebenden Personen mehr als alle anderen Menschen. Der Autor betont, dal~ es sich 
nicht um ein Gesundheitspflegegesetz, sondern um ein Gesundheitspolizeigesetz handelt. Der 
w 4, die Erkl~rung der Zul~ssigkeit eines Zwangsheilverfahrens, ist n~mlich in gleicher Weise 
formuliert wie w 2 der Dezemberverordnung yon 1918, deren polizeilieher Charakter auBer 
Zweifel steht. - -  Die Behandlungspflicht des w 2 obliegt nieht jedem Geschlechtskranken 
schlecllthin, sondern nur dem an einer mit Ansteckungsgefahr verbundenen Krankheit Leiden- 
den. Die gleiche Formulierung findet sich beim Beischlafsverbot im w 5 und beim Eheverbot 
im w 6, und sinngemag gilt dasselbe im w 4 beziiglieh der Vorlegung des ~rzthchen Zeugnisses, 
der Duldung einer Untersuehung, der Verpflichtung, sich einem I-Ieilverfahren zu unterziehen. 
Die Behandlungspflicht des w 2, die Zwangsheilung des w 4 gelten fiir Ansteckungsgef~hrliehe; 
deshalb li~$t sich auch nur die imw 4 Abs. 2 ausgesprochene Unentgeltlichkeit der I-Ieilbehand- 
lung fiir Minderbemittelte als Schutz der Allgemeinheit, nieht als Fiirsorgemagnahme recht- 
fertigen. - -  Dehnbare Begriffe im Gesetz linden sich bei dem Begriff des ,,Minderhemittelten", 
der ,,wirtschaftlichen !Nachteile", der ,,begrfindeten AusnahmefMle", des ,,ausreiehenden An- 
halts", der ,,ernsten Gefahr '~  ,,in unlauterer Weise,, ,,erforderliehen Einsieht", ,,beson- 
ders gef~hrdet", ,,unbefugt", ,,in einer Sitte oder Anstand verletzenden Weise", ,;in der N~he" 
usw . . . .  Der Autor bejaht diese dehnbaren Begriffe und verneint ihre Umwandlung in feste 
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Formulierungen. Er sieht in der Schuiung der Beamten und Angestellten und sonstiger fiir 
die Durchfiihrung des Gesetzes berufenen Personen eine Gewghr dafiir, dal3 die vom Gesetz- 
geber einger~umte Freiheit nicht zur Willkiir wird. In seinen weiteren Ausfiihrungen befa•t 
sich der Autor ausfiihrlich mit einigen Beispielen yon Schwierigkeiten, die die Anslegung 
der dehnbaren Begriffe bei der praktischen Ausftihrung des Gesetzes bereiten kann, insbeson- 
dere mit den Begriffen ,,in unlauterer Weise", ,,in einer Sitte und Anstand verletzenden Weise", 
,,in der N~the yon" usw. Ebenso dehnbar in seiner Auslegung ist: ,,Begriff der Behandlung", 
ferner die ungliickliehe Fassung des w 11. Georg Loewenstein (Berlin).~ 

�9 Parsons, Philip Archibald: Crime and the criminal. An introduction to crimino- 
logy. (Verbrechen und der Verbreeher.) New York a. London: Alfred A. Knopf  
1926. XVI,  387 S. geb. 10/1. 

Der Verf. besehMtigt sich zunachst eingehend mit den Eigenschaften des Verbrechers. 
Insbesondere beschreibt er 2 I-[aupttypen yon Verbrechern in der Haft, den einfaehen Ver- 
brecher und den Gewohnheitsverbrecher. Die Einfliisse yon Erbliehkeit und Umwelt werden 
kritisch untersucht. Ebenso werden die Verbreeherklassen nach Lombroso ,  nach Ferr i ,  
naeh Garofa l lo  und Ellis behandelt. Auch die Psychopathologie des Verbrechers und der 
EinfluB der Psychosen der psychischen Grenzzustitnde und der Epilepsie auf die Kriminalit~t$ 
wird gewfirdigt. Im 2. Tell versucht Parsons  eine Begriffsbestimmung des Verbrechens und 
eine Einteilung der Verbrechensarten zu geben. Im letzten Teil des Buches werden der Schutz 
der Gesellsehafl~ vor dem Verbrecher, die modernen Aufgaben der Polizei, die verschiedenen 
Strafarten, die Reform des amerikanischen Gef~ngniswesens, die moderne Umgestaltung 
der Arbeitsh~user und Besserungsanstalten, insbesondere ffir Jugendliche, und das Jugend- 
gerichtswesen, sowie die MaBnahmen der Verhfitung des Verbrechens mit besonderer Liebe 
besprochen. T6bben (Miinster). 

Gribben, St. Leger tI.: Delinquency. (Verbrechen.) (Austral. reed. congr., Dunedin, 
3.--10. II .  1927.) Med. journ, of Australia Bd. 2, Nr: 21, Suppl.-Nr. 13, S. 387--388. 1927. 

In  kurzen Ausffihrungen fiber die Ursaehen des Verbrechens stellt YerL das Milieu 
mit an die erste Stelle, w~hrend der Erblichkeit nicht die frfiher angenommene Rolle 
zuf~llt. Veff. ist ein Anh~tnger des progressiven Strafvollzuges, warnt aber vor zu gro~er 
Milde im Anfang der Strafhaft, da sie veto Verbrecher falseh bewertet wird. Notwendig 
ist, da~ die Fiirsorgema~nahmen naeh Entlassung des Verbrechers aus dem Gef~ngnis 
welter ausgebaut werden. F. Stern (GStti'ngen). 

Ottolenghi, Salvatore: Medieina legale e polizia scientifica. (Gerichtliche Mediziu 
und wissenschaftliehe Polizei.) Zacchia Jg. 6, Nr. 1/3, S. 1--9. 1927. 

Bericht yon der III .  Tagung der it~lienischen Gesellschaft ftir gcrichtliche Medizin (Florenz 
Juni 1927). O t t ole n g hi schildert die Beziehnngen zwischen gerichtlicher Medizin und wissen- 
schaftlicher Polizei, welche yon jener herriihrt und aus jener die strenge Untersuchungsmethede 
zieht. Er wiinscht, bald auch in Italien die so niitzliche Einfiihlung der Tatigkeit des Polizei- 
arztes zu sehen. Romanese (Parma). 

Hentig, Hans v.: Eigenartige Formen der Zuhiilterei. Zeitschr. f. Sexualwiss. 
Bd. 14, H. 4, S. 129--135. 1927. 

Das geltende deutsche Strafrecht unterscheidet im w 181a zwei Unterf~lle yon 
Zuh~lterei: die ausbeuterische, parasit~re und die kupplerisehe, gewohnheitsmgBige 
oder eigennfitzige, das Unzuchtsgewerbe fSrdernde Zuh~lterei. Trotz psychologischer 
Verschiedenheit der Tatbest~nde ist die Strafandrohung die gleiche. Zuh~lter kann 
nur nach geltendem Recht ein Mann sein, Obiekt der Ausbeutung, der Schutzge- 
wiihrung und UnzuchtfSrderung nur ein weibliches Wesen. Die Kriminalp'sychologie 
lehrt, da~ s~mtliche Zuhiilter mit ihren M~dchen in einem mit Geschleehtsverkehr 
verbundenen Liebesverh~ltnis stehen. Zwei Momente tragen dazu bei, den psycho- 
logischen Typ des Zuh~lters zu verwischen: Der Zuh~lter geh6rt der kriminellsten 
Altersstufe im menschlichen und m~nnliehen Dasein an (20--30), und die h~ufige 
Anzeige durch das Mitdehen. Der Zuh~lter ist der Typ des willenssehwachen Menschen, 
der auf die Beherrschung dutch die Frau mit MiBhandlungen antwortet. Der als Typ 
vor Gericht erscheinende Zuhalter wird der sein, der dUrch seine exzessiven Reaktionen 
sein M~dchen am meisten plagt und deshalb von ihr angezeigt wird, damit sic sich yon 
ihm befreit. Bei der parasit~ren Zuh~lterei ist der Zuhalter nicht Subjekt, sondern 
Objekt der Frau. Bei der kupplerischen Zuhiilterei ist das Zugrundeliegen eines Liebes- 
verh~ltnisses ebenfalls als gegeben anzusehen. Es gibt aber auch Zuh~lterei, die ohne 

Z. f. d. ges. gerichtl. Medizin. 11. Bd. 20 
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Liebesbeziehung anf ka l te r  und berechnender Ausbeutung beruht  und sich auf gleich- 
geschlechtliehe Verh~ltnisse bezieht. Diese Zuhi~lterei erstreckt  sieh einmal auf das 
Verh/iltnis zwischen dem Strichjungen und seinem Zuh/~lter und das Verh/iltnis einer 
yon gleichgescMeehtlicher Prost i tut ion lebenden F rau  zu ihrem weiblichen Zuh/ilter. 
Das Strafgesetz kennt  als Zuhiilter nur den Mann, dessen Ausnutzungsobjekt  die F rau  
ist. Straflos bleiben dagegen die in der Entwicklung der letzten Jahre  aufgetretenen 
bruta len  seelenlosen Ausbeutungsformen zwisehen gleichen Geschlechtern aus einem 
ganz/iul~erlichen Grunde, nut  well zwischen Subjekt  und Objekt  eine Verschiebung 
im altgewohnten, durch die Entwicklung der getztzei t  gestSrten Verhi~itnis der 
Geschlechter s tat tgefunden hat. Georg Loewenstein (Berlin).~ 

�9 Wentzel, Karl: Der Sehriitindizienbeweis. Mit einem u v. IIans Sehneik- 
kert. Berl ia-Charlot tenburg:  Berger & Co 1927. 47 S. u. 18 Abb. geb. RM. 3 . - - .  

Darstellung einiger sehr lehrreicher F/ille aus dem Gebiete der Schriftvergleiehung und 
der Urkundenf~lschungen, ohne dab das Gebiet allerdings erschSpfend behandelt wird, wie 
man nach dem Titel des Bfichleins erwarten kSnnte. Die dargestellten F~lle geben einen recht 
guten Einblick in die Arbeitsweise des mit modernen Mitteln arbeitenden Schriftsachversti~n- 
digen. Buhtz (K6nigsberg i. Pr.). 

Philipp, Lothar: Der SehriItindizienbeweis. Arch. f. Kriminol.  Bd. 81, H. 4, 
S. 251--257. 1927. 

Zum Tefl w5rtlicher Auszug des Bfiehleins yon W e n t z e h  Der Schriftindizienbeweis. 
Buhtz (KOnigsberg i. Pr.). 

Brunner, E.: Das Mikroskop im Dienste der Sehriituntersuehung. Zeitschr. f. 
~ensehenkunde Jg. 3, I t .  5, S. 338--349. 1928. 

Verf. beschreibt einige zum Tell yon ihm erfundene Modifikationen am Mikroskop, die 
es besonders ffir die Demonstration yon Urkundenfi~lsehungen in der I-Iauptverhandlung 
geeignet machen sollen. (Mikrophotogramme sind zur Demonstration besser geeignet. Ref.) 

Buhtz (KSnigsberg i. Pr.). 
Bettmann, und G. Lutz: Zur Anwendung der Dermato-Photographie. (Univ.-Haut- 

klin., Heidelberg.) Arch. f. Kriminol.  Bd. 81, H. 1, S. 22--25. 1927. 
Die photographische Aufnahme des zur Fingerabdruekaufnahme geschwi~rzten 

Fingers in 30--60 facher VergrSi~erung gibt  zwar nut  einen kleinen Ausschnitt ,  dafiir 
abet  eine aul~erordentlich starke VergrSl~eruug yon vielen Einzelheiten, wie z. B. Aus- 
iiihrung der Schweii~drtisenmiindungen. In  i~hnlicher Weise k~innen auch  dak ty -  
loskopische Fingerabdrfieke auf Glasplat ten photographiert  werden. Fi i r  gewisse Fi~lle 
kSnnen diese Aufnahmen als Ergi~nzung zur gewShnlichen Daktyloskopie  dienen. 

Gg. Strassmann (Breslau). 
�9 Heindl, Robert: System und Praxis der Daktyloskopie und der sonstigen teeh- 

nisehen Methoden der Kriminalpolizei. 3. neubearb,  u. verm. Aufl. Berlin u. Leipzig. 
Wal ter  de Gruyter  $5 Co. 1927. 

Es liegt die 3. Auflage dieses Standardwerkes, der nmfassendsten Darstellung der Dak- 
tyloskopie such im Ausland, vor. Der interessante erste Tell, die Geschiehte der Daktylo- 
skopie yon der vorehristliehen Zeit bis zur Gegenwart ist im wesentlichen unveri~nder~ ge- 
blieben. Im zweiten physiologisehen Teil werden die theoretischen Grundlagen der Dak- 
tyloskopie besprochen. Besonders wertvoU ist bier die an zahlreiehen Abbildungen erSrterto 
Entwickelung der Papillarlinienmuster beim Embryo. Der dritte Tell fiber die Herstellung 
der Fingerabdrficke sowie der vierte fiber ihre Registrierung und Klassifizierung sind im wesent- 
lichen unvergndert geblieben. Im dritten Tell ist die Methodik zum Abnehmen der :Finger- 
abdrfieke yon der Leiche, vor allem der Wasserleiche, ffir den Gerichtsarzt wichtig. Auch 
das neue monodaktyloskopisehe l~egistrierungs- nnd Fernidentifizierungsverfahren yon JOr- 
gensen ,  die MSglichkeit der drahtlosen ~bermittelung yon Fingerabdrfieken werden be- 
sproehen. Der ebenfalls den Gerichtsarzt besonders interessierende ffinfte Tell fiber die prak- 
tische Anwendung der Daktyloskopie am Tatort usw. hat eine Erweiterung dutch instruktivo 
Beispiele aus neuerer Zeit erfahren. Im sechsten Absehnitt, der die fibrigen Anwendungs- 
mSglichkeiten der Daktyloskopie behandelt, hat Verf. jetzt aueh die Ergebnisse der Erb- 
forsehung, die Daktylogramme von Zwillingen usw. berficksiehtigt. Welter werden hier u. a, 
die AnwendungsmSgliehkeiten zu Legitimationszwecken, in der Medizin (MiBbraueh i~rztlieher 
Zeugnisse, Dermatologie) zur Verhinderung yon Kunstf~lschungen mit besonders interessanten 
neu hinzugekommenen Beispielen erSrtert. Die letzten Abschnitte des Werkes befassen sich 
mit den fibrigen Identifizierungsmethoden, der Organisation des Erkennungsdienstes und 
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juristischen Fragen. ])as Literaturverzeichnis umfaBt jetzt 949 Nummern. Das einzigartige, 
in seiner 3. Auflage in jeder Beziehung erweiterte und aueh im Druck stark verbesserte Werk 
ist naeh wie vor ftir jeden, der sich yon irgendeinem Gebiete der Wissenschaft aus mit der 
Daktyloskopie zu besch~ftigen hat, uncntbehrlich, Weimann (Berlin). 

Perlstein, F.: Die Bewegungslinien der Hand. Zeitschr. f. d. ges. Anat . ,  Ab t .  1: 
Zeitschr. f. Anat .  u. Entwicklungsgesch. Bd. 84, H. 3/4, S. 420--434. 1927. 

Bekanntl ich haben sich schon im 14. J ah rhunder t  die Ostasiaten die Oberfl~chen- 
s t ruk tur  der Finger  und der Handflaehe zunutze gemacht,  um nach Ar t  eines Siegels 
ihre Dokumente  zu unterzeiehnen und die PersSnlichkeit  der VertragsehlieBenden sicher- 
zustellen. Das Hauptaugenmerk  ha t  sich in neuercr Zeit dutch Ausbau der dak ty lo-  
skopischen Methode auf die individue]le Beschaffenheit der Fingerbeeren beschr~nkt,  
aber auch d i e  B e w e g u n g s l i n i e n  d e r  H a n d  haben schon mehrfach Bearbei tung 
hinsichtlieh ihrer Entstehung,  ihrer Konstanz und ihrer Bedeutung fiir das Ind iv iduum 
wie fiir die Vererbunsfrage gefunden. Besonders im Hinblick auf eine neuere Arbe i t  
yon H. P 6ch Rat Verf. diese sog. Bewegungslinien der Hohlhand einer genauen Analyse 
unterzogen. 

Die Linien teils l~ngs, teils quer, teils gebogen verlaufend, sind nieht nur unbeeinfluBt 
vom Alter und Geschlecht, sondern auch die verschiedene L~nge der i-I~nde bringt kaum Ver- 
anderungen in ihrem Verh~ltnis zueinander hervor. Die Linien sind durch die Bewegung der 
Hand und der Finger gegeneinander verursacht; jedes neugeborene Kind hat ein deutlieh aus- 
gepragtes Handlinienbild, nach F6re  tr i t t  die sogen. Daumenballenfurche Ms erste Hand- 
linie im 3. Embryonalmonat auf, die anderen Linien folgen bis zum 6. Monat allmahlich nach. 
Verf. hat durch Studien an Embryonen dieses Auftreten gleichfalls festgestellt. Am konstan- 
testen sind nach S e h w a l b e  und F~re  4 longitudinMe und 2 oder 3 transversMe Furchen; 
P6ch  hat sie durch ein bestimmtes, dem daktyloskopischen Index einigermaBen nachgebilde- 
tes System in ihren wechselvollen Erscheinungen bildlich und zahlenmaBig zu fixieren ge- 
sucht. Verf. hat dies Schema, dessen Einzelhciten im Original nachgesehen werden miissen, 
noch weiter ausgebaut. Nach seinen eigenen Studien findet man die L~ngsfurchen 
bedeutend 5fter bei M~dehen als bei Knaben. Seine Studien bei e i n e i i g e n  Z w i l l i n g e n  
zeigen wie bei friiheren Forschern weitgehende Ubereinstimmung der Bewegungslinien, bei 
zwe ie i igen  Z w i l l i n g e n  gr6Bere Verschiedenheit: _~hnlichkeit der Linienbilder sehlieBt 
Zweieiigkeit nicht aus, Verschiedenheit aber sprieht fiir Zweieiigkeit der Zwillinge. Das Linien- 
bild der Hohlhand ist yon Mensch zu Mensch so versehieden, dab man es als ein individuelles 
Stigma erachten kann. Bestimmte Liniensysteme erster Ordnung sind aber so verbreitet, 
dab sie sich bei der Halfte aller Menschen vorfinden. Ihr Vorhandensein bei mehreren Fa- 
milienangeh6rigen beweist daher gar nichts ffir die Vererbung der Linienanordnung. Die 
speziellen Untersuchungen des Verf. an einzelnen Familien hat ihm keine Anhaltspunkte ffir 
die Erbliehkeit der Linien ergeben. Fiir den Identifizierungsdienst bei kriminalpolizeilichen 
und gerichtlich-me]izinischen Untersuchungen kSnnen sie wohl Verwendung linden (sind 
aber zweifellos der Daktyloskopie erheblich unterlegen, l%ef.), fiir die Vererbung und die 
Vaterschaftsfrage sind die Bewegungslinien der Hohlhand jedenfalls nieht verwertbar. 

H. Merkel (Miinchen). 
Rettmann, S.: ~ber  Dermatogramme und ihre Yerwertung. (Univ.-Hautklin., 

Heidelberg.) Arch. f. Dermatol.  u. Syphilis Bd. 153, 1I. 3, S. 637--648. 1927. 
Die Dermatogramme werden in gleicher Weise wie bei der Daktylosk0Pie ange- 

fertigt. Abgesehen yon ihrer veto Verf. besonders betonten klinischen Bedeutung bei  
den vcrschiedensten Hautvcr~nderungen,  Erkrankungen,  Narben,  Striae usw. diirf te 
das Verfahren auch ftir die g e r i c h t l i c h e  und v c r s i c h e r u n g s r e c h t l i c h e  Medizin 
yon Bedeutung sein. I tautver~nderungen k5nnen auf diese Weise oft  besser als im 
Lichtbi ld  in ihrer Lage zueinandcr festgehalten (Verletzungen dutch Hieb, Stieh usw.) 
oder in ihrer Entwicklung (Wundheilung, Narbenzug) verfolgt werden. Buhtz. 

Kolle, Kurt: Ein ,,Hellseher" als ,,Saehverst~ndiger". Monatsschr. f. Kr iminal -  
psychol, u. Strafrechtsreform Jg. 18, H. 11, S. 625--631. 1927. 

Hellwig, Albert: Zur Frage der Kriminaltelepathie.  Monatsschr. f. Kriminalpsychol .  
u. Strafrechtsreform Jg. 18, H. 11, S. 631--635. 1927. 

Darlegung des wirklichen Sachverhaltes der Tatigkeit des tIellsehers l%ichter in Thiiringen, 
yon dem die Zeitungen, wie iiblich, erstaunliche kriminaltelepathische Erfolge berichtet hatten. 
Er hatte in Wahrheit nur ganz belanglose Angaben gemacht. In einem anderen Falle schilderte 
er iiberraschend genau das Aussehen eines ihm unbekannten Ermordeten. Als der Verf. der 
Sache nachging - -  was meist vers~umt wird und oft auch nicht m6glich ist - - ,  land sieh, dab 

20* 
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die Familie ihn friiher schon zugezogen u n d e r  dabei eine gute Photographie des Ge- 
tSteten in die Hand bekommen hatte. In Ausfiihrungen zu diesem Artikel betont Hellwig 
nochmals, dab bei keiner Angabe der Medien Drosts  der einwandfreie Nachweis hellseherischer 
oder telepathischer Entstehung erbracht ist, und weist mit Nachdruck darauf hin, dal3 der 
durch seine kriminaltelepathischen Versuche bekannte und daher oft als Gew~hrsmann heran- 
gezogene T ~ r tar  u g a folgendes schreibt: ,,In meinen Augen ist j eder, der den Versueh macht, 
Hellsehmedien unter Anrufung der 0ffentlichkeit und nicht innerhalb des geschlossenen 
wissenschaftlichen Laboratoriums beziiglieh schwebender Strafuntersuchungen zu verwenden, 
ein gefi~hrlicher Schi~dling der ernsten Forschung und als solcher ohne VerhSr ins Loeh zu 
stecken." Busch (KSln).o 

Hersehmann, Heinrieh: Der amtliehe EntwurI eines deutsehen Straivollzugs- 
gesetzes vom Jahre 1927. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. llO, H. 3/4, 
S. 511--518. 1927. 

Kritische Stellungnahme zu dem zweiten Bueh (Vollzug der Strafen) und dem 
dritten Buch (Vollzug der MaBnahmen der Besserung und Sicherung) des neuen Straf- 
vollzugsgesetzes. Die Strafe in ihrer gegenwartigen Gestalt wirkt nicht bessernd. 
Der Strafvollzug in Stufen dient der Disziplin, nicht aber der sittliehen Hebung der 
Gefangenen. Der einzige Fortschritt ist die Unterbringung der jugendlichen sowie 
erstmalig Bestraften in besonderen Abteilungen oder Anstalten. Verf. ist fiir Streichung 
der  ,,Zuchthausstrafe", da diese ,,nut ein Wort" sei, ein eigentlicher Unterschied 
gegeniiber der Gefangnisstrafe nicht bestehe, und lehnt die Bestimmung einer Arbeitso 
verlangerung als Strafverscharfung ab, da die Arbeit nicht als Strafe bewertet werden 
daft. Welter wird die psychiatrische Ausbildung der Strafanstaltsarzte verlangt, 
beanstandet, dab fiber die Einrichtung besonderer Anstalten und die Unterbringung 
Geisteskranker oder Yerdachtiger in Heil- und Pflegeanstalten nichts aufgefiihrt wird; 
befiirwortet wird die Entscheidung der besonderen Internierung dutch die Straf- 
vollzugsbehSrde, nicht dutch das richterliche Urteil. Die Erriehtung eigener Ent- 
ziehungsanstalten yon Rauschgiften (Cocain u. a.) eriibrigt sich, da die Trinkerheil- 
statten auch hierfiir geniigen. Eine Trennung zwisehen Strafanstalt und Sicherungs- 
verwahrung ist nicht angebracht, Sicherungs- und Arbeitshausverwahrung k6nnen 
ohne weiteres vereinigt werden. Als Kardinalfehler wird die geplante Unterbringung 
der wegen Unzurechnungsfahigkeit Freigesprochenen sowie der als vermindert zu- 
rechnungsf~hig Verurtciltcn, letztere nach StrafverbiiBung, in Hell- und Pflege- 
anstalten geriigt, die yon dem deutsehen Verein ftir Psychiatrie auf der Jahresversamm- 
lung 1923 einstimmig abgelehnt worden sei, da die Heilanstalten keine Detentions- 
anstalten fiir Verbrecher seien, im Gegenteil yon Kriminellen mSglichst freigehalten 
werden miiBten, um das Ansehen der Anstalten vor groBem Schaden zu bewahren. 

Klieneberger (K6nigsberg i. Pr.).o 

Flaig, J.: Der Alkohol im Entwurt eines Straivollzugsgesetzes. Alkoholfrage 
Jg. 23, H. 6, S. 288--290. 1927. 

Der Reichsjustizminister hat am 9. Sept. 1927 dem Reichstag den Entwurf eines 
Strafvollzugsgesetzes vorgelegt, der gleichzeitig mit dem neuen Strafgesetzbuch in 
Kraft treten soil. Der darin enthaltenen allgemeinen Vorschrift, wonach der GenuB 
geistigcr Getranke verboten ist, k a n n  vom Standpunkt der Alkoholgegner durchaus 
zugestimmt werden. Zu wiinschen ware noch Aufklarung der Gefangenen durch anti- 
alkoho!ische Schriften. Pohliseh (Berlin).~ 

Griillich: Der gewohnheitsverbreeher nach dem Entwurfe des neuen Strafgesetz- 
buches. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 18, H. 12, S. 671 
his 678. 1927. 

Verf. halt die Gewohnheitsverbrecher, yon ganz seltenen Ausnahmen abgesehen, 
iiberhaupt nicht mehr fiir besserungsfahig und fordert deswegen fiir gemeingefahrliche 
Gewohnheitsverbrecher eine Sicherungsverwahrung, die grundsiitzlich lebenslang ist. 

GSring (Elberfeld).o 
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T~ibben, H.: ~rztliehe Erfahrungen in tier Strafanstalt im Hinbliek auf das kommende 
Strafvollzuggesetz. (Med.-Naturwiss. Ges., Mi~nster i. W., Sitzg. v. 12. X I I .  1927.) 
Klin. Wochenschr. Jg, 7, Nr. 7, S. 332. 1928. 

T 6 b b e n  untersucht an der Hand eines groBen statistischen Materials auf Grund 20- 
j~hriger Erfahrung die Frage, ob bei den jetzigen Einrichtungen des Strafvollzugs eine ~rztliche 
Individualisierung mSglich ist. Bet Entwurf zum Strafvollzugsgesetz wird einer eingehenden 
Kritik unterzogen. Eine ausftihrliche VerSffentlichung erfolgt an anderer Stelle. 

T6bben (Miinster i .W.). 
Goll, Aug.: Sieherungsma~nahmen in Diinemark. Monatsschr. f. Kriminalpsychol .  

u. Strafrechtsreform Jg. 18, H. 9, S. 484--502. 1927. 
Ubersicht  fiber die Entwicklung des allgemeinen d~nischen Strafgesetzes yon 1866 

bis 1925. Sicherungsmal~nahmen sind in allm~hlichem Fortschrei ten ffir geisteskranke 
Verbrecher aufgestellt  worden. Als Kr i te r ium Iiir Straffreiheit  bei geistigen Abweichungen 
wird die Strafempf~nglichkeit,  die Unzug~nglichkeit einer Strafbesserung angesehen. 

Strafempf~ngliche abnorme Personen sollen in unter besonderer ~rztlicher Lcitung ste- 
henden Anstalten oder Abteilungen untergebracht werden und hier ihre Strafe verbtiBen; 
gef~hrliche normale Verbrecher Arbeitsanstalten oder Sicherungsverwahrung zugewiesen wer- 
den; den Arbeitsanstalten die mehr l~stigen als gef~hrlichen Verbrecher, die aus Hang zu 
Mtii3iggang und ungeordneter Lebensftihrung kleinerer Verm0gensverbrechen, der Bettelei, 
des Landstreichens sich schuldig machen. Zu diesen letzteren k6nnen bis zu einem gewissen 
Grade auch die Gewohnheitstrinker und gewisse Sittlichkeitsverbrecher gerechnet und daher 
auch in die Arbeitsanstalten einbezogen werden. Der Sicherungsverwahrung sind die gef~hr- 
lichen, gewohnheits- und gewerbsm~Bigen Verbrecher, die unempf~nglich gegen Strafen sind, 
zuzuftihren. Die Unterbringung in eine Arbeitsanstalt soll auf 1--5 Jahre festgesetzt werden, 
bedingungslos oder probeweise die Entlassung erfolgen. Ffir jugendliche (16--21j~hrige) Ver- 
brecher soll ein Jugendgef~ngnis gegriindet werden, das Strafe und Zwangserziehung verbindet. 
Ftir trunksiichtige Verbrecher ist ein Alkoholverbot einzufiihren, dessen ~bertretung mit 
Gef~ngnis bestraft wird, oder sie sind vor bzw. nach der Strafverbfil3ung in Trinkerheilan- 
sta]ten zu behandeln. 

Zum Schlul] wird ein Uberblick fiber die Erfolge dieser neuen Regelungen gegeben 
und dargetan,  dM~ die Zahl der Internierungssachen 1926--1927 s tark zurfickgegangen 
ist. Klieneberger (KSnigsberg i. Pr.).o 

Kleist, Fritz: Jugendstrafvollzug und Heilp~dagogik. (Jugendstrafvollzug und 
Heilp~idagogik.) (Jugendabt., Stra/ge/dngnis, Breslau.) Zeitschr. f. Kinderforsch. Bd. 34, 
H. 2, S. 213--217. 1928. 

Verf. h~lt es fiir geboten, dab der Strafvollzug eine Einbeziehung seiner Gegebenheiten 
in die heilp~dagogischen Kongresse zentral anstrebt und, dab die Heilp~dagogik sich des 
Strafvollzuges erinnert. Er h~lt die Teilnahme der Strafanstaltslchrer an den Kongressen 
ftir notwendig. TSbben (Miinster). 

l~riminelle und  soziale Prophy laxe .  

�9 Carl Fliigges Grundril) der Hygiene. Fiir Studierende und praktisehe Arzte, 
Medizinal- und Verwaltungsbeamte. 10. Aufl. Neu bearb, v. Bruno Heymann. Berlin:  
Julius Springer 1927. XI ,  714 S. u. 213 Abb. geb. RM. 39.-- .  

Gerade als F l i igge  im Begriffe stand, eine' Neubearbe~tung seines ,,Grundrisses der 
Hygiene", die als 10. Auflage erscheinen sollte, vorzunehmen, starb er. So hat H e y m a n n  
ffir ihn die Arbeit fibernommen. In der neuen Auflage ist allen neueren Ergebnissen der 
Forschung und des Fortschrittes Rechnung getragen. Das Buch ist mit 213 sehr gut aus- 
gefiihrten Abbildungen und Skizzen versehen und yon der Verlagshandlung sehr sch6n aus- 
gestattet worden. So ist wohl auch dieser neuen Auflage die allgemeine Beliebtheit, der sich 
das Fliiggesche Lehrbuch bisher zu erfreuen hatte, gesichert. Marx (l~ 

�9 Das Gesundheitswesen des preul3isehen Staates im Jahre 1926. VerSff. a. d. 
Geb. d. Medizinalverwal~. Bd. 25, H. 6, S. 537--732. 1927. RM. 10.-- .  

In dem allgemeinen Gesundheitszustande der BevSlkerung PreuBens im Jahre 1926 ist 
eine gewisse Besserung zu ersehen. Insbesondere scheint in dem Gesundheits- und Ern~hrungs- 
zustande der Schulkinder eine zwar langsame aber deutlich erkennbare Besserung einzutreten. 
Doch fallen die jetzt schulpflichtig gewordenen Kinder aus dem letzten Kriegsjahre und der 
Hungerblockadezeit noch vielfach als k6rperlich und geistig minderwertig auf. Die Geburten- 
zahl nimmt welter ab. Trotz Besserung der Sguglingssterblichkeit und sinkenden Sterbe- 
ziffer ist der GeburteniiberschuB welter zurfickgegangen, ja in Berlin ist bereits ein Geburten- 
unterschuB festzustellen. Von Seuchen, die in PreuBen im Jahre 1926 beobachtet wurden, 
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ist die Typhusepidemie in Hannover, ferner die Zunahme der Scharlacherkrankungen, 
die jedoch im allgemeinen gutartig verliefen, und im Spi~therbst das gehaufte Auftreten der 
Kinderlahmung erw~hnenswert. Ebenso hat die F l e i s c h v e r g i f t u n g  eine ErhShung erfahren. 
Die T u b e r k u l o s e  hat weniger Todesopfer gefordert Ms im Jahre 1925, daffir hat die Zahl 
der Todesfalle an Krebs und anderen b6sartigen Gesehwfilsten sowie die Selbstmorde zu- 
genommen. Im Anschlusse an die ~bersehwemmungen in den Niederungen der Oder und Elbe 
kam es zum geh~uften Auftreten yon Schlammfieber. Mit Recht wird in dem Berichte hervor- 
gehoben, dab ans mehreren Regierungsbezirken darauf hingewiesen wird, dal3 die a l lgemeine  
Einffihrung der a r z t l i e h e n  Z w a n g s l e i c h e n b e s c h a u  dringend erwfinscht sei, einerseits 
zur rechtzeitigen Verhfitung yon Epidemien, andererseits zur Aufdeckung yon Verbreehen. 
Ebenso wird mit Recht vom Regierungsbezirk Potsdam bemangelt, dab die vorgesehriebene 
amtsarztliche Untersuehung yon Leichen ,  die Feue r  b e s t a t t e t  werden sollen, fast immer 
erst am Verbremmngsorte stattfindet, wodurch die Gefahr der Vertuschung eines Verbrechens 
sehr groI~ ist. Marx (Prag). 

�9 Gesetz zur Bekiimpfung tier Gesehleehtskrankheiten vom 18. Februar 1927. 
Erliiut. v. Wenzel Goldbaum~ (Stilkes Reehtsbibliothek. Nr. 68.) Berlin: Georg Stilke 
1928. 166 S. geb. RM. 5.-- .  

Verf. bespricht das neue Gesetz zur Bek~mpfung der Gesehlechtskrankheiten mit den 
Ausffihrungsbestimmungen unter Berfieksiehtigung der strafrechtlichen Neuregelung, ins- 
besondere auch der Bestimmungen fiber die Kuppelei, sowie die einzelnen FtirsorgemaBnahmen 
und FiirsorgebehOrden, die bei der Ausfiihrung dieses Gesetzes tatig sein mfissen. 

G. Strassmann (Breslau). 
Klinkenberg, F.: Zur Frage der Uniruehtbarmaehung geistig Minderwertiger 

insbesondere naeh eugenisehen Gesiehtspunkten. (Inst. /. Verbrechens/orsch. u. Gesell- 
scha/tsbiol., Univ. Bonn.) Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie u. psychisch-gerichth Med. Bd. 87, 
H. 5/8, S. 410--438. 1927. 

~aeh  l~ngeren Ausfiihrungen allgemeiner Art wendet sich Verf. vor allem der 
Frage zu, ob der Gesetzgeber die Unfruchtbarmachung aus eugenischen Grfinden 
gestatten soll. Er bespricht die einzelnen Kranl~heiten yon diesem Gesichtspunkte aus, 
auch die Psychopathien, bei denen er Unfruchtbarmachung fordert, wenn die Er- 
krankung schwere Grade erreicht oder zu verbrecherischer Bet~tigung gefiihrt hat  
und  wenn die Erblichkeit fiber allen Zweifel erhaben ist, was meines Erachtens in den 
seltensten Fiillen festzustellen ist. Verf. meint,  dal] schon vielfach die erbbiologischen 
Bedingungen bekannt  sind, unter  denen man geisteskranke, geistesschwache oder 
asoziale Nachkommen in der Uberzahl erwarten kann. Ffir ihn kommt in erster Linie 
die freiwillige Unfruchtbarmachung durch Yasektomie bzw. Salpingektomie in Be- 
tracht.  GSring (Elberfeld). ~ ~ 

Meltzer: Der derzeitige Stand der Frage der Unfruehtbarmaehung Minderwertiger. 
Psychiatr.-neurol. Wochenschr. 5g. 29, Nr. 47, S. 517--523 u, Nr. 48, S. 527--533. 1927. 

Die Arbeit besehr~nkt sich im wesentlichen auf die Frage der Sterilisierung Schwaeh- 
sinniger und ist zugleich ein warmherziger Appell an den StrafgesetzausschuB des Reichs- 
tages, Die im neuesten amtlichen Entwurf angenommene Straflosigkeit yon K6rperver- 
letzungen, wenn sie nieht gegen die guten Sitten verstoSen, erseheint dem Verf. nicht aus- 
reichend. Er beruft sieh hierfiir auf das Werk des katholischen Theologen J. Mayer ,  der es 
bei aller Unvoreingenommenheit noch nicht fiir erwiesen halt, dal~ ein Notstand der Gesell- 
sehaft vorliegt, da$ die Asylierung keinen ausreichenden Schutz gew~hrt und dutch die Steri- 
lisierung der angestrebte Nutzen wirklieh erreieht wird. Verf. halt dem die Erfahrungen 
anderer Lander, namentlich Amerikas, entgegen, wo die raschere Vermehrung der Minus- 
variante des Volkes als ihres normalen Teiles ausreichend festgestellt sei. Geniigender Schutz 
dutch Asylierung sei aber aus 6konomisehen Grfinden undurehfiihrbar. Annahme des weit- 
gehenden Entwurfes des Saehsischen Landesgesundheitsamtes sei wenig wahrscheinlich. 
Darum sei einstweilen Asylierung und Kolonisierung in gr6Btem MaSstabe erforderlich und 
ebenso weitere statistische Kl~rung u n d  Propaganda yon seiten der Anstalten und nament- 
lich auch der Hilfsschulen, um die Unhaltbarkeit der gegenwartigen, zur Kulturverschlech- 
terung treibenden Verh~ltnisse evident zu machen, v. Steinau-Steinri~ck (Berlin). ~176 

Sehubart, E.: Die Uniruehtbarmaehung Minderwertiger vom obersten Gerieht det 
Vereinigten Staaten besfiitigt. Arch. f. Rassen- u. Gesellsehaftsbiol. Bd. 20, H. 1, S. 74 
bis 78. 1927. 

Mitteilung einer bestatigenden Entscheidung, die der oberste Geriehtshof in den Ver- 
einigten Staaten in einer Revisionssaehe gegen ein Urteil des Oberberufungsgeriehts des 
Staa tes  V i r g i n i a  bzw. gegen das Urteil des Bezirksgerichts von Amherst County, das sich 
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fiir die gesetzlich begrfindete Sterilisierung einer schwachsinnigen Frau ausgesprochen hatte, 
getroffen hat. Hans Roemer (Karlsruhe).o 

�9 Popp, Walter: Das piidagogische Milieu. Stffdien zum Milieubegriff und einer 
Milieup~idagogik. (Friedrich Manns piidag. Magaz. H. 1179.) Langensalza: Hermann 
Beyer & SShne 1928. V, 234 S. RM. 4.60. 

Verf. gibt eine Definition des Milieubegriffes und er6rtert die Beziehungen zwisehen 
AuBenwelt und Milieu. Unter AuBenwelt verstehen wir alles Seiende, was aul]erhalb des 
einen bestimmten Subjekts liegt. Der Menseh verw/~chst innerlieh und /~uBerlich mit den 
Objekten seines Lebenskreises. Als zum Milieu gehSrig dtirfen nur diejenigen Personen, Objekte 
und geistigen Einflfisse angesehen werden, denen das Subjekt st/~ndig oder doeh sehr viel 
ausgesetzt ist. Je nach dem Grade der inneren Verbundenheit spricht man yon einem engeren 
oder weiteren Milieu. Des Menschen physisehe Anlage verweist ihn auf die AuBenwelb. Sie 
liefert ihm chemisches Rohmaterial fiir die Erhaltung seines Lebens. Aber aueh hinsichtlieh 
der psychischen Entwieklung mtissen wir yon lebensnotwendigen, existenzbedingenden Be- 
diirfnissen und Einfl/isseu reden. Was die Einwirkung des Milieus auf die psychischen An]age- 
kr/~fte anbetrifft, so m/issen die letzteren nach Auffassung des Autors als ein yon der Natur 
unverrfiekbar Gegebenes angesehen werden. Der verdienstvolle Versuch Popps, den Milieu- 
begriff klarzustellen, regt auch den geriehtlichen und sozialen Mediziner dazu an, die bekanntlieh 
sehr schwierige und neuerdings viel er6rterte ]+rage ,,An]age oder Milieu" einer kritischen 
Naehpriifung zu unterziehen. T6bben (Miinster i. W.). 

Allen, Frederick H.: Psychic factors in juvenile delinquency. (Psychische Struktur 
bei jugendliehen Verbrechern.) (Child guidance clin., Philadelphia.) Ment. hyg. 
Bd. 11, Nr. 4, S. 764--774. 1927. 

Der Verf. erl~utert in eingehender Weise den Lebenslauf und die psychische Struk- 
fur yon jugendliehen Verbrechern, die durch ihren zum Tell dureh Milieueinflfisse 
bedingten Mangel an Selbstvertrauen und durch das Fehlschlagen ihres Bemfihens, 
sich bei Eltera und Kameraden tatkr~ftig durchzusetzen, kriminell wurden. Zum 
Zwecke einer gfinstigen Beeinflussung der Psyche dieser Jugendliehen hat er im all- 
gemeinen naeh folgenden 3 Gesichtspunkten gehandelt: 1. Beseitigung der Quellen, 
die Bin Gefiihl von Minderwertigkeit ni~hren kSnnten. Da manehe der in dieser Hin- 
sieht einwirkenden Faktoren aber ~eststehend und unab~nderlieh sind, so ist es not- 
wendig, wenigstens 2. eine Anderung der Haltung des Individuums und der PersSnlich- 
keiten seiner Umgebung gegenfiber der Quelle der Schwierigkeiten herbeizuffihren 
und 3. den Versuch zu machen, die kriminelle Aktivit~t in mehr spezial gerichtete 
Bahnen zu lenken und Interesse ffir ein anderes Gebiet zu weeken. T6bben. 

0seretzky, N. I.: Die minderjiihrigen Rechtsbreeher. (Naeh den Materialien des 
Moskauer Arbeitshauses.) Zeitsehr. f. Kinderforsch. Bd. 34, H. 1, S. 53--74. 1928. 

Verf. teilt die Ergebnisse der Untersuchung yon 378 Neuaufnahmen des Moskauer 
Arbeitshauses mit. Ausgehend yon der hul]erst bunten Alterszusammensetzung der 
Minderj~hrigen gibt er einen Uberbliek fiber die Dauer der Verwahrlosung, fiber den 
EinfluI3 der Verwaisung nnd fiber die Art der Verbrechen. In ihrer k6rperliehen Ent- 
wicklung bleiben die ZSglinge des Arbeitshauses hinter ihren Altersgenossen dureh- 
achnittlich um 1 Jahr zurfiek. Die Frage der T~towierung wird statistiseh und prinzi- 
loiell gestreift, sodann die ZugehSrigkeit der ZSglinge zu bestimmten K6rperbautypen 
eingehend er6rtert. Bei der psyehischen Untersuchung sind die abnormen PersSnlich- 
keiten mit 43,1%, die Norm dagegen mit 56,9% vertreten. Unter den Abnormen 
nehmen die Oligophrenen die erste Stelle Bin, dann folgen die Psychopathen, am SehluB 
die Epileptiker. Bei der Bestimmung der Oligophrenien ging Verf. meines Eraehtens 
mit Recht vonder  Gesamtheit aller Untersuchungs- und Beobachtungsergebnisse aus, 
ohne das Schwergewieht auf die Testprilfung zu legen. Als letztes wird das summarisehe 
]~rgebnis der Prfifung des motorischen Gebiets der Minderj~hrigen angeffihrt. 

TSbben (Mfinster i. W.). 
M~day, Stefan v.: Die Heilerziehung der geistig abnormen Kinder vom Standpunkte 

des Arztes, des P~idagogen und des Sozialpolitikers. (Klin./. Psychiatrie u. Nervenheilk., 
Univ. Debrecen.) Wien. med. Wochensehr. Jg. 77, Nr. 52, S. 1751--1753. 1927. 

Die durchsehnittliche tt/~ufigkeit des Schwaehsinns wird im Verh/iltnis zu s/~mtliehen 
schulpfliehtigen Kindern auf 1,5--2 % geschAtzt. 80 % der absolvierten Budapester Hilfsschfiler 
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und 83% der frilheren Schiller yon 55 reiehsdeutschen Hilfsschulen verdienen ihr Brot selbst. 
Dem sozialen und wirtschaftlichen Schutze der Hflfsschiller vor und nach ihrer Entlassung 
dienen die Hilfskomitees. Ihre Aufgabe ist: Berufsberatung, Stellenvermittlung, fortgesetzte 
Erziehung und Aufsieht, Abhaltung von Fortbildungskursen, Unterhalt yon Lehrlings- und 
Mi~dchenheimen, Sonntagsschule, Schutz und Filrsorge im Falle yon Vcrwahrlosung, yon 
Alkoholismus, Prostitution, Ausbeutung und yon Kollisionen mit BehSrden, materielle Unter- 
stiltzung, Belohnung yon Itandwerksmeistern, die den Lehrling gut behandeln, endlich im 
Notfall Unterbringung in einer geschlossenen Anstalt. In England werden s~mtliche ehemalige 
~ilfsschiller in ciner Kartothek vermerkt. T6bben (Miinster i. W.). 

Paul-Boncour, Georges: L'adaptation sociale des anormaux. L: Classes sp~eiales 
pour arri~r6s et anormaux psychiques. (Soziale Anpassung tier Anomalen. I. Sonder- 
klasse ffir Zuriickgebliebene und psychisch Anomale.) (Serv. biol., &ole Th~ophile- 
Roussel, Paris.) Progr. m6d. Jg. 55, Nr. 45, S. 1732--1738. 1927. 

Einer Sondererziehung sollen nur die Kinder unterworfen werden, die f~hig sind, 
eine ausreiehende soziale Anpassung zu erwerben. Das Individuum, das sich selbst 
seinen Unterhalt zu verdienen vermag und ffir die Allgemeinheit unschiidlich ist, ist 
als ,,angepaBt" zu betraehten. Es werden 3 Grade yon Anpassung untersehieden, 
je nachdem das betreffende Individuum imstande ist, sich seinen Unterhalt voll, zu 
3/4 oder 1/2 zu erwerben. Zur Erreiehung des Anpassungsminimums siud die Schwaeh- 
sinnigen imstande, deren EntwicklungsverzSgerung nicht fiber 3 Jahre hinausgeht 
und die das 10. Jahr noch nicht iiberschritten haben. Nut fiir diese sollte eine Sonder- 
erziehung in Frage kommen. Ersehwert wird aber die Auswahl dutch minderwertige 
Charaktereigenschaf~en. Bei Haltlosen, die nicht weniger als 2 Jahre intellektuell 
zurfiek sind, ist die Anpassung noeh wahrscheinlich. Asoziale und diffizile Haltlose 
(Erregbare, Impulsive, Rohe usw.) mfissen zur Zeit yon einer Sondererziehung aus- 
geschlossen werden. Asthenisch-apathische Anomale sind erziehbar. Gesellsehafts- 
feindliche bedfirfen zum Teil besonderer Erziehungsmal3nahmen. Kinder mit Lah- 
mungen, Kri~mpfen, Inkontinenz sollten yon der Sondererziehung nicht ausgeschlossen 
werden. Eingehend werden die Prinzipien der Sondererziehung besprochen, u. a. wird 
Verliingerung der Schulzeit bis zum 16. oder 18. Jahr, Werkunterricht, frfihzeitiger 
Beginn der Sondererziehung, entsprechende Vorbildung der Erzieher verlangt. Ferner 
wird die franzSsische Gesetzgebung fiber Sondererziehung, ihre Schw~ehen und An- 
wendungsfehler (Unzuliinglichkeit der Ffirsorge naeh der Sehulzeit, nicht ausreichende 
Zahl der betreffenden Institute, UnmSglichkeit der Erziehung asozialer Kinder u. a.) 
erSrtert. W. Runge (Chemnitz).o 

Miinkemiiller: Zur Psyehopathenfiirsorge. (Jahresvers. d. dtsch. Vet. ]. Psychiatrie, 
Wien, Sitzg. v. 13.--14. IX.  1927.) Zentralbl. f. d, ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 48, 
H. 7/8, S. 497--498. 1927. 

]Vl5nkem511er Weist darauf bin, dal~ sich die sozialen Auswirkungen der Psycho- 
pathie in letzter Zeit erheblich gesteigert haben. Eine Reihe yon Gesetzen und Gesetz- 

entwiirfen, die sieh mit der Fiirsorge flit die Psychopathen befassen, ist geschaffen 
worden. Der Begriff der Psychopathie ist nach M. mSglichst eng zu fasseu. Die Ffir- 
sorge mu[~ die Allgemeinheit sc~hfitzen, ohne die Psychopathen mehr zu sch~digen, 
als es notwendig ist~ Aufkli~rung der AtIgemeinheit fiber das Wesen der Psychopathie 
und engere Ffirsorge w~hrend der Zeit der Pubert~t werden empfohlen. Die letztere 
soll nach Erforschung der Psychopathie der  Schulkinder und Vorschulpflichtigea 
in u mit dem Elternhaus dureh enge Zusammenarbeit zwischen Arzt u n d  
Erzieher erfolgen. Besonders erfreulich ist die Tatsache, daI~ M. sieh fiir die bessere, 
yore Referenten schon lange geforderte Versorgung der Psychopathen des Mittel- 
standes einsetzt. Auch Schutzaufsicht, Ftirsorgeerziehung mit psychiatrischer Durch- 
tr~inkung und weitere Schaffung von Psychopathenanstalten sind notwendig. Ffir 
die sehwersten F~lle sind besondere Abteilungen nicht entbehrlich. Solange es m6g- 
lich ist, soll an die Stelle der Strafe die Erziehung treten. Ffir manche Psycho- 
pathinnen ist die Verl~ngerung der Ffirsorgeerziehung wiinschenswert. Die Fiirsorge 
fiir die erwachsenen Psychopathen kann nur im Verein mit der Ffirsorge ffir a~dera 
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asoziale Vertreter fiir geistige Minderwertigkeit erfolgen. Die Heraufsetzung der 
Strafmiindigkeit flit Psychopathen auf das 18. Lebensjahr empfiehlt sigh nicht so 
allgemein. Die freie Fiirsorge weist M. der Aul~enfiirsorge der Heil- und Pflegeanstalten 
zu. Nach Ansicht dieses Referenten miissen sich an ihr aber auch die Kreiskommunal- 
/irzte, Stadt/irzte und die Beratungsstellen ftir Psychopathenfiirsorge, die keiueswegs 
immer den Heilanstalten angesehlossen sind, beteiligen, Oft kommt die Unterbringung 
in zweckm~Big eingerichtete Anstalten in Frage. Bei der Aufnahme von vermindert 
Zurechnungsf/ihigen in Heft- und Pflegeanstalten miissen die Aufnahmebedingungen 
erfiillt werden. M. ist beizupflichten, wenn er die Einrichtung yon Sonderabteilungen 
und Sonderanstalten fordert. Fiir die vorbeugende Fiirsorge fiir psychopathische 
Wanderbettler mug Gin Gesetz fiir Wanderfiirsorge erstrebt wGrden. Zu einem grol~en 
Teil fallen die erwachsenen Psyehopathen dem Arbeitshaus zu, der Bewahrungs- 
anstalt, ebenso wie manehe psychopathisGhen Dirnen, bei denen vorbeugende MaB- 
nahmen erfolglos geblieben sind. Die Einriehtung yon Bewahrungsanstalten und 
die Behandlung der Insassen muf~ naeh psychiatrischen Grunds/~tzen erfolgen. Ihre 
Leitung ist Psychiatern zu tibertragen, und eine ausftihrliche Besch/~ftigung der Irren- 
~rzte mit diesen Fragen ist dringend wtinschenswert. TSbben (Miinster), 

Martell, P.: Polizei und Sittenkontrolle. Arch. f. soz. Hyg. u. Demogr. Bd. 2, 
H. 5, S. 465--468. 1927. 

Die Reglementierung der Prostitution sttitzt sich auf die w167 361,6 und 180 RStrGB., 
ferner in PreuBen auf w 10 Tell II, Titel 17 des Allgemeinen Landreehts, auf das Preul3i- 
sche Gesetz betreffend die iibertragbaren Krankheiten vom 28. August 1905 und die 
Ausfiihrungsbestimmungen hierzu yore 7. Oktober 1905 und 15. September 1906; 
mit der Durchftihrung der Aufgaben war die Sittenpolizei betraut. In Berlin kamen 
noch Polizeiverordnungen zur Sicherung der Gesundheit, der 5ffentlichen Ordnung und 
des 5ffentlichen Anstandes vom 7. Dezember 1911, 18. April und 22. Oktober 1913, 
11. M~rz 1916 und 25. Februar 1925 hinzu. Nach Schaffung der Ortsgemeinde Groin- 
Berlin wurden am 1. Oktober 1920 6 5ffentliche Sittenpolizeistellen geschaffen, mit einer 
tibergeordneten Hauptstelle im Polizeipr/isidium. Air-Berlin wurde in 13 l~ber- 
wachungsunterbezirke eingeteilt. Der Tagesdienst der Aufsichtsbeamten pai3te sich 
den 5rtlichen Verh/iltnissen des Bezirkes an, mit Ausnahme einer Dauerkontrolle 
der der Halbwelt dienenden Hauptviertel. Eine Unterwerfung unter die Sittenkontrolle 
erfolgte erst nach wiederholter Verwarnung und sicherer Feststellung der gewerbs- 
miil~igen Prostitution. Erstaufgegriffene und Jugendliche wurden mit einer gewissea 
Schonung in Sonderabteilungen in Gewahrsam gehalten. Die Frauenhilfsstelle am 
Polizeipriisidium versuchte in jedem Einzelfall durch Arbeitsbeschaffung, Unterbringung 
in Zufluchtsheimen, l~berweisung in eine Arbeitskolonie oder andere ftirsorgerische 
Mai~nahmen zu helfen. Wird bei der Festnahme eine Erkrankung dutch die i~rztliche 
Untersuchung festgestellt, so erfolgte die Zwangskrankenhausbehandlung. Personen 
unter 18 Jahren blieben grunds/itzlieh aul~erhalb der sittenpolizeilichen Kontrolle, 
d~ sie dem Jugendwohlfahrtsgesetz unterworfen sind. M/~dchen im Alter yon 18 bis 
21 Jahren wurden nur mit Einwilligung des Erziehungsberechtigten unter Kontrolle 
gestellt. Der Austritt aus der Kontrolle erfolgte mit einer Bew~hrungsfrist yon 1 Jahr. 
Fiir die gesundheitliehe Tdberwachung bestanden 3 Klassen. Die erste Gefahrenklasse 
umfM~te 57,2% aller Prostituierten und damit alle Jugendlichen bis zum 24. Lebensjahr, 
sowie alle bis zu 1 Jahr unter Kontrolle stehenden. Klasse 1 wurde 2 real w(ichentlich 
untersucht. Zu dieser Klasse kamen noch alle Syphiliskranken, deren Krankheit noch 
nicht 3 Jahre zuriicklag und ferner alle sonst besonderer Tdberwachung bediirftigen 
Frauen. Die zweite Gefahrenklasse mit 29,1% umfa[~t das 25. bis 34. Lebensjahr mit 
1 real w6chentlicher Untersuchung. Gefahrenklasse 3 verlangte bei 13,7% alle 2 Wochen 
eine Untersuchung und erfaBte alle Frauen, die ~lter als 34 Jahre waren. Die j~hrliche 
Fluktuation durch Abgang aus der Kontrolle wurde nfit 5% wegen Aufnahme einer 
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geregelten Erwerbst~tigkeit, mit 4% wegen Fortzugs und 1,5% wegen Verheiratung 
angesetzt. Georg Loewenstein (Berlin).~ 

Hanauer, W.: Was wird aus der Prostitution in Deutschland nach dem 1. Oktober 
19277 Dermatol. Woehenschr. Bd. 85, Nr. 42, S. 1447--1459. 1927. 

Die neue gesetzliche Regelung des Prostitutionswesens beruht ~uf der Absehaffung 
der Reglementierung. Die wichtigste Rechtsfolge aus dem neuen Gesetz zur Bek~mpfung 
der Gesehlechtskrankheiten fiir die Prostitution ist die Aufhebung der Strafbarkeit 
der gewerbsm~l~igen Unzucht mit Ausnahme der imw 16, IV enthaltenden Erg~nzungs- 
bestimmung, die im Strafgesetzbuch als w 361 Z. 6a iestgesetzt ist, Der Strafgesetz- 
entwurf bringt im w 373 die M6glichkeit des Verbotes der gewerbsm~l]igen Unzueht 
in Often unter 15000 Einwohnern und Verscharfungen der Strafbestimmungen, die 
start der Haft eine Gef~ngnisstrafs vorsehen. w 16, IV des Gssetzes enth~lt dis einzigen 
Bestimmungen fiber gewerbsmal~ige Prostitution. Er ist der letzts Uberrest des friiherea 
Reglements. Es bestehen zwei Spezialverbote flit die Prostitution: Verbot des Herum- 
treibens in der N~he yon Kitchen und Schulen und Verbot des Gewerbes in Wohnungen 
mit Kindern und Jugendliohen. Der w 361, 6 des StrGB. findet im w 16, III  des Gesetzes 
einen Ersatz und steUt einen wichtigen Tell des bisherigen Prostitutionsreglemsnts 
in allgemeiner Fassung dar. Die w167 16, I u n d  17 des GeseMeehtskrankheiten-Gesetzes 
beseitigen die bisherigen Wohnungsbeschr~nkungen der Prostitution. Der w 4 dieses 
Gesetzes stellt die wichtigste Mal]nahme ffir die sanit~re Behandlung der Prostitution 
dar und kann als Ersatz flit die Reglementierung und f fir das, was sic erreiehen wollte, 
gelten. Den Mal]nahmen des w 4 entgeht eine Prostituierte zun~chst, wenn sis sieh 
in arztliche Behandlung begibt, nachw 8 mul~ sie der Arzt fiber die Natur der Krankheit 
aufkl~ren und nach w 9 bei Nachlassigkeit melden. Da sic aber dutch ihren Beruf be- 
sonders gefahrdet, mull sis der Arzt auch, wenn sic sich nicht der ~rztlichen Behandlung 
entzieht, naeh w 4 der GesundheitsbehSrde melden. Den w 5 des Gesetzes kann man 
als Ersatz fiir die Vorschrift der alten Reglementierung ansehen, die eine Ausiibung 
des Gewerbes im Erkrankungsfalle verbot. Wean auch die Frage ungekl~rt ist, ob 
eine Wiedereinffihrung der Reglementierung dutch die Lander reehtlich m5glich ist , 
seheinen die Aussichten ihrer Wiedereinfiihrung auf dem Umwege fiber die Landes- 
gesetzgebung, wenigstens in Preul3en, nicht wahrscheinlich zu sein. 0rtliehe Polizei- 
mal~nahmen kSnnen durch die klaren Bestimmungen Preul]ens als Komponenten der 
alten Reglementierung, soweit die sanitare Seite des Problems in Frage kommt, nicht 
mehr erlassen werden. Dagegen sind hIal]nahmen ordnungspolizeilicher und sitten- 
polizeilicher Art im Rahmen des w 16, III  und IV mSglich. Die Neuregelung stellt die 
Prostituierte bezfiglich ihrer Wohnung, der Behandlung und Untersuchung allen 
anderen Staatsbfirgern gleich. Der Veff. hat gewisss Bedenken, ob die Prostituierten 
sieh treiwillig einer grfindlichen ~rztlichen Behandlung unterziehen und w~hrend ihrer 
Erkrankung ihrem Gewerbe entsagen werden. Er tritt fiir ausrsiehende ffirsorgerische, 
insbesondere bewahrende lga]nahmen ein. Eins Besserung der sittlichen Verh~ltnisse 
in der BevSlkerung dutch Authebung der Reglementierung erwartet der Veff. nicht. 

Georq Loewenstein (Berlin). o 
(~rohmann: Der Weft der Alkoholabstinenz fur Verbrecherische. Monatsbl. d. 

dtsch. Reichsverbandes f. Gsrichtsh., Gefangenen- und Entlassenenfiirs. Jg. 2, H. 10, 
S. 167--174. 1927. 

Veff. befiirwortet die Alkoholenthaltung nicht nur flit trinkende, sondern auch flit 
nicht trinkends u Die Alkoholabstinenz ist ein guter Anfang wirklieher Bes- 
serung aller Bestralten. Die Abstinenz ffihrt zur Selbstbeherrsehung, zur Selbst- 
fiberwindung und Hemmung von Trieben und Begierden. Der Strafentlassene braueht 
Anschlul~, um straffrei zu bleiben. In keinem Verein, nut bei den Abstinenzlern, finder 
er Aufnahme, Abstinenz ffihrt weiterhin zum Sparen, schafft gute, ruhige Hauslich- 
ksit, baut Gesundheit und Leistungsfahigkeit auf, kniipft fSrdernde Lebensgemeinschaft 
mit ~Iitmenschen. Eine grSl]ere Reihe yon Beispielen und Briefen ist aufgefiihrt, aus 
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denen hervorgeht, dal3 die Abstinenz bei Strafentlassenen weitgehende Besserung ge- 
bracht hat. Klieneberger (KSnigsberg i. PrO. ~ 

V e r o i f t u n g e n .  

@ Kommentar zum Deutschen Arzneibuch. 6. Ausgabe 1926. Auf Grundlage der 
Hager-Fiseher-Hartwiehsehen Kommentare der friiheren Arzneibiieher. Hrsg. v. 
0 .  Anselmino u. Ernst Gilg. Bd. 1. Berlin: Julius Springer 1928. 857 S. geb,  RM. 58.--.  

Es liegt der erste Band des Kommentars zum D.A. 6. Ausgabe 1926 (Acetanilid--Kreosot) 
vor: Der Kommentar soll den Text des Arzneibuches erl/~utern, orientierende 2Luskunft geben 
und zum weiteren Studium umfassender Lehrbficher der verschiedenen Disziplinen der Phar- 
mazie anregen. Zur Erg/~nzung des Kommentars soll ein beim Verlage in Vorbereitung be- 
findliches ,,pharmazeutisches Rechenbfiehlein" dienen, auf welches im Vorwort hingewiesen 
wird. Im Beginn des 857 Seiten umfassenden I. :Bandes des Kommentars sind die Bekannt- 
machungen betr. das D.A. 6. Ausgabe 1926 nebst Vorrede und allgemeine Bestimmungen 
enthalten, da~m folgt die mit zahlreichen erl•uternden Abbildungen ausgcstattete genaue 
Charakteristik der einzelnen Arzneimittel, die ihrer Zuverl/issigkeit wegen auch fiir den Gerichts- 
arzt yon Wert sein dfirfte. :Die Ausstattung des Bandes dfiffte allen Ansprtichen gerecht werden. 

I~. _Reuter (Hamburg). 
�9 Apothekengesetze. Naeh deutsehem Reichs- und preu0isehem Landesreeht 

hrsg. u. erl. v. Ernst Urban. 6. Aufl. v. B~ttger-Urban: ,,Die preui]isehen Apotheken- 
gesetze." Berlin: Julius Springer 1927. XI,  427 S. geb. RM. 21.--.  

In  dem Ur b a n schen Buche findet sich eine ~bersicht fiber alle gesetzlichen Bestimmungen 
zivilrechtlicher und strafrechtlicher Art, die sich mit dem Apothekenwesen befassen, auch alle 
Fragen, die die Prfifung yon Apothekern, Konzessionierung yon Apotheken u. /~. betreffen, 
werdeu eingehend geschildert. Den Gerichtsarzt werden besonders die Bestimmungen des 
Opiumgesetzes und die dazu erlassenen Ausffihrungen interessieren. G. Strassmann. 

@ Pineussen, Ludwig: Mikromethodik. Quantitative Bestimmung der Harn-, Blut, 
und Organbestandteile in kleinen Mengen ffir klinisehe und experimentelle Zweeke. 
4., verm. u. verb. Aufl. Leipzig: Georg Thieme 1928. 200 S. u. 31 Abb. R ~ .  6.-- .  

Das vorliegende Buch ist seit seinem Erseheinen (1921) 4mal aufgelegt worden, ein Zeichen, 
dab es Anklang findet und seincn Zweck, den Leser in die Methodik der Mikroanalyse einzu- 
Uihren und ihn bei mikrochemischen Arbeiten zu leiten, voll und ganz erfiillt. In seiner augen- 
blieklichen Gestalt erseheint es gegen frfiher wieder verbessert und ist vor allem um die Mikro- 
analyse der Organe, beziehungsweise der festen Ausscheidungen bereichert worden; es kann 
dem an der Mikroanalyse Interessierten warm empfohlen werden. &Teureiter (Riga). 

�9 Handbueh der biologisehen Arbeitsmethoden. Hrsg. v. Emil Abderhalden. 
Abt. IV, Angewandte ehemisehe und physikalisehe Methoden, T1. 7, H. 7, Liefg. 251. 
Pharmakologie, Toxikologie, Pharmazie. - -  Flury, Ferdinand, und Franz Zernik: Zu- 
sammenstellung der toxisehen und letalen Dosen fiir die gebr[iuehliehsten Gifte und 
Versuehstiere. Berlin u. Wien: Urban & Schwarzenberg 1928. S. 1289--1422. RM. 7. - - .  

Die in der vorliegenden Zusammenstellung angegebenen Dosen bzw. Zahlen beziehen 
sich im allgemeinen nur auf chemisch gut charakterisierte Verbindungen und sind lediglieh 
als Anhaltspunkte zu bewerten. Diese Anhaltspunkte sind aber gerade ffir die verschiedensten 
wissenschaftlichen Untersuchungen yon wesentlicher Bedeutung. Das gilt auch, obwohl aus 
verschiedenen Grtinden geringe Unsieherheiten unvermeidlieh sind (individuelle Verh~ltnisse 
der Versuchstiere, Alter, Geschlccht, Jahreszeit usw., Art, Teehnik, Dauer der Einverleibung, 
Abh/ingigkeit der Verteilung, Konzentration, LSsungsmittel, Reinheit u. dgl.). In  einzelnen 
)'/tllen mul3ten in Ermangelung anderer Unterlagen auch Versuchsergebnissc aus der Literatur 
wiedergegeben werden, bei denen ftir die Beurteilung wesentliche Angaben fehlten (z. B. Tierart, 
KSrpergewieht, Darreiehungsform). Die aus der Literatur zusammengestellten Angaben sind 
zum Tell durch eigene, bisher unver6ffentlichte Versuche der Verff. erg~nzt worden. Buhtz. 

Iteegher, A. de: l~ber Ver~itzungen der Speiser~hre. Vlaamsch geneesk, tijdschr. 
Jg. 8, Nr. 42, S. 729--733. 1927. (Fl~misch.) 

Bei frischen S/iurever~tzungen r~t Verfl 1 proz. SodalSsung oder eine LSsung von 
~a t r .  bicarbonat in Ammoniakwasser, bei Vitriol eine L5sung yon Magnesiumsalzen 
uud bei Ver~tzung mit Laugen warme Milch, Schleimabkoehung, 01 oder EiereiweiB 
zu verabreiehen. Sp~ter soll man mit eiskaltem Wasser naehspiilen und den Magen 
aushebern. Emetica sind wegen Gefahr der Magenruptur verboten. Einspri tzungen 
yon Morphium und Campher, Mundsptilen mit  Borwasser oder Viehywasser. Eine 
l~Sntgenuntersuchung soll erst in 8 Tagen, eine Oesophagoskopie nach 4--6  Wochen 
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vorgenommen werden. Danaeh Beginn mit der Dilatation mit Sonden, die yon  Tag 
zu Tag 1/3 mm starker werden. Auf diese Weise lal~t sich eine Gastrostomie in den 
meisten Fallen vermeiden. Duncker (Brandenburg). ~176 

Christensen, Ludvig: ~ber .~tzung mit starken Siiuren (und Alkalien). (Pathol. 
Inst., Kommunehosp., Kobenhavn.) Ugeslcrift f. Laeger Jg. 90, Nr. 4, S. 86--91. 1928. 
(Danisch.) 

Bericht fiber 9 Fglle yon Saute- (und ein Fall yon Laugen-) Vergiftung, 6mal in 
selbstm6rderischer Absicht, 4 real versehentlich entstanden, unter 52 Vergiftungen in den 
Jahren 1917--1926. Als eigentliche Todesursache kommt die starke Xtzwirkung, 
speziell aueh auf die Intima der GefaI~e, in Betracht, ferner die Koagulation des Blutes. 
Der besonders rasche Eintritt  des Todes bei schweren Saurevergiftungen ist dutch 
die Herabsetzung der Atkalescenz des Blutes zu erklgren. Bei l~ngerem Verlauf, wo 
es zu starker Sehrumpfung des Magens und schwerer Vergtzung des pylorisehen Teiles 
gekommen ist, besteht die Gefahr der Magenperforation. Sgureatzungen geben eine 
troekene Mortifikation, Laugen~tzungen eine Koltiquationsnekrose. Bei gasfSrmigen 
Sauren ist das entstehende LungenSdem die Todesursache. H. Sclwlz (KSnigsberg i. Pr 0. 

Fotiade, V.: L'ingestion d'une solution de soude eaustique peut-elle Driller aussi le 
larynx ? Pouvous-nous aussi trouver des brfilures laryngiennes ehez les intoxiqu6s par 
la soude eaustique ~ (Kann das Verschlucken einer NatronlaugenlSsung aueh den 
Kehlkopf ver~tzen ? KSnnen wir Verbrennungen am Kehlkopf auch bei mit Natron- 
lauge Vergifteten finden?) (Clin. oto-rMno-laryn9ol. , univ., Bucarest.) Arch. inter- 
nat. de laryngol., otol.-rhinol, et broncho-cesophagoseopie Bd. 7, Nr. 1, S. 22 bis 
30. 1928. 

Verf. weist darauf hin, da$ yon Verbrennungen des Kehlkopfes mit Natronlauge in 
dem Sehrifttum kaum die Rede sei. Er selbst hat im Laufe yon 11,/2 Jahren 3 Fiille 
gesehen, yon denen er den einen aueh autoptisch beschreiben kann. 

Die Veranderungen - -  durchweg verbunden mit Stenosen im Oesophagus bzw. am 
Pylorus - -  bestanden am Kehlkopf in einer bis zum v611igen Verluste gehender Zerst6rung der 
Epiglottis, in Bfldung yon Verwachsungen der Stimmbander in der vorderen Halfte der Glottis, 
yon Verwaehsungen zwischen Stimm- und Tasehenbgndern am hinteren und vorderen Ende 
der Ventrikel, von fleisehigen, knopfigen Verdickungen an den Stimmb/~ndern. Stenosen dutch 
Odeme und Entzfindungen in den ersten Tagen stellten sich nicht Bin, dagegen schwere Stenosen 
dutch die vernarbenden Vorgange. Auch die Stimme wurde stark beeintrachtigt. In der ersten 
Zeit besteht lebhafter Husten, der aber vermutlich infolge ZerstSrung der Nn. lar. sup. nachlgSt, 
umbei etwaigen Reizzust~nden an diesen wieder anfallsweise in die Erseheinung zu treten. 
In zwei der Falle traten Schwellungserscheinungen auf, die yon einer Schildknorpelplatte 
ausgingen, und die Verf. fiir Perichondritiden h/~lt. In einem Fall ging die Affektion spontan 
zuriick, im anderen aber konnte er die Diagnose autoptisch kontrollieren: es bestand ein Ge- 
sehwiir im Sin. pyr., auf dessen Grund der nekrotisierende Knorpel lag, 

Verf. h~lt dieses fiir ein Xtzgeschwiir und reklamiert fiir den einzigen Fall der 
Literatur F. A u b r i o t  dieselbe Xtiologie, indem er fiir seinen Fall eine L~sion dutch 
die Sonde ablehnt. Diese Schwere der Kehlkopfverletzungen im Gegensatz zu allem 
bisher Bekannten fiihrt Verf. darauf zuriiek, dal~ es sich hier um sdbstmSrderische 
Absieht gehandelt babe. Hierbei werden grSl3ere Mengen genommen, entweder werde 
dann dutch einen Oesophaguskrampf viel in den Kehlkopf zum ~berflieBen gebraeht, oder 
dies erfolge beim Erbrechen. Bemerkenswert war ferner, dab eine der Patientinnen 
bald naeh der Veratzung einen 25 cm langen rShrenfSrmigen AusguB der Speise- 
rShre herausgebraeht hat (fiber die Folgen dieses Vorgangs finde ich leider keine 
Angabe), sowie da/~ in anderea Fallen Xrzte die SpeiserShre zu bougieren glauben, 
w~hrend sie dauernd Larynx und Trachea passieren! Klestadt (Breslau). 

Faludi, G6za: Die L~sung der Frage der kindliehen Laugenvergiftungen. Orvosi 
I-Ietilap Jg. 72, Nr. 11, S. 289--292. 1928. (Ungarisch.) 

Laugenvergiftungen im Kindesalter kSnnen als ungarisehe Spezialitat aufgdal~t 
werden, da sie in anderen Landern aullerst selten oder iiberhaupt nicht vorkommen. 
Verf. zahlt z. B. an seiner Kinderabteilung stiindig etwa 10% Laugenvergiftete. Viele 
Hunderte yon: Kindern sterben j~hrlich an den Folgen der Laugenvergiftungen und 
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vermehren die Zahl der langsaIa dahinsiechenden Kranken mit Oesophagusstrikturem 
Die Daten anderer haupstAdtischen SpitAler sind fast die gleichen, jene aus der Provinz 
etwas giinstiger. Die grol]en Zahlen dieser Vergiftungen werden dadurch verursacht, 
dal~ dieses stark Atzende and gefAhrliche Gift in jeder Haushaltung als alltAgliches 
Reinigungsmittel gebraucht wird und uneingesehrAnkt erhAltlich ist. Namhafte _~zte 
trachteten (allerdings ohne Erfolg) diesem ~bel seit etwa 25 ffahren abzuhelfen, bis 
am 1. V. 1926 ein diesbeziiglicher Ministerialerlal] mit folgenden Verffigungen in Kraft 
gesetzt wurde: Kleineres Quantum a]s 10 dg darf nicht ausgefolgt werden; die Mengen 
yon 10 dg bis 2 kg d(irfen nur in festem Zustande (128%) ausgegeben werden, und 
zwar in einem soliden, gut schliel]enden Gef~l~, welches mit der Aufschrift: Gift (mit 
dem Totenkopfe) versehen ist und die Warnung ftihrt: ,, Schone dein Kind vor Laugen- 
vergiftung." Lauge darf nur Kindern, die Alter als 14 Jahre sind, ausgefolgt werden. 
Der Ministerialerla[~ enthAlt au]erdem Strafverfiigungen ffir FAlle yon unzulAnglicher 
Vorsicht der Erwachsenen. Die Erfahrungen eines, seit dem Inkrafttreten des Gesetzes 
verflossenen Jahres zeitigten keine Besserung, so dal~ Verf. energisch fordert, den 
VerschleiB dieses gefAhrlichen Giftes im allt~iglichen Leben so weir wie im Auslande 
einzuschr~nken und ffir Reinigungszwecke alkalisierte Wasehpulver einzuftihren. 

Steiger-Kazal (Budapest). 
Bal~zs, Gyula: Erfahrungen auf dem Gebiete der Laugenvergiltung Erwaehsener. 

Orvosi Hetilap Jg. 72, Nr. 11, S. 292--296. 1928. (Ungariseh.) 
Laugenvergiftungen kommen bei Erwachsenen selten aus Versehen vor, sic sind 

fast immer Selbstmordversuche. Da der Selbstmordkandidat die ersten Sehmerzen 
meistens fiberwindet und mehrere Schlucke zu sieh nimmt, sind die Sehgc~igungen 
stets von sehr schwerem Charakter. Verf. berichtet fiber 754= binnen 3 Jahren an seiner 
Interneabteilung beobachtete FAlle, yon welehen 163 (216%) tSdlieh verliefen. Diese 
Zahl kann aber nicht als richtig aufgefal]t werden, weil viele der Schwerkranken auf 
DrAngen der Zugeh6rigen das Spital vor dem Tode verlassen, andere aber mit den 
Folgekrankheiten in ambulanter Behandlung an Inanition oder an interkurrenten 
Erkrankungen zugrunde gehen. Die richtige MortalitAtszahl diirfte mit 40--50% 
beziffert werden. Die Konzentration der LaugenlSsungen bewegt sich zwisehen 20 
und 50%, das Quantum des zu sich genomnlenen Giftes zwisehen 1 und 4= Schlucken. 
Oesophagusstrikturen treten in der Regel naeh Vergiftungen ein, welehe mit 20 proz. 
und noeh konzentrierteren L6sungen erfolgten. Zur Beurteilung der Schwere der Ver- 
giftungen liefern die Mund- und SchlundsehleimhautverAnderungen keine sicheren 
Stfitzpunkte. Die Prognose ist mit Vorsieht zu stellen wie auch die Indikation zur 
Sondenbehandlung (nut naeh RSntgendurchleuehtung des Oesophagus und des Magens) 
und der Gastrostomie (bei drohend rasehem Krgfteschwund). Da die Zahl der Laugen- 
vergiftungen steigende Tendenz aufweist, ist als einzig wirksame Vorbeugung strengstes 
Freiverkaufsverbot zu fordern. Steiger-Kazal (Budapest). 

Eekerdt, Erzs~bet: Pathologiseh-anatomisehe Ver~inderungen im Verdauungstrakt 
dureh Laugenvergiftungen. Orvosi Hetilap Jg. 72, Nr. 11, S. 296--298. 1928. (Un- 
garisch.) 

Die ZerstSrungen mit Kali- und Natronlauge werden dutch folgende UmstAnde 
bestimmt: Konzentration und Menge des Giftes, Ffillungszustand des Magens, setbst- 
mSrderische Absicht oder Versehen. Der Tod kann in den ersten Tagen eintreten 
(Kollaps, Pneumonie, selten Perforation) oder erst nach mehreren Wochen und Monaten 
(dutch Strikturen bedingte Inanition oder dutch die Behandlung verursachte Media- 
stinitis und Peritonitis). In akuten FAllen bei niedriger Konzentration des Giftes ist die 
Schleimh~ut einfach hyperAmisch. Bei hSherer Konzentration fehlt im Oesophagus 
das Epithel, die Schleimhaut ist gedunsen, graugefArbt und hebt sich an manchen 
Stellen ab. Der Magen ist bei konzentrierten Laugen kontrahiert, die Schleimhaut 
mit lederartigem Schorf bedeckt und yore alkalisch ausgelaugten H~imatin entsprechend 
verfArbt. 10--15 proz. LSsungen verursachen Colliquationsnekrose, die Schleimhaut 
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ist vom entstandenen Alkali-Albuminat gedunsen und trfibdurchsichtig. In diesem 
Stadium erfolgen die Perforationen. Die bei der 0bduktion gefundenen Perforationen 
dfirfen aber nicht alle als in vivo entstandene aufgefal~t werden, da die Ktzende Wirkung 
des Giftes auch post mortem fortdauert. Wochen- und monatelang nach der Ver- 
giftung finder man die mannigfaltigsten histologisehen und makroskopisehen Ver- 
~nderungen, welehe hauptsachlich yon der Konzentration und der Einwirkungsdauer 
des Giftes abh~ingen und nicht selten aueh von den therapeutisehen Eingriffen ver- 
ursaeht sind. Der Weg der Lauge ist meistens leicht zu verfolgen. Im Munde sind 
die Lippen, die Zunge, die RachenbSgen und die Epiglottis in Mitleidenschaft gezogen. 
Das Lumen des Oesophagus ist entweder in seiner ganzen Ausbreitung angegriffen, 
oder aber es dienten nur die longitudinalen Sehleimhautfurchen als Kan~le. Im leeren 
Magen gelangt die LSsung in der Regel l~ngs der kleinen Kurvatur yon der Kardia 
zum Pylorus und infolge der krampfhaften Kontraktion nut sehr selten ins Duodenum; 
ist der Magen leicht geffillt, ge]angt das Gift yon der Kardia direkt in den Fundus; 
ist der Magen mit Flfissigkeit gefiillt, so scheint die ganze Magenwand gleiehmgl~ig 
leicht angegriffen zu sein. Bei kleinerer Konzentration wird das Gift durch die Magen- 
s~ure bis zu einem gewissen Grade neutralisiert, und sind daher in solchen F~llen haupt- 
s~ichlich die Oesophagus- und Kardiaschleimhaut in Mitleidenschaft gezogen. Strlk- 
turen entstehen zumeist an den physiologisch engeren Stellen (Isthmus, Bifurkation, 
Kardia). Lieblingsstelle fiir Perforation ist die Kardia (Komplikationen: Mediastinitis, 
Empyema thoracis, subphrenischer Abscel~). Spontane Magenperforationen kommeu 
kaum vor, da das Gift nut selten bis zu jenen Stellen gelangt (Fundus, groBe Kurvatur), 
welehe dem Drueke der Sonde ausgesetzt sind. Steiger-Kazal (Budapest). 

Cazzaniga, A.: L'attivit~ di deidrogenaziq,.ne studiata eomparativamente nei tessuti 
di animali morti per intossieazione ossiearboniea o per altra eausa. (Die Aktivit~t tier 
Wasserstoffentziehung - -  vergleichende Untersuehung an Geweben yon Tieren, die 
dutch KoMenoxyd und auf andere Weise getStet wurden.) (1. congr, d. Assoc. Ital. 
di Med. Leg., Firenze, 30. V.--1. YI. 1927.) Arch. di antropol, crim., psichiatr, e 
reed. leg. Bd. 47, It. 6, S. 1016--1020. 1927. 

Yerf. studiert nach der Methode yon L i p p s c h i t z  die respiratorische Aktivitat 
der Gewebe verschiedener Organe yon Tieren, die dutch CO, dutch Verblutung, Sehadel- 
trauma, Vergiftung dutch Chloroform und dureh HeS und dutch Ertrgnken getStet 
wurden. Dabei ergab sieh, dalt die respiratorische Aktivitgt des Gewebes dutch CO 
nieht merklieh beeinflul~t wird, was daffir spricht, dal~ das CO an sich kein Zellgift ist, son- 
dern nur dutch die Behinderung der inneren Atmung den Zelltod bewirkt, v. Neureiter. 

Lattes, Leone: Sulla determinazione spettrometriea della earbossiemoglobina. 
(tJber spektrometrische Bestimmung des Kohlenoxydh~moglobins.) (3. congr, dell'Assoc. 
Ital. di Med. Leg., Firenze, 30. V.--1. VI. 1927.) Arch. di antropol, erim., psichiatr. 
e reed. leg. Bd. 47, H. 6, S. 1000--1006. 1927. 

L a t t e  S fiberprfift die Balthazardsche Methode der spektrometrischen Bestimmung 
des COttb. Wenn er auch re.it B a l t h a z a r d  fibereinstimmt fiber die Brauchbarkeit 

der  Methode und den proportionalen Weft der Verschiebung der Absorptionsbgnder 
bei Mischungen von nut COHb nnd OHb, so betont er doch, dal~ diese Verschiebung 
auch yon dem sehr weehselnden Reduktionsgrade abhgngt, welehen OHb unter ver- 
schiedenen Yerhgltnissen, sei es im Reagensglase wie im Inneren der Gewebe erreichen 
kann. Diese Fehlerquelle macht in der Praxis die Bestimmung der Vergiftungskoeffi- 
zienten auf Grund der spektrometrisehen Untersuchung unsicher. 

Romanese (Parma). 
Romanese, It.: Dell'azione dell'ossido di carbonio sull'organismo. (~ber die 

Wirkung des Kohlenoxyds auf den Organismus.) (3. congr, dell'Assoc. Ital. di Med. 
Leg., Pirenze, 30. V.--I.  VI. 1927.) Arch. di antropol, erim., psiehiatr, e reed. leg. 
Bd. 47, H. 6, S. 959--999. 1927. 

Nach einer kritisehen Darstellung des heutigen Standes unserer Kenntnisse fiber 
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die Fmge, wird eine Reihe yon Vergleichsversuehen zwischen der Wirkung versehiede~er 
Mischungen von CO und Luft und der langsamen und fortdauernden Entziehung des 
Sauerstoffs aus der Atemluft beriehtet. Zwischen beiden Wirkungen besteht be- 
kanntlieh eine klare ~bereinstimmung; wenn man aber reines CO darreieht, beob- 
achier man Zeiehen einer Reflexwirkung, die die plStzlichen Todesfiille dutch Ein- 
atmen -con CO erkli~ren kSnnte. Autore]erat. 

�9 Haldane, John Burdon Sanderson: Carbon monoxide as a tissue poison. (KoMen- 
oxyd als Gewebsgi~t.) (Biochem. laborat., univ., Cambridge.) Biochem. journ. Bd. 21, 
Nr. 5, S. 1068--1075. 1927. 

Nachdem Warburg gefunden hatte, dab Kohlenoxyd die Atmung yon ttefe hemmt, 
untersuchte der Verf. die Wirkung yon Kohlenoxyd auf Motten, Samen und Ratten. Wachs- 
raoflten (Galleria mellonella) wurden in einem Gasgemisch, das 80 % Kohlenoxyd und etwa 8 % 
Sauerstoff enthielt, bewegungslos, w~hrend in 8% Sauerstoff ohne Kohlenoxyd die Tiere 
normal blieben. Wurden die Tiere aus dem kohlenoxydhaltigen Gemisch in Luft gebracht, 
so  erholten sie sich vollst~ndig. - -  Die Samenkeimung bei Lepidium sativum wurde durch 
Kohlenoxyd gehemmt, und zwar um so mehr, je gr6Ber �9 co das Verh~ltnls ~ war. - -  Ratten wurden 
in einer verschlossenen Kammer unter einen Sauerstoffdruck yon 3 Atmosph~ren gesetzt; 
wurde 1 Atmosphere Kohlenoxyd hinzugeftigt, so blieben die Ratten gesund. ~Vurden 2 Atmo- 
sph~ren Kohlenoxyd hinzugefiigt, so gingen die Ratten zugrunde. 

Da bei einem Kohlenoxyddruek yon 1 Atmosphere bei dieser Anordnung bereits 
das gesamte Hiimoglobin als Kohlenoxydverbindung vorliegt, so folgert der Yeff., 
dal~ die Giftwirkung des Kohlenoxyds in seinen Versuchen nicht auf der Bildung yon 
Kohlenoxydhiimoglobin beruht, sondern auf einer Wirkung des Kohlenoxyds auf die 
Gewebe. H . A .  Krebs (Berlin-Dahlem). ~176 

Weissberger, B.: Ein Beitrag zur Kenntnis yon Kohlenoxydgasvergiftungen im 
Steinkohlenbergbaue. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 40, Nr. 51, S. 1605--1607. 1927. 

Verf. macht auf die wiederholt im Bergbau beobachtete Tatsache aufmerksam, 
dal] Kohlenoxydvergiftungen vorkommen kSnnen bei negativer Gasanalyse. Das 
CO wird yon trockenem Kohlenstaub adsorbiert und entgeht dadurch der Analyse. 
In den berichteten Vergiftungsfiillen wurden aui~erdem noch Schutzapparate (Draeger 
Type 23) beniitzt. Die Diagnose bereitete liingere Zeit Sehwierigkeiten, wurde aber 
schliel~lich gesiehert dutch die typischen symmetrisehen Erweichungen im Linsenkern. 
Die Krankheitserseheinungen waren hauptsiichlich nervSser Art mit Lahmungen, 
t'ar~isthesien, Sehlaflosigkeit, Blutdrucksteigerungen. Aueh einige Todesfalle waren 
zu verzeiehnen. A..Lorenz (Innsbruek). 

L]ubu~in, A.: ~ber Vergiftungen dutch Kohlenoxyd and Heilungsmethoden. 
Gigiena trud~ Jg. 1927, Nr. 12, S. 3--12 u. dtsch. Zusammenfassung S. 13. 1927. 
(Russisch.) 

Die Arbeit versuchte dutch T i e r e x p e r i m e n t e  (an 9 Meerschweinchen, yon denen 
eines an Infektion starb) der Frage naeh der chronischen CO-Vergiftung und nach der 
besten Behandlungsmethode niiherzukommen. Der Yeff. glaubt auf Grund dieser Ver- 
suehe (Einatmung yon Luftgemischen bis zu 1,5% CO-Gehalt) die MSglichkeit einer 
chronischen CO-Vergiftung bejahen zu kSnnen. Sauerstoffatmung scheint das beste 
Mittel zur Wiederherstellung der Atmung zu sein, aueh Campher, Coffein, Atropin, 
Strychnin geben gute Resultate. CO~ und Lobe]in zeigten keine besonderen 
Vorziige. Inwieweit diese Ergebnisse auf den Menschen iibertragbar sind, ist nattirlich 
sehr ffaglieh. Kalmus (Prag). 

Prati, Mario: Sulla morte improvvisa da gaz illuminante. (I~ber den plStzlichen 
Tod dutch Leuchtgas.) (3. congr, d. Assoc. Ital. di Med.-Leg., Firenze, 30. V.--1. VI. 
1927.) Arch. di antropo], crim., psichiatr, e reed. leg. Bd. 47, II. 6, S. 1007--1016 u. 
1020--1026. 1927. 

Auf Grund yon u gelangt P r a t i  zu folgenden Ergebnissen: Bei Durch- 
leitung yon Leuchtgas dutch die oberen Luftwege (bei ungehinde~ter Atmung dutch 
eine Traeheotomie) erfolgt der Tod pl6tzlieh durch reflektorisehen Atmungsstillstand 
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und Herzl~hmung. Durch vorhergehende Cocainisierung der  Nasenschleimhaut, 
durch Vagusdurchschncidung oder durch Atropinisierung des Tieres la$t sich der 
Eintri t t  dieses plOtzlichen Todes verhindern. Bei Einfiihrung des Gases in die Lungcn 
unter Umgehung der oberen Luftwegc erfolgt der Tod allmahlich an Vergiftung nach 
Aufnahmc einer hinreichenden Menge yon Leuchtgas. Der reflektorische Atemsti11- 
stand scheint jedoch nicht durch die Wirkung des Kohlenoxyds hervorgcrufen zu sein, 
sondern dutch Kohlenwasserstoffe. Er 1/i~t sich auch beinahe verhindern durch vor- 
sichtiges Einleiten des Gases unter Tamponade der vorderen Nasenabschnittc. Auch 
nach Entstehung des Atemstillstandcs kann der Tod noch verhindcrt werden durch 
rechtzeitige Injektion yon Atropin direkt in die Blutbahn. A. Lorenz (Innsbruck). 

Schiitze, Walter: t~ber die Gefiihrdung yon Menseh und Tier dutch grollc Konzen- 
trationeu einiger giftiger Gase von der Haut aus. (Kohlenoxyd, Sehwdelwasserstoff, 
Blausiiure, Anilin.) (Hyg. Inst., Univ. Wi~rzburg.) Arch. f. Hyg. Bd. 98, H. 1/2, S. 70 
bis 83. 1927. 

Bei den Versuchen wurden Katzen in einem Gasraum so eingeschlossen, dal~ die I-Iaut 
des Rumpfes dem giftigen Gas, der Kopf aber der reinen AuBenluft ausgesetzt war. Der Hals 
des Tieres wurde enthaart und mit einer Schicht yon frisch zubereitctem Weizenkleber iiber- 
zogen; auBerdera wurde ein Gummikragen luftdicht angebracht. Ferner wurde in Selbst- 
versuchen der nackte Arm in einem Blechkasten luftdicht eingeschlossen. Zur Abdichtung 
dienten hier Gummistreifen und mit Paraffin bcstrichenes Heftpflaster. Bei den Selbstver- 
suchen mit Anilin sa$ die Versuchsperson in einem Kasten mit einem Deckel, durch dessen 
0ffnung der Kopf herausragte. Die Abdichtung am Hals erfolgte wie bei den Katzenversuchen. 
Kohlenoxyd und dampff6rmiges Anilin werden yon der Haut nicht nennenswert, dagegen 
wird clie Blaus~ure yon der }taut gut resorbiert. Beim Menschen traten nach Konzentrationen 
yon Blausi~ure bis 5,5 Vol. % kleinste Blutungen und hellrote Marmorierung der Haut, ferner 
nach Stunden Unwohlsein und Kopfschmerz auf. Bei Tieren kam es zum typischen Blausaure- 
tod, bei 2 Vol. % Tod nach 32 Minuten, bei 1,16 Vol. % Tod nach 142 Minuten. Schwefelwasser- 
stoff wird yon der Haut kaum resorbiert. Es kommt hier beim Menschen zu Dunkelf~rbung, 
flohstichartigen Fleckehen, Marmorierungen, Erythem der Haut, aber nieht zu allgemeinen 
Vergiftungserscheinungen. Auch bei Tieren traten keine Vergiftungen dureh resorbierten 
Sehwefelwasserstoff auf. Elury (Wfirzburg). o o 

Vinogradov, S.: Akute und chronisehe Kohlenoxydvergiftungen. Moskovskij 
medicinskij ~urnal Jg. 5, Nr. 2, S. 23--29. 1928. (Russisch.) 

SchluBfolgerungen: 1. Das Wesen der Kohlenoxydvergiftung ist bis jetzt noeh unbe- 
kannt; 2. das Studium derselben muB mit Stoffwechseluntersuchungen parallel gehen, urn 
die Wirkung der Produkte der unvollst~ndigen Verbrennung auf den Organismus zu er- 
grtinden (Stickstoffumsetzung, ~ilchsaure, Hippursaure, Kreatin, Kreatinin); 3. akute und 
chronische Kohlenoxydvergiftungen unterseheiden sich hauptsachlich quantitativ, nieht 
qualitativ; 4. Polyglobulie wird beiKranken mit guter Funktion des Knochenmarks beobachtet; 
5. bei blutarmen Menschen nimmt die Vergiftung einen chronischen Charakter an. Autore]erat. 

Ogawa, Masayoshi: Clinical and statistical observations of acute phosphorous 
poisoning caused by , , N e k o i r a z u "  - -  rat-poisoning - - ,  which was administered with 
suicide-intent. (Klinische und statistische Beobachtungen akuter Phosphorvergiftung 
dutch Rattengift  ,,Nekoirazu", das in selbstm6rderischer Absicht genommen wurde.) 
(Higashiyama-hosp., Kyoto.) Kyoto-Ikadaigaku-Zasshi Bd. 2, It.  1, S. 218--240 u. engl. 
Zusammenfassung S. 17--19. 1928. (gapaniseh.) 

Die Arbeit enthKlt zahlreiche statistische Angaben. Es sei nut  folgendes daraus 
mitgeteilt. 50 m~nnlichen Personen standen 39 weibliche gegeniiber. Das Alter schwankte 
zwischen 14 und 70 Jahrcn. Die HSchstzahl wurde im April, die niedrigste im November 
erreicht. Die Sterblichkeit bctrug 57,6%. Die Zeit yon der Einnahme bis zum Tode 
bewegte sich zwisehen 4:/2 Stunden und 3 Tagen 15 Stunden. Kupfersulfatl6sung 
war als Magenspiilung wirksamer als Kaliumpermangana~. Bei Komplikationen stieg 
die Temperatur bis auf 39,0~ bei den schnell verlaufenden war sic normal oder sogar 
unternormal. Die Zahl der roten Blutk(irperchcn blieb annKhernd normal; die Zahl 
der Leukocyten und Lymphocyten vermehrte sich in ein paar F~llen erheblich. In  
den meisten F~llen wurde eine Hypertrophic der Leber bcobachtet, Ikterus in 12 F~llen, 
jedoch nicht bei den Patienten, die innerhalb yon 24 Stunden starben. In  den meisten 
Fiillen wurde im H a m  Eiweil] festgestellt. Wilcke (G5ttingen). 
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Arndt, Hans-Joachim, und Erich Greiling: Phosphorvergiftung und Insulinwirkung 
im Tierversuch. (Pathol. Inst., Univ. Marburg.) Virchows Arch. f. pathol. Anat, u. 
Physiol. Bd. 267, H. 1, S. 243--262. 1928. 

D i e  durch Phosphorvergiftung bewirkte Verfettung der parenchymatSsen Organe 
besonders der Leber beruht auf , ,Fettwanderung"; sic ist verbunden mit einem fast 
vollst~ndigen Glykogenverlust in den glykogenspeichernden Organen, besonders der 
Leber. Insulindarreichung kann im Tierexperiment Glykogenaufbau in der Leber 
bewirken, andererseits soll Insulin bei dem mit Phlorrhizin vergifteten Tier die Mobili- 
sierung der Fettlager hemmen. Experimentelle Untersuchungen an Kaninchen und 
einzelnen Hunden sollten die Beziehungen yon Phosphor und Insulinwirkung und 
die Bedeutung ftir den Stoffwechsel dartun: Parenchymvergiftung und Glykogen- 
vera~mung treten schon am e r s t e n  Tage der Phosphorvergiftung in vollem Umfang 
ein, der Glykogenschwund ist das erste Ereignis. Insulinverabreichung verhindert 
die Organverfettung bei der Phosphorvergiftung nicht, zu einer Neubildung yon Gly- 
kogen kommt es durch Insulingaben beim Phosphortier nicht. Kohlehydratzufuhr 
(Traubenzucker) verursacht beim Phosphorkaninchen weder Ausbleiben der Ver- 
fettung noch Glykogenneubildung in der Leber. Die bei Phosphorvergiftung nach- 
weisbare StSrung des Fett-  und Kohlehydratstoffwechsels wird bei gleichzeitiger 
Verabreichung yon Insulin u n d  yon Zucker wesentlich beeinflul]t. Bei Phosphor- 
und Insulin-Zuckerdarreichung ist eine Parenchymverfettung nicht festzustellen, 
bei Zucker- und Insulinn a c h b e h a n dl u n g i s t  die Verfettung des phosphorvergifteten 
Tieres wesentlich geringer; die Tiere sterben aber trotzdem. Trotz Phosphorvergif- 
tung bewirkt die Insulin-Zuckerverabreichung im zeiltralen Leberl~ppchengebiet 
G lykogenau fbau  - -  wahrscheinlich aus dem zugefiihrten Zucker. Die Phosphor- 
vergiftung fiihrt zur Blutzuckersenkung. In den Harnkan~lchen der Niere l~ltt sich 
weder bei dem phosphorvergifteten Tier noch bei kombinierten Versuchen Glykogen 
morphologisch nachweisen, also keine glykogenaufbauende Tiitigkeit der Nieren- 
epithelien. Bemerkenswerterweise bleibt im Gegensatz zur Skelettmuskulatur im 
Phosphorvergiftungsversuch das Herzmuskelglykogen langer erhalten. Die Zunahme 
des Blutfettes (ttyperlip~mie) ist kein konstanter Befund bei Phosphorvergiftung, 
auch bei hoehgradiger Parenchymverfettung der Phosphortiere kann Hyperlipamie 
fehlen. H. Merkel (Miinchen). 

Weiss: Arsenl~ihmung. (Breslauer Chit. Ges., Sitzg. v. 12. XII .  1927.) Zentralbl. 
f. Chir. Jg. 55, Nr. 10, S. 607--609. 1928. 

Verf. berichtet yon einem Suizidversuch eines 18#thrigen Madchens, der mit einem 
arsenige Si~ure enthaltenen Rattengift ausgefiihrt wurde. Das Gift wurde auf einen Biiekling 
gestreut, der daraufhin gegessen wurde. Erbrechen, heftige Magenschmerzen und diinn- 
fltissige Stiihle waren die Folge. ~ach 6 Tageu kl~ngen die akuten Iutoxikationserscheinungen 
ab, darauf traten Schmerzen im rechten Bein, in der Hfiftgegend und Leistenbeuge auf. Es 
bestand eine Mlgemeine Polyneuritis der oberen und unteren Extremitgten. Die Sensibiliti~t 
im Bereich des N. peroneus superf, war beiderseits gestSrt. Eine StSrung und Li~hmung des 
rechten N. peroneus blieb dauernd bestehen. Foerster (Miinster). 

Pages, P.: Gangrene pulmonaire aiguii rapidement mortelle par le novars@nobenzol 
apparue au tours d'un traitement. (Akute, tSdliche Lungengangr~n wiihrend einer 
Novarsenobenzol-Behandlung.) (Clin. des maladies nerv., /ae. de todd., Montpellier.) 
Bull. de la soc. des sciences m~d. et biol. de Montpellier et du Languedoc mdditarran~en 
Jg. 8, H. 9, S. 395--399. 1927. 

Bei 25j~hrigem Epileptiker wurde wegen positiver WaR. eine Wismutbehandlung mit 
gutem Effekt durchgefiihrt. Naeh 6 Monaten stellten sich neuerlich Anf~lle mit leichter Be- 
nommenheit ein. Der Liquor war normal. Die Behandlung mit 12 Hg cyaniir und Muthanol- 
Injektionen brachte keine Besserung, es traten 3--4 Anf~lle in der Woche auf; gegen Ende der 
Kur setzte eine Stomatitis ein. Aus diesem Grunde wurde zu Novarsenobenzol iibergegangen 
und 3 Injektionen in der Dosis I - - I I  und I I I  appliziert. Unmittelbar naehher kam es zum 
Auftreten einer Bronchitis, die sich in kurzer Zeit zu einer schweren Lungengangr~n ent- 
wickelte. Trotz neuerlicher Salvarsan-Injektion zeigte die Gangr~n Progredienz und fiihrte 
naeh 4 Tagen zum Exitus. Der Autor erw~gt die verschiedensten Ursachen, die diesen ProzeB 
ausgelSst haben kSnnten, er neigt am meisten der Ansicht zu, dM~ der ZwisehenfM1, aueh wenn 

Z. f. d. ges. gerichtl. Medizin.  1L Bd. 21 
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andere Arten der Spiroch~ten an dem Krankheitsbild beteiligt w~ren, doch im Sinne einer 
l~Ierxheimer-Reaktion zu deuten sei. W. Kerl (Wien).o 

Post, Charles D.: A ease of sulpharsphenamine poisoning. (Ein Fall yon Sal- 
varsanvergiftung.) Amerie. journ, of syphilis Bd. 11, Nr. 3, S. 444 446.  1927. 

27j~hriger WeiBer, Beamter; 2 Tage vor der Untersuchung Fieber (101 ~ F), Glieder- 
schmerzen, Kopfweh, Erbrechen, Zittern in den Extremitaten; bei der Untersuchung Be- 
nommenheit, :Bl~sse, Mnskelzuckungen an den Armen. Steigerung der Kniereflexe, ger6teter 
Pharynx, leichte R6tung des rechten Trommelfells, Pupillen gleichweit, auf Licht und Akkom- 
modation prompt reagierend. Am nachstcn Tage nm 1 Uhr Temperatur 104 ~ F. Harn: 
Albumen positiv, Spuren Zucker, wenige Leukocyten, vereinzelte Erythrocytcn, Phosphate, 
Epithelzellen. Um 10 Uhr abends Koma, langsamer Puls, Temperatur 101 ~ F, linke Pupflle 
weiter Ms die rechte, langsam reagierend. Lumbalpunktion ergab blutige Fliissigkeit, 4 Leuko- 
eyten pro cmm, wenige Stunden sparer Exitus letalis in tiefem Koma. D i a g n o s e: Encephalitis 
unbekannten Ursprungs. Obduktion:  Erweichungsherde und YI~morrhagien der unteren 
Briickenantcile mit punktf6rmigen H~morrhagien in Pons und Corpus eallosum, hypostatisches 
Lungen6dem, H~morrhagien in Epikard und Conjunctiva, Myodegeneratio leichten Grades. 
t t istologie:  Sch~digung der W~nde der kleinen Gehirnblutgef~Be mit akut entzfindlicher 
Reaktion, Thrombose, Nekrose und tthmorrhagie (besonders in Briicke, Corpus callosum, 
weniger Rinde und Mark). Nachtraglich stellte sich heraus, dab Patient je 0,3 bzw. 0,4 g 
Sulfarsphenamin wegen Lues erhalten hatte, und zwar die erste Injektion 2 Wochen, die zweite 
1 Tag vor Ausbruch seiner Erkrankung. Die Yer~nderungen im Gehirn stellten eine hamorrha- 
gische Encephalitis dar, wie sie nach Verabreichung yon As in verschiedener Form bisweilen 
zur Entwicklung gelangt. H. Fuhs (Wien).o 

Rakusin, M. A.: Magnesiumhydroxyd als Antidotum arseniei. Mfinch. reed. 
Woehenschr. Jg. 74, Nr. 39, S. 1667 1668. 1927. 

In vitro l ~ t  sich nachweiscn, da~ dutch Magnesiumhydroxyd arsenige S~ure aus 
de r  Fowlerschen LSsung zu 20,5% adsorbiert wird, w~hrend vom kakodylsauren 
:Natron nut 2,88% adsorbiert werden. Die Carbo vegetalis hat eine bedeutend geringere 
Adsorptionskraft fiir As203. Wahrscheinlich ist der grS~ere Adsorptionswert des 
Magnesiumhydroxyd auf eine gleichzeitig ver]aufende chemische Reaktion zwischen 
Magnesium und arseniger S~ure zuriickzufiihren. Auch das Eisenhydroxyd, der zweite 
Bestandteil des Antidotum arsenici, besitzt eine Adsorptionswirkung gegeniiber dem 
Arsen. Gleichwohl kann auch hier eine chemische Umsetzung an der Wirkung mit- 
beteiligt sein. Kochmann (Halle a. S.).o 

MeNally, William D., and C. A. Rust: The distribution of boric aeid in human 
organs in six deaths due to boric acid poisoning. (Die Verteilung der Bors~ure in 
den menschliehen Organen in sechs TodesfMlen infolge von Bors~urevergiftung.) 
(Coroner's laborat., Cook County, Illinois.) Journ. of the Americ. Med. Assoc. Bd. 90, 
Nr. 5, S. 382 383. 1928. 

Diese Arbeit berichtet yon 7 Todesf~llen infolge yon Bors~ure- oder Boraxver- 
giftung. 6 yon diesen betrafen Kinder, die ungef~hr 3,2 kg wogen. Sic batten infolge 
einer Verwechslung mit destilliertem Wasser 60 • 150 ccm einer ges~ttigten Bors~ure- 
15sung erhalten und waren danach gestorben. Eine 53jahrige Frau wurde krank und 
starb nach dem Essen yon 4 Eierkuchen, die aus Mehl mit 51,12% (?) Natriumborat 
bereitet waren. Eine ehemische Untersuchung der verschiedenen Organe der Kinder 
wurde ausgefiihrt, um die Anwesenheit und die Verteilung der Bors~ure darin zu be- 
stimmen. Der mittlere Prozentgehalt in den untersuchten Geweben (dargestellt auf 
der beigefiigten Tabelle) zeigt, da~ das Gehirn und die Leber etwa dieselbe Menge an- 
h~ufen, n~mlich 0,210 und 0,182%. Die Eingeweide enthalten 0,102%, w~hrend das 
Herz, die Lunge, der Magen, die Nieren und das Zwerchfell 0,085, 0,0516, 0,0271 und 
0,0124% haben. Die Gegenwart yon Borsaure im Gehirn, in der Lunge, dem Zwerchfell 
mag durch Osmose zu erkl~ren sein. Zur Bestimmung der Bors~ure wurde die Substanz 
bei Gegenwart eines Uberschusses von NatriumhydroxydlSsung in einem elektrischen 
Ofen nach Hosk in  wiederholt verascht. Die Ausztige kSnnen vereinigt werden, wurden 
abet in dem vorliegenden Falle gesondert untersucht. Die Bors~ure wurde nach der 
Methode in dem ,,Official and Tentative Methods of Analysis of the Association of 
Official Agriculturae Chemists, Washington, D. C., 1925" bestimmt. WilcIce. 
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Birch, John: Fatal poisoning by borax. (TSdliche Vergiftung mit  Borax.) Brit .  
mad. journ. Nr. 3500, S. 177. 1928. 

Birch, John: A ease of borax poisoning. (Ein Fal l  yon Boraxvergiftung.)  Lancet  
Bd. 214, bTr. 6, S. 287. 1928. 

Zur Verhiitung der Mundf/~ule waren bei einem neugeborenen Kin@ wenigstens 2 Unzen 
Borax und Honig angewandt worden. Es traten heftige Vergiftungserscheinungen auf. Das 
Kind war bei der Ankunft des Arztes verfallen (bei regelm/~Biger Ern/~hrung), bewufltlos, hatte 
die Augenlider geschlossen, die Schenkel waren gebeugt an den Unterleib gelegt, die Armc 
an den Rumpf geprelJt, die Vorderarme so an die Oberarme gepre6t, da$ jede Hand geschlossen 
an der Seite des Kopfes die Ohren berfihrte, der Herzsehlag war normal, die rektale Temperatur 
unternormal, die Atmung zuweilen plStzlich, die Fingernggel und Endglieder der linken Hand 
gl/~nzend rot oder gelb, als w/~ren sie bemalt, der Zeigefinger rot und gesehwollen, die rechte 
Hand normal, der ganze Hodensack, ein Ring um den Anus und beide Lippen hatten ein gleieh 
rotes Aussehen, ein Fleck am ~ulJeren Winkel des rechten Auges war siehtbar. Das Kolon 
wurde sofort mit warmem Wasser ausgesp~ilt. Die Waschungen en~hielten eine Substanz, 
die wie gekoehter Spinat aussah. Die letzte brachte drei oder vier Stfickchen griingefleckten 
sehleimigen Auswuffs. Nach zwei Tagen schien das Kind wieder aufzuleben und trank Milch, 
starb abet pl6tzlich in der dritten Nacht. Obduktionsbefund: Das Gehirn erschien normal, 
bleich, Ventrikel leer, Herz leer, Harnblase leer, Eingeweide fast leer, Pylorus normal, Duode- 
num auBerordentlieh diinnwandig, Leber normal, Nieren sehr dunkel und gesehwollen, punk- 
tierte Blutungen unter tier Kapsel, die leicht gestreift war, Lunge normal und geweitet. Das 
arterielle Blur hatte ein blal~rotes Aussehen/~hnlieh wie bei einer Vergiftung mit Kohlenoxyd. 
Der Magen enthielt ungef~hr eine Unze einer gelben undurchsichtigen Substanz, die das Aus- 
sehen und die Konsistenz m/~Big diinnen Honigs hatte. 

Man scheint i. a. nicht unterr ichtet  zu sein, da6 Borax giftig ist. Die zwei P rapa ra t e  
Glycerinum boracis und Mel boracis sollten im brit ischen Arzneibuche in der gegen- 
w~rtigen Form keinen Platz haben. Wilcke (G6ttingen). 

Ashizawa, Rokuro: Uber einen Sektionsfall von chronischer Manganvergiftung. 
(Med. Klin., Kais. Univ. Tokyo.), Japan.  journ, of reed. sciences, VII I .  In ternal  reed., 
ped ia t ry  a. psychia t ry  Bd. 1, Nr. 2, S. 173--191. 1927. 

33j/~hriger Mann, seit Mgrz 1921 als Braunsteinmiiller arbeitend, erkrankt schon ~/2 Jahr  
sparer unter Erscheinungen, die eine Sch~digung des strio-pallid~ren Systems annehmen 
lassen: Hypertonie, Maskengesieht, Zwangslaehen, Retropulsion, Spraehst6rungen. Zu gleicher 
Zeit linden sich abet auch schon Symptome, die eher auf eine Sch~digung der Pyramiden- 
Bahn bzw. des Riickenmarks hinweisen: leichte Spasmen der Beimnuskulatur, gesteigerte 
Kniereflexe, Impotenz, heftige Schmerzen in der Sakralgegend. Herbst 1923 wird eine aus- 
gedehnte tuberkul6se Wirbelcaries mit Abscel~bildung an den untersten Brustwirbeln fest- 
gestellt. Tod an Erseh6pfung M/~rz 1924. - -  Eine mikroskopische Untersuchung des Zentral- 
Nervensystems ergibt eine chroniseh-degenerative Ver~nderung von Ganglienzellen an zahl- 
reichen Stellen; besonders stark finder sie sich im Pallidum, Putamen und im Nucleus caudatus, 
geringgradig im GrolJhirn, Thalamus, Vierhiigel und im Riickenmark. Reaktive Gliawucherung 
ist kaum nachweisbar. (Die Annahme einer ehronischen Manganvergiftung neben der aus- 
gedehnten Knochentuberkulose erscheint Ref. nicht genfigend begriindet.) Besserer. 

Flury, Ferdinand: Zur Toxikologie des Antimons. (Pharmakol. Inst., Univ. 
Wi~rzburg.) Naunyn-Schmiedebergs Arch. f. exp. Pathol.  u. Pharmakol .  Bd. 126, 
H. 1/2, S. 87--103. 1927. 

Da$ die prakt isch unlSslichen, yore fiinfwertigen Ant imon abgelei te ten Ver- 
bindungen fiir h6here Tiere durchaus nicht  harmlos sind, zeigt sich bei Hunden  
und Katzen.  Hunde sind empfindlicher als die kleinen ~aget ie re ;  sie erkranken 
nach Darreichung yon mehreren Gramm an VerdauungsstSrungen, Erbrechen und 
Durchfallen. Bei Katzen treten nach l~nger dauernder Zufuhr yon An t imon t r ioxyd  
und Pentoxyd,  etwa nach 450 mg tiiglich, Krankheitserscheinungen mi t  Abmagerung  
auf. Weitaus am giftigsten ist der Brechweinstein; die Erbrechen erregende Dosis liegt 
fiir Katzen  bei etwa 10 mg per os pro Ki logramm K6rpergewicht,  ftir Hunde schon 
bei etwa 4 mg/kg. Flury (Wtirzburg).o 

Hirai, I.: Meningism of sucklings in Japan Irom lead-poisoning. (Meningismus durch 
Bleivergiftung bei japanischen S~iuglingen.) Arch. of pediatr .  Bd. 44, Nr. 2, S. 137-138. 1927. 

Schon yon anderen Autoren frfiher beobachtete F/ille yon S~uglings-Meningismus mit 
basophilgranulierten Leukocyten, Xanthoehromie des Serums und Gingivitis lieBen an Blei- 
vergiftung denken. Dazu kam das Vorkommen yon Bleisaum und dunkel gef/i.rbten Finger- 

21" 
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n~geln. In den Organen verstorbener Kinder liel~ sich Blei nachweisen. Bleihaltiges Streu- 
pulver war die QueUe der Vergiftung. Neurath (Wien), o 

Marmeaux, M.: Exer~tion du plomb par des suiets normaux. (Ausscheidung yon 
Blei bei normalen Personen.) Progr. m4d. Jg. 55, Nr. 47, S. 1831. 1927. 

Vier amerikanische Forscher:  R o b e r t  A. K e h o e ,  G r a h a m  E d g a r ,  F r e d  
T h a m a n n  und L e s t e r  S a n d e r s ,  haben  65 Personen, deren Lebenslauf sie 5 Jahre  
zuriick sorgfaltigst verfolgt haben, auf die Ausscheidung von Blei untersueht  (vgl. 
diese Ztsehr. 10, 96). Das im H a m  befindliche Blei muB natfirlich absorbiert  gewesen 
sein. Zu dieser Anschauung sind auch L o e p e r  und V e r p y  bei ihrer Arbeit  fiber die 
Entfernung des Bleies bei Gegenwart gewisser Gesehosse in den Geweben gekommen. 
Nur  ein kleiner Tell der Personen s tammte  aus bleiverarbeitenden Gewerben. Die 
Herkunf t  des Bleies lal~t sich nicht  auf den GenuI~ yon Trinkwasser zurfickffihren. 
Den Strai3enstaub der Indust r ies tadte  kann man hSehstens teilweise verantwort l ich 
machen. Bei dieser Unsieherheit  sei der friiheren Arbeiten yon A r m a n d  G a u t h i e r  
(Bull. de l 'Ac. de reed., Nov. 1881) gedacht. Er  ha t  nachgewiesen, da6 wit  taglieh 
etwa 1/2 mg Blei zu uns nehmen, das aus verzinnten Kfichenger~ten und Konserven- 
bfiehsen s tammt.  Da in Amerika die Konservenbfiehse eine gro te  Rolle spielt, so lal~t 
sieh vielleieht hierin die Erkl~rung f fir die st~tndige Ausseheidung yon Blei linden. 
L o e p e r  und V e r p y  haben wKhrend des letzten Krieges nach Blei im H a m  bei den 
Personen gefahndet, die in ihren Geweben Geschosse oder Spli t ter  davon beherbergten. 
I n  6 yon 16 F~llen konnten sie Blei feststellen. Gewisse Personen sehieden taglieh 
monatelang 11/2 mg aus. Eine 0ffnung des Herdes schiitzte das Organ vor der Resorp- 
t ion des Bleies, da sich dieser Stoff unmit te lbar  nach aul~en entleeren konnte. Wenn  
sich der Eiter  infolge ungeniigender Drainage staute, t r a t  das Blei im H a m  wieder 
auf. I m  Mittel erschien das Blei im Harn  25 Tage lang. l~brigens konnte es bei gewissen 
Verwundeten noeh 3 Woehen nach der Operation nachgewiesen werden. Die Verff. 
werfen die Frage auf, ob die Gegenwart des Bleies nicht einen leichten Grad von Blei- 
vergiftung herbeiffihrt, dessen Wirkungen noch au te rdem zu den Wirkungen des 
Geschosses hinzukommen und die die Albuminurie, die in einigen Fallen auftrat ,  und 
die Anamie erklaren kSnnte. W ilc ke  (GSttingen). 

Fiihner, H.: Chronisehe QueeksUbervergiftung und Amalgamgefahr. Klin.  Wochen- 
sehr. Jg. 6, Nr. 33, S. 1545--1548. 1927. 

Von dem Chemiker S t o c k  wurde auf die Gefahren des Quecksilberdampfes und die 
M6glichkeit der chronischcn Quecksilbervergiftung durch Amalgamfiillung der Z~hne auf- 
merksam gemacht. Bei einer etwaigen Vergiftung vonder  Mundh6hle aus infolge der Amal- 
gamfiillung handelt es sich um Metall, das zum Teil in gelSster, zum Teil in ungel6ster Form 
mit Speiehel und Nahrung verschluckt wird. Daneben wird aber auch Quecksilber in Dampf- 
form abgegeben. Die Anfangserschcinungen der chronisehen Quecksilbcrintoxikation sind 
wenig charakteristisch, erst wenn Ged~tehtnisverlust, Zittern der H~nde und Schw~cheanf~lle 
eintreten, ist die Diagnose erleichtert. Gesichert ist sie, wenn starker Speichelflul~, Stomatitis 
vorhanden sind. Wenn Verdacht einer Queeksilbervergiftung vorhanden ist, mug der Ham 
auf dieses Metall untersucht werden. Hierzu dient u. U. die Methode yon S tock ,  die es ge- 
starter, noch 1~ mg zu erkennen und im Harn nachzuweisen. DaB durch Amalgamfiillungen 
auBerordentlich viele Vergiftungen zustande kommen, weist Verf. ebenso zuriick wie F l u r y  
und J o a c h i m o g l u ,  wenn andererseits auch nicht geleugnet wird, dab unter besonderen 
Umst~nden Quecksilberintoxikationen dieser Herkunft mSglich sind. Aus den neuesten Ar- 
beiten ergibt sich, dab bei Ausscheidung von x/100 mg im Tagesharn Anzeichen einer ehro- 
nischen Vergiftung nicht beobachtet wurden, wohl aber bei Ausscheidung yon 1/10 Milligramm. 
Sflberamalgamffillungen lassen nur ausnahmsweise so viel Quecksilber in LSsung zur Resorp- 
tion kommen, dab die Harnausscheidung diese Gr61~enordnung erreicht. Unbest~ndiges 
Kupferamalgam daft allerdings nicht verwendet werden, und der Quecksilbergehalt des Silber- 
amalgams, das im fibrigen unbedenklich ist, k6nnte normiert werden. Kochmann. ~176 

LeDoux, Lueien A.: Biehlorid of mercury poisoning per vaginam. (Sublimatvergiftung 
durch die Seheide.) New Orleans reed. a. surg.journ. Bd. 80, Nr. 9,S. 583--586. 1928. 

Die 24j/~hrige Patientin fiihrte eine Sublimattablette yon 71/2 Gran (1 Gran = 64,7990 rag) 
in die Seheide ein, um einem chronisehen Wei$fluB entgegenzuwirken; klagte fiber Schmerz 
und Schwellung ihrer ,,Geb~rmutter". Der Arzt, den sie aufgesucht hatte, hatte sofort ver- 
sueht, Eiwei8 in die Seheide zu spritzen. Wahrseheinlich war auch eine Morphiumspritze 
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gegeben worden. ]gin anderer Arzt hatte versucht, eine Vaginaldusche zu geben, muBte aber 
der auBerordentlichen Schmerzen wegen davon abstehen. Sie hatte noch eine zweite Morphium- 
spritze erhalten. Bei der Einlieferung ins Krankenhaus erbrach sic in h/~ufigen Intervallen 
kleine Mengen einer klaren Fliissigkeit und hatte diarrhoischen Stuhl, der eine grol~c Anzahl 
von Blutklumpen enthielt. Dutch Katheterisieren wurden etwa 500 ccm Ham abgegeben. 
Er war voller Blutklumpen und schleimiger Gewebsmembranen. Die Temperatur betrug 
100~ ( ~  37,8~ der Puls 78, die Atmung 22. Die Haut war blaB, kalt und trocken, das 
]-Ierz und die Lunge normal. Die Vulva war 6dematSs und entziindet, der Eingang der Harn- 
r6hre mit Blur angel/lilt und 6dematSs, die Schleimhaut der Scheide fast weil3 und weich. 
Im Original befinden sich Angaben fiber Blutuntersuchungen, die yon Zeit zu Zeit ausgeffihrt 
worden sind. Die Behandlung begann sofor~ mit Natriumthiosulfat (15 Gran) intraven6s 
und einer L6sung Natriumbicarbonat als Dusche und weiter einer VaginaleintrSpfelung yon 
einer Unze ( ~  31,1035 g) Natriumthiosulfat. Ebenso wurde auf die Vulva eine Kompresse 
yon Natriumthiosulfat gegeben. Am folgenden Tage erhielt die Patientin 1000 ccm 10proz. 
Glucosel6sung mit 15 Gran Natriumthiosulfatl6sung intravenSs. Als Dusche wurde Kalium- 
permanganatl6sung (1 : 5000) verwendet. Der Mund wurde vorteilhaft mit Natriumthiosulfat- 
16sung und Wasser (1 : l) gespfilt. Zum Klistier wurde Glucose und Natriumbicarbonat be- 
nutzt. Sparer wurde gelegentlich dem Klistier Wasserstoffsuperoxyd zugesetzt. In der Haupt- 
sache wurde diese Behandlung einige Tage fortgesetzt. Dann besserte sich der Zustand all- 
m~hlich. Bei der Er6rterung dieses Falles interessierte besonders das Verhalten des Kreatinins 
und die Blutergfisse, die eine ]ginbeziehung des reticuloendothelialen Systems anzeigen. Zwei 
Tatsachen machten den Fall interessant: die Abwesenheit irgendeiner Nierenerkrankung 
und d~e Aufkl~rung des Falles ohne Folgeerscheinungen f/ir das Becken. Wilcke (G6ttingen). 

Weddell, J. M., and W. M. Cameron: A case of perehloride of mercury poisoning. 
(Ein Fal l  von Sublimatvergiftung.) Journ. of the roy. a rmy  reed. corps Bd. 50, 
Nr. 2, S. 130--133. 1928. 

Eine Privatperson trank aus Versehen eine L6sung yon 171/2 Gran (1 Gran = 64,7990 mg) 
Sublimat. Obwohl baldiges Erbrechen erfolgte, traten doch Gifterscheinungen, die schlieBlich 
zum Tode fiihrten, ein. Interessant an diesem Falle war das Freisein des Darmsystems yon 
Veratzungen, die sehr vollstgndige Erkrankung beider Nieren und die umfangreichen Ver- 
/~tzungen des Magens. Wilcke (G6ttingen). 

Forst, A. W.: Zur Entgiftung der Blaus~ure. (Pharmakol. Inst., Univ. Mi~nchen.) 
Naunyn-Schmiedebergs Arch. f. exp. Pathol.  u. Pharmakol.  Bd. 128, H. 1/2, S. 1--66.  1928. 

Aus den mi t  weil~en M/~usen angestellten Versuchen ergibt sich, da$ Nat r iumthio-  
sulfat vorher injiziert  gegen die 2--21/2 faeh tSdliche Dosis der Blaus/~ure schiitzt.  
Bei Anwendung von kolloidalem Sehwefel gelingt es, auch dutch naehtr/igliche sub- 
kutane  In jekt ion  die 21/2 fach t5dliche Dosis der Blaus/~ure zu entgiften. Peroral  
1/~l~t sich die 3 faeh tSdliche Menge entgiften, wenn der kolloidale Schwefel sp/~testens 
nach 5 Minu~en mi t  der Schlundsonde gegeben wird. Dureh kolloidalen Schwefel 
gelingt es, diese Dosis innerhalb yon 20 Minuten zu entgiften. Wurde Blaus/iure per os 
und Sulfur eolloide intravenSs gegeben, so liel~ sich nur die 21/2 fache tSdliche Gift- 
menge unsch~idlich machen. Das Wesen der Blaus/~urevergiftung ist  eine Hemmung der  
biologischen Oxydationen. Da das Insulin die Oxydat ion fast plStzlich wieder in Gang 
bringen kann, so wurde mit  dieser Substanz gearbeitet .  Nun ist  abet  aueh bekannt ,  
daI~ Cyankal ium in TraubenzuekerlSsung nach kurzem Stehen fast nur noch in Spuren 
vorhanden ist. So wurden sowohl der Traubenzueker als auch das Insulin fiir sich allein 
auf seine Wirkungen untersucht.  Dann wurden Versuche mit  Insulin und Trauben-  
zucker im Gemisch gemacht. In  allen F/~llen ergab sieh, da$ bei intravenSser Zu- 
fiihrung sowohl der Blaus~ure als auch der Schutzsubstanzen die 4 faeh tSdliehe Dosis 
der Blaus~ure vertragen werden kann. Aus versehiedenen Griinden, die die Original- 
arbei t  anfiihrt,  wurde bei den weiteren Versuchen Dioxyaceton benutzt .  Bei in t ra-  
venSser Zufiihrung der Blaus/iure und des Dioxyacetons konnte die siehere Schutz- 
wirkung bis auf die 10 fach tSdliche Dosis gesteigert werden. Bei peroraler Zufi ihrung 
der Blaus/iure n immt die Sehutzwirkung nach etwa einer Viertelstunde s ta rk  ab.  
In  allen F/illen peroraler Zuftihrung der Blaus/iure gingen die Yersuchstiere nach 
anf/inglicher Besserung, selbst wenn Dioxyaceton wiederholt  gegeben wurde, dennoch 
ein. Da diese Ergebnisse nicht  befriedigten, wurde eine kombinierte  Dioxyaceton-  
Sehwefeltherapie angewandt, woriiber 10 Protokolle  Auskunf t  geben. Die Schutz- 
wirkung liel~ sich auf die 9 fach tSdliche Dosis bringen. Wilcke (GSttingen). 
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Pique, Jos~ A.: Ein Fall von Cyankalivergiftung intrakardial mit Natriumhypo- 
sulfat behandelt. (Serv. de guardia, hosp. Durand, Buenos Aires.) Semana m~d. Jg. 35, 
Nr. 5, S. 308. 1928. (Spanisch.) 

Das 19 Monate alte Kind, das am Boden spielte, auf den durch Zufall eine Flasche mit 
CyankalilSsung, wie sic zum TSten yon Ameisen verwendet zu werden pflegt, vergossen worden 
war, brachte seine H~nde mit der Flfissigkeit in Berfihrung und ffihrte sie dann zum Munde. 
Alsbald ]~rbrechen, Verlust des BewuBtseins, rotes Gesicht, vortretende Augen, stertorSses 
Atmen, Pulslosigkeit, schwache Herzt0ne, Kr~mpfe. Da es nicht mSglich war, Natriumhypo- 
sulfit intravenSs zu geben, spritzte Verf. 15 ccm einer 10proz. LSsung zusammen mit 1 ccm 
einer 1 promill. AdrenalinlSsung intrakardial ein. Dazu Campher und Coffein subcutan. Dar- 
nach besserte sich der Zustand. Die Magenspfilung fSrderte nach bittern Mandeln riechende 
NahrungsbrSckel zutage. Heilung. Ganter (Wormditt). 

Wietrich, Antah Uber die ehronischen und akuten Cyanvergiftungen. Orvosk~pz~s 
Jg. 18, H. 1, S. 93--99. 1928. (Ungarisch.) 

Veff. macht jene Pflanzen und Samen namhaft,  aus welchen auf die Einwirkung 
v ~  Magens~ure Cyansi~ure ffei wird. Er berichtet, daf~ nach einer Explosion in  einer 
Celluloidfabrik im Blute der 11 Todesopfer neben CO auch Cyan nachweisbar war. 
Ein  Chemiker vergiftete sich in selbstmSrderischer Absicht, indem er das Gas ein- 
atmete, welches nach dem ZusammengieBen yon Schwefels~ure und Cyankalium ent- 
stand. Bei 2 Cyanvergifteten land Verf. solche Ver~nderungen, welche das charakteri- 
stische Bild der Erstickung botch, au~erdem waren im Gesicht, am Hals und an den 
Schultern Petechien zu sehen. Verf. bespricht die Experimente yon T e i c h m a n n  und 
B a i l  beziiglich der Vertilgung des Ungezieters, wie auch die K o r i t s c h o n e r s c h e  Be- 
handlung der Tuberkulose mit  Cyan. Des weiteren werden die Effahrungen H a s s e l -  
m a n n s  besprochen, welche H a s s e l m a n n  bei mit  Cyan besch~ftigten Arbeitern in 
klinischer und h~matologischer Hinsicht anstellte. Auch die Frage der Idiosynkrasie 
and  GewShnung wird erSrtert im Sinne der S a i n t  R a t s c h e n  Experimente. Zum 
Schlusse werden die bei der Sektion gefundenen Ver~nderungen aufgezs 

Steiger-Kazal (Budapest). 
Arnold, Douglas P., and A. Wilmot Jacobsen: Methyl salicylate poisoning: Report 

of a case. (Bericht iiber einen Fall yon Methylsalicylatvergiftung.) Bull. of the 
Buffalo gen. hosp. Bd. 5, Nr. 2, S. 44--46. 1927. 

Ein 10 Monate alter KnaVe verschluckte cine unbestimmte (nicht fiber 10 ccm) Menge 
Methylsalicylat. Zum Erbrechcn wurdc 1/2 TeclSffel yon Sirup Ipecacuanha gegeben und 
ein wenig sp/~ter 1 TeelSffel yell OlivenS1. Das Kind genoB etwas Mehl und Milch und erbrach 
danach zum erstenmaL Danach trat das Erbrechen wi~hrend der tibrigen Tage aller 15 Minuten 
ein. 2 Stunden sp~ter ,,begann das Kind zu starren und zitternde Bewegungen der Arme zu 
machen und eigentfimlich zu atmen". Ein Arzt land dennoch keine augenscheinliche Ver- 
giftung. Nach weiteren 21/2 Stunden wurde ein Klistier mit einem TcelSffel yell Natrium- 
bicarbonat gegegebcn und behaltcn, Etwa 81/2 Stunden n~ch der Einnahme war Stumpfheit 
vorhandcn. Die Respiration betrug 50 in der Minute und war tieL Dabei trat cin deutlicher 
Geruch nach Aceton im Atem auf. Reaktion auf ~ul~ere Reize war vorhanden. Das Kind 
wurde mit Glucose und Natriumbicarbonat behandelt, starb abet 161/2 Stunden nach der 
Einnahme des Giftes. Der Ham war gelb und schwach gctrtibt, Eiweil~ und Zucker infolge 
der intravenSsen GlucoselSsung vorhandcn, Aceton 4 -~. Die Prfifung mit Eiscnchlorid auf 
Salicylss war pesitiv. Nach dem Obduktionsprotokoll warcn die sichtbaren Schleimh~ute 
blal~blau, die Pupillen m~i~ig kontrahiert und gleich. An der innercn Obeffl~che der Hirn- 
schale befanden sich zahlreiche stecknadelkopf- bis erbsengrol3e Blutungen. Die zarte Gehixn- 
haut war feucht, die Gehirnsubstanz stark nfit Blut fiberffillt und im mittleren Sulcus des vierten 
Ventrikels gerade fiber der Stria acustica ein unter dem Ependym liegende rundliche Blutung 
yon 2 mm Durchmesser. In den serSsen Membranen der Brust und des Bauches waren keine 
Blutungen aul~er einer kleinen erbsengrol~en subcapsularen Biutgeschwulst im linken Leber- 
lappen. Der linke Herzventrikel zeigte sich ein wenig ausgedehnt, das Myokardium etwas 
schwach und bleich. Die Lungen waren m~Big 5dematSs und mit Blut geffillt. Die Leber 
war in der Konsistenz sehr vermindert. Ihre F~rbungen waren an der Schnittfl~che nicht er- 
kennbar und das Parenchym gelb und dunkel graurot gesprenkelt, Der Magen enthielt etwa 
20 ccm eines grtinlichen Chymus, die Mucos~ war allgemein dfinn und blab, aber in den Flecken 
etwas rSter. Der Dfinndarm war vollst~ndig leer, die Mucosa blaB. Die mesenterischen Lymph- 
knoten waren bohnengroB und welch. Der Dickdarm war ebenfalls leer, die Mucosa fleckenweise 
gerStet, durch und durch mit viel breiten Lymphfollikeln besetzt und mit dicker, z~her Schleim- 
haut bedeckt. Die Nieren zeigten nichts Bemerkenswertes. Die anatomische Diagnose ergibt 
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akute Hyper~mie und geringe Blutungen des Gehirns, akuter Blutandrang der Lungen, der 
Milz und der Nieren, fettige Entartung der Leber, akuter Magenkatarrh, Entartung des Herzens 
und akutes 0dem der Lunge, Aus dem c h e m i s c h e n  Befunde geht hervor, dalt die Galle 0,01, 
die Leber 0,03, die Muskeln 0,02, die Nieren 0,05 und der t tarn 0,11% Salicyls~ure enthielten. 

Die friihen Symptome der Vergiftung sind Ubelkeit ,  Erbrechen und gleichzeitiger 
Durchfall ,  Kopfschmerzen, Ringe um den Augen, sichtliche VerstSrtheit  und geistige 
Erregung.  Angioneurotisches (~dem, Nesselfieber, Ausdehnung der Blutgef~l~e der Haut ,  
Weichhei t  der Muskeln und ein redseliges Delirium sind andere charakteristis.che Sym- 
ptome.  Es scheint, dal~ die Hypervent i la t ion  nieht  durch die Existenz eines Zustandes 
Yon Acidosis hervorgerufen wird, sondern eher durch die direkte Reizung des Esters 
auf  das respiratorische Zentrum. Die Todesursache ist  wahrscheinlich zirkulatorischer 
Kollaps.  Die vasomotorischen und respiratorischen Zentren sind zuerst gereizt und 
d a n n  durch Methylsal icylat  niedergedriickt,  und der Tod kann das Ergebnis entweder 
einer  Lahmung des einen oder beider Zentren sein. In  anderen berichteten Fal len  
wird der Tod haupts~chlich als Folge einer Nierensch~digung angesehen. Fi ir  den vor- 
l iegenden trifft  das nicht  zu; denn die pathologischen Ver~nderungen in den Nieren 
erscheinen so gering, dal] nicht  a n  eine renale Insuffizienz zu glauben ist. Der mit -  
getei l te  Fal l  ist der siebente, der berichtet  wird. Am Sehlul] der Arbei t  befinden sich 
eine Reihe Li teraturangaben:  Wilcke (GSttingen). 

Rabinowitz, Meyer A.: Toxic hepatitis and hepatolysis following the use of atophan. 
(Toxische Hepat i t i s  und Hepatolyse infolge des Gebrauches yon Atophan.)  (Jewish 
hosp., Brooklyn.) Med. clin. of North America Bd. l l ,  Nr. 4, S. 1025--1041. 1928. 

Atophan ist  mi t  ausgezeichnetem Erfolge bei Rheumatismus,  Gicht, Gallensteinen 
und neuralgischen Zust/inden gegeben worden. Aber der Gebrauch ist  zuweilen nicht  
unbedenklich,  da schwere Vergiftungsfi~lle bekannt  geworden sind. Solche F/ille werden 
mi t  zahlreicheu Einzelheiten besprochen. Vorsicht is t  besonders bei Leber- und Nieren- 
insuffizienz geboten. Der Verf. berichtet  zum Schlul] fiber 2 selbst behandelte  F/~lle, 
yon denen nur der erste mitgetei l t  sein mSge. 

Ein 33j~hrigcr Arzt hatte infolge yon Zahnbcschwerden in 5 Monaten in unregelm/~Bigen 
Abst~nden etwa 100 Gran (1 Gran ~ 64,7990 rag) Atophan genommen. 5 Woehen vor der 
Behandlung zeigte sieh rJbe|keit, 1 Wochc sp/~ter Gelbsucht, die immer schlimmer wurde. 
Es traten noch eine Reihe andcrer Symptome auf. Schlie$1ich wurde er nach eincr Behandlung 
mit kohlenhydratreicher Nahrung und Insulin vol]st/~ndig geheilt. Naeh dem Bericht des 
2. Falles macht der Verf. Literaturangaben. Wilcke (GSttingen). 

Hulst, J. P.L.: Gleichzeitiger unerwarteter Tod bei Zwillingen, Raehitis, Enteritis, 
Morphiumvergiftung. Nederlandseh ti jdschr,  v. geneesk. Jg. 72, 1. H~lfte, Nr. 6, 
S. 685--694. 1928. (Holl~tndisch.) 

Zwei F~lle. Sektionsbefund ausfiihrlich beschrieben. Die Vermutung, dab die Kinder 
durch Verabreiehung yon Mohnsaft als Schlafmittel vergiftet worden waren, konnte nicht 
best/~tigt werden. Toxikologiseh waren kein Morphium, nur a]lgemeine Alkaloidreaktionen und 
Andeutungen von Nareotin nachweisbar. Lamers (Herzogenbusch). 

Maseherpa, P.: Die Giitwirkung des Morphins und seine gastrointestinale Aus- 
scheidung. (Inst. /. Pharmakol., Univ. Genua.) Naunyn~Schmiedebergs Arch. f. exp. 
Pathol .  u. Pharmakol.  Bd. 127, I t .  1/2, S. 17--27. 1927. 

Verf. sucht festzustellen, ob die Ausscheidung des Nickels durch den Darm diesen ver- 
hindert, andere Substanzen zu eliminieren. Am Beispiel des Morphins wird diese Frage bejaht. 
W~hrend die Dosis letalis des Morphins fiir den Frosch 30--50 mg betr/~gt, ist sie nach Eingabe 
yon metallischem Nickel bereits mit 20 mg erreicht und 15 mg wirken stark toxisch. Bei der 
Maus betragt die Dosis letalis vom Morphin 0,3 g pro Kilogramm. Nach subcutaner Einver- 
leibung von 0,1 mg metallischem Nickel ist die Dosis letalis 0,1 g Morphin. Beim Meerschwein- 
chen ist der Unterschied noch grSl~er, die entsprechenden tSdlichen Gaben sind 0,5 ohne Nickel, 
0,1 g mit Nickel. Die gleiche Gabe yon Nickel macht keine toxischen Erscheinungen und die 
Ausscheidung des Nickels wird durch das Morphin keineswegs verzSgert. Umgekehrt aber 
wird die Morphinausscheidung durch die vorhergehende Niekeldarreichung stark vermindert. 
Verf. ist der Ansicht, da$ das Morphin unter EinfluB des Nickels in grSBerem MaSstabe zuriick- 
gehalten wird und im zentralen Nervensystem die toxische Wirkung entfaltet. 

Kochmann (Halle a. S.). ~ o 
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Meltzer, E.: Preliminary observations on ,,Boweia volubilis". (Vorlaufige Be- 
obachtungen fiber ,,Boweia volubilis".) (Pharmacol. dep., univ. o/ the Witwatersrand, 
Johannesburg.) Journ.  of the Med. Assoc. of South Africa Bd. 2, Nr. 1, S. 6--8.  1928. 

Ein 45j/~hriger Mann war 3 Monate lang bei einem Naturheilkundigen wegen Kopf- 
schmerzen, Leibschmerzen und bSser Tr~ume in Behandlung gewesen. Nachdem ihm dieser 
eine Medizin und ein Klistier gegeben hatte, t rat  kurz darauf der Tod ein. 

Die Medizin war aus einer Knolle - -  Manganquana genannt  - -  berei tet  worden. 
Wenn sie frisch verwendet  wird, gil t  sie als todbringend,  wird sie gekocht, dann solt 
sie fiir eine Woche unschidl ich sein. Die verschiedenen Sorten werden in dem Dis t r ik t  
-con Matabeli,  Ost-Griqualand gesammelt.  Aus den Kn011en wurde ein Alkaloid ge- 
wonnen, das mit  den gebriuchlichen F i l lungsmi t te ln  fiir Alkaloide Niederschl~ige gab. 
Es sind zahlreiche Vergiftungsf~lle bei Menschen und kfinstlich bei Tieren hervor- 
gerufene bekannt  geworden. W a l k e r  (S. A. Med. Record 12, 141--142, 1919) ber ichtet  
fiber mehrere F i l l e  und ihre Symptome. Andere Vergiftungsfil le sind yon Dr. C. F~ 
J u r i t z  mitgetei l t  worden (S. A. J. Science, 1911, S. 100; S. A. J. Science, 1914, S. 112; 
S.A.Med.  Record, 1915, S. 11). Bei allen diesen Vergiftungen waren die Hauptsymptome 
Durchfall  und Erbrechen. Der Tod t r a t  nach wenigen (3) Stunden his wenigen Tagen 
(2i/2) ein. Die Pflanze ist yon E. P. P h i l l i p s  als giftig e rwihn t  (Botanical Survey of 
S. A., 1926, Memoir Nr. 9, S. 20). 

Urn die t6dliche Menge festzustellen und die Symptome der akuten Vergiftung zu erzielen, 
wurden mit Katzen Versuche angestellt. Sowohl der AufguB als auch die alkoholische L6sung 
des Alkaloids wurde verwandt. Das Alkaloid wurde dutch einen Magenschlauch und durch 
subcutane Injektion verabreicht. ~hnliche Wirkungen wurden bei subcutaner Verabreichung 
der I)roge und durch den Magenschlauch hervorgerufen, nur wurden beiVerwendung des Magen- 
schlauches gr6Bere Mengen zur Erzielung eines gleich staxken Erfolges gebraucht. Es wurde 
die alkoholische L6sung angewandt. Die Symptome, die bei der Einnahme der geringsten 
]etalen Dosis beobachtet wurden und der Dosen, die gerade daxiiber hinausgehen, sind folgende: 
Das Tier bleibt nach der Injektion ruhig, die Atmungsgeschwindigkeit wird geringer und sinkt 
in manchen F/illen auf die tt/ilfte der normalen Frequenz herab. 5--10 Minuten nach der 
]~innahme des Giftes beginnt das Tier Speichel abzusondern. In 20--25 Minuten tri t t  Er- 
brechen ein. Das Erbreehen erfolgt 3--4real in Abstinden yon 10--15 Minuten. In den 
Zwischenr/~umen zwischen dem Erbrechen leidet das Tier an Schlucken. Bei der Obduktion 
zeigte sich, dab der linke Ventrikel in den meisten F~llen luftdicht zusammengepreBt war; 
der rechte war mit Blut geffillt und zuweflen schlaff. In 2 F/~llen waxen beide Ventrikel luftleer 
zusammengepreBt. I)as linke Herzohr war leer und glinzendrot, das rechte mit Blut geftillt. 
Die Injektionsstelle wax entziindet, der Magen bleich und enthielt sehaumigen Schleim. Er  
war leicht bespritzt. ])as Kolon war nur einmal mit Faeces geftillt, sonst leer. ])as Rectum 
war fast leer, die Harnblase blab und leer. Lungen, Leber, l~ieren und Milz wurden mit Rlut 
angefiillt gefunden. 

Z u s a m m e n f a s s u n g :  1. Das Erbrechen war das Hauptsymptom.  2. Die Kard ia  
war stets in Unordnung. 3. Atmungshemmungen waren framer bei letalen Dosen 
vorhanden. 4. Def ika t ion  und t tarnlassen werden durch groBe Dosen veranlaBt. 
Der Obduktionsbefund deutet  nicht auf eine reizerregende Vergiftung hin. Es muB aus 
den Versuchen geschlosscn werden, dab das Erbrechen und die Entleerung dutch die 
Einwirkung der Droge auf den glat ten Muskel oder auf das Zentralnervensystem 
verschuldet werden. Wahrscheinlicher ist, dab dies eine Einwirkung auf den glat ten 
Muskel ist  als auf den Magen, den Darm und die Harnblase.  Es folgt welter, dab die 
Droge ein Gift ffir die Kardia  ist  und dab der Tod wahrscheinlich durch Versagen der 
Kard ia  eintri t t .  Subcutane Injekt ionen yon 0,28 mg je Kilo verursachen schon den Tod. 

Wilcke (GSttingcn). 
Banu, Nieolae D., und M. Enaeheseu: Ein Fall yon akuter Yergi~tung mit Digitalin 

(Nativelle). (Spit. Brgncovenesc, Bucune~ti.) Spitalul  Jg. 48, Nr. 2, S. 51--54. 1928. 
(Rumanisch.) 

]~ine 43j/~hrige Frau nimmt in selbstm6rderischer Absicht frfihmorgens etwa 7 ccm 
Digitalin. Nachts wird sie ins Spital gebracht. Refund: AUgemeine B1/~sse, kalte Extremit/iten, 
~belkeit, starkes Erbrechen; Puls 42, Atmung 25 in der Minute. Behandlung: Coffein, Campher, 
Adrenalin. Am nichsten Tag noch keine Besserung. Urinmenge in 24 Stunden 100 ccm. 
Erh/~lt Belladonna, Coffein, Diuretin, Luctose. Allmiihliche Besserung; in 14 Tagen geheilt. 

Wohlgemuth (Chisinau). 
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Meihuizen, F. H.: Ein Fall von 01eum-Chenopodii-Vergiftung mit t~dlichem Aus- 
gang. Geneesk. tijdschr, v. Nederlandsch-Indi~ Bd. 67, H. 2, S. 312--313. 1927. 
(Holl~ndisch.) 

Nach Einnahme von 10 ccm O1. Chenopodii mit einmal, folgt bei einem Erwachsenen 
Kopfschmerzen und Taubheit; nach zweimal 24 Stunden plStzliche Verschlechterung des Zu- 
standes; naeh dreimal 24 Stunden Exitus. van de Kasteele (den Haag). ~176 

Robertson, James, and Hugh T. Ashby: Ergot poisoning among rye bread consumers. 
(Mutterkornvergiftung bei Roggenbrot-Verzehrern.) (Roy. Manchester childr, a, Sal/ord 
roy. hosp., Manchester.) Brit. mcd. journ. Nr. 3530, S. 302--303. 1928. 

Nach dem Genul~ von Roggenbrot wurde unter der jiidischcn BevSlkerung einer 
Stadt Mutterkornvergiftung beobachtet. Die allgemeinen Symptome waren K~lte 
in den Extremit~ten, Starre und Gefiihlsmangel in den Fingern - -  ein Gefiihl als ob 
ein Insekt tiber die Haut krSche - -  Kopfschmerzen, Niedergeschlagenheit, Magen- 
beschwerden, stechende Schmerzen, Zittern in den Gliedern und taumelnder Gang. 
Di e S~uberung der KSrner geschieht durch Siebe. Die gro~en mit CIaviceps purpurea 
infizierten bleiben auf den Sieben, w~hrend die kleineren dureh die Maschen gleiten. 
Dutch den Mahl- und Backproze] gelangt so infiziertes Mehl ins Brot. Da der aus 
diesem Mehl bereitete Teig zum ,,Gehen" eine geraume Zeit erfordert, so ist es wahr- 
scheinlich, da] dieser Pilz w~hrend diescr Zeit in grolten Mengen wiichst nnd so ver- 
haltnism~l~ig viel der Mutterkornalkaloide (haupts~chlich Sphazelinsaure, Cornutin 
und Ergotin) verzehrt werden. Die Arbeit enth~lt hiertiber einige Berechnungen. 

Bei einem 47jghrigen Manne hatte sieh eine abgegrenzte trockne Gangrgn an beiden 
Itgnden gebildet. Sie war nieht mit Diabetes oder einem andern kmnkhaften Zustand ver- 
gesellschaftet. Es war mSglich, da~ dieses, da der Mann Roggenbrotesser war, von einer 
Mutterkornvergiftung herrtihrte. 

Fast in allen Fgllen war das Gefiihl typisch, als ob ein Insekt unter oder auf der 
Haut krSche. Besscrung tritt schnell Bin, wenn der Brotgenu~ nnterbrochen wird. 

Wilcke (GSttingen). 
Griiff, S.: Knollenbliitterschwamm(extrak0-Vergiftung beim Tier. (22. Tag. d. 

dtsc]~, pathol. Ges., Danzig, Sitzg. v. 8.--10. VI. 1927.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. 
pathol. Anat. Bd. 40, Erg.-H., S. 284--288. 1927. 

Bei Meerschweinchen, die mit verschiedenen Extrakten in verschiedener Dosis 
und w~thrend versehiedener Zeitfolge gespritzt waren, ergaben sich an der Leber und 
~qiere Ver~nderungen: Nach 4 Tagen kSnnen sieh dieselben wieder zurfickbilden, 
w~hrend die Niere sic beibeh~lt; man finder in der Leber starke Infiltration der Zellen 
mit roten BlutkSrperchen, verbunden mit Vakuolenbildung. Die Erythrocyten kSnnen 
sich zu H~moglobinklumpen zusammenballen ; bei mehrfach gegebenen kleinen Amanita- 
mengen findet man dann Hiimosiderin. Auch Verfettung wird beobachtet und zwar in 
hSherem Grade bei Fettzufuhr (Hemmung der Fettverarbeitung). Da die Nad i -  
Reaktion verzSgert wird, ist aueh eine tIemmung der Oxydation anzunehmen, die 
mit der Gewebsreaktion in Zusammenhang steht. Bei der Niere findet man eine yon 
Dosis, Zeit und Organ abhangige Zellveranderung (Schadigung der ~bergangsab- 
schnitte, Zerfall ganzer Abschnitte, Eiwei{~- und anderc Zylinder, Regenerations- 
vorg~nge [starke Zellteilung]). Hans Gra] (Berlin). o o 

Andr]ewski, Petro: Praktisel~c Methoden zum Nachweis der Bakterienvermehrung 
im Fleisch and zur Erkennung vergiltungsgefiihrlichen Fleisehes. Zeitschr. f. Infektions- 
krankh., parasit~ire Krankh. u. ttyg. d. Haustiere Bd. 32, H. 2, S. 89--149. 1927. 

Nach einem allgemeinen ~berblick fiber die in der Literatur niedergelegten und 
in der Praxis verwendeten Methoden  zur E r k e n n u n g  v c r g i f t u n g s g e f ~ h r l i c h e n  
F 1 ei s c h e s erl~utert Vcff. einwandfreic praktische Untersuchungen: 

Mikroskopische Fleisehuntersuchung, Feststellung der Ver~nderung der Wasserstoff- 
ionenkonzentation im Fleiseh, der physikalisehen Muskelextraktver~nderung, sowie der 
Ver~nderung der chemischen Zusammensetzung der Fleischwasserextrakte. Die Bedeutung 
der Peroxydasereaktionen in Fleisehextrakten und der Anilinfarbstoffe als Indicatoren wird 
eingehend gewiirdigt. Im 2. Teil wird die praktische Ausfilhrung der einzelnen Prfifungs- 
methoden geschildert und ein Verzeichnis von Utensilien und Reagentien gegeben. Pieper.o 
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P l i i t z l i c h e r  T o d  a u s  i n n e r e r  U~' sache .  

Coombs, Carey F.: Coronary obstruction. (Coronarverschlu•.) (Bristol. gen. hosp., 
Bristol.) Bristol med.-chir, journ. Bd. 44, Nr. 166, S. 249--256. 1927. 

Beobachtungen fiber 36 F/~lle werden wiedergegeben. Bei 17 derselben traten die 
Attacken ohne Vorboten ein, w~hrend bei 8 einige Tage oder Wochen vorher stenokar- 
dische Zust/inde auf die Gefahr aufmerksam machten. Auff/~llig bei dem plStzlich ein- 
tretenden Verschlul~ der Coronarien sind besonders der starke Schmerz und die B1/~sse, 
h/iufig effolgt Erbrechen, in einigen Fallen trat  aueh eine H~moptoe auf. Wenn nicht 
sofort der Tod eintritt, entwickeln sich in der Folge meistens die Symptome einer 
Myokardsch/~digung oder als sehr charakteristiseh die Zeichen einer Perikarditis. In 
einem Viertel der F/ille erholten sich die Patienten von dem bedrohlichen Zustand. 
Als disponierender Faktor kommt das Alter in Betracht. Bei einer Serie yon Alters- 
erkrankungen des Herzens traten in 15% der F/~lle plStzlich die Symptome des akuten 
Coronarverschlusses auf, w/ihrend bei anderen Kranken mit Myokardsch/idigung und 
hohem Blutdruck dies nut in 3% sich ereignete. Diese Disposition des hohen Alters 
zum Coronarverschlul~ geht mit der gleichen Neigung des Alters zu anderen thrombo- 
tischen Erkrankungen parallel. Der CoronarverschluB beruht in der fiberwiegendes 
Mehrzahl der Falle auf einer Thrombose, nieht etwa auf einer Embolie, was schon daraus 
hervorgeht, dal~ Verf. niemals Coronarverschlul3 bei F/illen von uleerativer Endokarditin 
und rheumatischen Herzerkrankungen sah. Bei 4 Patienten traten auch Thrombosen 
in anderen Gef/il]gebieten auf. Kiilbs (KSln).o 

Hadfield, Geoffrey: The pathology of coronary occlusion. (Die Pathologie des 
Coronarverschlusses.) (Bristol gen. hosp., Bristol.) Bristol. med.-chir, journ. Bd. 44, 
Nr. 166, S. 257--262. 1927. 

Es ist erstaunlich, wie h/~ufig die Obduktion einen intakten Herzmuskel aufdeckt 
trotz ausgedehnter Sklerose der ihn versorgenden Gef/~l~e; ferner wie h/iufig der Ver- 
schlul~ eines Hauptastes der Coronarien noch viele Jahre nach der Katastrophe fiber- 
lebt wird, so dal~ der intraventrikul/ire Druck die narbig ver~nderten Herzwandungen 
im Laufe der Zeit aneurysmatisch vortreibt. Die Erkl/~rung liegt darin, dal] entgegen 
der /~lteren Anschauung yon Cohnhe im,  nach den Untersuchungen von L. Gross  
und Veff. der rechte und linke Coronarkreislauf in sich und untereinander reiehlich mit 
Anastomosen versorgt sind, so dal3 im allgemeinen ein kompensatorisehes Eintreten 
in ausreichendem Mal3e garantiert ist. Zwei Faktoren kommen haupts/~chlich in Be- 
tracht, denen zufolge in besonders gelagerten F/illen der Coronarverschlu~ ein t6d- 
liehes Ende nimmt. Von Bedeutung ist zun/ichst die HShe des Blutdruckes: Im Tier- 
experiment sch/idigt die Unterbindung eines Coronarastes den Iterzmuskel in einer um 
so grSl~eren AuSbreitung, je mehr der Blutdruck herabgesetzt wurde. Ferner sind von 
Bedeutung Variationen im anatomischen Verlauf der Coronarien. Die verschiedenen 
~ste sind manchmal in der Weise Verteitt, dal~ der vordere und hintere Ast der A. 
coron, sin. den Hauptanteil des Herzmuskels, die reehte Coronararterie dagegen nur 
einen kleinen Bezirk an der hinteren FI/iche der Herzwandung versorgt. Beim Ver- 
schlu] des linken Kranzgef/ii~es vermag dann das reehte nicht kompensatoriseh ein- 
zugreifen. AtheromatSse Intimaentartung spielt als Ursache eines Coronarverschlusses 
eine grSf~ere Rolle als die syphilitische Mesaortitis. K~lbs (KSln).o 

Weber, A.: Uber den pliJtzlichen Herztod. Klin. Wochenschr. Jg. 6, Nr. 52, 
S. 2457--2460. 1927. 

Ausgehend yon den gerade dem geriehtlichen Mediziner so bekannten plStzliehen 
Todesfi~llen - -  dem Sekundenherztod nach He r in g  - - ,  wie wir ihn am h/~ufigsten 
beim Menschen mit Coronarsklerose, Aortenlues, Aorteninsuffizienz und absoluter 
Arythmie linden, und wie er m5glicherweise auch bei den plStzliehen Todesfiillen 
unter Starkstromwirkung, beim kalten Baden, bei Luftembolien ins linke Herz, in 
seltenen F/~llen aueh nach intravenSsen Injektionen, bei Diphtheric, nach psyehischem 
Trauma usw. zustande kommt, fragt Webe r  nach dem Wesen des plStzlichen tterz- 
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todes und erkl~rt diese sog. ]-Ierzliihmung als K a m m e r f l i m m e r n ,  wie es nur durch 
alas Elektrokardiogramm einwandfrei naehgewiesen werden kann. Neuerdings ha~ 
man es auch auf diesem VCege am Wiederbelebten und in einigen F~tllen auch am 
:sterbenden Menschen studiert. Die flimmernden Herzkammern zeigen nicht mehr 
den koordinierten Wechsel yon Systole und Diastole, sondern das Myokard fiihrt 
vollst~ndig unkoordiniert wiihlende und wogende Bewegungen aus, z u  einer Ruhe- 
pause kommt e s dabei nicht, jeder Effekt auf den fltissigen Inhalt der HerzhShlen 
bleibt aus, daher erlischt sofort mit dem Eintritt des Flimmerns jede arterielle Blut- 
-versorgung (Gehirn!), wodureh die Katastrophe bedingt ist. Umstritten ist der 
E n t s t e h u n g s m e e h a n i s m u s  des K a m m e r f l i m m e r n s .  lJber die verschiedenen 
Theorien referiert der Verf.: 1. Die Theorie v o n d e r  multiplen h e t e r o t o p e n  Re i z -  
b i l d u n g ,  die er ablehnt. 2. Die Theorie der h e t e r o t o p e n  T a c h y s y s t o l i e ,  gegen 
~die er gleichfalls Bedenken hat, und 3. die Theorie yore  K r e i s e n  der  E r r e g u n g ,  
die zuerst in Amerika, dann auch in England und Holland ausgearbeitet worden ist, 
.die auch in Deutschland viele Anh~nger, abet auch ihre Gegner gefunden hat. Diese 
Theorie scheint dem Verf. am meisten gesttitzt zu sein, sowohl durch die direkten 
Beobachtungen wie dutch die experimentellen Untersuchungen. Die Theorie geht 
zuriick auf ein Experiment am Ringmuskel von Medusen: Wird ein solcher Muskel 
an einer umsehriebenen Stelle gereizt, so pflanzt sich yon der Reizstelle sowohl nach 
rechts wie naeh links eine Erregungswelle fort, schlie]lieh treffen die beiden Wellen 
- -  yon entgegengesetzten Seiten kommend - -  zusammen und erlSschen, womit der 
u beendet ist. Dutch geeignete Versuchsanordnungen (Anlegung yon Klemmen) 
kann man nun bewirken, da]~ die Kontraktionswellen ihre Rundwanderung um den 
Muskelring von neuem antreten und unter Umst~nden auf einen einzigen Reiz hin 
lange um den Muskel wandern. Mines hat diesen Grundversueh zur Erkl~rung des 
Flimmerns herangezogen, u. a. hat sieh Lewis  am eingehendsten mit der Erforsehung 
dieser Kreisbewegung befaI]t. Ob das Flattern der VorhSfe  und das Flimmern der 
V e n t r i k e l  prinzipiell auf den gleiehen Mechanismus zuriickzufiihren ist, ist wahr- 
scheinlieh, wenn aueh noeh nieht vollstiindig sichergestellt. Verf. bespricht dann, 
wie er sich an der Hand dieser Tierexperimente den Eintritt des Flimmerns und 
des plStzliehen Herztodes beim Mensehen vorstellt und gibt zum Schlul] therapeutische 
Aussichten und M6gliehkeiten. Das Vorhofflattern soll angeblieh dureh Chinin, be- 
sonders dutch Chinidin beseitigt werden kSnnen, das Flattern und Flimmern der 
Kammern jedoch ist schwieriger zu beseitigen, angeblich ist naeh 12 Minuten Dauer 
des Kammerflimmerns das Zentralnervensystem dureh die ZirkulaJ~ionsstSrung irre- 
parabel gesch~digt. Also wird vermutlieh in der Mehrzahl der Fiille der Arzt zu split 
kommen. Therapeutische Vorschl~ige. Dutch elektrokardiographisehe Untersuehung 
glaubt W., dal~ man Anzeichen fiir bestehende Flimmerbereitsehaft des Herzens 
gewinnen kSnnte, und es sollte prophylaktiseh vor Narkosen und vor eingreifenden 
Operationen immer auf diese Symptome gefahndet werden. H. Merkel (Miinehen). 

Locke, Edwin A.: Five cases of spontaneous rupture of the heart. (Fiinf F~lle 
yon Spontanruptur des Herzens.) (Pathol. dep., Boston city hosp., Boston.) Boston 
reed. a. surg. journ. Bd. 197, Nr. 21, S. 955--961. 1927. 

Der Verf. berichtet fiber 5 Fi~lle yon Spontanruptur des Herzens, die er im Boston- 
City-Hospital beobachtete. Die klinisehen Symptome der spontanen tterzruptur sind 
so ~hnlich den Erscheinungen der Angina pectoris und der Erkrankung der Coronar- 
arterien, dait eine sichere Differentialdiagnose unmSglieh ist. Zusammenfassend liil~t 
sich sagen, dal~ die Spontanruptur des Herzens meist im hSheren Alter jenseits des 
60. Lebensjahres eintritt. Sic ist die gefiirchtetste Komplikation der Erkrankungen 
p e r  Coronararterien. In einem Teil der F~lle bewirkt eine Thrombose der Kranz- 
arterien einen plStzlichen und vollkommenen Verschlul~ derselben. Dies fiihrt zu einem 
tIerzinfarkt, der weiterhin eine yore Zentrum des Infarkts ausgehende Herzruptur 
herbeifiihren kann. Der Tod trit t  in diesen Fi~llen friihzeitig und plStzlich ein. Is t  



332 

dagegen der Verschlul~ der Coronararterie unvollst~ndig oder entwickelt er sich langsam, 
so kommt es in dem durch diese Arterie versorgten Bezirk zu einer fibrSsen Muskel- 
entartung mit nachfolgender ancurysmatischer Erweiterung, die dann ihrerseits wieder 
Veranlassung zur Perforation geben kann. Nicht jeder Infarkt braucht zur Herz- 
ruptur zu fiihren. Pathologisch-anatomische Befunde yon ausgedehnten narbigen Pro- 
zessen im Herzmuskel beweisen die MSglichkeit der narbigen Ausheilung yon Infarkten. 

Ki~lbs (KSln).o 
Thiel, Karl: Zur Frage des Notkreislaufes dutch direkte Iterzmassage. (Med. 

Univ.-Poliklin., K6nigsberg i. Pr.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 40, H. 5, 
S. 656--662. 1928. 

Bei der Wiederbelebung Scheintoter sollte man einen Blutkreislauf zustande 
bringen, der Herz und Gehirn mit Blut versorgt und von Stoffweehselprodukten be- 
freit. Zahlreiche Untersuchungen yon O. Bruns  haben ergeben, dal~ die kfinstliche 
Atmung keine Blutbewegung in stetigem Fluid, sondern nur ein Hin- und Herfluten 
herbeizufiihren vermag. Verschiedene Autoren vertreten immer noch die Ansieht, 
dab die unmittelbare Herzmassage einen kfinstlichen Kreislauf schaffen kSnne. Um 
die Frage zu klaren, wurde friseh getSteten Tieren zum Teil unter verschiedener Ver- 
suehsanordnung Farbstoff ins Herz eingespritzt, zum Tell aus geSffneten Gef~tl]en 
die ausfliel~ende Blutmenge gemessen. Es zeigte sich, dal~ die Herzmassage nicht 
imstande ist, das Herz mit Blut so zu versorgen, dal~ damit die Wiederaufnahme 
der T~ttigkeit dieses Organs wahrscheinlich gemacht werden kSnnte. Eine Passage 
der Capillaren des grol~en Kreislaufs konnte nicht erreicht werden. Die Herzmassage 
wirkt offenbar nur als kr;iftiger mechanischer Reiz. A. Brunner (St. Gallen).o 

Siciliani, Gennaro: La rianimazione del euore mediante iniezione intraeardiaca 
di adrenalina. (Rasseglia eliniea e eontributo sperimentale.) (Wiederbelebung des 
Herzens durch intrakardiale Adrenalininjektion. [Klinischer Bericht und experi- 
menteller Beitrag.]) Rass. internaz, di clin. e terap. Jg. 8, Nr. 8, S. 539--549. 1927. 

Nach einer Einleitung fiber die V o r g e s c h i c h t e  und E n t w i e k l u n g  der intra- 
kardialen Injektion schildert Verf. die T e c h n i k  der verschiedenen Verfahren. Die 
Einspritzung kann intraperikardial, intramuskul/ir und intravenSs erfolgen. Die 
intraperikardiale Injektion ist schwierig und unsieher in ihrem Ergebnis. Am gfinstig- 
sten ist die intravenSse, und zwar kommt man leiehter in die rechte Herzkammer als 
in die linke. Nut sind die Vasa mammaria 20 mm seitlich yon dem Brustbeinrand, 
die linke BrusthShle und die Kranzgefitl3e zu vermeiden. Man kann den 4. oder 5 ,  
bei Kindern auch den 3. Zwischenrippenraum benutzen und soll nicht zu grol~e Dosen 
yon Adrenalin einspritzen. Am besten scheint 1 mg Adrenalin in der LSsung 1:1000 
zu sein. Nadeln yon 6--8 cm L/~nge, 0,8 mm Dicke, ; besondere Instrumente sind nicht. 
nStig. Die Einspritzung mug sp~ttestens 10--15 Min. nach dem Herzstillstand ans- 
geffihrt werden. Als Anze igen  gelten Shock, Embolie, elektrischer Schlag, Synkope 
bei Vagusverletzungen, Pleurashock bei kiinstlichem Pneumothorax, Diphtherie usw. 
Schlie$1ich berichtet Verf. noch fiber eigene Vet  such e, bei denen in drei Reihen fest- 
gestellt wurde, dal~ das Herz noch 2~3  Min. nach dem klinischen Tode oszilliert, 
die Adrenalininjektion die Schnelligkeit des eintretenden Todes bei Luftembolie hinaus- 
zSgem und endlich 1 Min. Each dem offensicht]ichen Tode in 50% der F~tlle das tterz 
wieder zum Schlagen gebraeht werden kann. Job. Volkmannn (Halle a. d. S.). o 

Bruns, 0.: Die physiolagisehen Grundlagen der Wiederbelebungstherapie. (Med. 
Univ:-Poliklin., K~nigsberg.) Fortsehr. d. Therapie Jg. 3, H. 12, S. 425--427. 1927. 

Naeh ErSrterungen fiber die physiologischen und funktionellen Vorg/tnge bei den 
fiblichen Wicderbelebungsverfahren, empfiehlt Verf. neben den t taut-  und Schleim- 
hautreizen die Silvestersche Methode der kfinstlichen Beatmung mit kr~ftiger exspi- 
ratorischer Thoraxkompression und gleichzeitiger reichlicher Sauerstoffzufuhr aus 
der Bombe untcr Drnck. Er erl/iutert die Wirkung dieser Methode auf das Herz und 
regulierenden Zentren an Versuchcn beim ttunde und lebenswarmen menschlichen 
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Leichen. Neben mechanischen Reizen kommt es zur Arterialisierung des venSsen 
B1utes, das durch die ktinstliche Zirkulation an die nerv6sen Zentren herangebracht 
wird. F . L .  Bonn (Stendal).o 

Weimann, Waldemar: Meningitis luetiea, pl~tzlieher Tod und Unfall. (Gerichtl.- 
reed. Inst., Univ. Berlin.) Arztl. Sachverst.-Zeit. 3g. 88, Nr. 24, S. 335--339. 1927. 

37jahriger Arbeiter stirbt 3 Tage nach angeblichem UnfalL Dieser bestand darin, dag 
.er eine 150 kg schwere Drahttrommel hob. Bei tier Sektion fund sich eine Brfickenblutung, 
.die in den linken Hirnschenkel reichte und zahlreiche kleinere Blutungen, ferner 0dem der 
Brficke und des verlangerten Markes. Mikroskopisch zeigten sich zahlreiehe Diapedesis- 
blutungen, besonders in der Brficke, eine ausgedehnte Meningitis mit Lymphocyten-Infil- 
traten um die Gefage, ferner Thrombosen der Piagef/tge, z. T. auch derjenigen in der iIirn- 
substanz selbst, ferner Entziindungsherde, aus Lymphocyten bestehend, der Nebennieren- 
rinde und Magensehleimhaut. Die AuslSsung der Blutung bei dieser ausgedehnten luetisehen 
Meningitis durch den ,,UnfMl" wird abgelehnt. Gg. Strassmann (Breslau). 

Meyer, E.: Zur Kenntnis der l~ialen und Ventrikel-Blutungen. Arch. f. Psychiatrie 
u. Nervenkrankh. Bd. 81, H. 4, S. 595--600, 1927. 

1. 34j~hriger Mann. Potator. Nach voraufgegangenen klonischen Krgmpfen benommen 
in die Khnik aufgenommen. Pupillen liehtstarr. Krampfartige Zuekungen in Armen und 
Beinen. Nach einigen Stunden Exitus. Vermutungsdiagnose: Hamatom der Dura. Autopsie: 
Beide tIirnhalften mit dicken geronnenen Blutmassen bedeckt. An der Basis flfissiges Blur. 
Auf dem Durehschnitt zwischen Pin und Gehirn ringsum fingerdicke geronnene Blutmassen. 
In  der Hirnsubstanz makroskopisch weder ,,Blutungen noch Erweichungen". - -  2. 46j/~hriger 
Mann. Potator. 1911 Lues. Mai 1927 plStzlieh unterwegs ~belkeit, Erbreehen, Schwindel, 
:Bewugtlosigkeit. Nachher starke Kopfsehmerzen, Ohrensausen, heftige Schmerzen in den 
Waden. 8. Juni 1927 Klinikaufnahme: Muskeln und Nervenst/~mme der Being druckschmerz- 
haft. SubjektivzunachstWohlbefinden. 11. Juni 1927unruhig, unklar. 12. Juni1927schl/~frig, 
tags darauf noch leicht benommen. Temperatur 38~ Patient stOhnt, gibt wenig Auskunft, 
ist zeitlich ungenau orientiert. Furchtbare Schmerzen im Geniek. 15. Juni Lumbalpunktion: 
Liquor unter erhOhtem Druck, gleichm/~Big blutig gef/~rbt, nach Zentrifugieren gelblich. Wasser- 
mann negativ. 16. Juni akut Aussetzen von Atmung und Herztatigkeit, Exitus. Autopsie: 
Ganze Hirnsubstanz blutig verfarbt, besonders Stirnhirn und Kleinhirnoberflache. Blut sitzt 
meist zwischen Pin und Gehirn. Auf Durchschnitten in s/~mtliehen Ventrikeln frisehe Blut- 
koagu|a. Hirnsubstanz makroskopisch frei yon Blutungen oder Erweiehungen. Gefal~e zart. 
Als allgemeine ~tiologie f/ir die Blutungen wird chroniseher Alkoholismus, im zweiten Fall 
unterstfitzt durch Lues angenommen. Ein primarer Blutungsherd war nieht auffindbar. 
Aus diesem Grunde vermutet M. im AnsehluB an die K. WestphMsehen Ansehauungen eine 
generelle Sehadigung der GefaBe oder der Zirkulation mit besonderer LokMisation in Pin 
und Ventrikeln. Pingas (Berlin).~ 

Sheldon, Stratford: Two eases of rapid death in adults with enlarged thymus gland. 
(Zwei plStzliche TodesfSlle bei Erwachsenen mit  vergrSl~erter ThymusdIiise.) Med. 
journ, of Australia Bd. 1, Mr. 1, S. 16. t928. 

Fall I: Mann yon 38 Jahren, pl6tzlicher Zusammenbruch bei der Arbeit, Tod auf dem 
Transport ins Hospital bei vollem Bewugtsein. Sektion : VergrOgerte, persistente Thymusdrfise 
yon sehatzungsweise 50 g Gewicht, Milzschwellung, sonst gesunde Organe. - -  Fall II :  29j/~hriger 
Handlungsreisender ftihlt sich nach einem Schwimmbade unwohl, klagt fiber Brustschmerzen 
und begibt sich zum Arzt in dessert Wartezimmer, wo er kollabiert und stirbt. Sektion : athle- 
tisch gebauter Mann, pesistenter Thymus yon 14,7 g, vergr6gerte Milz von 375 g, sonst ge- 
sunde Organe. Diagnose in beiden Fallen: P1Otzlicher Tod infolge von Status lymphaticus 
nach voraufgegangener k6rperlicher Anstrengung (fiber mikroskopisehe Untersuchung der 
Thymusdrfise wird nicht berichtet). K. Reuter (Hamburg). 

�9 Thomas, Erwin: Klinik und Pathologie des Status thymieo-lymphatieus. Mit 
einem Anhang: Klinik der meehanisehen Thymuswirkung. Jena:  Gustav Fischer 1927. 
VI, 84 S. RM, 4.50. 

Die ganze vorliegende Arbeit tragt einen hauptsachtich kritisch referierenden Charakter, 
ihre SchluBergebnisse besonders hinsichtlich des die gerichtliche Medizin interessierenderL 
Teiles sind mehr negativer als positiver Art. Aus den be iden  l e t z t e n  K a p i t e l n  sei an dieser 
Stelle nur hervorgehoben, dag der Verf. die Frage prtift, welche Zusammenh~nge zwischen 
Thymus und Lymphdrtisen bestehen, und mit welchem Recht eine gleichzeitige Vergr61~erung 
derselben Ms Grundlage ftir eine Konstitutions~nomalie angenommen werden k6nne. Er be- 
trachtet den Thymus als ein Stoffwechselorgan, der rapide Schwund desselben bei bestimmten 
Allgemeinkrankheiten ist ja hinl~nglich bekannt. Was den p l 6 t z l i c h e n  Tod bei S t a t u s  
t h y m i c o - l y m p h a t i c u s  anbetrifft, so wird an die doch recht seltenen FMle yon t6dlich 
mechanischer Wirkung des vergr6gerteI1 Thymus erinnert (Anhang: Klinik und Behandlung 
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der Kompressionserscheinungen), w~hrend auf der anderen Seite Thomas  der Annahme 
eines humoral bedingten Thymustodes sehr skeptiseh gegenfibe r steht. Der Annahme einer 
Hyperfunktion, einer Hypofunktion und eiuer Dysfunktion steht T h. ebenfalls ablehnend gegen- 
fiber, er bestreitet auch die Beweiskraft der morphologischen Untersuchungen Schr iddes ,  
weleher eine Markhyperplasie als charakteristisch ffir den Thymustod angenommen hat~ 
eine Annahme, die auch H a m m a r  ablehnte. Bei den fcttreichen mi~nnlichen Totgeburten 
mit Status thymieo-lymphatieus glaubt Th. die Wirkung eines Stoffwechselgiftes vielleieht 
eines P a r a b i o s e g i f t e s  (Saue rb ruch ,  H e r m a n n s d o r f e r ,  Nissen) annehmen zu mfissen. 

�9 Er weist es absolut zurfick, dab sieh pl6tzlich ein Stoffweehselgift bilden k6nnte, das f6rmlich 
explosionsartig den Tod herbeiffihren soll, wie es auch unwahrscheinlich sei, dab ein Hormon 
oder ein Dyshormon eine solche p l6 tz l i ehe  Wirkung hervorbringe! Aueh nach Th. wird 
die Persistenz des Thymus nach der Puberti~tszeit als nichts abnormes bezeichnet. Der Thymus 
verschwindet nie  ganz, bei der Thymusgr6fle ist die Parenchymmenge das wichtige. Eine ver- 
mehrte Parenchymmenge allein ist auch nicht direkt mit einem Zustand erh6hter allgemeiner 
I-Iinf~lligkeit und Gef~hrdung notwendig verkntipft, wie Beobachtuugen an Kastraten zeigen, 
die trotz Thymushyperplasie keine erh6hte Frequenz yon Thymustod aufweisen sollen (Ham- 
mar). Daft die Reifung der Keimdrfisen einen Involutionseinflufl auf den Thymus ausfibt, 
ist sicher, auch zwischen Thymus und Nebenniere bestehen Beziehungen, Hypeffunktion der 
Schildddriise vergr6i3ert den Thymus, beide Organe wirken in vieler Beziehung gleichsinnig. 
Sicher ist, dal3 bei Erkrankung anderer innersekretorischer Organe Thymusvergr6Berung 
gefunden werden kann (aber nieht immer). DaB der Thymus im Mittelpunkt des Krankheits- 
bildes steht (Har t ,  Schridde),  wird yon Th. bestritten. Der sog. Thymustod kann nicht etwa 
durch eine massenhafte Produktion eines blutdrucksenkenden Thymushormons erkl~rt werden, 
zumal doeh Insuffizienzen endokriner Organe unserer Erfahrung nach durchaus chronisch 
verlaufen (Addison). Man k6nnte annehmen, dab eine abnorme Reaktionsweise des Nerven- 
systems beim pl6tzliehen Tod durch geringffigige AnlaBe eine Rolle spielt, man k6nute dann 
also h6ehstens noch zugeben, dal~ der Thymustod hormo-neuraler Natur ware, aber auch 
dariiber weiB man noch nichts bestimmtes. Somit steht auch Th. auf dem Standpunkt, dab 
trotz der gewaltigen Literatur die Anschauungen fiber den Kausalzusammenhang zwischen 
pl6tzlichem Tod nach geringffigiger ~ui3erer oder innerer Ursache und Status thymieo-lympha- 
ticus der soliden Grundlage entbehren. Man daft nicht aus dem Sektionsbefund eines groi3en 
Thymus etwas anderes folgern als den Befund, der dem jeweiligen Ern~hrungszustand ange- 
messen ist. H. Merkel (Mfinchen). 

Lueien, M., et J. Parisot: Les glandes snrr6nales en m6deeine 16gale. (Die Neben- 
nieren in der gerichtlichen Medizin.) Rev. fran~, d'endocrinol. Jg. 5, Nr. 5, S. 309 
bis 323. 1927. 

Die Verff. weisen in ihrer eingehenden und mit reichlieher Literatur belegten Arbeit auf 
die wichtige Rolle hin, welche die Nebennieren in der gerichtliehen Medizin spielen, und er- 
kl~ren, daft in allen F~llen, in denen die Todesursache eines Mensehen unbekannt ist, der 
untersuchende Arzt berufen ist, eine eingehende Prtifung der Nebennieren vorzunehmen; 
besonders wichtig erscheint ihnen diese Prfifung bei pl6tzlichen Todesf~llen und solchen nach 
Unfi~llen zwecks evtl. Feststellung yon Veranderungen an den Nebennieren. 

Ollendor]/ (Berlin-Sch6nberg). 
Holmsen, Finn, und N. V. Swensson: Verdiiehtiger Todesfall mit geriehtlieher 

Obduktion: Zuekerkrankheit. Meal. rev. Jg. 65, Nr. 10/11, S. 604--608. 1927. (.Nor, 
wegisch.) 

Ein 17 j~hriges Mi~dchen, das sich auf einem gemeinsamen Ausflug schon sehr angestrengt 
und naehher starken Durst gezeigt hatte, wurde schlieBlich so matt, dal3 sie kaum nach Hause 
gelangen konnte, wo sie bald starb. Bei der Leiehen6ffnung wurde durch Untersuchung des 
Blasenharns Zuekerkrankheit festgestellt und eine Erh6hung des Blutzuckers nachgewiesen. 
Die Untersuchung der Leichenbluts ist genfigend zuverlassig, wie Verf. dureh eine Reihe Kon- 
trollversuche besonders gepriift hat. H. Scholz (K6nigsberg L Pr.). 

Bulyginsky, G. N.: Zur Frage der Interposition yon Bauehorganen zwisehen Zwereh- 
fell und Leber und ein Fall von pl~tzliehem Tod infolge Netzeinklemmung. (Chit. Abt., 
ZimbalinTcrankenh., Leningrad.) Zentralbl. f. Chir. Jg. 55, Nr. 6, S. 337--338. 1928. 

Die Einklemmung yon Bauchorganen zwischen Leber und  Zwerchfell ist ein 
bekanntes, aber wenig efforschtes Krankheitsbild. 

Verf. berichtet fiber einen 44ji~hrigen, sehr fetten Mann mit Lungenemphysem, der wegen 
H~morrhoiden operiert wurde. Am 14. Tag p. o. Incision mehrerer Abscesse am After. 4 Tage 
sparer wurde Patient zum Verbandwechsel ,,beim Umlegen vom Wagen auf den Tisch infolge 
seiner groflen Sehwere ungeschickt angefaBt, so dal3 sein Becken etwas hSher als die Schultern 
gehoben wurde und der Rficken stark naeh unten gekrfimmt war". Darauf traten Kr~mpfe 
und Dyspnoe auf. Patient konnte nicht atmen, da offenbar ,,irgend etwas seine Brust ein- 
engte". Exitus nach 30 40 Minuten. Sektion: Das sehr fette Netz ist unter die linke Zwereh- 
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fellkuppel geschoben, wodurch der linke Leberlappen nach unten und rechts verdrgngt ist. 
L6sung des Netzes nur mit groBer Anstrengung m6glieh, wonaeh der Thorax kollabiert. Das 
Netz hatte nicht nur das Zwerchfell, sondern auch den unteren Brustkorb an den Atembewe- 
gungen gehindert, so dab Erstiekungstod eintrat. E. Willm~ (Hannover).o 

Lande, P., et R. Sigalas: L'asearidiose au point de rue m~dico-l~gal. (12. congr. 
de todd. ldg. de langue /ran~., Lyon, 4 . 4 .  VII. 1927.) Ann. de m4d. 14g. Jg. 8, Nr. 2, 
S. 81--84. 1928. 

Die vorliegende Arbeit berichtet unter kurzer Berficksichtigung anderer /~hnlicher Falle 
aus tier Literatur fiber ein ]0j~hriges M~dchen, dessen Leiche yon seinen Stiefeltern heimlich 
begraben worden war und deshalb zur gerichtlichen Sektion kam. Es fanden sich 315 groBe 
und noch mehrere kleine Spulw/irmer (Asearis lumbricoides) im Darm, und die Autoren scheinen 
geneigt, diese als Todesursache anzusehen. Das N/~here fiber den Fall bringt die Arbeit yon 
Dorol le  (vgl. naehsteh. Ref.). Kalmus (Prag). 

Dorolle, Pierre: Un cas m~dico-l~gal d'asearidiose. (Inst. mdd.-ldg., /ac. de todd,. 
Bordeaux.) (12. congr, de todd. ldg., de langue /ranf., Lyon, ~.~6. VII. 1927.) Ann. de 
m~d. ldg. Jg. 8, Nr. 2, S. 85--86. 1928. 

Dorol le  beschreibt den Befund des oben erw/~hnten l0 j~hrigen M/idehens, dessen Leiehe er 
15 Tage nach dem Tode hatte exhumieren lassen. Es handelse sieh um ein M/~dehen, das in 
]-Iagiang (Tonking) yon seinen Eltern heimlich begraben worden war, weshalb die Eltern 
beschuldigt wurden, den Tod des Kindes durch MiBhandlung verschuldet zu haben. Es fanden 
sich keine Zeichen einer Mil]handlung, wohl aber Darmadh/isionen, eitrige Peritonitis und im 
Darm 315 groge und kleinere Ascariden. D. glaubte, die peritonitischen Adh~sionen und die 
gefundenen Darmperforationen auf die Wirkung der Aseariden zurfickffihren zu kSnnen. 

Kalmus (Prag). 

K i n d e s m o r d .  

MaeIlroy, A. Louise: The influence of parturition upon insanity and crime. (Ein~ 
flul] der Geburt auf Geisteskrankheit und Verbreehen.) (Roy. /tee hosp., London.) 
Brit. reed. journ. Nr. 8503, S. 303--304. 1928. 

Die Arbeit besteht in kritisehen Bemerkungen zu einem englischen Gesetz vom 
Jahre 1922 fiber Kindesmord, wonaeh der sonst sehr strenge englische Zureehnungs- 
f~higkeitsparagraph etwas gemildert ist gegenfiber psyehisch kranken Milttern, die 
ihr neugeborenes Kind t6ten. Insbesondere wird dann, wenn die Mutter sich noch 
nieht yon der Geburt erholt hat und sieh daher noch nicht im seelischen Gleiehgewicht 
befindet, nicht Mord, sondern Totschlag angenommen. Die Verf. verlangt, dal] die Ge- 
setzesmilderung auf nlindestens die ersten 6 Monate nach der Geburt ausgedehnt wird, 
da in der Lactationsperiode besonders h~iufig Depressionszust~nde mit suieidalen un4 
homocidalen Neigungen auftreten. F. Stern (Kassel). 

Macaggi, Domenico: Pour la r~solntion de quelques probl~mes sur la vie et la vitalit~ 
du nouveau-n(~. (La vie apn~ique extra-uterine en rapport avec l'arr~t du d~veloppement 
du poumon.) (Uber einige Probleme vom Leben und der Lebensf~higkeit des Neu- 
geborenen. Das apnoische Leben aul]erhalb der Geb~rmutter in Beziehung zur ver- 
zSgerten Entwieklung der Lunge.) (Inst. de todd. ldg., univ. G~nes.) (12. congr, de todd. 
ldg. de langue ]ranr Lyon, 4.--6. VII. 1927.) Ann. de m~d. l@. Jg. 8, Nr. 1, S. 32 
bis 41. 1928. 

Es gibt F~lle, die Verf. beobachtet hat, wo ein mehrstfindiges Leben des Kindes 
naeh der Geburt stattfand und wo bei der Sektion die Lungenprobe vollstandig negativ 
ausfiel und auch die als Erg~nzung herangezogene mikroskopische Untersuehung 
keine Entfaltung der Lunge naehweisen lieB. In  diesen F~llen pflegt die Entwicklung 
des Lungengewebes auf einer fffiheren Stufe stehengeblieben zu sein. Darauf ffihrt 
M a c a g g i  die Iehlende Entfaltung der Lungen in diesen F~llen zurfick, wenn keine 
sonstigen Geburtsschadigungen, Blutungen in der Sch~delh5hle oder J~hnliehes vorliegen. 
In  einem Falle hatte das Leben bis zu 12 Stunden naeh der Geburt angehalten trotz 
fehlender Lungenentfaltung. Gg. Strassmann (Breslau). 

Waitz, R.: Contribution ~ l'~tude de la pathologie aseptique du nouveau-n~. 
I. m~m. Les l~sions c~rSbro-m~ning(~es du nouveau-n~ li~es ~ l'accouehement. (Bei~ 
trag zum Studium der aseptischen Pathologic des Neugeborenen .  I. Mitteilung. 
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Cerebro-meningeale Geburtsverletzungen des Neugeborenen.) Rev. fran~, de p~diatr. 
Bd. 3, Nr. 4, S. 434--474. 1927. 

Verf. bespricht in der umfangreichen Arbeit, der 18 makroskopische und mikro- 
skopisehe Abbildungen beigegeben sind, zun~chst die angewandte Teehnik zur 
Herausnahme und Formolkonservierung der kindlichen Gehirne, und besehreibt 
dann ausfiihrlich in grogen Abschnitten die Geburtsverletzungen, ihren Verlauf, 
ihre Folgezust~nde und deren Bedeutung, insbesondere fiir das Zustandekommen 
der friih auftretenden Encephalopathien. - -  Bei totgeborenen oder in den 2 
ersten Lebenswochen verstorbenen Kindern kommen als Folgen der Geburt folgende 
Verletzungen im Bereich des Sehi~dels und des Riickenmarks zur Beobachtung: 
Quetsehungen und Zerrungen extradurale Sehiidel- und Riiekenmarkshamatome. 
Gei~]erweiterungen, die bis zum venSsen Aneurysma ohne Zirkulation fiihren 
kSnnen. SerSses oder sero-albuminSses 0dem, Blutungen. -- Die ersten beiden 
Arten yon Verletzungen sind traumatischer Natur. Die Kontusionen, Zerrungen, 
die extraduralen Hi~matome und die Blutungen infolge Tentorium- oder Sinus- 
rupturen sind selten, die extraduralen Riickenmarkshiimatome tiberhaupt ohne 
Bedeutung. Im Gegensatz dazu sind die 3 letztgenannten Verletzungen yon gro~er 
Wichtigkeit. Sie kommen zur Beobachtung im Subaraehnoidalraum, in der Hirnsub- 
stanz und im Bereich der Ventrikel und des Plexus ehorioideus, und sind iiberall diffus. 
Im Bereich der Meningen stellt die seroalbuminSse Durchtr~nkung das akute 0dem der 
Meningen dar. -- Diese Verletzungen gruppieren sich folgendermagen: Leiehte Formen: 
Vasodilatation, mit oder ohne Blutaustritt, wenig oder kein Odem; mittelschwere 
F0rmen: Vasodilatation, seroalbuminSses 0dem, mit oder ohne mi~oskopisehe Blu- 
tungen; schwere Formen: Vasodilatationen, 0dem und ausgedehnte Blutungsherde, 
immer subarachnoidal gelegen. -- Der Ver lau i  bei diesen 3 Arten yon Verletzungen 
ist verschieden. Wahrend man im Bereich der grol]en Blutungsherde nur Blutzerfall 
bemerkt, so entwickelt sieh in der Umgebung des 0dems als lokale Gewebsreaktion eine 
Art aseptiseher Meningitis, die sofort beginnt und nach Ablauf einer Woche ihren HShe- 
punkt erreicht. In diesem Stadium bedeutet die Blutung niehts, das albuminSse 0dem 
alles. -- Die F o l g e z u s t a n d e  sind viererlei: AlbuminSse Paehymeningitis, Ausschal- 
tung der Gef~i~gebiete, ZerstSrungen sekundiirer Natur der parenchymat6sen Gebiete, 
Verletzungen der Chorioidea. -- Diese Folgezustande spielen eine Hauptrolle im Zu- 
standekommen yon Geburtsencephalopathien und gewisser Wasserk6pfe, die mitunter 
au$erordentlieh rasch sieh entwiekeln kSnnen, im Verlauf einiger Wochen, selbst Tage. 
Die Kenntnis der Bedeutung dieser Verletzungen ist grog; mit ihrer Hilfe sind wir im- 
stande, uns exakt die Resultate der Lumbalpunktion erkl~ren zu k5nnen. Diese L~- 
sionen spielen eine groge Rolle in der Mortalit~t und Morbidit~t der Neugeborenen, 
zungchst nnmittelbar in Form des Geburtsshocks, dann in gewissen Syndromen der 
beiden ersten Lebenswoehen, allein oder vergesellschaitet mit analogen Verletzungen 
innerer Organe, spater endlich in gewissen kindlichen Eneephalopathien. Strakosch.o 

Yagil H.: Intraeranial hemorrhage in the new-born. (Schi~deltrauma bei Neu- 
geborenen.) (Gynecol. inst., imp. univ., Kyoto.) Japan. journ, of obstetr, a. gynecol. 
Bd. 10, Nr. 2, S. 30--33. 1927. 

Bei 31 von 96 bald naeh der Geburt gestorbenen Neugeborenen -~ 30%, wurden 
bel der Sektion Gehirnblutungen festgestellt. Asphyxie und Sehiideltrauma gehen 
meistens Hand in Hand. Ylpp5 (Helsingfors).~ 

Rydberg, Erik: ~ber intrakranielle Blutungen bei Neugeborenen. Hygiea Bd. 89, 
H. 20, S. 779"809 u. H. 21, S. 84=2--852. 1927. (Schwedisch.) 

Die intrakraniellen wahrend der Entbindung entstandenen Blutungen ftthren 
in 2% der Fi~lle zu einem tSdliehen Ausgang. Haufig siud gleiehzeitige krankhafte 
Ver~nderungen in anderen Organen mitwirkend zum tSdlichea Ausgang oder aueh 
alleinige Ursachen desselben. Die Frequenz der int~rakranielleu Blutungen wird yon 
2--13, naeh R y d b e r g  mit 0,8 angegeben. Diese Blutungen kommen aueh bei spon- 
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tanen regulKren Entbindungen vor. Dal~ zu schnell oder zu lange dauernde Geburten 
mehr dazu pradisponieren, lieB sich nicht feststellen. Steil]- und Ful]lage zeigen ein hau-; 
figeres Vorkommen der Blutungen; auch bei Zwillingsgeburten sind sie haufiger. Das 
Gewicht dieser Kinder mit Hirnblutungen weicht von dem anderer nicht erheblieh ab; 
bei Zangengeburten sind dieselben haufiger. Doch wird die Zange oft wegen Asphyxie 
des Kindes angelegt, so dal~ die MSglichkeit besteht, dal] die Blutungen schon vorher 
vor Anlegung der Zange eingetreten waren. Andere MaBnahmen, wie Wendung, 
Extraktion oder beides zusammen spielen keine grol]e Rolle bei der Entstehung der 
Hirnblutungen; das gleiche gilt v o n d e r  hamorrhagischen Diathese, Eklampsie der 
Mutter 0der Syphilis des Kindes; vielleicht kann eine syphilitische Gefal]erkrankung 
des Kindes eine gewisse Pradisposition zuweilen abgeben. Resorption und Organisation 
des Ham atoms folgen h~ufig der Blutung, namentlich bei nicht allzugrol]en Herden. 
Die Diagnose ist in den ersten Lebenstagen schwer zu stellen; Kr~mpfe, eine gespannte 
Fontanelle, Bewul~tlosigkeit deuten auf die Blutung bin. Die Lokaldiagnose ist schwierig, 
da sich das typische Krankheitsbild doch erst ganz allm~hlich entwickelt. Wertvoll 
kann die Lumbalpunktion und der Blutgehalt des Liquors sein. Doeh kann aus einem 
leicht blutigen Liquor bei S/iug!~ngen nicht ohne weiteres auf das Vorhandensein 
von geburtstraumatischen Hirnblutungen gesehlossen werden, wie Sha rpe  und' 
Mauc la ine  anzunehmen seheinen. Differentialdiagnostisch in Frage kommen Ence- 
phalitis, Meningitis, Eklampsie, Tetanus, Sepsis usw. Es scheint sicher, daI~ das Auf- 
treten der Littleschen Krankheit, von Spasmen, Lahmungen, Kr~mpfen, Idiotie 
nach Geburten h~ufiger auf Blutungen durch oder w~hrend der Entbindungen zuriick- 
gefiihrt werden, als es den Tatsachen und Obduktionsbefunden entspricht; es liegt 
hier zweifellos eine Ubersch~ttzung dieses /itiologisehen Faktors vor. S. Kalischer.o 

Martin, Etienne et Costedoat: Les eeehymoses sous-eapsulaires flu foie. (Die sub- 
capsul~ren Ecchymosen tier Leber.) (12. congr, de m~d. l~g. de langue /ran~., Lyon, 
4..--6. VII.  1927.) Ann. de m~d. ldg. Jg. 8, Nr. 2, S. 69--73. 1928. 

Bei der Sektion der Leiche eines Neugeborenen werden neben einem Sch/~delbruche und 
Spuren einer Erwfirgung an der Leber subkapsul/~re Ecchymosen gefunden, die auf einen von 
der Hand der Kindesmutter gegen die Leber ausgeiibten Druck zuriickgefiihrt werden. Ffir 
diese Erkl/~rung sprach der Befund von Druckspuren auf der Bauchhaut. 

Im AnschluB an diesen Fall werden die verschiedenen M6glichkeiten erwogen, 
unter denen es beim Neugeborenen zu. Eechymosen unter der Kapsel der Leber (direkte 
und indirekte Traumen, Erstiekung, Syphilis) kommen kann, und dabei aueh der Ge- 
burr (operative Entbindung und Wiederbelebungsversuche) gedaeht. 

v. Neureiter (Riga). 

Gerichtliche GeburtshiZfe. 

Asehheim, S., und Bernhard Zondek: Sehwangersehaftsdiagnose aus dem Harn 
(dureh Ilormonnaehweis). (Univ.-Frauenklin., CharitY, Berlin.) Klin. Wochensahr. 
Jg. 7, Nr. 1, S. 8--9. 1928. 

Eine Friihdiagnose der Schwangerschaft kann nicht auf den Nachweis yon Ova- 
rialhormon im Urin aufgebaut werden, well dieses erst in der 8.--10. Woche nach- 
gewiesen werden kann. Dagegen ist das mit dem Hypophysenvorderlappenhormon im 
Harn des Menschen - -  bei Tieren sind die Verh~ltnisse anders - -  schon vom 5.Tage nach 
der letzten Menstruation dutch die von den Verff. ausgebildete Methode mSglich. Es 
werden je 1--2 ccm Morgenharn 5 infantilen M/~usen, auBerdem 4 ccm einer kastrierten 
erwachsenen Maus iniiziert. Tritt bei den ersteren rapide Entwicklung der Brunst ein, 
w~hrend sic bei dem erwachsenen kastrierten Tier ausbleibt, so beruht das auf dem 
Vorhandensein des Hypophysenvorderlappenhormons, dessen vermehrte Bildung und 
Ausscheidung im Ham fiir die Schwangerschaft eharakteristisch isL Die Fehlerquelle 
der Methode betr~gt 4%, ist also fi~r eine biologische Methode genau, l~ber Technilr 
der Methode wird noch ausfiihrlich referiert werden. Flesch (Hochwaldhausen).o 

Z. f. d .  ges. gerichtl .  Medizin 11. Bd. 22 
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Dawydoif, G. L.: Eine neue Methode zur Feststellung der Anfangsstadien der 
Uterussehwangersehaft. (Gyn~i~ol.-geburtsh. Kiln., milit.-med. Akad., Leningrad.) 
Milnch. reed. Wochenschr. Jg. 74, bTr. 52, s .  2211. 1927. 

Bei bimanueller Untersuchung wird nach der Meinung des Verf. der Umfang des 
Uterus verschieden beurteilt ,  je nachdem welche Hand  bei der Untersuchung als innere 
Hand  beteil igt  ist. Bei Untersuchung mit  der rechten Hand erscheint der Uterus kleiner 
a l s  bei der Untersuchung desselben Uterus mit  der linken Hand.  Dieses Phiinomen soll 
entscheidend f i l r  die Feststel lung der Schwangerschaft in den ersten Stadien sein, 
da d ie  objektiven Ver~nderungen des graviden Uterus in den Anfangsstadien der Ent -  
wicklung wesentlich sch~rfer nach einem Wechsel der untersuchenden H~nde hervor-  
treten. Zacherl (Graz).o 

Ferreira de Mira, M.: Sur la r~aetion de Manoiloff. ((~ber die Reakt ion yon Ma- 
n0iloff.) (Inst. Rocha Cabral, Lisbonne.) Cpt. rend. des s~ances de la  soc. de biol. 
Bd. 97, Nr. 26, S. 887--888. 1927. 

VerI. glaubt, dab die Resultate der Reaktion yon der Menge verschiedener rcduzie- 
render Substanzen im Blur abh~ngen und ihre Spezifit~t stark zu bezweife]n ist. Risse. o o 

Kohout, Josef: Geburt im Anstandsort des fahrenden Zuges. (~asopis l~ka~fi 5esk:~ch 
Jg. 66, Nr. 33, S. 1315--1317. 1927. (Tschechisch.) 

Von F o g  (vgl. diese Ztschr. Orig. 4, 276), S c h i l l e r  (vgl. diese Ztschr. Orig. 
5, 401) und D a l l a  V o l t a  (vgl. diese Ztschr. 8, 801) sind im ganzen 7 einschl~gige 
F~ille beschrieben. 

Im vorliegenden Fallc wurde fcstgestellt, dab die ]~rstgeb~rende im fahrenden Zuge yon 
Wehen befallen wurde, sie muflte mehrmals das Klosett aufsuchen, als sie es neuerlich wie 
vorher im :Stehen beniitzen wollte, merkte sie, dab etwas aus ihr herausfalle. Sie blutete stark, 
tamponierte sich mit dem Taschentuch, fiel in Ohnmacht und als sie zu sich kam, war sie in 
der Station angelangt, wo sie sofort mit Namen dem Kondukteur sich meldend um Uber- 
fiihrung in die Geb~ranstalt bat. Dort wurde sie blutcnd mit geringem DammriB aufgenommen, 
wegen der An~mie die Placenta manuell entfernt und der Uterus tamponiert. Geheilt ent- 
lassen. ]:)as Kind wurde auf der Strecke tot aufgefunden, die Sektion ergab Gewicht 2700 g, 
L~nge 49 cm, Kopfumfang 34 cm, Circ. sag. 10, occip.-mentalis 12 cm. Das Kind hatte kurze 
Zeit gelebt, der Tod war infolge Verletzung des Sch~dels und Hirnblutung dutch Auffallen 
entstanden. Die 0ffnung des Abfallrohres des Klosetts betrug 13 cm im Durchmesscr, so dab 
das Kind leicht durcbpassieren konnte. Da alle sonstigen Erhebungen die )/i5glichkeit der 
zufalligen Geburt in dem Waggonabort und des Falles des Kindes dnrch das Abortrohr zu- 
lie~en, wurde die Frau yon der Anklage freigcsprochen, Gross (Prag). ~176 

Remmelts, R.: Ein Fall yon pliitzliehem Tod in der Schwangerschaft dureh Ruptur 
eines Aneurysmas der Milzarterie. (NiederlSnd. Gyn~ikol. Vereinig., Utrecht, Sitzg. v. 
30. X.  1927.) Nederlandsch t i jdschr,  v. verlosk, en gynaecol. Jg. 33, It .  1, S. 41--45.  
1928. (Holli~ndiseh.) 

In  der L~teratur sind bisher nur 14 Todesfi~lle infolge Blutung aus der Art.  ]ienalis 
beschrieben und davon 4 wi~hrend der Schwangerschaft oder Geburt. Der vorliegende 
ist  der filnfte. Der Zusammenhang ist nicht aufgeklgrt .  Es war immer ein - -  wenn 
auch geringes - -  Trauma nachzuweisen. Alle Fri lchte waren, bevor ein Eingriff m5g- 
lich war, schon abgestorben. 

Der vom Verf. erlebte Fall betraf eine 38ji~hrige IX-Para am Ende der Graviditi~t. Akute 
Erscheinungen einer inneren Blutung. Bei der Vorbereitung zur Laparotomie Exitus. Im 
Abdomen wurde~n bei der  Autopsie 2 1 Blut gefunden, stammend aus einem retroperitonealen 

1 Hgmatom um das Pankreas herum. Pankreas normal. RiB in einem 2/2 em langen Aneurysma 
der Art. lienalis. Ein zweites Aneurysma von 1 cm Lgnge etwas mehr lateralwarts und noch 
ein drittes, kleineres, daneben. Lamers (Herzogenbusch). 

Federlin, Friedrieh: Verblutungstod bei Abort. (Frauenklin., Hosp. z. Heiligen 
Geist, Fran]c/urt a. M.) Zentralbl.  f. Gyni~kol. Jg. 51, Nr. 48, S. 3068--3069. 1927. 

Der beschriebene Fall ist jetzt der 19. in der Literatur bekannte, mithin ist der Tod an 
Verblutung bei Abortus doch nicht so selten, wie man bisher annahm. Dietrich (Celle). o 

P~II, Gabriel v . :  Gangr~in tier unteren Extremifiit als Folge eines kriminellen 
Aborts. (FrauenTclin., Univ, Szeged.) Zentralbl.  f. Gyn~kol. Jg. 51, Nr. 51, S. 3246 
bis 3247. 1927. 

Beschreibung eines Falles yon Gangran der unteren Extremiti~t bei Sepsis nach krimi- 
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nel le r  Abtreibung dutch eine Kurpfuscherin. Aus der Literatur ist zu ersehen, dal] sieh die 
Gangr/~n-F~lle mit den zunehmenden septischen Aborten haufen. Therapeutisch kann oft 
nur die Amputation die Patientin retten. In dem vorliegenden Falle war der Verlauf der- 
artig rapid, dab eine Amputation nicht mehr vorgenommen werden konnte. 

Dietrich (Celle). o 
Ionescu, Virgil C., et C. Hristu: Traumatisme intestinal par tentative d'avortcment. 

(Darmverletzung bei Abortversuch.) (H@. Pantdlimon, Bucarest.) Gyn~col. et ob- 
stdtr. Bd. 16, Nr. 1, S. 43--45. 1927. 

Kasuistische Nitteilung einer Perforation des Uterus gelegentlieh einer Schwangerschafts- 
unterbrechung im 2. Monat. Es war w/ihrend dreier Tage von einer weisen Frau ein Laminaria- 
Stilt  eingelegt und geweehselt worden, ohne der Patientin Schmerzen dabei zu machen nnd 
ohne besondere Sehwierigkeiten. Bei der am 3. Tage erfolgten Ausr~umung bekam Patientin 
pl6tzlich starke Sehinerzen. Drei Stunden sp~ter bei der Laparotomie wurde eine Perforations- 
6ffnung in der Vorderwand des Uterus in Verbindung mit der Bauchh6hle stehend gefunden, 
die durch die Laminariastifte bedingt war. Frei in der Bauchh6hle ein Ascaris, Darminhalt 
und ca. 10--15 cm lang war der Darm vom Mesenterium abgel6st. Resektion yon ca. 70 cm 
Darm, Drainage des Bauches nach Miku l i cz  und Vaccination. Die Patientin wurde geheilt 
entlassen. Hartmann (Kiel).o 

Rosenzweig, G.: Zur Frage fiber die komplizierte Uterusperforation bei Abortus 
artifieialis. Ginekologija i aku~erstvo Bd. 6, Nr. 4, S. 339--345 u. dtsch. Zusammen- 
fassung S. 345. 1927. (Russisch.) 

Bericht fiber 2 F/~lle yon Uterusverletzungen bei artifiziellem Abort. Im I. Falle wurde 
der Uterus an der Stelle der Plica vesicouterina perforiert und mit einer Kornzange das Colon 
sigmoideum vorgezogen, da dieses mit Kotmassen geftillt war, so trat  eine Art Einklemmung 
in der Uteruswunde ein; Laparotomie. Heilung. Im 2. F a l l  wurde der Uterus perforiert, 
die Blase vorgezogen und abgesehnitten. Laparotomie, Heilung mit einer Vesieovaginal- 
fistel. G. Michelsson (Narva). 

Lynch, Roche: Criminal abortion. (Krimineller Abort.) Lancet  Bd. 214, Nr. 11, 
S. 551--553. 1928. 

Auger der Stellungnahme des Arztes zur Abortfrage im allgemeinen sehfldert der Autor 
die Wirkung harmloser und sch/~dlicher arzneilicher Abortivmittel. Ferner werden die mecha- 
nischen Prozeduren zur Iterbeif/ihrung des Aborts geschildert (heige Scheidenspfilungen, 
Elektrisieren der Portio usw.). Zum Schlu[~ wird auf den Unterschied yon Abortivmitteln 
and Mitteln zur Verhiitung der Schwangerschaft hingewiesen. K. Reuter (Hamburg). 

Schaeffer, R.: Die Unkenntnis fiber w 218 des Strafgesetzbuehes. Zentralbl.  f. 
Gynhkol. Jg. 51, Nr. 36, S. 2278--2279. 1927. 

In  einer Arbei t  aus der Erlanger Frauenkl in ik  war zur Unterbrechung der Schwan- 
gerschaft geraten worden, wenn zwischen RSntgenbestrahlung und Einsetzen der 
Amenorrh6e eine Konzeption eingetreten war, da die M6glichkeit der Beffuchtung 
eines geschiidigten Eies bestehe. S e h a e f f e r  weist demgegeniiber darauf  hin, daB, 
wie allgemein bekannt,  die Unterbrechung einer Schwangersehaft  nur straflos bleibt,  
wenn sic zur Abwehr einer auf andere Weise nicht  abwendbaren erheblichen Gefahr 
flit Leben und Gesundheit der Schwangeren vorgenommen wird. Eine eugenischc 
Indika t ion  - -  um eine solche handel t  es sieh bei dem Vorsehlag der Erlanger Kl in ik  - -  
ist bisher nicht  anerkannt.  Dietrich (Celle). o 

Jung: Das seitherige Schicksal des Abortparagraphen in der parlamentarisehen 
Behandlung. (Schweiz. Gyn~ikol. Ges., Bern, Sitzg. v. 29. 30. X. 1927.) Schweiz. reed. 
Wochenschr. Jg. 58, Nr. 11, S. 294--295. 1928. 

Entsprechend der Eingabe der gyn~kologischen Gesellschaft ist in der jetzigen Fassung 
des eidgenSssischen Strafgesetzentwurfes im Abortparagraphen die Indikation wegen Notzucht, 
Blutschande, Minderj~hrigkeit, Geisteskrankheit und Bewul3tlosigkeit weggefallen, ebenso der 
Meldezwang. Geblieben ist die ~rztliche Indikation bei ,,nicht anders abwendbarer Lebens- 
gefahr oder Gefahr dauernden Schadens". Neu hinzugekommen ist die Beiziehung eines 
zweiten yon den zust/~ndigen BehSrden bezeichneten Arztes. Sch6nberg (Basel). 

Wiegand: Eine ,,NiederkunIt". Zeitschr. f. grztl. Fortbi ld.  Jg. 25, Nr. 1, S. 54. 1928. 
Eine Niederkunft  im Sinne der Reichsversieherungsordnung ist  aueh eine Tot-  

geburt,  selbst wenn das Kind  mehrere Woehen vorher abgestorben war, soweit es sich 
um sehon lebensfghige Friiehe handelt ,  die nach Ablauf der 27. Sehwangerschafts- 
woehe geboren werden. Das Reiehsversicherungsamt ha t  sich auf diesen S tandpunkt  

22* 
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gestellt, entsprechend einem Gutachten des Reichsgesundheitsamtes, das den Begriff 
der Niederkunft in diesem Sinne auslegte. G. Strassmann (Breslau). 

Lahm, W.: Das Riintgenogramm des iibertragenen Neugeborenen. (Staatl. F~'auen- 
klin., Chemnitz.) Fortschr. a. d. Geb. d. RSntgenstr. Bd. 87, H. 1, S. 34--38. 1928. 

Unter Hinweis auf die systematischen Untersuchungen S t e t t n e r s ,  Munks ,  Car-  
t e r s  u. a., denen es gelang, gewisse Entwickelungsnormen kurvenm~l~ig darzustellen, 
wird betont, dab die Diagnose ,,~bertragung" in Zukunft nur dann gestellt werden 
soll, wenn nicht nur abnorme GrSl3e und Gewicht darauf h~nweisen, sondern eine 
Fortdifferenzierung im Skelettsystem r5ntgenologisch festzustellen ist. Lahm. oo 

Strassmann, Georg: l~ber die Schwangersehaftsunterbrechung und die Unfrueht- 
barmaehung im Lichte des geitenden und des in Aussieht genommenen Strafreehts. 
(Bemerkungen zu dem Aufsatz yon Walter Lustig in Jg. 6, Nr. 30, S. 1437 dieser Woehen- 
sehrift.) Klin. Wochenschr. Jg. 6, Nr. 38, S. 1805. 1927. 

Ein Tell der ~rztlichen Wfinsche, yon denen L u s t i g  (vgl. diese Ztschr. 11, 117) 
spricht, ist im neuesten Strafgesetzentwurf verwirklicht. Auf Abtreibung dutch die 
Schwangere selbst oder einen anderen steht Gef~ngnis, auf gewerbsm~i~ige Abtreibung, 
Abtreibung ohne Einwilligung der Schwangeren Zuchthaus. Auch der Versuch ist 
strafbar; Milderung, Straflosigkeit in besonders leichten Fallen durchfiihrbar. Sonder- 
bestimmungen zum Schutz abtreibender ~rzte sind geschaffen. Die Notzuchtsindikation 
ist gesetzlich nicht festgelegt. Unfruchtbarmachung aus eugenischer Indikation ist 
keine KSrperverletzung; auch sterilisierende Eingriffe bei M~nnern sind unter be- 
stimmten Gesichtspunkten berechtigt. Klieneberger (KSnigsberg i. Pr.).o 

Sujetin, G.: (Jber die kiinstliehe Friihgeburt. Profilakti6eskaja medicina Jg. 6, 
Nr. 7, S. 85--90. 1927. (Russisch.) 

Die Arbeit bildet einen Beitrag zur Frage der Fruchtabtreibung und der kfinst- 
lichen Fehlgeburt auf dem Lande und der Kleinstadt in Sowjetrul~land. Veff. ist es 
datum zu tun, aufzuzeigen, dal~ die Seuche der Fruchtabtreibung auf legalem und 
illegalem Wege bereits auf dem Lande die Ziffern der groBen St~dte wie Moskau und 
Petersburg auch prozentual welt fiberschritten hat und noch immer im Zunehmen 
begriffen ist. Aus seinen Statistiken geht mit erschreckender Deutlichkeit hervor, daI~ 
auch unter der LandbevSlkerung, wo Wohnungsnot und soziale Not nicht die Rolle 
spielen wie unter des ArbeiterbevSlkerung der Grol~st~dte, die Geburtenbeschr~nkung 
in radikaler Weise vorgenommen wird. Die Regierung wird yon Verf. aufgefordert, 
unverzfiglich aufkliirende Mal~nahmen zu treffen, um die LandbevSlkerung zu warnen, 
auf diesem Wege weiterzugehen, und einen groBztigig organisierten Mutterschutz ein- 
zurichten, um die Mutter zu bewegen, die Kinder auszutragen. Die Gefahr einer 
sp~teren EntvS]kerung auf dem Lande ist heute bereits grS~er als in der Groi~stadt, 
wenn der Geb~rwillen unter den weiblichen Landbewohnern nicht baldigst yon der 
Regierung aus gehoben wird. Die Arbeit bietet einen interessanten Beitrag fiber die 
sozialen und bevSlkerungspolitischen Gelahren der Freigabe des Aborts in Rul~land 
und zeigt, da~ sich in den vernfinftigen Arztekreisen bereits eine starke GegenstrSmung 
gegen dieses Gesetz bemerkbar macht. Otto Herschan (Breslau). o 

Streitige geschlechtliche Verhitltnisse. 

Sehapiro, G.: Zur Frage des Hermaphroditismus. (Chit. Abt. u. Pathol.-Anat. 
Inst., Botkinkranlcenh., Moskau.) u Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 266, 
H. 2, S. 392--406. 1927. 

Bei einem 20 Jahre alten Kranken, der um 5--6 Jahre jfinger aussieht, mit kurzen 
unteren Extremit~ten, kleinen H~nden und Ffi~en, breitem weiblichen Becken, ausgesproche- 
nem Adamsapfel und vertiefter Hypophysengrube bestand eine Behaarung der Achselh6hlen 
und des Schamhiigels nach weiblichem Typus. Geschlechtsteile: 2 Haut~alten, ~hnlich den 
groi]en Schamlippen, in deren oberem Winkel 4 cm langer Penis mit Praeputium und Glans. 
Harnr6hre kurz, yon weiblichem Typus, deren Offnung im oberen Winkel der kleinen Scham- 
lippen, nicht im Penis, unterhalb davon enger Scheideneingang. Rectal weder Uterus noch 
Prostata zu tasten. Vom Beginn des 13. Jahres Erektionen, aber weder Pollutionen noch 
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Menses. Bei der ersten Laparotomie finder sieh ein rudiment~rer Uterus mit beiderseitigen 
Tuben und e inder  Lage und der Form naeh dem Eierstock entspreehendes Gebilde, rechts 
hingegen ein Ovotestis. Einige Monate naehher Einpflanzung eines Hodenstiickes eines 
Ziegenboekes in die rechte Leistengegend. Resorption des Transplantates, Operation erfolg- 
los, 15 Monate sp/~ter Transplantation des ttodens eines Homadrills. 

Klinisch wurde der Fal l  als eehter Hermaphrodi t i smus im Sinne K e r m a u n e r s  
angesehen, da sieh die exst irpierten Gewebsstiicke anatomisch als Eierstock und Hoden 
erwiesen, wenn aueh nur die Bildung yon Hormonen, nieht  abet  aueh Ovulat ion und 
Spermatogenese vorlagen. Max Meyer (KSppern i, Taunus). ~176 

Seemen, Hans v.: Pseudohermaphroditismus maseulinus internus - -  Kryptorehis- 
mus - -  Hernia inguinalis eongenita. (Chit. Univ.-Klin., Freibu~g i. Br.) Bruns'  Beitr.  
z. klin. Chir. Bd. 141, H. 2, S. 370--379. 1927. 

Ein 18j~hr. Mann mit durchaus m~nnlichem Habitus und normalen sek. Geschleehtsmerk- 
malen wird an einer linksseitigen Leistenhernie operiert. Dabei zeigt sieh, dal] der Bruchsaek ein 
offener Pr0eessus vaginalis peritonei ist, in dem der linke Hoden liegt. Beim Zug an diesem 
Hoden wird folgendes Gebilde entwickelt: 121/2 cm langer Uterus mit 2 durchg/~ngigen Tuben 
und einer durchg/~ngigen Vagina. Die Tubenfimbrien umgreifen je einen Hoden, der ovarien- 
artig im Ligamentum latum eingebettet liegt. Von den Hoden gehen Nebenhoden und  je 
ein Vas deferens aus. Die Lig. lata werden lateral vonder  Art. uterina begrenzt. Der bl~ulich 
schimmernde Peritonealiiberzug der Hoden zeigt beiderseits 2--3 linsengroBe leieht fiber die 
Oberfl~che erhabene Stellen, die gelblich durchsehimmern, /~hnlich Ovarialfollikeln. - -  Die 
histologische Untersuchung der Hoden zeigt sie als unterentwiekelt: nirgends Zeiehen einer 
regelreehten Spermiogenese. Es finden sich nur Spermiogonien und Sertolizellen ohne weitere 
Differenzierung; sehr starke Entwicklung des Bindegewebes, grol~e Inseln yon Zwischenzellen. 

Es ist  auffallend, da$ alle F~lle yon Pseudohermaphrodit ismus masculinus int. 
in star]; ausgebildeter Form einhergehen mit  Kryptorchismus oder Hernia inguinalis 
congenita, meist auf der linken Seite. Diese Befunde sind daher direkt  diagnostisch 
zu verwerten. (113 Literaturangaben!)  Osw. Schwarz (Wien). ~ ~ 

Mi~neh, Gerhard Ludwig: Zur Frage der mensehliehen Sterilitiit. Zentralbl.  f. 
Gyn~kol. Jg. 51, Nr. 43, S. 2730--2739. 1927. 

W i l l i a m s  und Savage  haben die Morphologie der Spermien des Stieres untersueht und 
aus den Ver/~nderungen der Spermien Schliisse gezogen auf die Fortpflanzungsf~higkeit. Sie 
fanden z. B., dab kein Stier mit mehr als 16,6% abnormer Spermien ein wirklich gutes Zuchttier 
war. Verf. hat diese Untersuchungen beim Mensehen naehgepriift. Er verwendet folgende 
F~rbung: die lufttroekenen Ausstriehe werden 1 Minute in eine 1/2--1 proz. Chlorozene-L6sung 
(Fakin)  gelegt, darauf 3--5 Minuten mit folgender filtrierter L6sung gefi~rbt: Carbol-Fuchsin 
l0 Teile, konzentrierte alkoholische EosinlOsung 5 Teile, Alkohol 95proz. 5 Teile. Als Kon- 
trastf/~rbung 1/a verdfinntes Methylenblau. Bei diesem F~rbeverfahren zeigen sich nun die 
versehiedensten Abweiehungen in der Gr6Be und Form des Kopfes, sowie der Verbindungs- 
stiieke und F/~den. 

Es werden Kurven angegeben yon 2 F~llen steriler Ehen, bei denen die Ehe- 
m/~nner 40--60% abnorme Spermien zeigten, w/~hrend die Frauen  keinerlei patho- 
logische Ver/~nderungen aufwiesen. Je  hSher die Prozentzah] abnormer Formver-  
~nderungen der Spermien, um so geringer die Befruehtungsf/~higkeit. Aueh die Ursaehe 
bes t immter  Formen habi tuel ler  Aborte will Verf. zuriickfiihren auf morphologische 
Strukturver/~nderungen der m~nnlichen Keimzellen. Geppert (Hamburg).  ~176 

Perrando, G. G.: lmpotenza psiehiea o psieopatiea motivo di annullamento matri- 
moniale. (Psychische oder psychopathische Impotenz als Nichtigkeitsgrund der Ehe.) 
(Istit. di reed. leg., univ., Genova.) Arch. di antropol,  crim., psichiatr,  e med. leg. Bd. 47, 
H. 6, S. 905--943. 1927. 

H6ehst ausfiihrlieh wiedergegebene Begutaehtung (15 klein gedruckte Seiten) eines Falles 
yon absoluter Geschleehtsk/~lte bei einer Frau, bei der auBerdem jeder Versueh, den eheliehen 
Pflichten sich hinzugeben, schwere hysterische Anf~lle und Dammerzust/inde ausl6ste. Die 
Bedingungen des Wortlautes des w 107 des Cod. civ. Ital. sind, wie ausffihrlich auseinander- 
gesetzt wird, in diesem Falle gegeben, n~mlich Bestehen der St6rung schon vor der Ehe, An- 
dauer der StSrung und offenkundiger Grad derselben; daher wird die Niehtigkeit der Ehe- 
sehliel3ung ausgesproehen. Recht interessante historische, juridisehe und eugenetische Er- 
5rterungen, die im Originale nachgelesen werden wollen, bilden den zweiten Tell der vortiegen- 
den Studie. Alexander Pilcz (Wien).o 
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Thomsen, Oluf: Uber kiinftige, individuelle Vaterschaftsbestimmung. (Univ.-Inst. 
/. Allq. Pathol., Kopenhagen.) Klin. Wochenschr. Jg. 7, Nr. 5, S. 198--200. 1928. 

T h o m s e n  tritt  dafiir ein, dab fiir die Vaterschaftsbestimmung neben der Blut- 
gruppenuntersuchung auch die sonstigen erblichen Merkmale verwandt werden sollten. 
Er erwahnt insbesondere verschiedene dominant sieh vererbende Anomalien, wie die 
Braehydaktylie, wobei 1 oder 4 Finger infolge mangelhafter Entwieklung der zweiten 
Phalange abnorm kurz sind. Aueh die Syndaktylie und die Polydaktylie sind in domi- 
nanter Weise vererbbar, wie er es an der Hand einer Familiengesehiehte darlegt. Be- 
sitzt ein Kind eine solche Anomalie, so muI~ diese bei Vater oder Mutter vorhanden 
sein, und es kann daher, wenn sie der Mutter fehlt und dem angebliehen Vater auch, 
~hnlich wie auf Grund der Blutgruppenuntersuehung die Vaterschaft des betreffenden 
Mannes ausgeschlossen werden. Ebenso dominant vererbbar ist eine auffallige Kiirze 
des Daumens, die einseitig oder doppelseitig auftritt und auf einer vorzeitigen Ver- 
knScherung der Epiphysenlinie beruht. Allerdings soll bei der Dominanz dieser Ab- 
normitat eine oder mehrere Generationen iibersprungen werden kSnnen. 

G. Strassmann (Breslau). 
Thomsen, 0.: Untersuchungen fiber Erbliehkeitsverh~iltnisse bei den vier Blut- 

gruppen des Mensehen. Erfahrungen fiber die Bedeutung fiir den Naehweis der Vater- 
schaft und Fehlerquellen. Verhandl. d. Med. Ges. 1927, S. 11--15, Hospitalstidende 
Jg. 71, Nr. 2. 1928. (Daniseh.) 

Fiir gerichtsarzt]iche Zwecke ist sowohl das Verhalten des Serums gegeniiber 
den BlutkSrperchen aller 4 Bluttypen wie auch das Yerhalten des betreffenden Blut- 
kSrperchenstammes gegeniiber Seren aller 4 Typen zu untersuchen. Mit Riicksicht 
auf die Erblichkeitsverhaltnisse spricht alles zugunsten der Bernsteinschen ttypothese 
der 3 allelomorphen Genen und gegen H i r s z f e l d s  2 unabhangige Genenpaare. Die 
eigenen Untersuchungen betrafen Ehen vom Typus IV; es sind his jetzt 100 Ehen 
untersucht worden, ohne dal~ sich Schwierigkeiten fiir die Annahme der Bernstein- 
schen Vorstellungen ergaben. Aus den Ehen stammten 292 Kinder, davon kein einziges 
vom Typ I (0). Fiir Gruppe 1I und III  ergaben sich 53 bzw. 63, ftir Gruppe IV ein 
Kind, ftir das mit Sicherheit ein anderer Vater angenommen werden konnte. Die wich- 
tigsten Fehlerquellen bei diesen Untersuchungen sind zu schwaehe Seren sowie die 
,,Umbildung" der BlutkSrperehen nach Beriihrung mit Bakterien. Hierzu kommt als 
neuer Fehler das Vorhandensein eines neben dem ersten und zweiten Agglutinin 
vorkommenden dritten Agglutinins, das bei Vorhandensein eines ,,dritten Rezepr 
in den BlutkSrperchen zur Agglutination (verstarkter Geldrollenbildung) ftihrt. Die 
Avidit~t zwischen drittem Agglutinin nnd Rezeptor wird durch Bakterien verstarkt. 
Das dritte Agglutinin finder man bei allen Menschen, seine Manifestation ist zum 
wesentlichen Tell paratypisch bestimmt. Es eignet sich nicht als Grundlage fiir eine 
Einteilung. Es wurden 32 Alimentationssachen mit der Blutgruppenfeststellung be- 
handelt; in einigen Fallen war das Ergebnis yon ausschlaggebender Bedeutung. 

H. Scholz (KSnigsberg i. Pr 0. 
Schiff, F.: Die gerichtliche Anwendung der Blutgruppenvererbung (hath prak- 

tischen Erfahrungen in Deutschland). Bjuleteni pastijnoi komisii vivSannja krov'janich 
ugrupovan' Bd. 1, H. 3/4, S. 29--37. 1927. 

VerL teilt mit, da$ er in 199 Alimentationsprozessen die ,,Blutprobe" angewendet 
babe und dabei 14real ( ~  7%) einen als Vater genannten Mann habe ausschliel3en 
kSnnen. Anf~nglich untersuchte er jedesmal drei Personen, d. h. Mutter, Kind und 
angeblichen Vater, jetzt untersueht er im allgemeinen zuerst nur Mutter und Kind, 
die Untersuchung wird hiermit abgesehlossen, wenn sich bei beiden die Blutgruppe A 
oder bei beiden B (auch in Form von AB) findet. In allen anderen Fallen wird dann 
noch der oder, wenn mSglich, die angeblichen Erzeuger untersueht. Als Nebenergebnis 
seiner Arbeit hebt er hervor, da$ die Gruppenkombination Mutter-Kind immer der 
Berns te inschen  Erbformel entsprach. Schlie~lich betont er, da~ es, um technisch 
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mangelhaft ausgeffihrte Untersuchungen unmSglich zu machen, angezeigt ware, die 
Ausffihrung der ,,Blutprobe" an e i n e r  Stelle zu zentralisieren oder, wo dies nicht 
mSglieh sei, wenigstens die Ausbildung der Untersucher yon einer zentralen Stelle 
leiten zu lassen, v. Neureiter (Riga). 

Lattes, Leone: Les groupes sanguins en m~deeine lfigale. (Die Blutgruppen in 
der gerichtlichen Medizin.) (Soc. de todd. ldg. de France, Paris, 14. XI,  1927.) Ann. 
de mdd. ldg. Jg. 7, Nr. 10, S. 615--623. 1927. 

L a t t e s  wendet sich gegen einen Aufsatz yon Duj  a r r i c  und K o s s o v i t c h ,  wobei 
er insbesondere auf die Ergebnisse der Blutgruppenreferate auf der Dfisseldorfer Tagung 
der Deutschen Gesel]sehaft ffir geriehtliche Medizin hinweist. Er stellt 12 Fi~lle zu- 
sammen, wo ihm die Gruppenbestimmung an Blutflecken gelungen ist, davon 1 Fall 
an fiber 18 Monate alten Flecken. Er berichtet fiber seine Methode der direkten Prfi- 
fung des Isoagglutiningehaltes der Flecken und fiber die erg~nzende Untersuchung 
mittels der Absorptionsmethode zum Nachweis der agglutinablen Eigenschaften. 
Naeh einem kurzen Hinweis, dal] auch nach seJnen Untersuchungen die B e r n s t e insche 
Vererbungsregel anzunehmen ist, wird die Notwendigkeit einer besonders exakten 
Technik betont, um Fehler zu vermeiden. ( D u j a r r i e und K o s s o v i t c h ,  vgl. diese 
Ztschr. 11, 123.) Gg. Strassmann (Breslau). 

Strassmann, Georg: Die Vatersehaftsdiagnose vor Gerieht mittels der Blutgruppen~ 
bestimmung. Zeitschr. f. Sexualwiss. Bd. 14, H. 10, S. 369--376. 1928. 

Verf. beschreibt die Teehnik und die AnwendungsmSgliehkeiten der Blutgruppen- 
untersuchung zur Feststellung oder zum AusschluB der Vaterschaft an der Hand 
eigener F~lle und wendet sieh gegen das Urteil des 8. Zivilsenats des Kammergerichts, 
wonach dutch die Blutgruppenuntersuchung die Feststellung der ,,offenbaren Un- 
mSglichkeit" der Zeugung eines Kindes durch einen bestimm~en Mann nicht getroffen 
werden k6nne. (Inzwischen ist aueh yon anderer Seite an diesein Urteil Kritik gefibt 
worden.) A utore]erat. 

Itutter, Karl: Miigliehkeiten und Wahrseheinliehkeit der Elternbestimmung. 
(I. chit. Univ.-Kiln., Wien.) Mfinch. reed. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 44, S. 1865 bis 
1867. 1927. 

H u r t e r  behandelt in erster Linie die bekannten Verh/iltnisse dcr Blutgruppenvererbung, 
daneben die Bedeutung einiger andcrer erblicher Merkmale. Die Blutgruppenmethode er- 
mOglicht nach Ansicht des Verf. den AusschluB der Elternschaft in einem ansehnlichen Bruch- 
tell der F/ille mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit. Die positive Feststellung 
der Vaterschaft durch Nachweis anderer vererbbarer Eigentiimlichkeiten ist mit einem /ihn- 
lichen Grad yon Sicherheit anscheinend nur in vereinzelten F&llen m6glich. 

2'. Schi// (Berlin).~ 
Seheurlen, yon: Blutgruppenzugehiirigkeit und Meineidsprozesse. Reichs-Gesund- 

heitsblatt Jg. 3, Nr. 4, S. 53--56, Nr. 5, S. 79--83 u. Nr. 6, S. 98--101: 1928. 
Ausfiihrlicher Bericht fiber den yore Schwurgericht in Ellwangen entschiedenen 

Meineidsproze[l, i n  dem das erstemal die Blutgruppenuntersuchung der gerichtlichen 
Entscheidung zugrunde gelegt wurde. Die Kindesmutter, die des Meineids angeklagt 
war, gehSrte der Gruppe A an, ebenso wie der als Vater in Anspruch Genommene; 
das Kind gehSrte der Gruppe AB an. Es stammte wahrscheinlich yon einem inzwischen 
verstorbenen Mann, dessen Familie aber sich weigerte, die Blutuntersuchung an sich 
vornehmen zu lassen. S c h e u r l e n  erkl/irte es ffir ,,offenbar unmSglich", da[~ das 
Kind yon dem als Vater in Anspruch genommenen Manne stamme, da diesem die 
Bluteigenschaft B fehle. Trotz des Leugnens der Kindesmutter wurde diese yore 
Schwurgericht auf Grund der Blutgruppenuntersuchung ffir schuldig befunden und 
verurteilt. G. Strassmann (Breslau). 

Frenkel: Das Blutgruppen-Untersuehungsverfahren vor dem Sehwurgerieht. Zeit- 
schr. f. d. ges. Strafrechtswiss. Bd. 48, H. 7/8, S. 671--676. 1928. 

Bericht yon juris$ischer Seite fiber den oben erwiihnten Schwurgerichtsprozel], 
der entgegen der Entscheidung des Kammergerichts auf Grund der Blutgruppen- 
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untersuchung die ,,offenbare UnmSglichkeit" der Zeugung des Kindes durch einen 
bestimmten Mann annahm und die Kindesmutter wegen Meineids verurteilte. 

G. Strassmann (Breslau). 
Heller, Julius: Die Bedeutung des neuen Gesetzes zur Bekiimpfung der Gesehlechts- 

krankheiten fiir das Eherecht der Gesehleehtskranken. Med. Klinik Jg. 23, Nr. 46, 
S. 1798--1799, Nr. 47, S. 1837--1839 u: Nr. 48, S. 1878--1879. 1927. 

Hel ler  behandelt in diesem Vortrage die vielfachen juristischen Fragen, die sich aus dem 
Inkrafttreten des neuen Gesetzes zur Bekgmpfung der Geschlechtskrankheiten fiir die Rechts- 
verh~ltnisse der Ehepartner durch die Erwerbung einer Geschlechtskrankheit vor oder in der 
Ehe und in bezug auf die Nachkommenschaft ergeben. H. weist auf verschiedene Liicken und 
Unklarheiten des Gesetzes hin und auf die mannigfachen Schwierigkeiten, die sich aus unserem 
Unvermbgen, die vollst~ndige Heilung einer Geschlechtskrankheit mit Sicherheit festzustellen, 
h~ufig ergeben werden. J. Hi~bner (Elberfeld). ~176 

Reiss, Henryk: Zur Serologie dec Syphilis. II. Uber den diagnostisehen Weft 
serologiseher Reaktionen an mensehliehen Leiehen. (Klin. de~matol., uniw., K~akow.) 
Przegl~d dermatol. Jg. 22, Nr. 4, S. 505--511. 1927. (Polnisch.) 

Die serologischen Untersuchungen an Leichen kSnnen nicht als zuverl~ssige 
diagnostische Methode verwendet werden. F. Walter (Krakau).o 

MgaloblisehwUi, Paat: tiber die Leieheninfektion mit Syphilis. (Univ.-Hautklin., 
~onn.) Dermatol. Zeitschr. Bd. 51~ It .  3/4, S. 167--189. 1927. 

Die L e i c h e n i n f e k t i o n  mit Syphilis beim Menschen ist erwiesen (Anfiihrung aller 
bisher in der Literatur bekannten F~lle). Z u r h e l l e  und S t r e  repe l  haben a u c h  den 
e x p e r i m e n t e l l e n  Bewe i s  flit die UbertragungsmSglichkeit erbracht, da die Virulenz 
der Spirochaten noch nach 4t~giger Aufbewahrung des Impfmaterials im Eisschrank 
und bei Zimmertemperatur erhalten blieb. Die Leicheninfektionen sind sehr s e l t en ,  
vielleicht dadurch bedingt, da~ bei lhngerem Liegen der Leichen doch eine gewisse 
A b s c h w ~ c h u n g  des V i r u s  eintritt. Sehr h~ufig wird die akquirierte L u e s  e r s t  
m i t  i h r e r  G e n e r a l i s i e r u n g  e r k a n n t :  B c i u n k l a r e n  A f f e k t i o n e n  a m  F i n g e r  
im Anschlu~ an vorausgegangene Sektionen ist sorgsam auf P a l l i d a e  zu f a h n d e n  
(Driisenpunktion!). GrS~te Vorsicht bei Sektionen, insbesondere l u e t i s c h e  r F e t e n ,  
dringend erforderlich, abet auch Erwachsener und selbst P a r a l y t i k e r .  

Pi~rcI~hauer (Dresden). o 
Moneorps: Akute Gonorrhiie trotz Amputatio penis (Selbstverstiimmelung) bei 

einem 65jiihrigen Mann. (Mi~nch. Dermatol. Ges., Sitzg. v. 23. I. 1928.) Zentralbl. 
f. t t a u t  u. Geschlechtskrank. Bd. 26, H. 9/10, S. 464. ]928. 

Der nach seinen Angaben frfiher sehr rauf- und streitlustige, 65j~hrige Mann schnitt 
sich 1916 in einem hochgradigen Erregungszustand w~hrend einer Untersuchungshaft mit dem 
zum EBbesteck gehSrigen Messer die Pars pendulans penis an der Peniswurzel ab und erSffnete 
dabei gleichzeitig den Hodensack. Bei der nachfolgenden chirurgischen Wundversorgung 
erwies sich der Samenstrang als ebenfalls durchschnitten, so dab der 1. Hoden ausgerottet 
werden muBte. Befund der ~ul3eren Genitalien: Pars pendulans penis fehlt vSllig; die ttarn- 
r5hre mfindet ohne Prominenz unter Einziehung der ekzematSs ver~nderten Scrotalhaut. 
R. Hoden ist erhalten, 1. goden fehlt. Miktion erfolgt im schwachen Bogen. Er: gibt an, jede 
Woche eine n~chtliche Pollution zu haben. - -  In der Sylvesternacht 1927/28 ,,Coitus"-versuch; 
durch Frictiones genital, ext. utriusque kam es bei dem Pat. zum Orgasmus u~nd Ejaculation. 
Nach 8 Tagen rahmig-gelber Ausflul3 aus der Urethralmfindung und Blasenbeschwerden. Das 
Sekret enth~lt massenhaft gramnegative, tells intra- tells extracellul~re Gonokokken. Abgesehen 
yon seiner Kuriosit~t dfirfte der vorgestellte Fall forensisch yon nicht geringem Interesse sein. 

J. K. Mayr (Mfinchen). ~176 

Kunst/~hler.  Arztereeht. 

Bender, William L.: Stovarsol (spiroeid) poisoning. Report of six cases. (Sto- 
varsol- [Spiroeid-] Vergiftung.) (Dep. o/ reed,, univ. o/ Cali/ornia reed. school, San 
F~ancisco.) Americ. journ, of the reed. sciences Bd. 174, Nr. 6, S. 819--833. 1927. 

Die bei einer gro$en Zahl yon Infektionskrankheiten mit gutem Heilerfolg durch- 
gefiihrte Anwendung Yon Stovarsol (Spirocid) ergab nicht selten Nebenerscheinungen, 
die der Verf. als Stovarsolvergiftung bezeichnet. Er zeigt ans der Litcratur und aus 
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eigenem Material, da~ in etwa 7% der behandelten F~lle ein Exanthem auftritt ,  das 
sich gelegentlich bis zu einer Dermatitis exfoliativa entwickeln kann;  ebenso beob- 
aehtete er in einigen F~illen Kopf- und ttalsschmerzen, Drfisenschwellungen, Schnupfen 
und m~l~iges Fieber, das sofort verschwand, wenn das Pr~iparat abgesetzt wurde. Die 
Nebenerscheinungen treten auf bet individueller Uberempfindliehkeit, vor allem auch 
bet vasomotorisch leicht erregbaren Individuen, weshalb bet letzteren besondere Vor- 
sicht in der Dosierung yon Stovarsolgaben geboten ist. Marc~ionini (Freiburgi. Br.).o 

01son, O. A.: Fatality following varicose vein injection. (Verhiingnisvoller Ausgang 
einer Variceninjektion.) Journ. of the Americ: reed. assoc. Bd. 89, Nr. 9, S. 692. 1927. 

Eine 33 Jahre alte Witwe bekam am 3. und 8. Juni in ihre Krampfadern Injektionen 
von Koehsalz und ,,Calorose". (50% InvertzuckerlSsung, Nobl. [Ref.].) Die Injektionen 
wurden ausgezeichnetvertragenbis Pat. am ]3. Juni p l S t z l i c h  g e s t o r b e n  ist. Die Autopsie 
erwies einen 8--10 cm langen Thrombus in der Arteria pulmonalis. Ausgiebige Thromben- 
bildung in den Venen. In der rechten Vena saphena interna fand sich ein Thrombus, an dessen 
oberem Ende eine Bruchfl~tche gefunden wurde. Sv. Lomholt (Kopenhagen). o 

L~vai, J6zsef: ~ber die Gefiihrliehkeit der Injektionstherapie der Yaricen. Gy5- 
gy~szat Jg. 67, Nr. 40, S. 895--896. 1927. (Ungarisch.) 

Verf. nimmt gegen die mit intravenSsen Injektionen angestellte Behandlung der Varicen 
energisch Stellung. Diese Behandlungsweise ist sogar in den H~nden der pr~zis und steril 
arbeitenden Chirurgen eine gef~hrliche, da man die Wirkung der eingespritzten, konzentrierten 
LSsungen weder voraussehen, noch kontrollieren kann. In der a.!lgemeinen Praxis werden 
aber solche Eingriffe yon Dermatologen und auch von praktischen Arzten sehr oft ausgeffihrt, 
well man hierdurch einer eigentlichen Operation aus dem Wege gehen und kosmetisch ganz 
zufriedenstellende Resultate erzielen kann. Bet unzureichender Geschicklichkeit kommen 
nach paravenSsen Injektionen schmerzhafte Entzfindungen nnd Nekrosen vor. Auch beob- 
achtete Veff. infolge mangelhafter Sterilit~t ausgebreitete Phlegmonen und Sepsistod. In 
solchen F~llen ergab die Obduktion selbst im Thrombus Eiterherde bzw. totale Vereiterung. Die 
Hauptgefahr ist abet jene der Embolie. An der Hand mikroskopischer Untersuchungen hat 
Verf. nachgewiesen, dal] der Thrombus am 10. Tage nach der Injektion mit der Intima noch 
nicht lest genug verwachsen ist, um seine Fixierung als abgeschlossen betrachten zu kSnnen. 
Ein Wunder, daI~ Embolief~lle nicht noch h~tufiger vorkommen. Die Erkl~rung hierzu diirfte 
in jenem Umstande zu suchen seth, dal3 bet aufrechtstehenden Individuen die Blutzirkulation 
in den Venenerweiterungen eine umgekehrte ist. Verf. mSchte solche Operationen nur yon 
Chirurgen und nur mit den strengsten aseptischen Kautelen durchgefiihrt wissen, und spricht 
sich gegen die in der letzten Zeit verbreitete Auffassung aus, die Ver6dung der Varicen set 
ein harmloser Eingriff. Steiger-Kazal (Budapest). ~176 

Borgzinner, R.: Akuter Bromismus naeh Kontrastfiillung der Nierenbecken. 
(I. Med. Abt., Allg. K,rankentt., Barmbek-Hamburg.) Zeitschr. f. Urol. Bd. 21, H. 12, 
S. 881--882. 1927. 

An Hand eines Falles, bet dem es nach doppelseitiger Pyelographie mit 25proz. Brom- 
natriumlSsung als Kontrastmittel zur Bromvergiftung gekommen war, und weiteren Beob- 
achtungen zeigt Verf., dal3 fast regelm~l~ig bet der Pyelographie, wie der erhShte Bromgehalt 
im Blur beweist, eine Bromresorption eintritt. Die Ausscheidung im Urin kann 10 bis 15 Tage 
dauern. Ursachen der erhShten Bromresorption sind abnorm grol~e Mengen oder mangelhafter 
WiederabfluB des Kontrastmittels und besonders eine kochsalzfreie, die Bromspeicherung be- 
schleunigende Di~t. Weimann (Berlin). 

Coniglio, Giuseppe: Ineidenti e reazioni da iniezioni di olio jodato. (Zwischenf~lle 
und Reaktionen nach JodSlinjektionen.) (Istit. di radiol., univ., Milano.) Rift reed. 
Jg. 43, Nr. 501 S. 1186--1190. 1927. 

C o n i g l i o  berichtet fiber plStzliches Auftreten von schweren Krankbeitserschei- 
nungen (hohes Fieber, Cyanose, kleiner Puls usw.) nach Injekt ion yon JodS1 in den 
Bronchialbaum. Schwierig bleibt as stets, zu entscheiden, ob der Krankheitsverlauf 
die Ursache dieser Bilder war oder die Injektionsmal]nahme. Immerhin ist gr51]te Vor- 
sicht bet der Einspritzung wie der Wahl der Jodmenge geboten. 

H. Lossen (Darmstadt). o 
Tyezka und Sznajderman: Medianusl~ihmung im Ansehlul~ an intraven~se Chlor- 

caleiuminjektion. Polska gazeta lekarska Jg. 4, Nr. 28, S. 1--4. 1927. (Polnisch.) 
Zwei in kurzem Zeitabstand beobachtete F/~lle yon Medianusl~hmung (bet 10proz. Chlor- 

calciumlSsung), die sich nach 4--6 Monaten zurfickbildete. Die L(isung ruff Entziindung am 
Unterhautzellgewebe und an der anliegenden Nervenscheide hervor. Das Pr~valieren der 
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trophischen, vasomotorischen und neuralgischen Erscheinungen spr~che ftir Affektion ent- 
weder des periarteriellen Nervcngcflechtes oder der oberfl~chlich im Nerven getagerten Sym- 
pathicusfasern. Die unertr~glichen und cigcnartigen Schmerzen schwinden gelegentlich nach 
Piloearpininjcktion. Ratsam ist die Vena brachii mediana, der der ~'ervus medianus anliegt, 
zu vermeiden und die V. cephalica oder basilica bzw. eine Unterarmvene zur Injektion zu 
w~hlen. Higier (Warschau). 

Quater, E., und B. Lewitin: Die Gefahren der intraveniisen Elektrargolanwcndung. 
(Timister-Krankenh. ]. Nachgeburtserkrankungen, Moskau.) Zentralbl.  f. Gyn~kol. Jg.  51, 
Nr. 44, S. 2803--2809. 1927. 

Die Verff. wenden sich gegen die heutige Ausbrei tung der kolloidalen Silbertherapie 
bei infektiSsen Prozessen aller Art,  die besonders in ihrer intraven5sen Appl ika t ion  
absolut  nieht ungefi~hrlieh ist. So berichtet  Z a n g e m e i s t e r  fiber einen Exi tus  bei 
Elektrargoldarreichung unter  dem Bilde eines sehweren anaphylakt ischen Shoekes. 
Die Anaphylaxie  t r i t t  naeh Reinjekt ion von eiweil~haltigen kolloidalen Silberpr~paraten 
auf als Effekt  im sensibilisierten Organismus. Bei den beiden hier mitgeteil ten Fi~llen 
wurde t rotz  Abwesenheit  yon Eiwei~kSrpern - -  im Elektragol  - -  eine anaphylaktoide  
Shoekwirkung beobaehtet ,  und zwar 24 bzw. 16 Tage nach de r  1. Einspritzung. Dieses 
Zeit intervall  hat te  eben genfigt zur Zellsensibilisierung wie bei der eehten Anaphylaxie.  
Experimentel l  konnten bei Meerschweinchen von den Vefff. ebenfalls anaphylak-  
toide Symptome nach Elektragoldarreichung erzielt werden. Es ist  deshalb vor der 
intravenSsen Anwendung zu warnen, keinesSalls daft  der Zei t raum zwischen den In- 
jektionen unbeachtet  bleiben. Die subeutane Appl ikat ion ist ungef~hrlich, aber wenig 
wirkungsvoll. Ke/3ler (Kiel).o 

Jew L.: Beitrag zur Sch~idigung des Auges nach Blattern-Schutzimpfung. ZeitschL 
f. Augenheilk. Bd. 63, H. 6, S. 338--342. 1927. 

1. Das 1 Jahr alte M~dchen bekam im AnschluB an die Impfung cine starke Entzfindung 
des ganzen Armes, Fiebcr, allgemeine K6rperschw~tche. Nach 14 Tagcn f ie ldcr  Mutter auf, 
dab das Kind nichts sah. Augenbefund vSllig negativ. 2. Ein 15 Monate altes Kind erkrankte 
2 Tage nach der Impfung mit sehr starken Gliederschmerzen, Bewul~tlosigkeit, der sich einc 
allgemcine K6rperschwi~che anschloB. Angenbefund: Rechts abgelaufene Iridocyclitis, Glas- 
k6rpertriibungen, Cataracta complicata, links Abblassung der Papille, ~etzhautgef~Be faden- 
diinn. J e g e glaubt nicht, da~ die Augenkomplikationen zuf~llig mit der Impfung zusammen- 
trafen, sondern ist der Ansicht, dal~ im e r s t e n  Falle durch die  I m p f u n g  eine  l a t e n t e  
E n c e p h a l i t i s  m o b i l i s i e r t  worden  ist, im zwe i t en  Falle eine m e t a s t a t i s c h e  En tz f in -  
dung  vorlag. F. Jendralski (Gleiwitz). 

Luckseh, Franz: Encephalitis naeh Vaccination odcr Vaccinecnccphalitis? (Pathol. 
u. hyg. Inst., dtsch. Univ. Prag.) Zentralbl.  5. Bakteriol. ,  Parasi tenk.  u. Infektions- 
krankh. ,  Abt.  1, Orig. Bd. 103, H. 4/5, S. 227--267. 1927. 

Zusammcnfassender Bericht fiber die Frage der E n c e p h a l i t i s  p o s t v a c c i n a l i s .  Nach- 
dem Verf. bereits mehrfach fiber diesen Gegenstand berichtet hat, sind ihm neuere F~lle mit- 
geteilt und neue Tatsachen bekanntgeworden, fiber die nun ausffihrlich referiert wird. Zu- 
n~chst werden die klinischen Erscheinungen, dann die pathologische Anatomic und Histologie 
(4 Bilder) er6rtert; es folgt der Bericht fiber die Versuche, das Virus nachzuweisen, wobei be- 
sonders auf die wichtige Anreicherungsmethode des Virus im Hoden - -  durch O h t a w a r a  
a n g e g e b e n -  hingewiesen wird. Liquoruntersuchungen ergaben keine wesentlichen Ver- 
~nderungen. ~achweis des Vaccinevirus im Zentralnervensystem der nach Blatternschutz- 
impfung erkrankten Mcnschen dutch T u r n b u l l  und M a c i n t o s h .  Nach Veff. trifft ffir die 
FMle der beiden englischen Autoren alles zu, was ffir die Aufstellung des Begriffes einer V a c c i n e - 
e n c e p h a l i t i s  verlangt werden kann: die Erkrankung trat  in den betreffenden F~tllen im An- 
schluB an dig Blatternimpfung auf; Klinik und pathologischer Befund waren eindeutig. Ans 
diesen histologisch schwer ver~nderten Gehirnen konnte das V a c c i n e v i r u s  als  e inz iges  
Vi rus  im T i e r v e r s u c h  dargestellt werden. ( T u r n b u l l  a. M c I n  t o s h ,  vg]. diese Ztschr. 
9~ 349.) E. Paschen (Hamburg),~ �9 

Hcymann, E.: Ubcr den diagnostischcn Hirnstich und seine Gelahrcn. (Chit. Abt., 
Augusta-Hosp., Berlin.) Nervenarzt  Jg. 1, H. 1, S. 27--43. 1928. 

Die Hauptgefahr  der yon N e i s s e r  und P o l l a k  empfohlenen diagnostischen 
Hirnpunkt ion  liegt in der Blutung. Selbst wenn man an den als typisch angegebenen 
Stellen punktier t ,  ist  man keineswegs vor einer Blutung sicher, da leicht unter  der 
Rinde Gef~l~e getroffen werden kSnnen, auf deren Vorhandensein yon aul~en nicht  
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geschlossen werden konnte. Bei geschlossenem Sehgdel ist die Blutungsgefahr geringer  
als bei erSffnetem. Blutungen und das akute HirnSdem sind nach H e y m a n n  die 
wesentlichen Gefahren, mit denen Einstiche ins operativ freigelegte Tumorgehirn 
Verbunden sind und die unmittelbar den Tod des Kranken hervorrufen k6nnen. I t .  
bringt dann aus seinem Material eine Reihe instruktiver Kranl~engesehiehten; bei 
denen der Zusammenhang des letalen Ausganges mit einer tI irnpunktion bei erSffnetem 
Sch~idel Tumorkranker offensichtlieh war. Dag yon anderen Seiten immer wieder 
yon der Gefahrlosigkeit der diagnostischen Hirnpunktion gesprochen wird, erkl~rt 
sieh wohl aus der Verschiedenheit des Materials, denn so gefiihrlich die Punktion 
bei Tumorkranken ist, so gefahrlos ist sie bei anderen Hirnkrankheiten wie Paraly-  
tikern, Geisteskranken, Epileptikern. Kranke, die an Nephritis, Arteriosklerose und 
erhShtem Blutdruek leiden, sind den Gefahren einer Hirnpunktion in besonderem 
MaBe ausgesetzt, ebenso ein bakteriell vergiftetes Gehirn. Bei entziindliehem 0dem 
oder Hirnsehwellungen der versehiedensten Xtiologie hat  H. wiederholt trotz sorg- 
fiiltiger Sehonung der Gef~il~e heftigste, fast unstillbare Blutungen erlebt. Unter den 
Punktionsstellen ist die Sylvisehe Furehe am meisten gef/ihrdet. Vor Punktion des 
linken Sehl~Lfenlappens warnt H. Auger den Blutungen und unmittelbaren Hirn- 
verletzungen sind die Fernwirkungen der diagnostisehen Hirnpunktion zu fiirehten, 
und es sind eine Anzahl F~lle bekannt, wo im Ansehlug an eine einfaehe Punktion 
Vasomotoren- oder Ateml~hmungen, die niehts mit dem 6rtlieh umgrenzten, dureh den 
Eingriff bedingten Schaden zu tun hatten, entstanden. H. weist aueh auf die naeh 
Hirnpunktion auftretenden kontralateralen Hemiplegien bin. Die inneren Zusammen- 
hgnge dieser Vorggnge sind noeh nieht gekl~irt. Trotz der Naehteile und Gefahren 
und maneher Todesf~Llle ist die diagnostisehe Hirnpunktion unentbehrlieh. 

Walter Lehmann (G6ttingen). ~176 
Zollinger, F.: Die medizinisch-rechtliche Seite und unsere SchutzmaBregeln. 

Sehweiz. reed. Woehensehr. Jg. 58, Nr. 8, S. 221--223. 1928. 
Es handelt sieh dabei um Sehut, zmagnahmen zur Verhiitung yon RSntgenseh/~den. Als 

Forderungen werden aufgestellt: Ausftihrung der RSntgenarbeiten in ~rztlieh geleiteten In- 
stituten, geniigende Ausbildung der R6ntgen~rzte an besonderen Universit/~tsinstituten, 
regelm/~Bige Kontrolle der Apparate, Sehaffung einer staatliehen Eiehstelle, IIerausgabe yon 
Merkbl~ttern und Aufstellung yon Vorsehriften fiir die Ausbildung des RSntgenhilfspersonMs. 
Die nStigen Sehritte zur Verhiitung der R6ntgenseh~den sollten dureh die ~_rztesehaft selbst 
ergriffen werden. Schdnberg (Basel). 

Haftbarkeit des Arztcs fiir die Folgen unsachgemiil~er Behandlung, speziell bei 
R~ntgenbestrahlung. Sehweiz. reed. Woehensehr. Jg. 58, Nr. 8, S. 225--226. 1928. 

Bei einem wegen Verdaeht auf Zungenkrebs bestrahlten Manne kam es infolge RSntgen- 
seh/~digung zu einer vollst~ndigen Nekrose der linken Gesichtsh~lfte mit Verlus~ des Unter- 
kieferastes und VerSdung der Weiehteile. Die Untersuchung durch Experten ergab, dab Ms 
Grund fiir die Sch~digung die Weglassung des Zinkfilters resp. seine Verwechslung mit einem 
zweiten Aluminiumfilter in Betraeht kam. Dieses Versehen wurde vom Obergericht und 
Bundesgerieht auf Grund der Gutaehtens Ms leichtes Versehulden angesehen. Allein bei der 
Anwendung eines noeh neuen und derart gef/~hrliehen Behandlungsmittels wie der RSntgen- 
str~hlen sei der Arzt zu ganz besonderer Aufmerksamkei~ verpfliehtet. Dem 1%6ntgenologen 
wurde die Summe von Frs. 68615,55 Ms Sehadenersatz auferlegt. Sch6nberg (Basel). 

Feldweg, P.: Ein ungew6hnlicher Fall von Fruchtsch~idigung" dutch R~ntgen- 
strahlen. (St~dt. Frauenldin., Stuttgart.) Strahlentherapie Bd. 26, H. 4, S. 799 bis 
801. 1927. 

Es wurde eine 36j~hrige Frau wegen wechselnder, unregelm~Biger Periode der Kast.ra- 
tionsbestrahlung unterworfen. Spi~ter stellte sich heraus, daft dieselbe zu der Zeit etwa im 
2. Monat (4--6 Wochen) schwanger gewesen war. Es zeigten sich an beiden Unter~rmen des 
Kindes schwere Sch~digungen (Bild), rechts z.B. war an Stelle des Daumens ein kirsch- 
groBes, dfinngestieltes Gebilde entstanden mit einem angedeuteten Nagel, ohne Knochenkern, 
auBerdem fehlten beiderseits die Radii. Es war bei dem Kind kiinstliche Frfihgebur~ einge- 
leitet worden, und ein 41 cm langes. 1200 g schweres Mhdchen geboren worden. Cordua. ~ ~ 

Miihsam, Richard: Ubcr Riintgenverbrcnnungcn. (I. chit. Abt., Rudol[ Virchow- 
Kranlcenh., Berlin.) Zentralbl. f. Chit. Jg. 54, Nr. 51, S. 3269--3272. 1927. 

1. Demonstration yon Fingern, die einem R6ntgenologen operativ entfernt wurden 
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und die schwere Schadigungen der Haut und Nagel zeigen. - -  2. RSntgenulcus an der Bauch- 
haut, post mortem entfernt. - -  3. Patientin mit Psoriasis, 1904 bis 1911 wiederholt bestrahlt. 
R6ntgenulcera an Ellenbogen und Hand, operativ entfernt und mit Lappen gedeckt. - -  
4. Patientin wegen I-Iypertrichosis an verschiedenen KSrperstellen wiederholt bestrahlt. 
Folge: Ulcerationen an der Brust, Bauch, beiden Oberschenkeln - -  operative Behandlung 
gelang nur zum Tell, es kam zu tiefgehenden ausgedehnten Nekrosen mit starken Schmerzen 
und schwerster Sch~digung des Allgemeinbefindens (die Patientin ist inzwisehen gestorben. 
Ref.). Halberstaedter (Berlin-Dah]em).o 

Grasmann, Max: Zur Kasuistik der R~intgensp[itsch[idigung der Knochen. (Chit. 
Abt., st~dt. Krankenh. r. d. I., Mi~nchen.) Mtineh. med. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 46, 
S. 1960. 1927. 

Bei einem zu h~ufig und in zu kurzen Absti~nden bestrahl ten Fal l  land sieh neben 
der ausgesproehenen Atrophic und Weiehteilschrumpfung aueh eine sehwere Knoehen- 
atrophic, bei Verkiirzung des geseh~digten Armes (20j~hr. Pat.).  Zusammenstellung 
~hnlicher F~lle aus der Literatur .  Abeles (Frankfur t  a. M.).o 

Renier, Eugen: ~ber zwei F[ille yon Radiumnekrosen des Myokardes. (Pathol. 
Inst., Univ. Bern.) Le cancer Jg. 4, Nr. 4, S. 431--441. 1927. 

Degenerative Ver~nderungen am Herzen infolge von Bestrahlung sind schon 
von E. S c h w e i z e r  beschrieben worden. Es handel t  sich anfangs um Auftreibungen 
des Sarkolemmsehlauehes und seholligen Zerfall des Myoplasmas (Plasmoptyse),  spiiter 
um Zerfall des Sarkolemmsehlauches und starke Kernvermehrung.  E s  konnten 2 F~lle 
beobaehtet  werden, bei denen es zu tiefgehender Nekrose in der Herzwand gekommen 
war, und zwar im Anschlul~ a n  Radiumbest rahlung eines Oesophaguseareinoms. 

Im ersten Fall handelte es sich um einen 57jahrigen Mann, bei dem die Nekrose im mitt- 
leren Teil der Hinterflache des Herzens lag (linker Ventrikel), die ganze Herzwand durchsetzt 
hatte, so da~ es zu Herzruptur und H~moperikard kam. Im zweiten Full war die Riickwand 
des linken Vorhofs betroffen. Die Nekrose ging bis auf das Endokard, welches aber an dieser 
Stelle stark verdickt war. 

In  beiden Fiillen t r a t  die Nekrose etwa 5 6 Monate nach der Behandlung auf. 
Nach Besprechung der histologisehen Ver~nderungen, unter  denen sich die Bestrahlungs- 
uleera darbieten, wird die Diagnose auf eine R a d i u m s p a t s e h i i d i g u n g  gestellt und 
darauf  hingewiesen, wie tier die Wirksamkei t  selbst schwaeher Bestrahlungen gehen kSnne. 
Die Dosis betrug 1968 bzw. 2160 mgh. Lahm (Chemnitz). ~176 

Leonhard, Friedrich: Get~ingnis fiir Kunstfehler. Zeitschr. f. ~rztl. Fortbi ld.  Jg. 25, 
Nr. 7, S. 265. 1928. 

Ein Landarzt ist durch vom RG. bestatigtes Urteil zu 3 Monaten Gefangnis vcrurteilt 
worden, weft er in 2 Fallen den Tod von ihm operiertcr Kranker verursacht hat. Im 1. Falle 
hatte er, entgegen der Diagnose eines Krankenhausleiters, wegen angeblicher Darmver- 
schlingung operiert und dabei den Dickdarm an das Bauchfell angenaht, im 2. Fall war ihm 
dasselbe Mil~geschick bei einer Operation wegen Scheidenvoffall, die er ohne ~rztliche Assistenz 
ausffihrte, passiert. Die Verursachung lag klar, ebenso die Fahrl~ssigkeit, da die Folgen seines 
Handelns ffir den Arzt voraussehbar waren. Giese (Jena). 

Misch, Julius: Forensische Zahnheilkunde. Fortschr.  d. Zahnheilk. Bd. 3, Liefg. 12, 
S. 1096--1130. 1927. 

Die Arbei t  befa~t sich mit  den hauptsiiehlichsten forensisehen Fragen. Im 1. Teile 
wird in eingehender Weise das B e r u f s g e h e i m n i s  besprochen. Eine besondere Rolle 
spielt  dies be im'Vorhandense in  yon Gesehleehtskrankheiten. Es sind die gleichen 
Gesichtspunkte zu beachten, wie bei der sonstigen itrztliehen Ti~tigkeit. - -  Der 2. Teil 
behandelt  die F e h l g r i f f e .  Sic kSnnen zun~tchst bei der Untersuehung vorkommen. 
Hier  muI~ auf peinliehste Reinigung der H~nde gesehen werden. Unter  Umst~tnden 
ist  die Aufnahme eines RSntgenbildes vor einem operativen Eingriff unerli~l~lieh. Ob 
sic aueh hinterher erforderlieh ist, hangt  v o n d e r  Lage des Einzelfalles ab. Das Uber- 
sehen bestehender Allgemeinver~nderungen bei der Untersuehung des Zahnkranken 
kann den Vorwurf fahrl~tssigen Vorgehen begrfinden. Bei der Arzneiverordnung ist  
zu beachten, dai~ die Anwendung yon Salvarsan und Queeksilberpr~tparaten wegen 
des m5gliehen Eintretens von unerwiinsehten Nebenwirkungen nur m i t  Einwilligung 
des Kranken geschehen daft. ~u~erste  Vorsieht ist  bei Cocain und Morphium geboten. 
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Besondere Vorsichtsmal]regeln sind bei der 6rtlichen Betiiubung nStig. Das Reinigen 
der Spritzen und Spritzenteile mit 96proz. Alkohol und das - -  selbst dauernde - -  
Aufbewahren darin geniigt nieht. Sie miissen vor und nach jedem Gebrauch aus- 
gekocht werden. Die Art der Injektionsfliissigkeit kann zu strafrechtliehen Beanstan- 
dungen Anla~ geben. Dahin gehSren vor allem die Cocain- und Novocain-Adrenalin- 
15sungen. Erschwerend kann ein Hinweis des Patienten hinzukommen, dal~ sieh bei 
friiheren lokalanasthesierenden Injektionen bei ihm AllgemeinstSrungen eingestellt 
hatten. Eine Injektionstechnik an schwieriger Stelle ohne ausreichende Vertrautheit 
mit der Spezialteehnik kann strafreehtliche Verfolgung nach sieh ziehen. BeziigIieh 
der Narkose soll die Uberleitung einer - -  beabsichtigten - -  Lokalani~sthesie in eine 
Allgemeinbeti~ubung in der zahn~trztlichen Praxis wegen der damit verbundenen grol~en 
Gefahren vermieden werden. Dies gilt ebensosehr fiir die Stickstoffoxydulnarkose. 
St6rungen der inneren Sekretion diirfen nicht aul]er acht gelassen werden. Bei der 
Zahnentfernung - -  selbst wenn sic noeh so einfaeh erscheint - -  mul~ der Allgemein- 
zustand des Kranken beriieksiehtigt werden. Es diirfen keine Wurzelreste in der 
A1veole zuriiekbleiben. Vor allem sollen apikale Herde - -  auch wenn sic lange reak- 
tionslos waren - -  nieht mit Stillsehweigen iibergangen werden. Das Niehtbeachten 
infektiSser Herde innerhalb oder in der Umgebung der Extraktionswunde kann ver- 
hi~ngnisvoll werden. Strittig ist die Frage, ob ein spontan oder durch ~u]ere Ein- 
wirkung frakturierter Zahn zu entfernen ist oder der Versuch zu seiner Erhaltung zu 
machen ist. Jedenfalls ist abet die Beaehtung des Allgemeinbefindens des Kranken 
dringendes Erfordernis. Zu Verwieklungen kann es bei der Wurzelspitzenresektion 
kommen. Es kann eine nicht mehr behebbare Verfi~rbung der Zahnkrone eintreten, 
die Anla~ zur Klage wegen K6rperentstellung geben kann. Aueh Bin Lockerwerden 
des resezierten Zahnes kommt in Frage. Die AlveolarpyorrhSe (Paradentose) mu]  
in ihren Ursachen erkannt werden. Besondere Aufmerksamkeit ist der Strahlen- 
behandlung zuzuwenden. Eine besonders ausgebildete RSntgenassistentin kann dem 
Zahnarzt die Verantwortung fiir die riehtige Ausfiihrung der Bestrahlung nieht ab- 
nehmen (R.G.E. vom 14. VII. 1927 [II. D. 497/27]). Xhnlieh liegen die Verhaltnisse 
bei der Radiumbestrahlung. Die kritiklose Devitalisierung des Zahnmarks dureh Ab- 
~tzung kann eine Anklage wegen (fahrl~tssiger) KSrperverletzung zur Folge haben. 
Bei der Wurzelbehandlung besteht die Gefahr des Versehluekens oder der Aspiration 
einer Nervennadel. Recht selten ist das Vorkommen eines Emphysems der Wange als 
Folge einer Wurzelbehandlung. Die Verwendung der sehr gebr~uehlichen Chlumsky- 
schen LSsung seheint gelegentlich erhebliche Gefahren in sieh zu bergen. Von gro6er 
Bedeutung ist das Fiillungsmaterial. So herrseht jetzt ~bereinstimmung, dal~ kupfer- 
haltige Amalgame als gesundheitsschiidlich anzusehen sind. Aber auch hinsichtlieh 
der Edelamalgame mehren sich die Bedenken, und Untersuchungen haben ergeben, 
daI~ dies Material aueh Queeksilber abzugeben imstande ist. Bei saurehaltigen Fiillungs- 
materialien muB zwisehen Zahnwandungen und Fiillungsmaterial eine indifferente, die 
ganze HShle auskleidende Isoliersehicht eingefiigt werden. Verletzungen in der Mund- 
hShle, die bei der Vorbereitung ftir einen Zahnersatz entstehen, und Beeintriiehtigungen 
des Betroffenen zur Folge haben, fallen zu Lasten des Operateurs, wenn er nieht alte 
Vorbereitungen getroffen hatte, das Mil]gesehiek zu vermeiden. Das ze~gte ein Fall, 
wo dureh das Zerbreehen eines kleinen Karborundsteines eine Verletzung des Mund- 
bodens eingetreten war und verabsaumt wurde, zu priifen, ob Teile im Gewebe zuriick- 
geblieben waren. Jedenfalls ist es bei Verletzungen Pflicht des Zahnarztes, die not- 
wendigen Ma]nahmen auszufiihren, um nachteilige Folgen zu verhindern. Die Ver- 
wendung von Tintenstiften beim Abdrueknehmen ist hSchst gefi~hrlich, selbst wenn 
nieht einmal Verletzungen vorkommen. Bekannt ist seit langem eine Uberempfind- 
lichkeit maneher Personen gegen Kautschuek, besonders gegen zinnoberroten. Des- 
halb hat der Z~hnarzt aueh hierauf sein Augenmerk zu riehten. Dagegen ist eine 
Schuldhaftigkeit auszuschlie~en, wenn fiir einen zahnlosen Mund Bin vollzihliger Zahn- 
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ersatz angefertigt wird und sich nach dessen Benutzung neuralgische Erscheinungen 
einstellen. D ie  Ursache ist dutch den Zahnersatz nicht bedingt. Abet der Zahnarzt 
mul~ dies wissen, um unnStiges Experimentieren zu vermeiden. Eine Schuld besteht 
hingegen, wenn der Zahnersatz so beschaffen ist, dal~ er verschluckt oder aspiriert 
werden ](ann. Im Hinblick auf die neuzeitliche starke Propagierung bandloser Kronen 
ist forensisch yon Bedeutung, ob durch das die Wurzel umfassende Metallband der 
ktinstlichen Krone die umgebenden Gewebe gesch~digt werden. Schlecht sitzende 
Metallringe sind als kunstwidrig anzusehen. - -  Der 3. Tell beschi~ftigt sich mit dem 
Z a h n s y s t e m  im D i e n s t e  de r  K r i m i n a l i s t i k .  Es ist bekannt, dal~ die Beschaffen- 
heir der Kiefer und des Zahnsystems Rtickschliisse auf das Alter eines Menschen ge- 
statten, und dal] der Gaumen in der Regel v o n d e r  Kopf- und Gesichtsform abhiingig 
ist. HShe und Breite des Gaumens stehen in einem bestimmten Verh~ltnis zu einander 
insofern, als die HShe ansteigt, wenn die Breite abnimmt und umgekehrt, wobei die 
absohte  GaumenhShe in direkter Beziehung zu dem Wachstum oder der Beschaffen- 
heir des Alveolarfortsatzes steht. Dieses Verhi~ltnis weicht in den einzelnen Lebens- 
altern yon einander ab. Das Verh~ltnis yon HShe zu Breite ist bei jungen Leuten 
gewShnlich grS]er als beim Erwachsenen und nimmt mit steigendem Alter ab. Die 
Entstehung des sog. gefleckten oder gesprenkelten Schmelzes, die auf den Genul~ yon 
Wasser bestimmter Art  zuriickgefiihrt werden mul~ (Mangan), kann zur Identifizierung 
benutzt werden, desgleichen auch die Scheckung (Fleckung) der Z~hne, die mit der 
oben genannten Erscheinung in keinem Zusammenhange steht. Diese Eigentiimlich- 
keit ist erblich. Die Frontzi~hne weisen well]e, besonders harte Flecke auf. Ein sehr 
charakteristisches Zahnmerkmal kommt bei den israelitischen Bewohnern in Sadagora 
und Umgebung vor. Diese genie]]en an Samstagen und sonstigen israelitischen Feier- 
tagen gedSrrte Kiirbiskerne, die mit den Schneidezi~hnen geknackt werden. Dadurch 
bildet sich im oberen rechten mittleren Schneidezahn ein keilfSrmiger Defekt aus, 
w~hrend an dem Antagonisten die entsprechende Eckfliiche abgeschliffen wird. Lochte. 

Gruber, Georg B.: Arzt und Kurpfuseher. Wien. reed. Wochenschr. Jg. 78, Nr. 1, 
S. 8--10, Nr. 2, S. 59--61 u. Nr. 3, S. 88--93. 1928. 

Das Thema Arz t  und K u r p f u s c h e r  finder erneut ausfiihrliche Besprechung. Trotz 
gl~nzendster F o r t s c h r i t t e  der He i lkuns t  in den letzten 50 Jahren eine ungeheure  Zu- 
nahme der K u r p f u s c h e r e i  in Deutschland (in einer deutsehen GroBstadt mit 1200 ~rzten 
2500 behSrdlich angemeldete Kurpfuscher nach Friedl~nder) .  Die grSI]te Zahl der Kur- 
pfuscher hat nut die Volksschule besucht und keinen weiteren Unterricht genossen; viele sind 
vorbestraft. Trotzdem sprechen sie so viel yon , ,Par i t~t  der He i lme thoden"  und stellen 
die ,,Schulmedizin" in Gegensatz zu ihrem Berufstum. Das Wesen des Pfuschers  ist gegriindet 
auf Oberfl~chlichkeit; er macht schlechte, unzureichende Arbeit, hMt sich nicht lange bei der 
Diagnose auf. Die groBe Kunst vieler Kurpfuscher ist ihre aus Menschenkenntnis und hellem 
Verstand zusammengesetzte Begabung, schnell herauszuh0ren, wes Geistes Kind ihr Patient 
ist und wo ihn der Schuh drtickt. Besondere Zugkraft haben jene geheimnisvoll und dunk]bn 
Methoden (Augendiagnose usw.). Daft die Kurpfuscherei auch Erfolge aufzuweisen hat, ist 
nicht zu vergessen. Das Krankenkussenwesen in seiuer Unterwertung ~rztlicher T~tigkeit 
hat zu Massenarbeit geffihrt, unter der die ~rztliche Betreuung zu ersticken droht. Der H a u p t -  
g rund  ffir die Blfite des Kurpfuschertums ist die ungeheure Oberfl~chlichkeit der sog. Volks- 
bildung. Der Arz t  soll sich mehr um die Frage der Kurpfuscherei kfimmern. Man sollte 
mindestens verlangen, dab wie dem Arzt die fortgesetzte 5f fen t l iche  Ankf indigung,  die 
Gesch~ftsreldame verboten lSt,' auch jede 5ffentliche Heilmittel- und Kurpfuscherreklame. oo 
untersagt werde. V e r b o t e, wie in 0sterreich, mtissen auch durehgefiihrt werden. Solbr~g. 

Neukamp: Kurpfuseherei, Beruisgeheimnis, Rechtsangleichung and Strafgesetz- 
entwurf. Dtsch. reed. Wochenschr. Jg. 54, Nr. 7, S. 281. 1928. 

Hinweis auf die Wiederherstelluug des geltenden Reehts im Entwurf 1927, insofern 
die Kurpfuscher ,vonder  Verpflichtung zur Verschwiegenheit nicht getroffen werden. 
In  bezug auf die Rechtsangleichung im Strafrecht zwischen Deutschland und 0sterreich 
wird darauf aufmerksam gemacht, daI~ 0sterreich die Kurierfreiheit nicht hat, sondern 
die Kurpfuscherei unter Strafe stellt. Deshalb hi~lt N e u k a m p  den Augenblick ftir 
gekommen, aueh in Deutschland die gesetzliche Xnderung der RGO. in bezug auf die 
Kurierfreiheit zu treffen. Giese (Jena). 
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Seidlmayer: Der Arzt und der Entwurf zum Strafgesetzbueh. Allg. Zeitschr. f. 
Psychiatr ie  u. psychisch-gerichtl.  Med. Bd. 87, H. 3/4, S. 146--154. 1927. 

Verf., ein Richter,  weist darauf bin, dM~ der neueste Entwurf  der oberstr ichter-  
lichen Rechtsanschauung, Ms ob jeder iirztliche Eingriff in den K6rper  des Kranken  
objekt iv  eine KSrperverletzung darstelle, ein Ende mache. Nach der Begriindung 
liege eine K6rperverletzung nicht vor, wenn der Eingriff oder die Behandlung nicht  
nut  nach den Regeln der /irztlichen Wissenschaft angezeigt sei und kunstgemal~ aus- 
gefiihrt werde, sondern auch yore S tandpunkt  der /~rztlichen Eth ik  aus s t a t tha f t  
erscheine. Nattirlich geh6rt zur E th ik  auch die Achtung des freien Selbstbestimmungs- 
rechtes des einzelnen. Sehr wichtig ist, d a ]  der Entwurf  anscheinend den bisherigen 
S tandpunk t  aufgibt,  als ob die Einwilligung im Strafrechte rechtsgeschaftlicher Natur  
sei; es wiirden also auch Minderj~hrige oder wegen Geistesschwi~che, Trunksucht  oder  
Verschwendung Entmiindigte  ihre Einwilligung geben k6nncn; der Arzt  mug sich 
nur klar  dariiber sein, dal~ die betreffenden Personen die Tragweite ihrer Willens- 
erkl/irung einigermM]en iiberblicken k6nnen und dal~ letztere nicht gegen die guten 
Si t ten verstS/3t. Fruchtabt re ibung und T6tung des in der Geburt  begriffenen Kindes 
sind keine Heilbehandlung im Sinne des w 263 des Entwurfs,  sondern sind in w 254 
gesondert behandelt.  Eingriffe zwecks Unfruchtbarmachung rechnen nicht unter  Heil-  
behandlung. I m  EntwurI  wird nicht beriihrt  die Frage der Unfruchtbarmachung aus 
eugenischen Griinden, sowie die der Euthanasie.  GSring (Elberfeld).o 

Ebermayer: Reehts[ragen aus der ~irztliehen Praxis. XLVII. Dtsch. reed. 
Wochenschr. Jg. 52, Nr. 44, S. 1864--1866, Nr. 46, S. 1954--1955 u. Nr. 49, S. 2085 
bis 2087. 1926. 

E b e r m a y e r  teilt eine gr6i3ei'e Anzahl wichtiger gerichtlicher Entscheidungen, die den 
/~rztlichen Beruf betreffen, mit. Ein Arzt und seine Gehilfin wurden wegen fahrl/~ssiger T6- 
tung verurteilt, well das Filter bei der R6ntgenbestrahlung nicht aufgelegt worden war und 
die anschliel3ende R6ntgenverbrennung den Tod der Kranken herbeigeffihrt hatte. Fiir eine 
aus ~hnlichem Grunde entstandene R6ntgenverbrennung wurde die zivilrechtliche Haftung 
des Arztes vom Reichsgericht anerkannt. Die Stadtgemeinde haftet fiir gesundheitliche 
Sch/~digungen, die durch schuldhaftes VerhMten der yon ihr angestellten Arzte oder W/~rter 
entstehen. Es handelte sich um Vergiftungen, die durch falsche Anwendung einer chrom- 
haltigen Salbe in einem Krankenhaus entstanden. Die im neuen Strafgesetzentwurf vor- 
gesehene Fassung des Berufsgeheimnisses findet schon jetzt Berfieksichtigung insofern, Ms 
der Arzt aussagen kann, wenn ein h6heres sittliches Interesse vorliegt. Die Annahme, dal3 
der Arzt aussagen mul~, wenn er von der Schweigepflicht entbunden sei, wird verneint. Eine 
Pflicht zur Herausgabe von Krankengeschichten ist nicht anzuerkennen. Das Landgericht 
Kiel hat die Frage bejaht, ob Professoren und Fachi~rzte an die Preui3ische Gebfihrenordnung 
gebunden sind. Ein Verkauf der ~rztlichen Praxis ist nicht in allen Fi~llen fiir sittenwidrig 
erkliirt worden. Dem/~rztlichen Leiter eines Sanatoriums wurde derw 193, die Wahrnehmung 
berechtigter Interessen, zugebilligt, als er in die Krankengeschichte aufnahm, dab es sich 
um einen Mann handele, der verleumderische und bosh~fte fMsche Angaben fiber die Anstalt 
mache. Es sei dies berechtigt, um die Wiederaufnahme eines solchen Kranken zu verhindern. 
Eine Plenarentscheidung der Strafsenate des Reichsgerichts erkli~rte die Schl/~germensur Ms 
einen Zweikampf im Sinne des Strafgesetzbuchs. Die Bezeichnung Kurpfuscher ffir einen 
nicht approbierten Naturheilknndigen wurde vom OLG Stuttgart nicht als Beleidigung an- 
gesehen. Das LG Halle bestrafte einen Kurpfuscher wegen prahlerischer Versprechungen, 
da er Heilung yon Krebs u. a. versprach. Eine Gesundbeterin wurde wegen fahrl/~ssiger T6- 
tung verurteilt, da sie die Behandlung des sp/~ter verstorbenen Kranken nicht h/~tte fiber- 
nehmen dfirfen. Das Reichsversicherungsamt entschied dahin, daf~ die fiberwiegende Wahr- 
scheinlichkeit vorliegen mfisse, um einen Betriebsunfa]l anzunehmen. Welter werden die 
neuen Abtreibungsvorschriften des Entwurfes zusammenfassend yon E. besprochen. (Vgl. 
diese Ztschr. 8~ 334.) Georg Strassmann (Breslau). 

Hanauer: Die Reehte und Pfliehten des Arztes auf Grund des Gesetzes zur Be- 
kiimpfung der Gesehleehtskrankheiten. Dermatol .  Wochenschr. Bd. 85, Nr. 32, 
S. 1108--1117. 1927. 

Hervorzuheben ist, dM3 nach dem Gesetz dem Kurpfuscher nicht nur die Behandlnng 
der eigentlichen Geschlechtskrankheiten, sondern auch der nichtspezifischen Erkrankungen 
der m/~nnlichen und weiblichen Sexualorgane, so das ges~mte Gebiet der Gyn/~kologie entzogen 
ist. Die Art der ~rztlichen Behandlung ist nicht vorgeschrieben, es kann auch hom6opathisch, 
chemisch-biologisch, natur/~rztlich usw. behandelt werden, nur diirfen arztliche Eingriffe, die 
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mit einer ernsten Gefahr ffir Leben und Gesundheit verbunden sind, nur mit Einwilligung 
des Kranken vorgenommen werden, wozu nach der Regierungserkl~rung auch die Behandlung 
mit Quecksilber und Salvarsan geh6rt. Strafbar macht sich der Kurpfuscher in jedem Fall, ferner 
der Arzt, der Fernbehandlung treibt oder Ratschl~ge zur Selbstbehandlung erteilt, oder der 
annonciert und sonst seine Behandlung anbietet. Ebenso k6nnen Apotheker und Hilfspersonal 
bestraft werden. Als besondere Pflicht liegt dem Arzt die Anzeige- und die Aufkl~rungspflicht 
oh. Auch der nntersnchende Arzt, der nicht behandelt, hat die Aufkl~rungspflicht. Die Anzeige- 
pflicht ist fakultativ und ist zu erffillen, wenn sich der Kranke der ~rztlichen Behandiung 
entzieht oder wenn der Kranke durch seinen Beruf (Friseure, Kellner, Dienstboten, Kranken- 
pfleger, Masseure, Hebammen) oder seine persSnlichen VerhMtnisse (Prostituierte, Schlaf- 
g~nger, Obdachlose, Vagabunden) andere besonders gef~hrdet. Die Beffirchtung, da$ durch 
die Anzeigepflicht der Kranke in die H~nde des Kurpfuschers getrieben wird, teilt Verf. nicht. 
Zur Unterbindung der Selbstbehandlung ist die 5ffentliche Ankfindigung, Anpreisung oder 
Ausstellung yon Mitteln, Gegenst~nden odor Verfahren verboten, die Heilung oder Linderung 
yon Geschlechtskrankheiten bezwecken sollen. Eine unentgeltliche Behandlung, die als Korrelat 
der Behandlungspflicht entsprechen wfirde, wird nicht gewMlrt mit Rficksicht auf die in 
Deutschland ausgedehnte Versicherungsgesetzgebung und Ffirsorgegesetzgebung. Die ~rzt- 
liche Ffirsorge wird durch die GesundheitsbehSrde, der ein Arzt angehSren muI3 (in l~ndlichen 
Kreisen der Kreisarzt) und durch die Beratungsstellen ausgefibt, denen nunmehr ein offizieller 
Charakter gegeben ist. Die Wahrung des Berufsgeheimnisses wird ausdrficklich sichergestellt. 
Die Aufkl~trung der Bev61kerung fiber die Geschlechtskrankheiten ist straflos, soweit sie nicht 
unter die oben genannten Strafbedingungen f~llt. Die wichtigste Bestimmung ffir die ~rztliche 
Sachverst~ndigent~tigkeit ist das Erfordernis, bei dringendem Verdacht einer Geschlechts- 
krankheit oder deren Weiterverbreitung ein ~rztliches Zeugnis fiber den Gesundheitszustand 
vorzulegen odor sich einer ~rztlichen Untersuchung zu unterziehen. Als solche dringend Ver- 
d~chtigen sind die Prostituierten, aber auch Kellnerinnen in Animierkneipen, Aufgegriffene usw. 
anzusehen. Anch bei Vergehen gegen den Gef~hrdungsparagraphen und bei Eingehung der 
Ehe eines mit Ansteckungsgefahr verbundenen Geschlechtskranken kann der Arzt Ms Sach- 
verst~ndiger mitzuwirken haben. Ziemke (Kiel). 

Hugueney, Louis: Rapport sur la responsabilit~ eivile des experts. (Die zivilrecht- 
liche Verantwortlichkeit des Sachverst~ndigen.) (Soc. de mJd. lJg. de France, 11. VII. 
1927.) Ann. de m~d. 14g. Jg. 7, Nr. 8, S. 453--458. 1927. 

In  Frankreich ist der (~rztl.) Sachverst~ndige den allgemein geltenden Bestim- 
mungen fiber die zivilrechtliche Verantwortlichkeit unterworfen (Dolus und Fahrlassig- 
keit). Der ~rztliche Sachverst~ndige ist nun aber nicht f fir alle Fehler verantwortlich 
zu machen, die ein anderer, klfigerer oder geschickterer Arzt an seiner Stelle vermieden 
hatte, sondern nut ganz allgemein, wenn er nicht die Sorgfalt hat  walten lassen, die 
ein gewissenhafter Arzt gefibt h~tte (z. B. Gutachten fiber den Geisteszustand ohne 
Untersuchung, allein auf irgendein Gerede bin). Das Gerichtsverfahren gegen Sach- 
verst~ndige ist dutch keinerlei gesetzliche Bestimmungen eingeschr~nkt. Auf diese 
Weise ist der Sachverst~ndige in Gefahr, alle Augenblicke yon irgendeinem Geistes- 
kranken oder Querulanten in ein Gerichtsverfahren verwickelt zu werden. Gegen diesen 
Mil~stand kSnnte gesetzlich auI folgende Weise vorgegangen werden, indem die Ein- 
leitung eines Strafverfahrens gegen Sachverst~ndige (nach Art der Immunit~t  der Ab- 
geordneten) vorheriger Genehmigung bediirfte; doch wfirde eine solche Ma~nahme keine 
gate Presse finden, wenn man diese Bestimmung nicht so fa~te, da~ auf diese Weise 
jedermann (nicht nur einzelne Bevorzugte) vor Strafanzeigen Geisteskranker geschiitzt 
wfirde. Im alten ffanzSsischen Recht  fund sich eine Bestimmung, daI~ einem ,,Prozel~- 
sfichtigen" ein Gerichtsbeirat zugeordnet wurde, der die Genehmigung zum Prozessieren 
yon der Richtigkeit der aufgestellten Behauptung abh~ngig machte. Nach dem gel- 
tenden Recht ist die Bestellung eines solchen Beirats nur auf Antrag yon Verwandten 
oder Ehegatten mSglich (falls nicht vorhanden auf Antrag des Staatsanwaltes). 
England, ,,das Land der Freiheit", hat seit 1896 eine gesetzliche Bestimmung, die der- 
artigen Leuten verbietet, ohne Genehmigung einen Proze~ anh~ngig zu machen. Vor 
allem h~lt es Verf. f fir wesentlich, da{~ kein Verfahren gegen einen Sachverst~ndigen 
eingeleitet wird, ohne ~u~erung des Sachverstiindigen und des Beamten, der das Gut- 
achten erfordert hatte. Schlie~lich sollten diese Prozesse wegen ihrer Bedeutung immer 
nur yon der y o n  dem Pr~sidenten des betreffenden Gerichts geleiteten Kammer ent- 
schieden werden. Buhtz (KSnigsberg i. Pr.). 


