
Referate. 
AItgemeines. l~2riminologie. 

�9 Cevidalli, Attilio: Compendio di medicina lega|e. (Grundrig des gerichtlichen 
Medizin.) ~. Ediz. riv. e aument. Milano: Soc. edRrice libraria 1922. VIII, 640 S. 
L. 95.--. 

Das ziemlich umfangreiche, mit zahlreiehen guten Abbildungen versehene, vet 
knrzem in 2. Auflage erschienene Lehrbuch yon Cevida l l i  behandelt alle Ab- 
schnitte der gerichtlichen Medizin einschlieglieh der forensisehen Psychiatric and der 
Kriminalanthropologie. Besonders eingehend ist das Kapitel der forensischen Blut- 
uatersuehung besehrieben, in dam die Technik der individuellen Blutdifferenzierung 
(Isoagglutination) und eine neue Methode morphologiseher Blutdifferenzierung bei 
Blutkrankheiten (elektive Fgrbung yon Blutflecken) yon besonderem Interesse ist. 
Neben der italienischen Literatur ist aueh die auswgrtige Literatur beriieksiehtigt 
worden. Die gerichtsgrztlich bedeutungsvollen Bestimmungen des italienischen Strai- 
gesetzbuches und des B.G.B. sind ausfiihrlieh er6rtert. G. Strassmann. 

De Luea, Franceseo: La scienza italiana e la scienza tedesca in rapporto al 
progetto di rilorma del eodice penale italiano.. (Note.) (Die italienische und die 
deutsche Wissenschaft in ihren Beziehungen zum italienisehen Strafgesetzehtwurf.) 
Arch. di antropol, trim. psichiatr, e reed. leg. Bd. 41, H. 5, S. 584--604 u. H. 6, 
S. 649--675. 1921. 

Verf. bespricht zun/ichst die Entwicklung der italienischen Philosophie, besonders 
der Reehtsphilosophie des vergangenen Jahrhunderts in ihren Beziehungen zur poli- 
tischen Geschichte. Wi~hrend e rvor  1870 keinen wesentlichen Einilu8 der deutschen 
Gedankenwelt, die ihm in K a n t  und t I ege l  verk6rpert ist, erkennt, beklagt er das 
Ei.dringen deutseher Riehtungen in der Zeit des aufstrebenden Bismarekreiehes. 
Seine Stellung zu den Deutsehen ist dadurch gekennzeiehnet, daft er die Kriegssehuld- 
floskdn zur Begriindung seiner Ansehauungen gebraueht. Aller Idealismus und Spiri- 
tualismus babe Deutschland nicht gehindert, aus ttabsucht den Krieg zu entfesseln. 
Daher sei der Rationahsmus nieht als Yerfall naeh dem Spiritualismus oder Idealismns, 
nieht als Quelle yon Sittenverderbnis und der Zunahme des Verbreehens anzusehen. 
Er sei vielmehr das einzige Werkzeug gegen den Bund yon Metaphysik und Auto- 
kratie. In solchen und ~hnlichen Geleisen bewegen sieh die Gedanken des Verf., dutch 
Uberflu8 an Worten und dutch Wiederholungen sehr ermtidend. In der weiteren 
Arbeit, die hauptsgchlich den Strafrechtler angeht, ist yon der deutschen Wissenschaft 
nicht mehr viel die Rede. Im n~chsten Abschnitt stellt Verf. die Entwieklung der 
italienischen Soziologie dar und wiinscht das Strafrecht Ms einen Tell derselben be- 
trachtet. In den Abschnitten, die er der Freiheit des Willens widmet und in denen 
er fordert, dug nicht allein die Tat, sondern auch der T~ter beachtet werde, rennt er 
offene Ttiren ein. Von L o m b r o s o  sprieht er in Worten h6ehster Begeisterung. Die 
Anwendung der Mittel zum Schutz der Gesellsehaft, abschreckende, erziehende, hei- 

lende  wtinscht er ganz in die Hand des t~ichters gegeben. Er ist ein Anh~nger der 
unbestimmten Strafe, deren Dauer yon ihrer Einwirkung auf den Vernrteilten ab- 
h~ngen soil. An dem Entwm~ endlich hat er maneherlei auszusetzen. Bei dem Straf- 
ausschliel3ungsgrund der Notstandshandlungen zug~nsten anderer wiinscht er, dug der 
Weft des geretteten mit dem des geopferten oder zu Schaden gekommenen ~fenschen 
verglichen werde. Auch mit der Behandlung yon im Ausland begangenen Straftaten 
ist er nicht zufrieden. Auf der einen Seite h~ilt es Verf. far wiinsehenswerg, dug e i n  
Staatsbiirger fiir Taten, die er im Ausland begangen hat und die nut nach dem Gesetz 
dieses Landes strafbar sind, aueh veto eigenen Staat verfolgt wird. Hinsiehtlieh der 
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Auslieferung wegen politischer Verbrechen aber zieht er in Betracht, ob es ein yon 
einem fremden oder einheimisehen Herrseher gekneehteter oder ein wahrhaft demo- 
kratisch-liberaler Staat ist. Mehr eine politische als eine wissenschaftliche Sohrift. Das 
Wort , , sozia l"  kommt allein und in Verbindungen 118mal vor. Meixner. 

Die Dienstanweisung fiir die Kreis. und Gerichtsiirzte. Zeitschr. f. Medizinal- 
beamte Jg. 35, Nr. 11, S. 293--336. 1922. 

Uber die Abgrenzung der Zust~ndigkeit der Gerichts~rzte gegentiber den Kreis- 
~rz~en in Form einer neuen Dienstanweisung hat P u p p e  (Breslau) auf der Tagung 
des Preu]ischen Medizinalbeamtenvereins in Magdeburg ein ausftihrliches Referat 
erstattet. Er hglt eine besondere Dienstanweisung ftir die Gerichts~rzte nicht ftir 
notwendig, sondern meint, es werde geniigen, die zu treffenden Bestimmungen, 
die er in die folgenden Leits~tze zusammenfaltt, so bestimmt wie mhglich in der zu 
e~wartenden Dienstanweisung ftir die Kreis- und der Geriehts~rzte zu umschreiben. 
Er iordert eine Abgrenzung der Zustgndigkeit beider Gruppen yon beamteten Arzten 
im Interesse eines gedeihlichen Nebeneinanderarbeitens beider. Der Gerichtsarzt soll 
in allen gerichtliec-medizinischen und sozial-medizinisehen Angelegenheiten der Berater 
der Gerichte und Polizeibehhrden seines Amtsbezirkes sein. Er ist Zust~ndig ftir die 
gerichtlichen Obduktionen, fiir Untersuchung und Begutachtung des khrperlichen 
oder Geisteszustandes eines Menschen oder kriminellen Eignung einer Sache auf Er- 
suehen des Gerichts oder der Polizei in einer schwebenden Untersuehung, in einer 
Strafsache, in Entmtindigungsverfahren oder im Zivilprozel~, ferner ftir die Feststellung 
der Haftf~higkeit. Kreis~rzte, die Gefgngnis~rzte sind, besitzen in gleicher Weise, 
wie der zust~ndige Gerichtsarzt, die Znst~ndigkeit flit die Begutaehtung der ihnen 
anvertrauten Gefangenen. Fiir die Leichensehau zur Feuerbestattung, die ermitteln 
soil, ob der Tod dutch eine strafbare Handlung herbeigeftihrt ist, und die sonach eine 
rein gerichtsgrztlich e Angelegenheit darstellt, ist der Gerichtsarzt in erster Linie zu- 
stgndig. Die amts~rztlichen Gebtihren unterliegen nicht der Abfiihrungspflieht. Als 
vertrauensgrztliche Ti~tigkeit kommt fiir den Gerichtsarzt in Frage die Tiitigkeit 
als Gefgngnisarzt, die Sachverstgndigent~tigkeit beim Versicherungsamt, Oberver- 
sicherungsamt und Versorgungsgericht, sowie als Vertrauensarzt tier Berufsgenossen- 
schaften. Bei den polizeilichen Obduktionen der Leichen yon nnter Unfallverdacht 
verstorbenen Personen, die .auf Ersuchen der Berufsgenossensehaften ausgeftihrt 
werden~ ist der Geriehtsarzt in erster LiMe zustgndig. Er hat auch die Anfsicht tiber 
die Geisteskranken und Psychopathen in seinem Dienstbezirk, soweit sie sich uniter- 
halb der geschlossenen Anstalten befinden. Er ist auch ftir die Feststellung der Gemein- 
gefghrlichkeit eines Geisteskranken zustgndig, desgleichen ftir die Frage der Ent- 
lassungsfghigkeit eines gemeingef~hrlichen Geisteskranken. Auch die in seinem Dienst- 
bezirk wohnhaiten Trinket und Jugendliehen hat de r  Gerichtsarz~ zu beaufsichtigen. 
Auch der zweite Referent - -  Wolle  n w e b e r  aus Dortmund - - i s t  gegen eine besondere 
Dienstanweisung Nr die Geriehtsgrzte und wtinscht, dab die fiir die Gerichtsgrzte 
in Betracht kommenden Sonderbestimmungen in die allgemeine Dienstanweisung 
hineingearbeitet werden sollen. Er hglt in der Abgrenzung der Gebiete zwischen Kreis- 
grzten und Gerichtsgrzten ein weitgehendes Entgegenkommen gegeniiber den Geriehts- 
~rzten ftir geboten. Es kommt eine Abgrenzung im Attestewesen, bei Leichenhffnungen 
in Unfallsachen und in der Gesundheitsftirsorge in Betracht. Wtirden die yon beiden 
Referenten vertretenen Grunds~tze verwirklieht, so wgre sicher schon munches ftir 
die Geriehtsgrzte gewonnen. Ziemlce (Kie]). 

Hakansson, Erik G.: The medieal certificate of death. A procedure to make 
the statement of cause of death reliable. (Der grztliehe Totenschein. Ein Verfahren, 
die Feststellung der Todesursache zuverlgssig zu gestMten.) Journ. of the Americ. 
reed. assoc. Bd. 78, Nr. 22, S. 1682--1686. 1922. 

Die Feststellung der Todesursaehe, wie sic im Totenschein niedergelegt ist, ist 
racist nicht zuverl~ssig und daher statistisch nicht verwertbar, zumal fiir dieselbe 
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Krankheit oft verschiedene Bezeichnungen existieren. H a k a n s s o n  schl~gt start 
der jetzt in den Vereinigten Staaten iiblichen Registrierung ein System vor, das in 
St. Thomas Virgin Island iiblich ist, wonach fi~r jede Krankheit nut eine Bezeichnung 
mSglich und vorgeschrieben ist und die Zuverl~ssigkeit der Feststellung der Todes- 
ursache dudurch gew~hrleistet ist, dab angegeben wird, ob sie auf GI'und einer Obduk- 
tion, Operation, Laboratoriumsuntersuchung od. ~hnl. erfolgte. G. Strassmann. 

Jaeobs: Besehleunigung des Ver~ahrens der geriehflichen Obduktioneno Arch. 
f. Krimino]. Bd. 74, H. 8, S. 224--226. 1922. 

Ausgehend yon einer interessanten historischen Notiz, aus der hervorgeht, dul~ 
schon im Juhre 1671 an einer 8 Tage nach der Beisetzung exhumierten Leiche eines 
Erschossenen eine gerichtliche Se~=tion vorgenommen wurde, bei der abet infolge 
der fortgeschrittenen F~nlnis die Todesursache nicht geniigend sicher festgestellt 
werden konnte, bespricht 5ucobs  die uns allen bekunnten und so oft schon - -  abet 
meist vergcblich - -  bemgngelten spgten Termine der gerichtlichen Obduktionen. Iqach 
seiner Zusammenstellung wurden im ersten Vierteljahr 191.8 durchschnittlich die Leichen 
des Berliner Leichenschuuhauses im Januar 4,5, irn Februar 4,4, im Mgrz 3,4 und im 
April 4,3 Tage nach dem Tode bzw. nach der Auffindung der Leiche erst gericht]ich 
seziert, 2real erst am 11. bzw. 10. Tag. So kommt es, d~l~ bei solchen Sp~tsektionen 
oft wegen der F~ulnis die Todesursache nicht mehr oder nicht mit Sicherheit festgestellt 
werden kann, was dort unter 181 Obduktionen dieser Art 13mul ~-7,2% der Fall 
war. J. weist auf die ~ul]erordentlichen Schwierigkeiten einer ex~kten Obduktions- 
feststellung bei solchen Spgtsektionen hin, zumal bei septischen Prozessen und bei 
Abtreibungsvorggngen, auch hebt er hinsichtlieh der Vergiftungen die differentiM- 
diagnostischen Schwicrigkeiten zwischen Leichenvergnderungen und lokalen Gift- 
wirkungen, Feststpllung yon Fleischvergiftungen usw. hervor. (Man kann J. nut 
recht geben, wenn er auf die dringende ~Notwend.igkeit einer Beschleunigung der Sek- 
tionen, zumal der gericht]iehen, hinweist und wenn er ganz besonders die mit den Er- 
hebungen und mit der Anordnung der Sektion [Staatsanw~]tsch~ft] betrauten Stel]en 
dafiir verantwortlich macht. Der tIinweis darauf, dab Transportkostenfragen dabei 
keine Rolle spielen so]len oder kSnnen, diirfte auch fiir andere gerichtlich-medizinische 
Institute beherzigenswert sein. Die Frage einer Beschleunigung der geriehtliehen Sek- 
tionen ist anerkannterma~en eine aul]erordentlich brennende und miil~ten unbedingt 
Mittel und Wege gefunden werden bier Abhilfe zu sehaffen; besonders w~re die rasche 
Eiulieferung aller polizeilich beseh!agnahmten Leichen in die mit ki~hlen R~umen 
oder Kiihlanlagen auszustattenden Institute dringend wiinschenswert. Ref.) 

Heri~,. Merkel (Mfinchen). 
Sehiitz und Zetzsehe: Ein vielfaeher Lusimgrder und seine Entlarvung dureh 

medizinisehe Indizienbeweise. (Inst /. gerichtl. Med., U~iv. Leipzig.) Arch. f. Kri- 
mind. Bd. 74, H. 3, S. 201--210. 1922. 

Die Aufklgrung einer Anzahl Lustmorde aus den Jahren 1915--20 war nut dadureh 
�9 m5glieh, dal~ dus Leipziger geriehtlieh-medizinische Institut bei alien Kapita]ver- 

breehen photographisehe Aufnahmen anfertigt und sammelt. Bei Betrachtung dieser 
Sammlung erkannte man die Gleichartigkeit der TStung in 5 unaufgekl~rten F~llen 
yon Lustmord (Stieh in die Drosselgrube, Bauchschnitt), was auf einen Tgter deutete. 
Dieser mul~te daraufhin schliel~lich Mle 5 Morde eingestehen, die er ~us sadistischen 
Motiven begangen hatte. Die Bedeutung der photographischen Aufn~hme ]oei Mord- 
f~llen und die Sammlung derartiger Bilder in einem gerichtlich-medizinischen Institut, 
wo sie nut sachverstgndig beurteilt werden kSnnen, wild uusdriieldieh hervorgehoben. 

G. Strassmann. 
Bueky: Kriminalistisehe Festste|lungen dutch RSntgenstrahlen. Arztl. Sach- 

verst.-Zeit. Jg. 28, Nr. 15, S. 166--170. 1922. 
Mittels RSntgenstr~hlen lassen sich Fglschungen yon Bri]lanten und Perlen, Ver- 

f~lschungen yon Meh], verbrannten Knochen in der Asche nachweisen. Dutch RSntgen- 
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aufnahme ist der Sitz des Geschosses an Leichen Erschossener bei Steckschfissen fest- 
zustellen, lassen sich wichtige Anhaltspunkte ffir die Idcntifizierung unbekannter 
Leichen und f~ir ihre Altersbestimmung gewinnen. Der 1Wachweis des Verschluckens 
yon Gegenst~nden dutch Gefangene zum Zwecke der Selbstverstfimmelung gelingt 
nur dutch RSntgendurchleuchtung. G. Strassmann. 

Niemeyer: Ein Beitrag zur forensisehen Zahnheilkunde. Dtsch. Monatssehr. 
f. Zahnheilk. Jg. 40, H. 12, S 379--380. 1922. 

Bei einem Wurstdiebstahl war ein angebissenes Stfick Wurst zurfickgeblieben. 
Das yon dem Oberkiefer eines Verd~chtigen angefertigte Gipsmodell wies gegenfiber 
den Zahneindrfieken in der Wurst solehe Verschiedenhciten auf, dal~ dieser als Tater 
nicht in Betracht kommen konnte. G. Strassmann (Berlin). 

Groszmann, Maximilian P. E.: Finger prints and civilization levels. (Finger- 
abdriicke und Stand der Zivilisation.) Med.-leg. journ. Bd. 39, Nr. 2, S. 39--40.. 1922. 

Der Vergleich von Fingerabdrficken von l~egerst~mmen, Affen, den verschiedensten 
Verbreehergruppen der europ~iischen und amerikanischen Nation, yon geisteskranken 
Erwaehsenen und Jugendlichen in bezug auf Zahl und Anordnung yon Bogen, Schleifen, 
Linien dfifte interessante Aufsehlfisse dariiber geben, wie welt die Fingerzeichnung 
durch die Zivilisation beeinflul~t wird, wie weir sich atavistische Zeiehen bei den Ver- 
brechern und Idioten ~inden, die auch bei Negern und Affen vorkomlnen. G. Strassmann. 

Xavier r Silva, Rodolpho: Die FingeraMlriicke in China und Makao. (Inst. 
de reed. leg, Lisboa.) Arch. de reed. leg. Bd. 1, Nr. 1/2, S. 184--]91. 1922. 
(Portugiesisch.) 

Viele Jahrhunderte frfiher, als in Europa die Daktyloskopie aul[kam, wurden 
in China und der portugiesischen Kolonie !~akao Fingerabdriicke als Unterschrift 
unter Vertr~ge und sonsti~e Dokumente yon Lenten genommen, die des Lesens und 
Schreibens unkundig waren. Als Beispiel bringt Verf. einen solchen in ehinesischen 
Lettern abgelal~ten und mit dem Fingerabdruck (Fingerbeere des linken Zeigefingers) 
versehenen, auf l~akao geschlossenen Vertrag aus dem Jahre ]865. Ganter. 

Lima, Herm6to: Inwieweit kSnnen Fingerabdrfieke als Beweis dienen ffir 
eine Yerurteilung. K~nnen sie eventuell eJnen sehweren Justizirrtum verursachen ? 
Arch. de reed. leg. Bd. 1, Nr. 1/2, S, 35--37. 1922. (Portugiesisch.) 

Fingerabdrficke am Oft der Tat kSnnen zu Irrtfimern fiihren. Der Zeitschrift 
La Science entnimmt der Verf. einen derartigen Fall. In Pau in Frankreich hatte sich 
zwischen einem jungen ~ann  und der Tochter eines Juweliers ein Liebesverh~ltnis 
entwickelt. Es kam zu Zerwfirfnissen zwischen dem Liebhaber und dem Vater, das 
Verh~iltnis wurde aber heimlich fortgesetzt. Eines Nachts wnrde in den Laden ein- 
gebrochen. ~an  land einen Fingerabdrucl~ auf einer Glasseheibe, und da au]erdem 
der Liebhsber zu jener Zeit in der N~he des Ladens gesehen worden war, wurde er 
als der Schuldige verurteilt. Inzwisehen hatte sich ein Spanier durch den Verkauf 
yon Juwelen verd~chtig gemacht, und es stellte sich heraus, dal~ er der richtige Dieb 
war. Der Fingerabdruck hatte in der Tat yon dem Liebhaber hergerfihrt, der seiner 
Geliebten ein niichtliches Stelldichein im Laden zu geben pflegte, hatte bier aber auf 
die falsehe F~hrte geffihrt. - -  Einen ~hn]iehen Fall berichtet Verf. aus Rio de Janeiro. 
Dort war eine Prostituierte ermordet worden. Der auf einem Glas geiundene Finger- 
abdruck riihrte aber yon einem Manne her, der dort vor dem ~orde ein Glas Wasser 
getrunken hatte und an der Tat unschuldig war. - -  Cber einen der Komik nicht 
entbehrenden Fall weil~ Verf. aus Lyon zu beriehten. In Lyon kamen mehrere igorde 
vor. Die Ermordeten zeigten jeweils einen blutigen Fingerabdruck auf clef Stirn. Man 
schiekte l%otographien dieser Abdriicke zur Identifizierung naeh Paris, und da stellte 
es sieh heraus, dal] es der Daumenabdruek des Polizeichefs Lepine selbst war. Der 
~Srder hatte sich den Daumenabdruck Lepines zu verschaffen gewu~t, hatte erst einen 
Wachs.-, dann einen Kautschu]~abdruck verfertigt und diesen in der genannten Weise 
benutzt. Ga~ter (Wormditt). 
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Vertetzunffen. Gewa~tsamer Tod aus phys ika t .  Ursache. 
Strassmann, Georg: Die T~itigkeit des Geriehtsarztes bei der Untersuchung 

yon Sehul]verletzungen. (Inst. /. gerichtl. Med., Univ. Berlin u. Wien) Wien. klin. 
Wochenschr. Jg. 35, Nr. 26, S. 575--577. 1922. 

Die Aufgaben des Gerichtsarztes bei der Untersuchung yon Schul~verletzungen 
sind mannigfaeh. Bleiben die Verletzten am Leben, kann ihre Erwerbsfi~higkeit, ihre 
Zureehuungs-, Haft- oder Terminsf~higkeit zu beurteilen sein. Bei tSdlichen Ver- 
letzungen ist festzustel]en, ob die Sehul3verletzung mittelbar oder unmittelbar den 
Tod verursachte oder eine andere Todesursache in Frage kommt, welches die zur 
Tat benutzte Waffe and Munition war, welches die Richtung und Entfcrnung war, 
aus der der SchuB kam, ob er yon dem Verletzten selbst aus Unvorsichtigkeit oder 
in selbstmSrdcriscber Absicht oder yon einer anderen Person vors~tzlich oder fahr- 
1/issig .abgegeben wurde. Die versehiedenen Gesichtspunkte, die dabei zu berfiek- 
sichtigen, und die Untersuchungen, die zur Klarstellung bei Schu~verletzungen vor- 
zunehmen sind, werden aufgeffihrt und auf die Schwierigkeiten bei der Bem~eflung 
hingewiesen. G. Strasss~ann (Berlin). 

Lecour~ Deliim: Selbstmord durch Schullwaf[e durch zwei nacheinander ab- 
gegebene Schiisse auf beide GehSrgi~nge. (Inst. de reed. leg., Porto.) Arch. de rned. 
leg. Bd. 1~ Nr. 1/2, S. 262--265. 1922. (Portugiesisch.) 

Bericht fiber einen recht ungewShnlichen Selbstmordfall. Nach der Beschreibung 
inflate der Betref*ende erst einen Schn~ mit angelegter Waffe an* die eine, dann auf 
die andere Schl/~*engegend abgegeben haben. Die eine Kugel *and sich in einem Loch 
des rechten Schlg*enbeins, die andere im t~indengebiege der linken Hemisphgre, beide 
"con 6,35 mm Kaliber und gleichem Gewicht und hexagonaler Basis, die gem Aus- 
sehen des Laufes des anscheinend benntzten Revolvers entsprach. Der Befund -con 
Nahschfissen und die gui~eren Umstgnde sprachen *fir Selbstmord. G. Strassmann. 

Aessopes, Styl.: Un eas d'abc~s du cerveau 6voln6 seize mois apr~s la 
blessure du er~ne. (Ein Fall yon SpgtabsceB des Gehirns, 16 Monate nach der 
Sehgdelverlctzusg.) Grace m~d. ag. 24~ Nr. 3/4, S. 13--14. 1922. 

Ein Soldat, der am 20. M/irz 1919 duroh Granatsplitter am Kopf verwundet und konser- 
wtiv behandelt war, erkrankte, naehdem er fiber 1 Jahr vOllig beschwerdefrei Dienst getan 
hatte, gegen Ende Juni 1920 an heftigen Kopfschmerzen. Bei Aufnahme ira Lazarett hatte 
er kein Fieber oder sonstige objektive Xranlcheitserseheinungen. Am ngehsten Morgen p]Stzlich 
Krgmpfe im ganzen BXSrper, danaeh comatSser Zustand; Opistotonus, Kernig positiv, Ungleich- 
heir der Pupi]len, besehleunigte Atmung. Diagnose: Meningitis. Lumbalpunktion ergibt 
eitrigen Liquor. Exitus im Korea n~ch 9 Stunden. - -  Die Autopsie  ergibt einen Granatsplitter 
yon BohnengrSBe in der 3. reehten Yrontalwindung, umgeben yon einem mandarinengrol~en 
Abseeg mit Durchbruch in den 3. Ventrikel; eitrige Basalmeningitis. 

Veif. fordert, daI3 alle Sch~delsteckschfisse operativ, nicht konservativ be- 
handelt werden sollen. K. Wohlgemuth (Berlin). 

Portela, Manuel da (~osta: Bemerkungen zur mechanischen ]Entstehung der 
Eeehymosen nnd ihrer geriehtlieh.medizinisehen Bedcutung. (Inst. de med. leg., 
Porto.) Arch. de reed. leg. Bd. 1, Nr. 1/2, S. 258--261. 1922. (Portugiesisch.) 

Blutige Snffusionen der ttalsmuskeln, wie sic beim Erstickungstod beschrieben 
Mind, wurden bei einem 50jghrigen an ulcerSser Endokarditis mit Bronehopnenmonie 
und einem 62jiihrigen info]ge Ertrinkens ~erstorbenen Mann beohachtet. 

G. Strass'~nann (Berlin). 
Neureiter, F. v.: Zur Diagnostik des Yerblutungstodes. (Inst. ]. gerichtl. Med., 

Univ. Berlin.) *rztl. Saehverst.-Zeit. Jg. 28, Nr. 15, S. 165~166. 1922. 
Verf. berichtet fiber die Nachprfifung der yon Ch a vig n y angegebenen Methode, 

aus der Fgrbung des Wassers, in dem der Organbrei eines Stiickchens Leber suspendiert 
ist, einen Sehlul~ auf den Blutgehalt des Organs zu ziehen, z. B. bei mangelnder F~rbun~ 
diesen Befund *fir die Diagnose des Verblutunogstodes zu verwerten, v. l ~eu re i t e r  
hebt sehr richtig hervor, dal~ diese Methode nieht ~nehr leistet, als was schon der makro- 
skopische Befund des Or~oans erkennen l~il~t, n~mlich einen grSl~eren oder geringeren 
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Blutgehalt des Organs gleiehgiiltig welcher Verursachung. Er h~lt sie nur iilr brauchbar 
ffir Unterrichtszwecke, um dem Schiller dutch Vergleich des Organwaschwassers mit 
der Farbe des Leichenorgans einen Anhaltspunkt ffir die SchStzung des Blutgehalts 
zu geben. Giese (Jena). 

Meixner, Karl: Zur Frage des Todes durch elektrischen Strom. (Inst. ]. 
gerichtL Med., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 35~ Nr. 28, S. 619--623. 1922. 

Verf. berichte~ fiber 4: Fglle yon To4 4urch elektrischer~ S~rom, in welchen er 
die gerichtliehe Leichen6ffnung vorgenommen hat. Bei allen fanden sich Ver~inderungen, 
wem.~ auch wenig auffa]lend, (tie VerI. als Zeichen vermiDderter Widers~andsf~bigkeit 
deutet nnd als Ursache der t6cllichen Wirkung des elektrischen Schlages besonders 
in jenen FNlen ansieht, woes  sieh um minder gefghrliche Stroms~rken (gew6hnliche 
Zimmerliehtleitung) handelt. Dabei ist er geneig~, dem Schreck einen besonderen, 
vielleicht durch eine pl6tzliche Btutdruckschwankung wirkenden Einflul] zuzuschreiben. 
Verf. hebt die Wichtigkeit geringer, dutch Stauung hervorgerufener Festigkeitsver- 
mehrung der drilsigen Baueheingeweide als Zeichen ungeniigender Herzkraft in jenen 
Fiillen, wo am tterzen selbst auffallende Ver~nderungen fehlen, hervor und beschreibt 
eine bei pl6tzlieh Verstorbenen h~ufige Yer~nderung der Nieren, deren Wesen ibm 
noch nicht, gekl~rt erseheint. Bei Entstehung der bekannten Strommarken aD der Haut 
spielt ~aeh des Verf. ~einung aueh Wiirme mit. Er konnte Hautveranderungen, 
die sowohl ffirs freie Auge wie auch mikroskopisch den Strommarken durchans gleichen, 
an der Leiehe dutch Beriihrung mit einem erhitzten ~etalldraht erzeugen. 

Meizner (Wien). 
Gildemeister, Martin und Robert Diegler: Zur Lehre yon der prim~iren Sehii- 

digung des tterzens dutch Starkstriime. (Physiol. Inst., Univ. Berlin.) Zeitschr. 
f. d. ges. exp. NIed. Bd. 28, H. ]/4, S. 144--151. u. Klin. Woehensehr. Jg. 1~ Nr. 26, 
S. 1310 1922. 

An Le iehe  n yon ]:Iunden, Kaninehen nnd Meerschweinehen wurde naeh beson- 
derem Mel~veriahren der Anteil ermittelt, der yon einem dutch eine Vorder- nnd eine 
Hinterextremitgt zugeleite~e n Weehselstrom yon 50 Perioden in der Sekunde auf 
das Herz entf~llt. In 4 Versuchen ergaben sich Werte yon fund 1/a 0. Da erfahrungs- 
gemi~l~ der Tod eintritt, wenn dutch einen Tier- oder Mensehenk6rper 80--100 Milli- 
ampere Wechselstrom gehen, kommen dann auf das Herz fund 3 Milliampere, das ist 
mehr als genug, um sehwerste Sehi~digungen darin hervorzurufen. Die Ergebnisse 
spreehen also mehr fiir die Lehre yon P r ~ v o s t ,  B a t t e l l i  und B o r u t t a u ,  daI~ der 
Starkstromtod ein prim&rer Herztod ist. P. Fraenclcel (Berlin). 

Albertini, A . v . :  Die Zerrungsruptur des Herzens und ihr Nlechanismus. 
(Pathol. Inst., Univ. Lausanne.) Frankfurt. Zeitsehr. f. Pathol. Bd. 27~ S. 385 his 
394. 1922. 

Verf. beriehtet tiber einen Fall, wo eine Z e r r u n g s r u p ~ u r  des }Ierzens einge- 
treten war und hebt hervor, dag die im Krieg sooft beobaehtete P l a t z r u p t u r  viel 
hgufiger besehrieben worden ist. Als 3. Fall ist noeh m6glieh die Rnpturierung des 
Herzens dureh Q ue ks eh u n g. Die physikalisehen Darlegungen, die der Verf. anstellt, 
um seinen Fall als Zermngsruptur zu deuten, sind reeht wertvoll nnd in geriehtsgrzt- 
licher Beziehung yon allgemeinerem Belang. Es handelte sieh nm einen Selbstmord 
dureh Sturz vom dritten Stoekwerk eines Krankenhanses, wobei neben vielen Frak- 
turen ~nd anderen Verletzungen an der Basis der rechten und vorderen Pulmonal- 
klappe das Endokard je 1 em entlang der Basis eingerissen war. Die in der Arbeit 
niiher besehriebene tIerzverletzung wurde als Folge des Weiterfallens des tIerzens 
beim Aufsehlag naeh freiem Fall gedentet und die Lokalisation der entstandenen in- 
kompletten Rupturen anf Grund physikaliseher Erwggungen als eharakteristiseh ifir 
Zerrungsrupturen angesehen. Leiehenversuche mil~langen, weft, wie Verf. riehtig hervor- 
hebt, der tIerzmuskel beim Todeseintritt sehon brfiehig wird, wiihrend die Arterien- 
verhgltnisse lebens~hnlieh bleiben. Nippe (K6nigsberg i. Pr.). 

Z. f. d. ges.  ger ich t l .  Medizin. Bd. 2. 6 
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Coimbra, Fraucisco l~unes Guimar~es: Ein Fall yon Ruptur dcr Aorta durch 
Sturz aus der Hiihe und Kompression des Thorax durch ein schweres Gewicht. 
(Inst. de reed. leg., Porto.) Arch. de reed. leg. Jg. 1~ I~r. 1/2, S. 256--257. 1922. 
(Portugiesisch.) 

Bei einem 9j~hrigen Jungen fanden sich eine Anzahl Abschiirfungen im Gesicht 
und am Kopf, mehrere Spriinge der Sch~idelbasis, Gehirnquetschungen and ohne daI~ 
~iugere Yerletzungen am Thorax vorhanden waren, auger Rippenbriichen and Lungen- 
quetschungen, ein Aortenrig kurz oberhalb der Klappen, ttgmatoperikard, Ruptur  
des tterzbeutels and groge Blutmengen in beiden PlenrahSMen. Die Aortenruptur  
erklgrte sich dutch schwere Kompression des Thorax, die nieht dutch den Sturz aus 
der It5he, sondern dutch eine andere Gewalt zustande gekommen sein innate ( ? Ref.). 

G. Strassmann (Wien). 
Zeuch, L. I t . :  Sub-cutaneous rupture of the trachea. (Subcutaner Rig der 

LuftrShre.) Illinois reed. journ Bd. 41, Iqr. 6, S. 451--454. 1922. 
Besehreibung "eines dieser seltenen Ungliicksfglle: 
Ein 7j~hriger Knabe strauchelte fiber ein Dreirad, wobei er mit dem Nacken auf das 

Pedal sehlug. Sofort wnrde eine Schwellung im Nacken bemerkt, die sieh rapide fiber Gesicht 
and KSrper ausdehnte. Der Arzt konnte bald nach dem Unglficksfall durch Perkussion und 
Probepunktion feststellen, dab es sieh um ein Emphysem handelte. Der Knabe war stark 
cyanotisch und kurzatmig, aber nicht angmisch. Die Punktionen erleiehterten die Beschwerden 
und ermSgliehten den Transport ins Krankenhans. Da wegen der prim~ren Schwellung im 
2qacken ein LuftrShrenri$ angenommen wurde, nahm Zeuch  sofort eine operative Revision 
vor: Beim Absehieben der Muskeln und der Schilddi'fise wSlbte sich die LuftrShrenschleim- 
haut vor. Es zeigte sich ein querer Ri$ dutch den 2. und 3. Knorpelring, w~hrend die Tracheal- 
fragmente nur noeh hinten an den Mnskelfasern zusummenhielten. Es warden die erhaltenen 
Ringe mit Chromcatgutnaht lest primer gen~ht and die restierende Luft unter der ttaut mSg- 
lichst durch Drficken entfernt. Schneller, fast fieberloser Iteilverlauf. 

Im Ansehlhg an diesen Fall werden weitere 52 F~lle der Weltliteratur zusammen- 
gestellt. Die Ursache der Ruptur  wird gesehen entweder in heftigen, plStzlichen Uber- 
streekungen des Kopfes oder starken intratraehealen DruekerhShnngen. Das Zustande- 
kommen des Einrisses gerade an der Trachea wird dabei als eine Art Contre-coup- 
Wirkung aufgefagt. Die Sektionsbefunde zeigten Blur and Luft  ira Mediastinum. 
Diese Verletzung komme zwar oft mit anderen schweren Besch~digungen zugleich vor, 
stehe abet anscheinend oft in krassem Migverh~ltnis zu der veranlassenden Gewalt- 
einwirkung. Aus der Statistik ist hinsichtlich der Behandlung zu entnehmen, dag die 
radikale operative Behandlung den konservativen und palliativen Methoden (Immobili- 
sation, Kiihlung, Aderlag, sekundiire Abscegspaltung, Tracheotomie) iiber]egen war; 
die 4 operierten F~lle sind s~mtlich geheilt. Die Zahl der F~lle ist jedoch sehr klein; 
20 l~lle starben jedenfalls innerhalb 24 Stunden, die Sterbliehkeit im ganzen betrug 54% 

Walter Klestadt (Breslau). 
Dittrieh, Rudolf: Uber spontane ttarnblasenrupturen. (Chirurg. Univ.-Klin., 

Breslau.) Dtseh. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 29, S. 974--975. 1922. 
42jghriger Beamter, wegen Lues cerebrospinalis in ambulanter Behandlung der Nerven- 

klinik, wird lumbalpunktiert und erkrankt danaeh mit Sehwindel, AufstoBen und Erbrechen 
Nach einigen Tag6n trat Harnverhaltung hinzu. Wegen MiBlingens des Katheterismns bei 
anseheinend hochstehender Blase Aufnahme in die chirurgische Klinik, wo am iibern~ichsten 
Tage der Tod eintrat. Sektion ergab 3 cm langen RiB in der Blasenhinterwand. Mit der An- 
nahme einer Spontanruptur war der aueh mikroskopisch normale Befund der Blasenwand 
schwer vereinbar, und die weitere Nachforschung ergab denn auch, dab der Kranke 5 Tage 
vor dem Tode mit roller Blase einen Sturz erlitten hatte. 

Zum Sehlusse erfolgt auf Grund der Literatur eine Besprechung der experimentellen 
Forschnng, Atiologie und Differentialdiagnose der Spontanruptur  der Blase. Giese. 

r A.:  Spontanruptur der Itarnblase. (Soc. de urol., gingcol, st obstdtr., 
Bucarest, 30. X1. 1921.) Spitalul Jg. 4~, Nr. 1, S. 20. 1922. (Rumgnisch.) 

Ein 58j~hriger Mann kommt wegen einer seit 7 Tagen bestehenden Harnverhaltung ins 
Krankenhaus. Die Blase steht in NabelhShe. Prostata vergrSBert. In der Annahme einer 
Retention infolge der Prostatahypertrophie wird katheterisiert. Es entleert sich kein Urin, 
sondern nur einige Tropfen Blur. Darauf Operation : Das Cavum Retzii ist mit urinSser Flfissig- 
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keit angefiillt. Links yon der Mittellinie zeigt sich eine PerforationsSffnung der Blase. Das 
Blaseninnere ist mit Blutkoagulis angefiillt; an der Hinterwand ein Papillom. Exstirpation 
dieses Tmnors, Drainage. Exitus naeh 4 Tagen. - -  Die Autopsie zeigte keine Verletzung der 
Urethra; die Blasenwand war sonst normal. K. Wohlgemuth (Berlin). 

Keszly, S.: Ein Fall yon zirkul~irem Scheidenrill. (Gyn~kol. Abt., Elisabeth- 
Spit., SoiJron ) Zentralbl. f. Gyn~ikol. Jg. 46, Nr. 22, S. 910. 1922. 

Eine 20jghrige Virgo fiel aus 1 m I-IShe so ungliieklich auf eine Bierflasehe, dab der Hals 
der Flasehe ihre Kleider durchbohrte und in die Soheide drang, aus welcher er nur mit groBer 
Miihe entfernt werden konnte. Es land sich ein apfelgrol~es Hgmatom in der Gegend des linken 
Tuber isehii. Der untere Tefl des ringfSrmigen Hymen war in 3 Lappen gerissen, die hintere 
Commissur und die Dammhaut unverletzt. Die 8eheide war unmittelbar hinter dem Hymen- 
ring zirkulgr abgerissen und nach innen eingestiilpt. Unter der Dammhaut war eine Wund- 
tasehe, die mit dem erwghnten Hgmatom kommunizierte. Die Gewa]t hatte zuerst das linke 
Tuber isehii getroffen; yon bier aus glitt die Flasehe nach Durchrefl]en des I-Iymen in die 
Seheide. Das gauze Scheidenrohr rib unmittelbar hinter dem Hymen zirku]gr ab und wurde 
sowohl vom paravaginalen Bindegewebe als aueh veto Rectum und yon der Urethra ab- 
gesehoben. Ditt~'ich (Prag). 

Vergiftungen. 
Willcox, William: Acute arsenical poisoning. (Akute Arsenvergiitung.) Lancet 

Bd. 203, Nr. 3, S. 129~131. 1922. 
Betraehtungen fiber die klinischen Symptome, de~ Obduktionsbefund, den che- 

mischen Nachweis und die Artender  Arsenausscheidung bei akuter Arsenvergiftung; 
eigenartig ist, dab auf die VerzSgerung der Leiehenfaulnis flit die Diagnose noch Weft 
gelegt wird. Was die Arsenausscheidung nach Salvarsaneinspritzungen anlangt, so 
wurde As einmal im Urin naeh 15 Monaten naeh der letzten :Einspritzung gefunden, 
im allgemeinen gelingt dieser Nachweis nut bis zu einer Zeit yon 3 Wochen. Bei langerer 
Arsenzufahr finder man es in Itaut, Haaren und I(~geln. G. Strassmann. 

Bianchini, Giuseppe e Stefano Marradi Fabbroni: Le piastrine nel sangue 
degli animali avvelenafi con CO e con veleni ematici. (Die Blutpl~ittchen im Blute 
der mit CO und mit Blutgiiten vergifteten Tiere.) (Istit. di reed. leg., univ. Siena.) 
Pathologica Bd. 14, Nr. 322, S. 230--234. 1922. 

Die Yerff. ~anden, dal~ bei mit CO vergifteten Tieren eine betr~ichtliche Vermeh- 
rung der B]utpliittchen in 10--15 Minuten bis au~ das Doppelte der Norm stattfand, 
dal] O-Einatmungen keinen Einflul~ auf dig Zahl der Blutpliittchen bei gesunden 
Tieren ausiibten, da~ sie abet die iniolge CO-u ~r wieder auf die 
ursprfingliche Zahl zurfie]~brachten. CO kann auch die Wirkung yon Antiblutpl~tttchen- 
serum aufheben, ebenso verm5gen das Blutgifte wie AnilinS1 und l~yridin, die intra- 
venSs injiziert wurclen. Dagegen bewirkt Antiblutpl~ttchenserum eine Blutpl~ittehen- 
verminderung bei Tieren, die infolge Behandlung mit Blutgiften ~r eine Yermehrung 
der Blutp]attchen zeigten. Dal] die Milz auf die Bildung der Blutpl~ttehen ohne Ein- 
fluf~ war, bewies der Umstand, dal~ entmilzte Tiere auf Erstickung oder Gifte ebenso 
reagierten wie die Tiere, denen die Milz nieht entfernt worden war. G. Strassmann. 

Hesser, J . S . :  Sechs Fiille akuter Arsenikvergiftung. (I. reed. Klin., Sera]imcr 
Laz., Stockholm.) Hygiea Bd. 84, It. 5, S. 176--183. 1922. (Schwedisch.) 

Sechs Kinder fin Alter yon 4--10 Jahren erkrankten nach Genult -con Pulver, das lose in 
einem Glas verwahrt war, an heft igen Krankheitserscheinungen, die ~r vornherein auf eine 
Vergiftung hindeuteten: stark beeintr~ichtigter Allgemeinzustand, gastrointestihale Reizung 
(Erbreehen, Durehfall), schleimige Entleerungen, Albuminurie mit Zylindrurie, sowie in 5 F~llen 
Acetonurie; Besehleunigung der Pulsffequenz. Die Untersuchung des Pulvers ergab Arsenik 
und Zucker. Die klinischen Erscheinungen sind fiir Arsenvergiftung bharakteristiseh; nnr die 
Aeetonurie stel]te einen nngew6hnliehen Befund dar. 

VerI. erkl~irt sie als ttungerfolge, da alle Kinder wegen des Erbrechens und 
Durehfalls sJch in einem akuten ttungerzustande befanden. Auch die Pulsbeschleu- 
nigung ist nieht als Bin gewShnliches Symptom zu bezeichnen. Die F~lle verliefen 
giinstig. Die Gelegenheit zur Vergiftung war gegeben dutch Verwendung des Pulvers 
als Anregungsmittel fiir Pferde und Vieh, denen es in das Futter gemiseht wurde. 

H. Scholz (KSnigsberg). 

6* 
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Oesqueyroux, J. :  Snr les troubles des 6changes azot6s dans l 'intoxication 
phosphor6e aigu~i exp6rimentale. (~7oer die St6rungen des N-Stoffwechsels bei tier 
experimentell erzeugten akuten Phosphorvergiftung.) (Laborat. d'hyg., ]ac. de todd., 
Bordeaux.) Cpt. rend. des s~ances de la soe. de biol. Bd. 86, Nr. 3, S. 143--145. 1922. 

Meerschweinchen erhielten subcutan 0,25 ccm einer l proz. PhosphorlSsung in 
(}l, Kaninchen 1 ccm. Der Tod trat  in den meisten Fiillen nach 3 Tagen ein. Im  
Urin, Blur, Leber, Nieren und Muskeln wurden der Reststickstoff, der Harnstoff-N, 
tier Amino-N und der Ammoniak-N bestimmt. Aul~erdem wurde das Blur quanti- 
tati~ auf Zucker untersucht. Die Methoden soilen an anderer Stelle mitgeteilt werden. 
Die ersten StSru~gen der N-Ausscheidung im H a m  treten nach 1--3 Tagen auf. Das 

Amino-- N steigt. Das ttarnstoff-- N sinkt, w~hrend das Verh~ltnis Gesamt - -  N Verhiiltnis Gesamt - -  N 
Biut, unmittelbar vor dem Tode untersucht, zeigte eine starke Zunahme des Reststick- 
stoffs. In  der Hauptsache handelt es sich dabei um eine Zunahme des Amino-N und 
des Ammoniak-N. Der Blutzucker nimmt stark ab. Die Untersuchung der Organe 
zeigte eine Zunahme des Amino-N tier Leber, der Niere9 und der Nuskeln. In  der 
Leber nimmt auch der Harnstoff-N zu. Die St6rungen des N-Stoffweehseis sind haupt- 
siichlieh dutch die Wirkung des Phosphors auf die Leber bedingt. Aueh die Abnahme 
des Blutzuckers mul~ dutch Veriinderungen in tier Leber erkliirt werden. 

Joachimoglu (Berlin). ~176 
IIanssen, Finn S.: Fall yon 8tryehninvergiftung. (F. G. Gades pathol. Instit., 

Bergen.) Meal. rev. Jg. 38, Nr .  9, S. 403--405. 1921. (Norwegisch.) 
Ein 21/2j~hriges Kind schluckte 13 Pillen sog. Globoid-Nervitoni, welche pro Stiick ent- 

hielten: Ferr. hypophosp. 0,02, Chinin. sulf. 0,07, Strychnin. nitr. 0,002. Eine Stunde spi~ter 
begann Steifheit der Glieder, nach 2 Stunden Erbrechen und starke Muskelspannung. Bei 
Magensptilung wurden keine Pillen herausbefSrdert. Bei der Sektion ~anden sich im Magen 
noch 13 angedaute Pillen vom Gesamtgewicht 0,75 g; es w~ren gelSst 4,83 g Pillensubstanz. 
Die zur LSsung gekommene Strychninmenge ist maximal 0,022 g gewesen. 

Der Fall lehrt, da[3 Pr~parate, die in ~reiem Handel erh~ltlich sind, wenn sie 
Giftwirkungen entfalten k6nnen, eine spezielle Gebrauchsanweisung und den Vermerk 
der Giftigkeit tragen milssen. H. Scholz (K6nigsberg). 

Brnnswik, H. und F. Neureiter:. fiber den mikroehemischen Nachweis der 
Blausiiure bei Yergiftungen. (Inst. /. gerichtl. Med., Univ. Wien.) Wien. klin. 
Wochenschr. Jg. 35~ Nr. 28, S. 623--624. 1922. 

Das yon Br  u ns wi k ftir pflanzenphysiologisehe Zweeke ausgearbeitete Mikro- 
verfahren zum Naehweis der Blausgure wird den Bediirfnissen des geriehtliehen Medi- 
ziners angepal~t und auf seine Wertigkeit in Vergiftungsfgllen dutch zahlreiehe Tier- 
experimente gepriift. Das Ergebms dieser Versuehe rechtfertigt die Empfehlung 
des Verfahrens zum rasehen und sicheren Naehweis der Blausgure und deren Ver- 
bindungen in der mensehliehen Leiehe. Die Methodik dieser mikroehemischen Reak- 
tion ist, da zu kurzem Referat ungeeignet, im Original naehzulesen, v. Neureiter. 

Bell, William: Poisoning by butter of antimony. (Vergi~tung dutch Antimon- 
butter.) Brit. reed. journ. Nr. 3206, S. 917--918. 1922. 

Die Wirkung des Antimonehlorids, der Antimonbutter, ist wegen ihres Gehalts 
an iiberschiissiger S~ure und ihrer leiehten Zersetzbarkeit eine ~itzende, die zu der 
Antimonwirkung hinzukommt. Bei einem 46ji~hrigen Mann, der etwa 6 Draehmen 
yon Antimonbutter zu sieh genommen hatte und 8 Stunden darnaeh unter allge- 
meiner Sehwaehe, Kiihle und BlauI~rbung der ttaut, Ubelkeit, Erbreehen uud Sehmer- 
zen in der Magengegend bei erhaltenem Bewul~tsein starb, Ianden sieh bei der Obduk- 
tion gesunde Organe, abgesehen yon den dutch ein raseh wirkendes J~tzgift hervor- 
gerufenen VergMerungen. Die Aul3enfl~ehe des Nagens und einiger Dfin~darm- 
sehlingen waren tieI dunkelrot verfgrbt, im Magen fanden sieh 20 Unzen dunlder, 
meist sehwarzer Fliissigkeit, naeh deren Entfernung die ganze innenfl~ehe des Magens 
schwarz ersehien. Diese konnte mit einiger Kraft abgesehabt werden. Es land sieh 
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keine Perforation. Der 1Vlagen war zur Zeit der Aufnahme besonders emt~findlich, 
weil er leer war. Die Iirankheitserscheinungen waren datum besonders intensiv, well 
der Mann vermutlieh l~ngere Zeit in einem kalten FluB (16. IX. )ge legen  hatte, w o  
ihn seine Frau gefunden hatte und wohin er vielleieht gegangen war, um den quglen- 
den Durst zu stillen. Dadureh war wohl eine rasehere Diffusion des Giftes tiber d i e  
Innenwandung des Magens und das Freiwerden freier Sgure bedingt gewesen. 

G. Strassmann. 
Raueh, Hans: Blutbild und Blutkrise bei experimenteller Bleivergiftung. 

(Hyg. Inst., Univ. Kenigsberg, Pr.) Zeitsehr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 28, H. 1/4, 
S. 50--55. 1922. 

Durch Einatmung vergiftete Tiere zeigten im Blute starke Zerstbrung der roten Blut- 
kSrperchen, regenerative Knochenmarksformen (amphophile BlutkSrperehen, Normoblasten), 
und Formenpathologisehe k]terung und lgeifung der Blutkerperchen in den Geweben yon 
Leber und 1Viilz (amphophile Ery~hroblasten mit Pyknose und Karyorrhexis). Als degene-  
r a t ive  Schfi, digung treten bei kernhaltigen nnd kernlosen roten Blutzellen dann die baso- 
philen KSrnchen auf. DaB die basophile Tiipfelung ein Regenerationsprodukt sei (Nae geli, 
Lunge), wird bestritten; ellerdings muB eine gleiehzeitige l~egeneration der Blutelemente 
vorhanden sein, well die punktfSrmige Degeneration nur widerstandslose friihe Jngendformen 
befgllt. - -  Auch an Leukocyten und Lymphocyten treten degenerative Vergnderungen auf, 
bei lgngerer Vergiftungsdauer besteht oft Lymphoey~ose. P. Fraenckel (Berlin). 

Baumann, K.: Barium in Leichenteilen. (Untersuchungsamt Reeldinghausen,) 
Zeitsehr. f. Unters. d. Nahrungs- u. Genul]m. Bd. 43, H. 12, S. 383. 1922. 

Nach Genul~ eines Puddings, der, wie sieh herausstellte, 2,34% Bariumcarbonat  
enthielt, erkrankten 4 Personen, yon denen eine starb. I n  der Leiehe konnten 145,5 mg 
Bariumsulfat - -  das entspricht 123 mg Bariumcarbonat - -  nachgewiesen werden. 

G. Strassmann (Berlin). 

Achard,  Ch.: Empoisonnement  par le sublime. (Vergiftung dureh Sublimat.) 
Paris m~d. ag. 12, Nr. 27, S. 33--40. 1922. 

Ein 34jghriger Mann sehlnckt eine Anzahl Sublimattabletten, in Wasser gel6st - -  
Dosis unbekannt  - - ,  erkrankt bald darauf mit Erbreehen, des tagelang anhiilt, teilweise 
blutig bzw. brgunlieh-gallig ist, dysenterieartigen Durehfgllen and Anurie. Nach 
einigen Tagen entwiekelt sich eine Stomatitis, an Stelle der Anurie tri t t  01igurie und 
Albuminurie. 10 Tage naeh der Vergiftung stirbt er. Des Bewul3tsein war wghrend 
der ganzen Zeit ungetrfibt. G. Strassmann (Berlin). 

Reiseher, Margarete und Bernhard Gleisinger: Ein Fall yon lelaler Yergif- 
tung mit Kalium bichromicum. (Kaiser Franz Jose/-Spit., Wien.) Wien. reed. 
Wochenschr. Jg. 79, Nr. 25, S. 1071--1077. 1922. 

Ein junger Mann hatte in selbstmSrderischer Absicht etwe 2--3 g krystallisiertes KMium- 
bichromat zu sich genommen; nach einer halbert Stunde trat Erbrechen grtinlicher Massen 
und heftiger DurehfM1 auf. Bei der am ngehsten Tage erfolgten Spitalseufnahme sah man keine 
Vergtzungen im Bereiehe der Speisewege; Durchfall und Erbreehen bestand fort. Bei der 
eingehenden Minisehen Untersuehung konnte man kdnen eharakteristischen somatischen 
Befund erheben; es bestand Oligurie, im Harn fend man reichlieh Ew., Epithelien und Leuko- 
cyten, kein Blut. Im Blute Hyperleukocytose, die l~estharnstoffmenge sehr hoch (179,6 ram). 
Am folgenden Tege war zungchst des Allgemeinbefinden auffallend gut, dann erfolgt aber 
unter den Erseheinungen einer Kreislaufsehwgehe and unter Eintritt eines komatSsen Zustandes 
raseh der Exitus. Bei der 2 Stunden post mortem vorgenommenen Autopsie (R. K u t s e h e r a )  
fend man neben einer geringgradigen Gastroenteritis eine sehwere Degeneration der Nieren, 
des tterzens und auch der Leber; die histologisehe Untersuchung deekte im besonderen eine 
akute, sehwere Degeneration der Epithelien in den tIauptstiieken der Nierenkanglchen auf. 
Bei der ehemisehen Untersuchung (Professor F r e und )  fend man im Dermtrekte nur Spuren 
yon Chrom und recht geringe Mengen (ca. 14 mg euf 100 g verarbeitete Substanz) an Chrom 
in Leber und Lunge. 

Diesem eingehend kliniseh, pathologiseh-anatomisch and chemiseh untersuchten 
Falle Iiigen die Verff. eine kritisehe Ubersieht der bekanntgewordenen Vergiitungs~ 
fglle mit Ghromsa]zen an. Des Literaturverzeiehnis umfagt  63 Zitate, wobei aueh viele 
auslgndisehe Antoren beriieksichtigt sind. Scl~warzacher (Graz). 



86 

Schieck, F.:  Zur Frage dcr Sch~idigung des Auges durch Methylalkohol. (Univ.- 
Augenklin,, Halle a.S.) Zeitsehr. f. Augenheilk. Bd. 48, tI. 4/5, S. 187--195. 1922. 

Wie und wo die aus dem 1Vfethylalkohol enstehende Ameisens~iure die optische Bahn 
angreift - -  retrobulb~r ode~ in den Netzhautelementen -- ,  ist noch nicht entschieden. 
~VIan kann an eine besondere Emp~indlichkeit der Nervenzellen oder -fasern der Fovea 
denken, oder eine Erkl~mng im Sinne der Edingerschen  Aufbrauchtheorie suehen;  
es besteht schlieBlich die MSglichkeit einer Sensibilisierung der Netzhautelemente 
durch den Methylalkohol und ihrer Sch~digung dutch Licht, wie S ch an z  auf Grund 
yon Tierversuchen anzunehmen geneigt ist. Der letzte der 3 kurz im klinischen Verlauf 
geschilderten F/ille, die im iibrigen den typischen Verlauf (rasch zunehmende Seh- 
stSrung mehrere Tage nach Methylalkoh~lgenu~, langsame, schwankende, mehr oder 
weniger weitgehende Besserung) zeigen, scheint /fir die Ansichten yon S c h a n z  zu 
sprechen. Im Itinblick auf diese und die Edingersche  Theorie will S ch i eck  in 
Zukunft solche F~lle unter anderem auch mit l~ngerem Lichtabschlul] behandeln. 

iv. Jendralski (Gleiwitz). 
Witthauer, W. : t~ber Yergiftung mit Eucalyptusiil. Klin. Wochensehr. Jg. 1, 

Nr. 29, S. 1460--1461. 1922. 
39j~ihriger )/Iann erkrankt nach Genul~ yon etwa 23 ccm Eucalyptus51 mit Er- 

brechen, Bewul~tlosigkeit, Krampfanf~ll?n, die Exspirationsluft riecht nach Eucalyptus. 
Die bedrohlichen Erseheinungen sind nach einigen Tagen v511ig gesehwunden. Die 
giftige Wirkung des Eucalyptus51s beruht auf seinem Gehalt an Eucalyptol (60 his 
70%), das 5rtlich reizend und auf das Zentralnervensystem erst erregend, dann l~ihmend 
wirkt, zum Tell auch auf Verunreinigung des 01s mit anderen giftigen Stoffen. 

G. Strassmann (Berlin). 
Massoutier: Un cas d'amaurose quinique. (Ein Fall yon Chininamaurose.) 

Journ. des praticiens Jg. 36, Nr. 16, S. 264. 1922. 
Ein 8 ji~hriges Kind erblindete 3 Tage nach der Einspritzung yon 0,5 g Chinoform. Leich~er 

Exophthalmus, maximale Mydriasis. Nebenbei halle Patient einen Bandwurm. 'Tags darauf 
war der ,,kleine Zwisehenfall" (!) erledigt. Weder vor- noeh naehher hat Verf. den Hinter- 
grund gespiegelt. Kurt Steindorf/. 

Heilmann, Pankraz:  Saccharinvergiftung. (Allg. Krankenh., Bamberg.) Yiiinch. 
reed. Wochensehr. Jg. 69, Nr. 26, S. 968--969. 1922. 

Rachitischer, unterern~hrter 9 j~ihriger Knabe trinkt 200 Saecharintabletten ~ 3,5 g 
raffiniertes Saccharin ge]Sst in fiber 1 1 Wasser. Magensehmerzen, Erbreehen (Wirkung 
der 10,5 g NatICO a ?), dann Delirium mit tiefen kurz dauernden Bewul~tseinstrfibungen, 
akustischen Sinnestauschungen und motorisehen Erscheinungen, und ferner sehr heftige 
Urticaria bullosa. Heilung. Die Beobachtung best~itigt die bisherige Ansicht der 
Unsch~idlichkeit des Saeeharins, sodann abet aueh die angezweifelte Mitteilung L u ths ,  
da$ nach Saccharin in fiberm~13iger Menge Delirien vorkommen. P. F~'aenclcel (Berlin). 

Decker, Aioys: Weiterer Beitrag zu Novocainsch~iden. (St. Joseph-Hosp., Elber- 
]eld.) D~seh. reed. Wochensehr. Jg. 48, l~r. 24, S. 802. 1922. 

Beiderseitige, in einer Woche voriibergehende Totalamaurose mit normalem Befund 
am Augenhintergrund, maximaler Pupillenweite, herabgesetzter Pupil]enreaktion, sparer 
zentralem Skotom und schlie~lieh vollstandiger Wiederherste]lung, im Anschlu~ an eine 
l%ippenresektion unter Verwendung yon 50 ccm einer 1 proz. NovocMnl6sung bei einem Manne, 
welcher au$erdem vor Jahren eine Gehirnoperation durchgemacht hatte und kurz nach dem 
Zufall einen neuen I-IirnabseeB bekam. Warnung vor Anwendung der Lokalan~sthesie bei 
G3hirnbesch~digten. v. Schubert (Berlin). ~176 

IIandorf, IIeinrich: Ein nenes Prinzip zum Nachweis der Veronalgruppe. 
1Kritische Beitr~ige znr Diagnose der Veronalintoxikation. (Ally. Krankenh., Ham- 
burg-Ba~'mbek.) Zeitsehr. I. d. ges. exp. Med. Bd. 28, I-I. 1/4, S. 56--80. 1922. 

Ha nd o r i hat eine qualitative Methode des Veronalnachweises ausgearbeitet, 
die zun~ichst nur klinisch und p~'aktisch in Betracht kommt0 aber hierffir vor den bis- 
herigen Verfahren den Vorzug hSchster Empfindliehkeit und rascher Ausfiihrbarkeit 
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(in etwa 1/2 Stunde) besitzt. Die Methode benntzt die Murexidbildnng der Barbitur- 
s~urederivate~ die auf dem Alloxankern beruht, abet nicht dutch die gewShnliche 
Tot~loxydation gelingt, sondern durch die Absprengung der Athylgruppen mittels 
Perhydrol mit Zusatz eines Chlorides (NaC1, KCI, NHdC1, BaC12, SrCI~, LiC1). Diese 
Vorbereitungsart fiir die Murexidbildung ist fiir Barbiturs~urederivate spezifisch. Das 
Verfahren gestattet abet aueh die Unterscheidung yon Veronal, Medinal, Proponal, 
Luminal. Die Aus[iihrungsvorschrift lautet: 

100 ccm des verd~chtigen Hams werden mit Essigsi~ure unges~uert, mit warmem -~_thyl- 
aeetat, im Not~alle mit ~ther einmal kr~ftig ausgeschfittelt. Nach gentigendem Abstehen 
wird der unten befindliehe Harn bis zur Emulsion abgelassen und die letztere nach Zusatz 
yon etwas ~bsolutem Alkohol unter vorsichtigem Umschwenken beseitigt. Man wafter bis 
zur Verdunstung des Extraktionsmittels. Der Riickstand wird mit etwa 30 ecm des gebr~ueh- 
lichen H~O2, dem man eine Sp~telspitze I~H~C1 zugeffigt hat, in einer 1)orzellanschale einge- 
kocht und zum SchluB in einiger EntIernung fiber dem Drahtnetz vorsiehtig welter erhitzt. 
Enth~lt der Ham Barbiturs~urederiwte, so zeigt der Riickstand intensive gelbrote Verf~rbtmg 

' und alle Charakteristiea der Murexidprobe. Die einzelnen KSrper der VeronMgruppe werden 
~olgendermal~en untersehieden: 1. Veronal:  Die Murexidreaktion tritt bei Gegenwart yon 
NttdC1 wie yon NaC1 auf; 2. Propon~l :  Die l~eaktion verh~lt sich wie beim Veronal, l~uft 
jedoch bei 100 ~ tr~ger ab und kommt erst bei Anwendung hSherer Temperaturen roll zur 
Entfaltung; 3. Medi nal: Die l~eaktion ist mit NH~C1 positiv, mit NaC1 negativ; 4. Lumi  nal: 
Die l~eaktion nimmt bei Verwendung yon BaCle einen negativen VerlauL Das siedende, NH~C1 
enthaltende l~eaktionsgemisch ist yon Anfang an rStlieh gef~rbt und wird erst gegen Ende 
des Eind~mpfens wieder wasserklar. Der Riiekst~nd zeigt Murexidf~higkeit. 

Die Arbeit enth~lt eine eingehende experimentelle Kritik der bekannten Methoden, 
au~ die verwiesen wird. P. Fraenckel (Berlin). 

P15tz l ivher  Tod  a us i n n e r e r  Ursache. 

Santiago, Cavengt: Pliitzlieher Tod in einem Fall yon Keuehhusten. Pediatr. 
espafi. Jg. 11, Nr. 115, S. 120--121. 1922. (Spaniseh.) 

Kind yon 8 Monaten, das an heftigen, allen Mitteln trotzenden Keuchhusten- 
anf~llen litt, bei denen es 5frets fiir einige Sekunden das Bewul]tsein verlor. P15tzlieher 
Tod in soleh einem Anfall. Die Ursache hierffir sieht Verf. in der spasmophilen Dia- 
these und in dem dadurch bedingten Glottiskrampf, der den Tod dutch Ersticl~en 
herbeiffihrte. Ganter (Wormditt). 

Parreira, ttenriqne: Einige Fiille yon spontaner tIerzruptur. (Inst. de meek 
leg.~, inst. de patol, geral e anat. patol, da ]ac. de reed., Lisboa.) Arch. de reed. leg. 
Bd. 1, Nr. 1/2, S. 63--84. 1922. (Portugiesisch.) 

Fiinf Fi~lle plStzlichen Todes dutch spontane Herzruptur betrafen das Alter yon 
55--81 Jahren. Zweimal fanden sich dabei je 1 Ri~ im rechten und 2 im linken Ven- 
trikel, die dutch Abbildungen wiedergegeben werden, bei den 3 anderen F~tllen 1 real 
1 Rif~ im rechten, 2 mal 1 Ril~ im linken Ventrikel. Neben Coronarsklerose und -throm- 
bose fanden sich mikroskopisch schwere Ver~hderungen des l~yokards (Nekrose und 
Fragmentation). Klinische Daten waren, da es sich um plStzliche Todesf~lle handelte, 
nieht zu erhalten. G. Strassmann (Berlin). 

K i n d e s m o r d .  

Hulst, J. F. L. : Die Geschichte der Lungenprobe und ihre Bedeutung fiir die 
geriehfliehe ~edizin und die Reehtspreehung. Nederlandseh tijdsehr, v. geneesk. 
Jg. 66, 2. H~lfte Nr. 1, S. 57--74. 1922. (Holl~ndiseh.) 

Historische ~bersicht fiber die wechselnden Ansichten der ~ltesten medizinischen 
Autoren, hauptsi~chlich in Holland und Deutschland, his 1800, bezfiglich den Wert 
tier Lungenprobe fiir die Feststelhmg, ob das tote neugeborene Kind wahrend uDd 
naeh der Geburt geatmet und gelebt habe. Eine Fortsetzung wird spiiter die seit 1800 
herrschenden Ansichten zusammenfassen. Zahlreiehe genaue Literaturangaben in Fu l l  
noten. Earners (Herzogenbusch). 
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Strachan,  Gilbert J . :  The pathology of foetal maceration.  A study of 24 
eases. (Die Pathologie der macerierten Frucht.  Untersuchung von 24 F~llen.) Brit. 
reed. journ. Nr. 32117 S. 80--82. 1922. 

In  diesen 2r F~llen yon  Maceration der intrauterin abgesi~orbenen Fracht  bestand 
10mal Albuminurie der Iutt ,er ,  6 real Syphilis, 4real Eklampsie, 4real ausgedchnte 
Infarktbildung der Placenta. Die f6talen Organe (Haut,~ Leber, Nieren, Lungen) 
warden auch mikroskopisch untersucht. Die Schlul~folgerungen des Verf. sind, dal~ 
die Maceration eine Folge des Abstel-bens im Ut,erus ist,, glcichgiiltig welches die Todes- 
ursache is~ und dal~ Maceration allein nich~ Zeichen yon Syphilis ist, dal~ die Knochen- 
veri~nderungen jedel" maceriert,en Frucht  der Epichondritis luet,ica ~hneln, da~ mikro- 
skopisch eine Aut,olyse der versehiedensten Organzellen mit int,erstitiellem Gewebs- 
6dem und Austri t t  roter Bla~k6rperchen sich ridder,, dal~ bei allen derartigen Fiillen 
auch die Untersuchung der Placenta wicht~ig ist. G. Strassman~ (Berlin). 

Puppe: Geburtssehiidigungen des kindliehen Kopfes, Vorsehl~ige zu einer Ab- 
~inderung der bisher iibliehen Sektiensmethode. Zeitschr. f. Medizinalbeamte 
Jg. 35, Nr. 11, S. 286--292. 1922. 

In  seinem bei der 33. Hauptversammlung des 1)reu~ischen Medizinalbeamten- 
vereins gchalt,enen Referat bespricht P u p p e  zunachst die hohe ge~ichts~rztliche 
Bedeatung der Geburtssehiidigungen des kindlichen Kopfes, weist auf die K o p f -  
g e s c h w u l s t ,  ferner auf das et,was seltenere K e p h a l h ~ m a t o m  hin und macht  auf 
die yon K r a t , t e r  u. a. beschriebenen D r u c k m a r k e n  aufmerksam, die durch rigider/ 
Muttermund am vorliegenden Xindesteil erzengt wei'den k6nnen and Strangmarken 
nnt,er Umst,iinden ~thnlich scheinen. ~Neben den dutch Promontorium oder Symphyse 
bedingt,en spiiter unter l.Tmst~nden z u r  H a  at, ne k r o s  e fiihrenden Druckmarken am 
kindliehen Schiidel erw~hnt P. die seltenen kongenitalen Catisdefekte (bedingt durch 
amniotische Verwachsungen and dutch das Fehlen der oberst,en Hautschichten, der 
Haare nsw. charaktt'erisiert,). Eigenartige Yer  1 et, z u n g e n werden unt,er Umst~Lnden 
durch Verweehslung einer stark sulzig vorgebucht,eten Kopfgeschwulst mit der noeh 
st,ehenden Fruchtblase beobachtet, wenn die vermeintliche Fruchtblase dann gesprengt 
oder eingeschnitten wird, wobei neben derartigen friiheren Beobachtungen yon K e l l e r  
und D i r t , r i ch  auch ein eigener yon P. begutachteter Fall inittgeteflt wird. 

In dem letzteren FM1 behaupLete die Pfuscherin vor Gericht, dal3 die Kopfgesct~wnlst 
spontan geplatzt sei, was hash gerichtsgrztlicher Erfahrung absolut ausgesehlossen ist. Als 
das Kind in ~rztliche Beh~ndlung kam, hatte es ~ine grol3e klaffende, schwach granulierende 
Wunde, in deren Tiefe die mil3farbig gelblichgriinlich aussehende Knochenhau~ der beiden 
Seheitelbeine vorlag. ])as Kind ging an Sepsis and Angmie zugrunde. Die Versuehe yon P. 
haben gezeigt, dal3 yon ldeinen Einschnitten in der Kopfschwarte aus mit~ einer Schere oder mit 
einem Finger leicht weitgehende Durchtrennungen der Kopfhant ausgeftihl't werden k6nnen, 
und glaubt daher P., dal~ auch im vorliegenden Fall die Verletzung dnrch 0ffnen der ver- 
meintlichen Fruchtblase zustande gekommen sei. 

Neben den verschiedenen Formen yon S c J d ~ d e l d a c h v e r l e t , z u n g e n  kommt P. 
hauptsAchlieh anf die i n t e r k r a n i e l l e n  B l u t u n g e n  zu sprechen, wie sie durch 
E i n r i s s e  i n  der  gro[3en S i che l  u n d  in  de r  K l e i n h i r n z e l t p l a t t e  zustande 
kommen. In  der S e k t i o n s m e t h o d e  flit den einwandfreien Nachweis derartiger 
forensiseh aufterordent,lieh wicht,iger Gebur~sschiidigungen weieht P. yon den An- 
gaben B e n ekes ,  der sich um die Wiederent,deckung und die Bewert,ung dieser J~alx- 
and Tent,oriumrisse zweifellos ein sehr grol]es Verdienst, erworben hat, wesent,lich ab 
and gibt folgende zweckmii~ige T e c h n i k an, wie sie sich auch bildlich sehr anschaulich 
wiedergegeben finde~ in der bekannten Sektionsteehnik yon B e r n h .  F i s c h e r  (2. Auf- 
]age, S. 111): 

Es wird nach Abziehung der Kopfschwarte in der gewohnten Weise (eYtt. nach Er- 
6ffnung und Besiehtigung des Li~ngsblutleiters) mit einer kr~iftigen Schere am besten in 
die I~mbd~naht eingestochen und der Schnitt dutch Scheite]- und Stirlibeili1 rech~s und links 
yon tier Mit~ellinie - -  etw~ 3--5 mm au~erhalb der Pfeil- ulid Stirnnaht - -  bis znr Stirnbein- 
mitre geffihrf~, dann wenden sich die ErSffnungsschni~te nach rech~s und links in tier I-Ii~he 
des nns gelgnfigen Sektionsschliittes IIach hinteli durch Scheitelbein und evil. Schli~'fen- 
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sshuppe, bis wieder die Lambdanaht erreicht ist. Die beiden H~lften des kn6chernen Sch~del- 
daehes werden mitsamt der Dura herausgeklappt oder besser abgenommen, besichtigt, be- 
sehrieben, und dann werden nach Besichtigung und Besehreibung der weiehen Hirnh/~ute die 
Grol~hirnlialbkugein rechts und links herausgenommen (dabei kann man bei eihiger Ubung 
ganz gut die Seitenkammern er6ffnen und den Inhalt - -  Blur ? - -  zu Gesieht bringen; Ref.). 
Wird dabei die Briicke horizontal durehschnitten, dann bleibt naeh der Entnahme des Gro~- 
hirnes sowohl die Siehel wie das Tentorium vollkommen intakt und iibersichtIich zur ge- 
nauesten Inspektion; bei. dieser Methode k6nnen Risse in der Sichel und auf der Oberfl~che 
wie aueh am inneren seharfen Rand des Tentoriums nicht entgehen und bei entsprechender 
Vorsicht auch nicht artifiziell erzeugt werden; sic sind als Ausgangspunkt intrakranieller e~/tl. 
grS~erer und dann fiir den Ted verantwortlicher Blutnngen ober- und unterhalb der Zeltplatte 
yon allergrSl3~er forensiseher und geburtshilflicher Bedeutung (bei Kopflagen und besonders 
auch bei Beckenlagen Ref.) nnd iinden sieh oft auch bei Kindern, die einige Zei~ nach der Ge- 
burr erst zugrunde gegangen sind und als sekund~re Erscheinungen nur geringfiigige Ver- 
gnderungen der Lungen (Atelektase) mid der Atmungswege (Bronchitis) aufweisen. (~ber die 
Gef/~l~versorgung der Falx und des Tentoriums und deren grol~e Bedeutung ffir das Zustande- 
kommen yon den genarmten Blutungen hal kiirzlich S g n g e r  am Material der Frauenldinik 
Mt inehen  sehr interessante und wiehtige Untersuchungen vorgenommen, t~ef.) Aus der 
sehon s ehr  umfangreichen Literatnr fiber diese Tentoriun~'isse erw~hnt P u p p e  die Arbeit 
yon Sch~fer ,  der bei 680 Obduktionen yon Neugeborenen 140 intrakranieIle Blutungen 
(114 supratentoriale, 9 infratentoriale und 17real beide zugleieh) feststellen konnte; davon 
rfihrten 81 "con Tentoriumrissen her, 3 yon Falxrissen und 7 yon Falx- und Tentoriumrissen, 
in 60 Fgllen war die Ursaehe der Risse und Blutungen eine schwere gebm'tshilfliche Operation; 
trotzdem wissen die Geburtshe]fer so wenig yon diesen Verh/s (Entgegen der Er- 
wart ung yon P u p p e  tr/~g4 das inzwischen ersehienene neue Preul~ische Regulativ - -  am 
31. V. 1922 ver6ffentlieht - -  diesen wiehtigen Verh~iltnissen unbegreiflicherweise gar keine 
Reehnung und enthglt daher aueh keinen Hinweis auf die so notwendige Modifikation der 
Sehgdelsektion bei Neugeborenen l~ef.) Hermann Me@el (Mfinchen). 

C~erichtliche Geburtshilfe. 
tlappel, Paul: Das Sakroiliakalgelenk im Rfntgenbild. 1. Mitt. Die Alters- und 

Gesehleehtsversehiedenheiten des Sakroiliakalgelenks im Riintgenbild. (Zugleich 
mit Bemerkungen fiber die Alters- und Gesehleehtsversehiedenheiten des Kreuz- 
beines.) (Univ . -Kl in . / .  orthop. Chirurg., Frank/urt a .M.)  Arch. f. orthop, u. Unfall- 
Chirurg. Bd. 20, H. 4, S. 576--596. 1922. 

Dutch die Altersentwicklung und geschlechtliche Differenzierung des Kreuzbeines 
und Darmbeines t r i t t  eine Gestaltss der Sakroiliakalgelenke ein. Es lassen sich 
3 Perioden unterscheiden, yon denen die 1. die erstcn 5 Lebensjahre und die 2. die 
5 folgenden umfa~t.  Die 3. Periode reicht veto 11. his zum 20. Lebensjahre.  Das erste 
Lebensjahr  ist  durch starkcs Klaffen der Gelenkspalten, auffallende Divergenz der- 
selben nach unten,  (lurch besondere Kleinhei t  der Verhs am Kreuzbein und 
durch sasche Wachstumss ausgezeichnet. In  den n~chsten 4 gahren t r i t t  
zun~chst Parallelstellung und dann Konvergenz der Gelenkfl~tchen nach unten auf, 
bedingt  dutch die Wachstums-  und Kriimmungsvorg/~nge am Kreuzbein und Darm- 
bein. Der vordere und hintere Gelenkspalt  decken sich noch im R6ntgenbild.  In  de1" 
2. Periode werden die Gelenkfls yon vorne s ichtbar :  die hintere Gelenklinie 
~ritt auf. Die KonvexitKt der vorderen Gelenklinie n immt zu und das weibliehe Kreuz- 
bein beginnt  in der I-Iorizontalen brei ter  und in der Vert ikalen kiirzer als das m~inn- 
l i the  zu werden. In  der 3. Periode macht  die geschlechtliche Differenzierung beim 
weiblichen Becken schnellere For tschr i t te  (ira 11. Lebensjahre) als beim m~nnlichen 
(ira 18. bis 14. Lebensjahre).  Der untere Tell der vorderen Gelenklinien zeigt die st/~rkste 
Konvexi ts  ws die hinteren Gelenklinien immer deu~lieher werden. Beide werden 
gege.n Ende der Periode schmaler, und mi t  dem 20. Lebensjahre ist  fiir beide Geschlechter 
der typische Reifezustand erreicht. Nach dieser Zei~ erscheinen bei manchen weiblichen 
Becken die hinteren Gelenklinien auffallend breit .  Ob dies als e in  Zeichen durchge- 
machter  Schwangerschaft  gelten kann, l ies sich nicht  genau sagen. Am m~nnliehen 
Becken beobachte t  man nach dem 45. Lebensjahre eine Ver~nderung der Form der 
vorderen Gelenklinie s derjenigen wie beim ausgewaehsenen Franenbecken.  

Karl Reute~ ~ (Hamburg).  



90 

Royster, Hubert A.: Formations of the uterus: with clinical reports. (Mil~- 
bildungen des Uterus. Klinische ]Beobachtungen.) Americ. journ, of surg. Bcl. 36, 
1Nr. 5, S. 110--113. 1922. 

Die vier wiehtigen Bildungshemmungen des Uterus sind der einhSrnige, der zwei- 
hSrnige, der geteilte und der doppelte Uterus, die alle aus der Entwicklungsgeschichte 
verstgndlich sind. Fiir die Art der Entstehung der Mif~bildnng beruft Veri. sieh auf 
eine ttypothese yon M a r g a r e t  Me L o r i n a n ,  die, ghnlieh wie "ira tterzen, im Genital- 
sehlanch, ngmlich an den Tubenostien, einen den normalen Synergismus sichernden 
1Nervenapparat vermutet. StSrungen in ibm sollen Fehlentwick]ungen, wohl auch 
ektopische Sehwangerschaft verursachen. Er teilt drei eigene Beobachtungen mit, 
die Eingriffe erforderten. 

I. 40jghrige Frau. 2 Friihgeburten, 2 Lebendgeburten, in den ersten Tagen gestorben - -  
alle 4 unterentwickelt. Unterleibsbeschwerden. Blutungen. Klinische Diagnose: Myom. 
Operation: Uterus subseptus mit einseitiger Graviditi~t III.  m. im Abortzustand. IL 20jghrige 
Schwarze, seit 3 Jahren Molimina menstrualia ohne Blutungen, als Atresia vaginalis iiber- 
wiesen. Es war start dessen einer der seltenen Fglle yon doppeltem Uterus. Der eine, in nor- 
maler Verbindung mit der Vagina war hypoplastiseh, mit sehr engem Cervicalkanal. Der 
andere sa8 dem reehten Horn als harte birnfSrmige Masse beweglieh auf, hatte unvollstgndige 
I-IShle, weder Cervicalkanal noeh Orfficinm externum. AuSerdem fund sieh eine yore linken 
Ovarium ausgehende Dermoidcyste, die nach reehts gewandert und mit dem dortigen Lig. 
latum, dem Wurmfortsatz und dem Netz verwaehsen war. Die 3 bekannten ghnlichen Fglle aus 
der Weltliteratur werden angeftihrt. III. 19jghrige Schwarze; seit 3 Jahren Sehmerzen in der 
linken Unterbauehseite. Klin~sche Diagnose: linksseitige Pyosalpinx. Operation: bestgtigt 
diese, ergibt auBerdem Uterus subseptus. P. Fraencl~el (Berlin). 

Lahm, W.:  Zur Sterilitiit der Frau. (StaatI. Frauenklin. ,  Dresden.) Zentralbl. 
{. GvnSkol. Jg. 46 Nr. 16. S. 609---617. 1922. 

Im Gegensatz zu der relativ leichten Feststellbarkeit der normalen oder patholo- 
gisehen Funktion der mgnnliehen Keimdriisen bestehen beziiglich der Diagnose auf 
Integrit~t der Ovarialfunktion grSl~ere Sehwierigkeiten. Iqur indirekt kSnnen wir 
Sehliisse ant die T~tigkeit der Eierst6eke ziehen nnd zwar hauptsgchlieh naeh Ansicht 
des Verf. aus zweisehr wichtigen diagnostischen Entscheidungen, einmal aus dem Be- 
funde des Vaginalsekretabstrichs und zweitens aus dem Zustande des Utemlsmucosa. 
Wit wissen, dag das Vorhandcnsein der zum Selbstschutz der Vagina bestimmten 
Vaginalbaeillen abhgngig ist yon einer normalen Ovarialfunktion. Der Reinheitsgrad I 
--Reinkultur ~on Vaginalbaeillen bei stark saurer Reakt ion--beweis t  uns eine Intakt-  
heir der Ovarialfunktion, ebenso wie Reinheitsgrad IV (Symbiose der verschiedensten 
Kokken) ohne entziindliehe Ursache eine schwere StSrung der Eierstoekstgtigkeit 
beweist. Zweitens sind wir in der Lage, aus dem zyklusgereehten Zustande der 
Uterusmueosa (Curettage) Sehliisse auf die Intaktheit  der Eierstoeksfunk~ion zu 
ziehen, ttiiufig ist naeh Ansicht des Verf. Sterilitiit bedingt auf Dyspareunie, -aui St6- 
rungen im normalen Ablaut des Wollustreflexes der Frau. Ist der normale Ablaut 
dieses Reflexes zum grogen Teil psychiseh bedingt, so gibt es doeh aueh einen soma- 
tischen konstitutionellen Faktor, der gebunden ist an das Zustandekommen des sym- 
pathisehen Reflexes, der zum Teil unter der tterrsehait der Nebenniere steht. (Para- 
digma aus der Tierphysiologie). Bei StSrnngen dieses sympathisehen Reflexes entstehen 
ehronisehe Kongestionserseheinungen des Genitales: Metritis, chronische Oophoritis, 
Parametritis posterior und nicht zuletzt als Folgeerseheinung Sterilitgt. Gel)pert" o o 

Sehroeder, Theodore: Psychologic aspect of birth control. (Die psycholo- 
gische Seite der Geburtenkontrolle [Mntterschaftszwanges].) Med.-leg. journ. Bd. 39, 
Nr. 1, S. 16--21. 1922. 

Wit sind Opier einer sexuell iiberreizten Zeit, in welcher die sexuellen 1)robleme 
nicht als Fragen der Wissenschaft, sondern des ~oralsentimentalismus betrachtet 
werden. Die Iml)otenten machen aus der Krankheit eine Tugend, l~redigen lebens- 
lunge Enthaltsamkeit und sehen'in der Ehe ein geduldetes ~bel. Fiir diese Puritaner 
besteht kein Unterschied zwischen Mord, Abortus und Verhiitung der Sehwgngerung. 
Und doch nStigen die sozia]en Verhhltnisse zur Einschrgnkung der Nachkommen- 
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schait! Eine yon puritanischer Psychologie beeinfluBte Gesetzgebnng muB nieder- 
gekgmpit, ihr Einflul~ auf die Gedankenlosen muft zerst6rt werden. Der gesunde 
Menschenverstand muft zur Geltung kommen, nur dann ist es m6glich, eine vet- 
niinftige Abwendung des Mutterschaftszwanges zu erreichen, tIaberda (Wien). 

e Brauer, Erich: Die abnehmende Fruchtbarkeit der berufst~tigen Prau. Ein 
Beitrag zur Untersuchung dcr sozialpsychologischen Seite der Unfruchtbarkeit. 
(Sexus, Monogr. a. d. Inst. f. Sexualwiss., Berlin, Bd. 3.) Leipzig: Ernst Bircher 
1921. XII, 62 S. 

Der moderne Geburtenrfickgang hat vielerlei Ursachen. ~ Eine derselben ist die 
abnehmende Fruehtbarkeit der berufst~itigen Frau, welehe unter Berfieksiehtigung und 
Er6rterung ihres Zusammenhanges mit den anderen sozialen Ursaehen breit er6rtert 
wird. Die a]lgemeine Umgestaltung der Lebensverh~ltnisse, die wesentliche itnderung 
der ganzen WeltaLschauung des Kulturmensehen braehten eine X~nderung des Fort- 
pflanzungswillens zustande, die aueh in der Stellung zur Ehe, in dem u zur 
Religion, in der Verteilung der Bev61kerung auf Stadt und Land und im Aufgeben 
fri]herer Sitten und Gebriiuehe ihren Ausdruck finder. Die Teilnahme an der Kultur 
hebt die an das Leben gestellten Ansprfiehe und ffil~rt zur Rationalisierung des Ge- 
sehleehtslebens, wobei Medizin und Teehnik die willMir]iehe Regelung der Fortpflan- 
zungst~tigkeit ermSgliehen. Damit sind die tIauptursaehen der Geburtenabnahme 
in den letzten 30 Jahren gegeben, doeh spielen aueh biologisehe Ver~inderungen, ein Naeh- 
lassen der Fortpflanzungsf/ihigkeit unter dem Einfluft des modernen Lebens eine Rolle, 
das intensive Arbeiten, das ungesunde dichte Beisammenwobnen usw. Bei der Frau 
hat die Erwer.bsarbeit derselben in Industrie und Handel, die Besehiiftigung auger 
Haus eine Geburtenverminderung herbeigefiihrt, elne Tatsaehe , die an der Hand sta- 
tistischer Daten fiber die Vermehrung der weiblichen Berufsarbeit, der Krankenkassen, 
der Eheziffern usw. besproehen wird. Der sehi~digende Einflug der Erwerbstgtigkeit 
der Frauen auf ihre Fortpflanzungsfiihigkeit ist biologiseher Natur, denn der kSrperliehe 
Zustand der Frauen wird dureh die Art und Weise der Berufsarbeit gesehgdigt und 
soziale, dann psyehisehe iTiomente setzen den Willen der Frau zur Fortpflanznng herab, 
wobei Kollisionen zwisehen den h/insliehen und den berufliehen Pfliehten, 5konomisehe 
Rfieksiehten und Grfinde, auch die" Ablenkung yon der Hiiuslichkeit und dem Familien- 
leben dazu fiihren, dalJ die Frau der Gefghrdung ihrer selbstgndigen Erwerbstiitigkeit 
durch Sehwargersehaft und Mnttersehaft zu entgehen traehtet. Die Muttersehaft setzt 
ihre Konkurrenzfghigkeit auf dem Arbeitsmarkt herab und hindert sie aueh an der 
Teilnahme am Ku]turleben. Verheiratete Frauen verziehten wegen ihrer Erwerbs- 
tgtigkeit in der ersten Zeit der Ehe auf ein Kind and vermeiden namentlich die Geburt 
eines zweiten und folgenden Kindes, zumal wenn das Einkommen des Mannes gering 
ist. Bei unverheirateten Frauen spie]t aueh der Umstand eine Rolle, dal] sic wegen ihrer 
6konomisehen Selbstgndigkeit weniger geneigt sind, zu heiraten, und namentlich eine' 
konventionelle oder Versorgungsehe ablehnen. Die einzelnen Frauenberufe fiben einen 
ungleiehen Einilul~ anf die Fruehtbarkeit der erwerbstgtigen Frauen aus. Der bedroh- 
liehe Geburtenrfickgang wird nut darch Einsehrgnknng der weiblichen Berufsarbeit 
eingediimmt werden. Vorderhand ist wenig tIoffnung auf Besserung gegeben, denn 
noeh wird daran gearbeitet, j ene wenigen Sehranken niederzulegen, die noeh in einzelnen 
Berufen der Berufst/itigkeit der Frau entgegenstehen. Haberda (Wien). 

Zweifel, Erwin: Kann eine SehwangerschaR fiber 302 Tage danern? (Univ. 
Frauenklin., Mii~chen.) Arch. f. Gyn[ikol. Bd. 116, H. 1, S. 140--160. 1922. 

Der Verf. stfitzt seine Studien auf die ausgiebige geburtshilfliehe Literatur, die 
dieses Thema betrifft, und auf eine yon ihm veranlal~te, yon P. S e h u l t e  in einer 
Dissertation verwendete Statistik fiber 33 850 Geburten in der Miinehener IGinik in 
den Jahren 1907--1918. E. Zweife l  hiilt es fiir ialseh, die MSg]iehkeit der Uber- 
tragung einer Sehwangersehaft ~ber den Terrain yon 302 Tagen leugnen zu wollen, er 
betont, daft nur ein kleiner Tell der fibertragenen Kinder ,,Riesenkinder" sind, wghrend 
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andererseits nicht alle Kinder yon mehr als 4000 g Geburtsgewicht ]~nger als 302 Tage 
ge~ragen wurden. Er sehl~gt deshalb zu w 1717 BGB einen Zusatz vor, der solche 
iibertragene Geburten beriicksichtigt. Haberda (Wien). 

Decio, Cesare: Sull'ematoma spontaneo delle pareti addominali durante la 
gravidanza. (Spontanes Bauchdeckenhiimatom in der Schwangersehait.) (Scuola 
ostetr., univ., Perugia.) Pathologica Jg. 14, Nr. 325, S. 332--337. 1922. 

Eine 46 jiihrige X gravida im 6. Monat, die seit 4 Tagen wegen leichter fieberloser Bronchitis 
bettl~gerig war, bekommt nach einem sti~rkeren Hustenanfa]l einen sehr heftigen Schmerz 
trod Zerrungsgefiihl in der linken Unterbauchgegend nnd Zeichen akuter Angmie. Es findet ,. sich bei der bald ausgeftihrten Operation ein grol]es Hiimatom, fast ausschlie~lich in den 
zerrissenen :Bauehmuskeln (Rectus, Obliquus und Transversus) gelegen, bis zu den Brustmuske]n 
hinaufreiehend. Einzelne Gerinnsel anch im linken breiten Mutterbande nnd unter dcm peri- 
vesiealen Peritoneum. Anscheinend Stillstand der Blutung. ~q~hte. Tamponade. In Kfirze 
nach der Operation aber weiterer Verfall und Ted. Die Obdnktion ergibt keine Blutungsquelle, 
makroskopiseh gesunde GefgBe. Die Muskelf~sern sind verdri~ngt und ausgedehnt zerstSrt. 
Allgemeine An~mie. Alte Aortenstenose und )/[itralinsuffizienz, Hypertrophie des ]inken 
Ventrikels, leichte akute Nephritis. Aorta glatt. 

Nach der auigez~hlten Literatur ist dies der achte Fall von solchen grol~en Bauch- 
deckenhgmatomen und der vierte w a h r e n d der Schwangerschaf~, bei weitem der grSl~te 
und der einzige tSdlich verlaufene. Zweimal trat die Blutung umnittelbar n a c h der 
Entbindung auf, die beiden anderen Beobaehtungen ereigneten sieh bei niehtschwangeren 
Frauen. Ein Zusammenhang mit dem schwangeren Zustande, besonders Mehrge- 
schwgngerter, ist wahrscheinlieh, abet welcher Art el" ist, ist unbekannt. AuslSsend 
wirken 5fret leichte Anstrengungen, namentlich HustenstSl~e. Es mull abet noch ein 
anderer und wahrscheinlich ein infektiSser Faktor hinzukommen; im vorliegenden 
Falle wird au~ die leiehte akute Erkrankung und die alte Herzafiektion verwiesen. 
Ob die Blutung oder die Muskelzerreigung primgr war, konnte nieht entsehieden 
werden. Die geriehtliche Bedeutung dieser seltenen und mehrmals nieht erkannten 
spontanen Blutungen leuehtet ohne weiteres ein. P. F~"aenc/~el (Berlin), 

Schnyder, Rud.: Zum Mechanismus des Scheidenabrisses und der Uterusruptur. 
Schweiz. reed. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 9, S. 228--230. 1922. 

Fre  u nd hat behauptet, dal], wenn der vorliegende Kindesteil wegen seiner Weich- 
heir oder Gestalt nieht in der Lage ist, die Cervix zu. ,,fixieren" - -  weicher Wasserkop~, 
Querlage - -  sich der Zug der Geb~rmutter auf die natiirliehe Fixationsstelle des 
uuteren Geb~rmutterschlauches, das SeheidengewSlbe, fibertrage und dal~ dann die 
Scheide reil~e. An Stelle des Begriffes der Fixation will nun Yeff. den der Dehnungs- 
hemmung als bei allen Geburtszerreil~ungen wirksame Ursaehe einfiihren, zumal yon 
Fixation beim Scheidengew61be in der Regel nicht die Rede sein kSnne. Fixiert sei 
nut der Scheideneingang, im fibrigen reilte aueh an der Geb~rmutter nicht die fixierte, 
sondern die darfiber gelegene Stelle. Veff. bestreite~ auch, dal3 bei reiner Querlage 
der Ril~ yon selbst immer nut ira Bereiehe der Scheide zustandekommen mfisse und 
ein Ri~ im Geb~rmutterhalsteil immer die Folge yon Gewaltanwendung sei. 

Meixner (Wien). 
Jung: Bupture spontan~e de l'ut~rus an troisi~me mois de la grossesse. (Spontane 

Uteru~ruptur im 3. Schwangerschaitsmonat.) Bull. de la soc. d'obst~tr, et de gy- 
n~co], de Paris Jg. 11, Nr. 1, S. 60--62. 1922. 

Atiologiseh unklare - -  allerdings nieht histologisch zu prfifende - -  zweifellos 
spontane Zerreil~ung im Fundus uteri yon Frankstfiekgr61~e bei einer 40j~hrigen V-gra- 
vida im 3. Monat0 deren erste vier Entbindungen normal verlauCen waren, die a b e t  
seit 12 Jahren nieht konzipiert hatte. Das Ereignis ist an sich sehr selten, ebenso 
die Heilung, trotz sehwerster Blutung, dutch einfaehe Vern~hung nach tierausholung 
yon Frueht u~d Placenta dureh den Ril~ hindurch. P. F~'aenc~r (Berlin). 

P~ry: D~chirure du canal cervico-segmentaire sans participation de l'orifice 
externe du col an tours d'nn avortement spontan~ du cinqui~mc tools. (Zerrefl~ung 
des Segment-Cervicalkanals unter Ausschlul~ des ~ul]eren 5~uttermundes bei Spon- 
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t anabor t  im 5. Monat.) Bull. de ]a soc. d 'obstetr ,  et  de gynecol, de Paris  Jg. 11, 
Nr. 1, S. 32--34.  1922. 

Ube~aus seltenes Ereignis, das eine 23j~hrige Pr imipara  betraf.  Sehr kri~ftige 
Wehen, der Mut te rmund weitete sich nicht  fiber Zweifranksti~ckgrSBe; der Kopf  drfickte 
sehr s ta rk  auf den mfit terl ichen Datum, das untere  Uterussegment  war fast so aus- 
gebildet~ wie am Schwa'ngersehaftsende, iiuBerst Verdfinnt. Diese abnorme i~oerdehnung 
des Segmentes zusammen m]t einer Verlagerung der Cervix nach hinten ifihrte wohl 
unter  PreBwehen zu dem 4 ~ 5  cm langen RiB, dutch den die ganze Entb indung vor 
sich ginS. Heilung. Naeh etwa 3 Wochen war die RiBstelle nicht  mehr zu erkennen. 

P. xVraenckel (Berlin). 
Schwab, Max:  Zerreil~ung dcr Geb~irmutter untcr der Geburt ohne ersiehtl iche 

Ursache.  ZentrMbl. f. Gyn~ko]. Jg. 46, Nr. 24, S. 989--992. 1922. 
Uterusrupturen  unter  der Geburt  kommen haupts~chlich zustande dutch enges 

Becken, Hydrocephalus,  verscMeppte Querlage, Aufplatzen einer Kaiserschni t tnarbe 
oder sehwere iiuBere Gewalteinwirkungen. Jedoch sind auch ganz seltene Fiille yon 
Spontanruptur  ohne jede ersiehtliche U~sache bekannt .  Einen solchen ha t  auch Verf. 
erlebt : 

Bei einer gesunden, 26jiihrigen Zweitgebi~renden war am normMen Entbindungstermin 
die Blase gesprungen. 3 Stunden sparer innere Untersuchung: I. Seh~dellage, Kopf beweglich 
hochstehend, Muttermnnd dreimarckstiiekgroB. Naeh weiteren 21/2 Stunden kein wesent- 
lieher Fortschritt der Geburt; daher Injektion yon zwei Ampullen Pituglandol. Kurz daratd 
begann die KreiBende eigentiimlieh schnappend und japsend zu atmen. Keine Ver~nderung 
des Pulses oder der Gesichtsfarbe, keine Sehmerz~ul3erung. Die KreiBende gab aber zweimal 
an, das Kind habe sich so merkwiirdig bewegt. Bei der ~uBeren Untersuehung ffihlte man 
nun in NabelhShe dieht unter der Haut die kindliehe Wirbelsi~nle; 1-Ierztene waren nicht 
mehr zu heren. Diagnose: Uterusruptur. Sofortige Extrakt.ion mit Zange; da die Placenta 
auf Zug an der Nabelschnur nieht folgt, Eingehen mit der Hand dutch die l%upturstelle in 
die Bauchhehle und tterausholen derselben. Dann Totalexstirpation. Heilung. Der I~iB sag 
quer im unteren CervieMabschnitt anf der Vorderwand; das Peritoneum war mit gerissen. 
Der Uterus war yon norinaler GrSBe, die Wand yon nermMer Dicke. Auch die histologische 
Untersuehung zeigte nichts Pathologisches. K. Wohlgemuth (Berlin). 

Kortebos, tI. P.: Ein Fall spontaner Einreillung 0er Gebiirmutter. Neder- 
landsch t i jdschr,  v. geneesk., 2. Hglfte, Jg. 66, Nr. ~, S. 363. 1922. (Holl~ndisch.) 

Kasuistik. 25j~hrige III-Para;  2real spontan niedergekommen; keinerlei Traumata 
der Geb~rmutter vorangegangen; jetzt eine Woehe vor dem erwarteten Ende der Sehwanger- 
sehaft. P15tzlieh des Naehts heftige Leibsehmerzen, ohne BewuBtlosigkeit und mit geringem 
Blutabgang aus der Scheide. Zunehmende peritonitische Erscheinnngen. Deswegen 3 Tage 
sparer Auinahme in der Klinik. Diagnose: Perforationsperitonitis oder geborstene ExtJrauterin- 
gTavidit~t, Laparotomie; in der Bauehhehle miBfarbene, stinkende Fliissigkeit. Umgeben 
yon den Eingeweiden finder sieh ganz frei im Abdomen die ausgetragene, macerierte Frueht, 
noeh zum Teil in den Eih~uten und verbunden mit der Placenta. Ohne Mtihe wird das Gauze 
entfernt. Gebg~rmntter lest zusammengezogen; im ~undus ein querer l~iB, aus dem es nieht 
mehr blutet; an den Wundrgmdern geronnenes Blut; keine Zeichen verringerter l%esistenz . 
in der Umgebung des gisses. Einzelne Knopfn~hte; Serosanaht. Bauchsptflung; SchluB/ 
Sehnelle HMlung. Lamers (Herzogenbusch). 

Rouv6 : Dechirure spontan6e de la eloison recto.vaginale au-dessus du sphincter 
pendant un eeeouehement normal. (Spontane ZerreiBung des Septum recto-vagi- 
nale oberhalb des Sphincter ani wiihrend normaler  Entbindung.)  Bull. de la soc. 
d 'obstetr ,  et de gynecol, de Paris  Jg. 10, Nr. 8, S. 735--736. 1921. 

Die Beobachtung ist  dadureh be merkenswert ,  dal3 nicht  nur  alle pathologischen 
Gewebsveriinderungen fehlten, die man  fiir die ZerreiBtmg verantwort l ich macht,  
sondern dab aueh tier Dammsehutz  n ich t  in Bet raeht  kommen kann, auf den V e i t 
seine 2 iihnlichen F~lle zuriici~fiihrt. Es rnuB eine angeborene Sehw~che im Septum 
angenommen werden. P. Fraenelcel,. Berlin. 

Swayne,  W a l t e r  C.: Rup tu re  of the uterus during first stage of labor.  (Uterus- 
rup tur  zu Beginn der Austreibung.)  Surg., gyneeol, a. obstetr.  Bd. 34, Nr. 2, 
S. 257. 1922. 

Entstehung einer kompletten Uterusruptur bei einer 32j~hrigen II-Para bald naeh Ein- 
setzen der Wehentgtigkeit. Austritt des l%etus am Ende der Sehwangersehaft im unzerrissenen 
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Eihautsack mit der Placenta in die BauehhShle. Laparotomie und supravagin~le Amputation 
des Uterus nach der Porroschen Methode. Exitus naeh Beendigung der Operation. 2 Ab- 
bildungen. JLinnert (Halle). ~176 

Plauehu et Gaueherand: Mort subite par embolie all tours du travail. (P15tz- 
licher Tod dutch Embolie w~hrend der Entbindung.) Bull. de la soc. d'obst6tr, et 
de gyn~col, de Paris Jg. 10, Ns. 8, S. 644--646. 1921. 

Embolie der Pulmonalis aus Thrombose der rechten Vena ovario-uterina bei 
:Placenta praevia. Die AblSsung des Placentarrandes hat vermutlich fiber die Sinus 
venosi der Uterusmucosa zu einer Kontaktthrombose der Venen gefiihrt. 

P. Frae~wkel (Berlin). 
Strassmann, P.: Wieweit ist der Arzt bereehtigt, wieweit verpfliehtet, Ver- 

ordnungen zur Verhiitung yon Sehwangerschaft - -  und welehe - -  zu treffen? 
Arch. f. Frauenk. u. Eugenet. Bd. 8, H. 2/3, S. 89--104. 1922. 

Wenn aueh des Arzt bei gewissen Erkrankungeu der Frau berechtigt odes sogar 
verpflichtet ist, Verordnungen zur Schwangersehaitsunterbrechung zu treffen, so soll 
er doch in erster Linie den Willen zur Fortpflanzung ermutigen. Von den Mal~nahmen 
zus Schwangerschaftsverhfitmlg sind am empfehlenswertesten, wenn auch nicht absolut 
siches wirksam, saute "Scheidensptilungen post coitum, w~hrend des Coitus interruptus 
und die Anwendmlg intrauterines Apparate wegen ihrer gesundheitssch~dlichen Folgen 
durchaus zu verwerfen sisd. G. Strassmann. 

Lcmann, I. I. : Diabetes and pregnancy. (Diabetes und Schwangerschaft.) New 
Orleans reed. a. surg. journ. Bd. 74, Nr. 7, S. 492-~'499. 1922. 

Verf. unterseheidet bei Glykosurie w~ihrend der Schwangerschaft den hasmlosen 
renalen Diabetes yore Diabetes mellitus. Bei erstesem haben wit einen nosmalen bis 
subnormalen Blutzuckesgehalt und die Glykosurie ist unabh~ngig yore Kohlenhydrat- 
gehalt der Nahrung. Differentialdiagnostisch wiehtig ist daher das Veshalten der 
Blutzuckerkurve und des Blutzuckerspiegels bei Zufiihrung yon Glykose nach vor- 
herigem Fasten. Sobald bei einer Frau in der Schwangesschaft Zuckerausscheidung 
auftritt, mu8 sic wghrend der ganzen Zeit nntes ~sztlieher Aufsicht bleiben und nach 
beendeter Gravidit~t nochmals grtindlieh untersucht wesden. Im tibrigen wird der 
Diabetes wie bei nichtschwangeren Fsauen behandelt. Die Entbindung sollte dutch 
entspsechende Digt ebenso wie eine Operation vosbereitet werden. Vesf. warnt vor 
Anwendung yon Chloroform oder ~thernarkose wegen Gefahr der Aeidose, aus gleichem 
Grunde ist auch allgemein die Fettzufuhs zu beschr~nken. In'ndig (Freiburg). ~176 

Griebel, C. : Die Zusammensetzung yon Menstruationspulvern und ~ihnliehen 
Pri~paraten. (Staatl. Nahrungsm.- Untersuchungsanst., Berlin.) Zeitschs. f. Unters. d. 
Nahrungs- u. Genul~m. Bd. 43, H .  11, S. 361--368. 1922. 

Die Mittel gegen )/[enstruationsstSsungen, die in des Regel in mehs odes weniges 
verschleierter Form in Verkehr gebsacht werden und die w~hrend der Kriegszeit fast 
~r yore Maskt versehwunden wasen, wesden jetzt wieder in esheblichem 
Umfang hergestellt und vertrieben. Wirklichen Erfolg gegen die Verbseitung des- 
artiges lV[ittel verspricht nut ein Verbot der 5ffentlichen Ankiindigung und Anpreisung 
derselben. W~hsend sieh die jetzt im Handel befindlichen Menstruat ionst ropfen 
yon den Erzeugnissen der Vorkriegszeit im allgemeinen nur dutch den gesingfiigigen 
Alkoholgehalt untesscheiden, weisen die sog. 1V[enstl~ationspulver gegen friiher 
eine abweichende Zusammensetzung auf. Verf. hatte Gelegenheit, derartige Pulver 
zu untersuches. Friiher bestanden Menstruationspulver zumeist aus rein gemahlenen 
rSmischen oder gewShnlicheD K a m i l l e n  oder aus einem Gemenge beider Arten. Ob- 
wohl die Bliiten der sSmischen Kamille in anatomischer Itinsieht weitgehende Uber- 
einstimmung mit denen des gewShnlichen Xamille zeigen, lassen sie im g e m a hie n e n 
Zustand unter dem Mikroskop doch wesentliche Versehiedenheiten eskennen. Die 
Mehszahl der ~enstsua~ionspulver besteht neuesdings aus gemahlenen Ros in  a t  in -  
b l u r t  es n. _~ltese Proben lassen den charakteristisehen Gerueh des ~therisehen 01es 
clef Rosmarinbl~ittes nieht mehr erkennen, so dal] nus die mikrosl~opisehe Untessuchung 
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sicheren AufschluB fiber die Herknnft des Pulvers geben kann. Seltener handelt es 
sich bei den Menstruationspulvern um Pulver yon Schafgarberikraut, Schafg-arben- 
biiiten oder Xardobenediktenkraut, die ebenfalls mikroskopiseh wohl charakterisiert 
sind. Wiederholt land Verf. in den yon ihm untersuchten Proben Wermutpulver, 
nnr einmal Fetersilienwurzelpulver. Die genannten Drogenpulver linden aneh zur 
tterstellung der seh6n rot, rio]eft, grfin usw. gefiirbten Drag6es Verwendung, die chert- 
falls a]s Mittel gegen Feriodenst6rungen ve~trieben werden. Zusammen mit den Men- 
struationspulvern wird neben Tropfen, Tee und Drag6es gewShnlich noch eine weitere 
pulverf6rmige Zubereitung verkauft in Form der sog. F u l ~ b a d e p u l v e r .  Aueh diese 
sind fast durchwegs vegetabiliseher Natur. Vielfach bestehen sie aus einem Gemenge 
yon E i e h e n r i. n d e n p u l v e r und w e i [3 e m S e n f m e h l, zuweilen auch nur aus gemahle- 
nero wefl]en oder schwarzen Senti Ein mit weiBem Senfmeh] bereitetes Pr~parat 
war mit r o t e  m Eise  n o x y d  gef~rbt. W~ederholt gelangten Erzeugnisse zur Unter- 
suchung, die aus einem Gemenge yon H i m b e e r -  mit wenJg B r o m b e e r b l g t t e r -  
pulver oder haupts~chlich aus H e i d e k r a n t p u l v e r  bestanden. Zumeist bestehen 
die Fui]badepulver aus einem Gemenge zahlreieher Kr~iuterpulver. Fast ausnahmslos 
finder man in ihnen die Elemente des t t i r t e n t ~ s c h e l k r a u t e s ,  welches als Ersatz 
ffir Mutterkorn empfohle~ wird. Ein absichtlicher Zusatz der Droge zu Fui~bade- 
pulvern ist unwahrschein]ich, weft bei s Anwendung ]~einerlei spezifisehe 
Wirl~nng des Krautes erwartet werden ]:ann. Dittrich (Prag). 

Sehultze, Eugen: Verletzung des SeheidengewSlbes bei Abtreibtmgsversueh. 
(Diakonissenkran/~en/z., Marienburg [Westpr.].) Dtseh. reed. Wochensehr. fig. 48, 

�9 Nr. 25, S. 839. 1922. 
Mitteilung zweier F~lle. Im 1. Fall Versuch am untauglichen Objekt, keine Schwanger- 

sch~ft. :Nach Freilegung der Scheide sah man im ]inken SeheidengewSlbe eine tiefgehende, 
stark blutende, glattwandige und scharfe, anscheinend yon einem Schnitt herriihrende Wunde. 
Glatter Wundverlauf. Was gesehehen war, war aus der Frau nieht herauszubringen. Der 2. Fall 
betraf eine Frau, die unter dem Bride septischer Infektion als ,,Abortus imminens" eingebracht 
wurde. Links im ScheidengcwSlbe land sich ein markstiickgrol]es sehmierigcs U]cus mit gelb- 
lich-eitrigem Belag. Abtreibungsversuch wurde aueh bier gelengnet. In der Folge entwiekelte 
sich ein grol~er stinkender perivaginaler AbseeB. 

VerL weist auf die Wiehtigkeit ausgiebiger und fibersichtlicher Freilegung der 
Seheide und des ScheidengewSlbes hin, weft derartige Befunde sonst unerkannt 
bleiben. Dittrich (Prag). 

Heyn,  Albrecht: Uber Uterusperforationen. (Frauenklin., Charitg, Berlin.) 
Klin. Woehenschr. Jg. 1, Nr. 26, S. 1307--1309. 1922. 

Die auff~llige tts ~rzt]icher Uterusverletzungen in der ]etzten Zeit wird 
auf die mangelhafte Ansbildung der ifingeren Arzte in der Abortbehandlung zurfick- 
geffihrt. Unter 16 Perforationen schwangerer Uteri waren 14 yon Arztes Hand. Dreimal 
waren sic mit dem F i n g e r  gesetzt bei dem Versueh, den abgerissenen Kopf des 3 bis 

Monate alten Foetus allein herauszubef6rdern. Dutch die Krtimmung der Finger 
wird das untere Uterinsegment fiberdehnt und relict bei st~rkerem Druck, aber nieht 
immer vollst~indig. Das Abreil~en des Kopfes mul~ also vermieden werden, indem 
man ihn mit einem Instrument faJ~t oder mit einer spitzen Schere zerkleinert. Sieben 
Verletzungen waren dutch die zu brfiske Erweiterung des Cerviealkanals mit I t ega r=  
s t i f f e n  verursaeht. Charakteristisch ist, dal~ die Verletzung dabei fast immer in 
und dutch das rechte Parametrium verlguft, weft der Arz t  den Stift mit der rechten 
Hand einschiebt. u  der rasehen Dehnung eines fast gesehlossenen Celwiealkanals 
bis auf Fingerdurehlgssigkeit ~drd dringliehst gewarnt. Andere Verletzungen waren 
gemaeht mit der C u r e t t e ,  und namentlich mit den gefghrliehsten, bei Abortbehand- 
lung absolut verwerfliehen Instrumenten, der K o r n z a n g e  und dem A b o r t l S f f e l .  
Sie maehten zum Teil sehwere ]Nebenverletzungen. P. Fraenckel (Berlin). 

Sigwart, W. : Eine seltene Verletznng des Uterus. (Hosp. z. IIeiligen Geist, 
Y~'ank/urt a.M.) Zentlalb]. f. Gyn~kol. Jg. 46, Nr. 12, S. 473--475. 1922. 

Ein Arzt hatte aus dem Uterns einer Frau mit der Polypenzange ein, wie er sagte, 
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polypSses Gebilde gelal~t und abgedreht. Irgendwelehe auff~llige Erscheimmgen traten 
danach nieht auf; die Frau gab jedoch an, sie glaube ,,es blute innerlich etwas". Yerf. 
stellte an d e n  n i t  Polypenzange gefaSten Gebilde iest, dal~ es sich um ein etwa 2 em 
lunges Stiiek einer Arterie und der zugeh6rigen Vene, und zwar n i t  Riieksicht. ant 
die G rSl~e des Gefgl~es offenbar urn den ganzen Strung der Uteringefgl~e handelt. Verf. 
nahm die Laparotomie vor. Die Frau war in der kurzen Zeit der Uberffihrung in die 
Klinik sehwer kollabiert und kam nahezu pulslos ant den Operationstiseh. Bei der Ope- 
ration zeigte es sich, dM] die Arteria uterina abgerissen war. M/iehtiges I-Igmatom links 
veto Uterus, starke intraabdoIainel]e Blutung. Totalexstirpation des Uterus saint den 
Adnexen. Bluttransfusion. Am exstirpierten Uterus fund sieh links ein breit klaffender 
RiB oberhalb der richt eingerissenen Petrie vaginalis; der Ri$ ffihrte ins Parame~rium. 
Yerf. weist darauf hi~,, wie gefghrlieh das Eingehen in den Uterus n i t  zangenartigen 
Instrumenten ist. Dittrich (Prag). 

Spal~ling, Alfred Baker: A pathognomonie sign of intra-uterine death. (Ein 
pafhognostisehes Zeiehen des intrauterinen Fruehttodes.) (Div. o] obstetr, a. gynecol., 
a. dep. o/ roentgenol., Stan/ord univ. school ot meg., ,San Francisco.) Surg., gynecot. 
a. obstetr. B=t. 34, Nr. 6, S. 754--757. 1922. 

W~hrend fiir den Fruchtt0od bisher nut das tastbare Reibeger~usch der Seh~dei- 
knoehen wirklich beweisend war, glaubt Verf. in der R 5 n t 0 g e n u n t e r s u e h u n g  ein 
neues zuverl~Lssiges I-Iilfsmittel entdeckt zu haben. Beim toten Foetus sieht man 
Ub e r 1 age r u n g e n (overlapping) der Seh~delknoehen n i t  Verminderung des Seh~del- 
inhaltes, die n i t  einer ,,Schrumpfung" des tIirngewebes erkl~irt wird. Die Uberlagerung 
ist am lebenden Kinde nut in der Geburt zu beobaehten, wenn der Kept deformiert 
wird. Abet dann fehlt die Verkleinerung des Seh/~delinhaltes, so dad die beiden Formen 
leieht zu unterseheiden sind. }Iitteilung yon 3 F/s n i t  richtiger Diagnose. 

P. ~raencke~ (Berlin). 
@azzaniga, Antonio: Sulle moaerne d[rettive di aeeertamento integrale dei 

valori di vitaUtfi. (Die modernen Riehtlinien ffir die sichere Feststellung der Lebens- 
f~higkeit.) (Istit. di ned. leg., Firenze.) Sperimentale Jg. 76, H. 1/3, S. 33--78. 1922. 

In weitl~ufigen Auseinandersetzungen wird gezeigt, da$ die F~higkeit der Frucht 
zu selbst~ndigem Leben aul~er yon der morphologischen, aueh yon der bioehemischen 
Entwicklung abh~ngig ist. Der Autor trggt alles zusammen, was fiber die Biochemie 
des Foetus bekannt ist, und hat selbst die Entwicklung der LipoidkSrner in den Lungen 
der F6ten verfolgt und in Ubereinstimmung n i t  franzSsischen Autoren gefunden, dal3 
sie sieh in reichlicher !V[enge erst bei Frtichten yon 35--38 cm nachweisen lassen, womit 
er die 1V[Sg]~ehke~t solcher FSten, extrauterin am Leben zu bleiben, in Verbindung 
bringt. Er schl~gt vor, das intrauterine Leben in drei Abschnitte zu trennen: Der erste 
ist der embryonMe his zum Ende der 8. Woehe, der zweite der postembryonMe, der his 
zum Ende des 6. ~onats  reicht, worauf veto Beginn des 7. Monats die FStalperiode 
der relativen Reife einsetzt. .Haberda (Wien). 

Klein, Paul: Unerwartete Wieflerbelebung eines seheinbar totgeborenen 
Kinfles. (Geburtshilfl. Klin., dtsch. Univ, Prag.) Mfineh. ned. Wochensehr. 3g. 69, 
bit. 19, S. 707--708. 1922. 

P. K l e i n  berichtet fiber einen Fall yon unerwarteter Wiederbelebung eines 
seheinbar totgeborenen Kindes. 

Es handelt sich um eine 25j~hrige Zweitgeb~rende, die mi~ einem seit 3 Stunden be- 
stehenden VorfMle einer laut Angabe der Itebamme seit 2 Stunden pulslosen r 
schlinge eingeliefert wurde. Kindliche Herz~Sne nieht zu hSren. Eine Viertelstunde naeh 
der Ein]iefernng Spontangeburt eines vollstandig schlappen, weiGen, mekoniumbedeekten 
Kindes. XVIit l~iicksicht auf die Anammese und auf den erhobenen Befund wird das Kind als 
tot angesehen und beiseite gelegL ~s wird jedoch eine schnappende Atembewegung bemerkt. 
Den sofor~igen Wiederbelebungsversuchen gelingt es naeh einstiindigen Bemiihungen, das 
Kind zum regelm~Gigen A~men und Sehreien zu bringen. Die Kompression der Nabelsehnm' 
konnte also nur eine temporgre gewesen sein. Es handelte sieh um ein platt-raehitisches 
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Becken. Das KSpfchen passierte das ]~ecken in der einen ]3eekenbucht, wiihrend die Iqabel- 
schnur in der anderen Beckenbucht vorgefMlen war. 

Es sollen daher bei Berficksichtigung der Beckenform trotz noch so sicherer An- 
gaben fiber das Zuriick]iegen des angeb]ichen Fruehttodes in jedem Falle energische 
Wiederbelebungsversuche unternommen werden. Dittrich (Prag). 

l%osenstern, J.: Friihgeburtenstigmata. (St&lt. Kinderasyl, Berlin). Zeitschr. f. 
Kinderheilk. Bd. 32, H. 3/4, S. 129--164. 1922. 

u unterscheidet bei Frfihgeburten zwischen StSrungen, die bereits in den 
ersten Lebenswochen zu konstatieren sind (prims Stigmata), und solchen, die wiihrend 
der ersten Lebenswochen niemals vorhanden, erst in einer spiiteren Periode entstehen 
(sekund~re Stigmata). Zu letzteren gehSren nach der Erfahrung des Autors: 1. Ein ab- 
norm grol~er Kopf mit relativ noch grS/~erem Gehirn und dadureh bedingter Druckstei- 
gerung; 2. Verfinderungen des Gesichts: Dicke Wangenfettpolster, grol3e Zunge, adenoi- 
der Habitus, Protrusio bulborum, ,Puppen"-  oder , ,Frosch"typus des Gesichtes; 
3. abnorme Proportionen des fibrigen KSrpers: gedrungener KSrperbau, abnormer 
Fettansatz, Mikromelie; 4. psychische Veriinderungen: Neigung zu Spasmen und zu 
Wutanfiillen; 5. bei Knaben in einer Anzahl yon Fiillen abnorm grol~e Gesehleehtsteile. 
Alle diese StSrungen, die so gut wie aussehliel~lich bei frfihgeborenen, unreifen Kindern 
vorkiimen und daher als Folgeerscheinungen mangelhafter Reife aufzufassen wiiren, 
seien endogenen Ursprunges, verursacht durch die Unfertigkeit gewisser den harmoni- 
schen Aufbau des KSrpers regelnder endokriner Drfisen, und pflegten etwa im 2.--4. Mo- 
nate aufzutreten, um dann im Verlaufe der ersten Jahre spontan zu verschwinden. 

v. Neureiter (Wien). 

Streitige gesehteehttiehe Fvrh~Itnisse .  
Lipsehiitz, Alexander, Benno Ottow mad Karl Wagner: l~ber Eunuchoidismus 

beim Kaninehen, bedingt dureh IJnterentwieklung des tIodens. (Physiol. Inst., 
Univ. Dorpat.) Arch. f. Entwickhmgsmeeh. d. Orgalfismen Bd. 51, H. 1/2, S, 66 
his 78. 1922. 

Auf Grand yon Tierexperimenten stellen die Verff. fest, dal~ die Durehsehneidung 
des Itodens, bei der aneh der Duetus epididymidis durehtrennt wurde (Partialkastra- 
tion) bei 3 Kaninchen, an denen diese Operation vorgenommen wurde, zu Kastrations- 
fotgen geffihrt hat, d. h. die Tiere verhielten sieh somatisch wie Totalkastraten. Die 
Ursaehe hierfiir wird, wie bei der mikroskopischen Untersuchung der Hodenreste 
zweier Tiere erhoben wurde, in einer dutch die Operation bedingten Unterentwieklung 
des Hodens erblickt, v. Neureiter (Wien). 

Guyot et Jeanneney: Malformations rares des organes g6nitaux. Absence du 
vagin. Ut6rus rudimentaire uuicorne et ovaire droit dans une hernie inguinale. 
Hernie de l'ovaire du c8i6 oppos6. (Eine seltene Mil3bildung cler Geschleehtsorgane: 
Fehlen der Seheide. Ein rudimentiirer einhSr~iger Uterus und das rechte Ovarium in 
einer Leistenhernie. Hernie des Ovars der anderen Seite.) Bull. de la soc. d'obst6tr. 
et de gyn6eol, de Paris Jg. 11, Nr. 3, S. 198--200. 1922. 

Als Bruehinhalt fund sich bei einer wegen beidersei~igen Bruehbeschwerden operierten 
28jiihrigen Frau: reehts ein Ovar und eine Tube in Verbindung mit ein6m 1 em dicken 
harten Uterusrest, links ein cys%isch entartetes Ovar und die Tube. Von der Scheide war nur 
der peripherste Anteil in Form eines 2 cm langen Blindsaekes erhalten. Die iiul3eren Ge- 
sehleehtsteile normal. ])as 2. Uterushorn und der zentrale Anteil der Scheide fehlten voll- 
kommen, v. Neureiter (Wien). 

Strassmann, F. : Der menschliehe Samen in der gerichtliehen Medizin. L hTaeh- 
weis tier Zeugungsuntiihigkeit. II. Feststellung eines Siltlichkeitsverbrechens. 
Abh. a. d. Geb. d. Sexualforsch. Bd. 4, H. 2, S. 3--37. 1922. 

Diese als Heft 2 des 4. Bandes der Abhandlungen aus dem gebiete der Sexual- 
forsehung (Max M areuse )  erschienene kleine Monographie will nicht dem Sach- 
verstiindigen eine technische Anleitung, sondern auch weiteren iirztlichen und Laien- 
kreisen einen Einbliek geben in die vorkommenden Probleme und die Art ihrer LSsung. 

Z. f. d. ges. gericht] ,  Medizin. Bd. 2. 7 
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In zwei HauptaBschnitten, Nachweis der Zeugungsfiihigkeit und Nachweis eines Sitt- 
lichkeitsverbrechens, wird diese Aufgabe mit der bekannten Meisterschaft und Griind- 
lichkeit des Verf. gelSst. Aueh der erfahrene Kenner des Gebietes finder viel Anregendes, 
manehes Neue, and sei namentlich auf die mannigfaltige Verh~ltnisse beriihrende 
Kasuistik hingewiesen. Von Einzelnem sei nur erw~hnt, dab S t r a s s m a n n neuerdings 
der F i i rbr ingersehen  Ansicht zuneigt, dag eine Wiederbelebung der Spermien durch 
weibliehe Sekrete bei Nekrospermie nicht vorkommt und das Gntaehten demgem~g 
gefal]t sehen will. P. Fraer (Berlin). 

Year, E. : Sterilit~it and Spermaimmuni|iit. Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 23, 
S. 1144--1146. 1922. 

Die tierexperimentell mehrfach gelungene' spezifische Immunisierung des weibliehen 
Organismus gege~ Sperma - -  das Blur agglutiniert die zur Injektion verwendeten Spermato- 
zoen, es tritt Steriliti~t bis zu 4 Monate langer Dauer ein - -  benutzt Verf. zu Erkl~rungsversuchen 
bisher unverst~ndlicher TatsachGn mit Hilfe der nicht unwahrsehGinliehen Hypothese, dab 
Sperma aus den GGnitMwegGn resorbiert wird. Manche tPormen yon Sterilit~t kSnnten auf 
einer ImmunisiGrung beruhen, die Konzeption naeh l~ngerer Pause im Gesehlechtsverkehr 
duI'ch ihre Beseitigung. Das resorbierte Sperma kSnnte andererseits aber auch als geiz fiir hypo- 
ptastische Genitalien wirken und dadureh die Besserung yon Dysmenorrh6e und AmGnorrhSe 
in der Ehe mit erkli~rGn. Die Impri~gnation - -  Beeinflussung der Naehkommenschaft Glues 
zweiten miLnnliGhGn Begat~ungsp~rtners dutch den Samen des ersten --, die psyehische Um- 
stimmung dGr Ehefrau werden auf Spermaresorption, Eklampsie, ttypGremesis gravidarum 
auf Spermaiiberladung zuriiekgefiihrt. P. Fraenckel (Berlin). 

Rongy, A. 1. and S. S. llosenfcld: Transutcrine insnfflation, a diagnostic aid 
in sterility. (Die uterine Gaseinblasung als Hilfsmittel ftir die Diagnose der Steri- 
liter.) Americ. iourn, of obstetr, a. gyneeol. Bd. 3, Hr. 5, S. 496--502. 1922. 

Die yon R u bi n in New York angegebene Methode hat sigh bei einer Nachpiiifung 
an 100 Fglten als durchaus zuverl~ssig and ungef~hrtich erwiesen. Mittels einer Kantile, 
die in das Cavum uteri eingeiiihrt wird and mit einem Gasometer (0, C02) in Ver- 
bindung steht, wird Gas eingeblasen his zu einem HSchstdruek yon 200 mm Ha. Bei 
den FEllen mit ofienen Tuben gent~gt ein Druck yon 118 ram Hg. Nicht mehr ~ls 
300 eem Gas werden instilliert. Darauf wird die Patientin in aufrechter Stellung vor 
dem Sehirm durehleuchtet, wobei man die Gasansammlung unterhalb des Zwerehfells 
deutlich wahrnehmen kann. Bei einem Migerfolg mug die Methode wiederholt werden. 

Kontraindiziert sind Fglle mit akuten Entziindungen und mit tIerzaifektionen. In 
3 Fallen erfolgte bereits auf die Gaseinblasung Konzeption. Geppe~'t (Hamburg). 

Schmidt, Bans R.: Die Sterilit~it der Frau und die Aussichten ihrer Behandlung. 
(Univ-Frauenldin. ,  Bonn.) Med. Klinik Jg. 18, Hr. 23, S. 722--723. 1922. 

Therapeutische Ubersieht, aus der hier angefiihrt sei, dag die GonorrhSe etwa 1/s , 
der Infantilismus ~/a ailer Fglle weiblieher Steriliti~t ausmaehen sell, wghrend Ge- 
sehwi~lste des Uterus und der Ovarien kaum in Betracht kommen. Der ]nfantilis- 
mus ist hgufig auf die Gegend des ScheidengewSlbes und des GebErmutterhalses 
beschrgnkt; die Sterilit/it, die bei diesel" Form vorkommt, beruht auf zu kurzer 
Verweildauer des Samens in der Seheide. P. Fraene/cel (Berlin). 

�9 Dehnow., Fritz: Sitflichkeitsdelikte und Stralrechtsreform. Stuttgart: Julius 
Pfittmann 1922. 24 S. 

Der Verf., ehemaliger Staatsanwait, bem~ngelt in diesem aui dem I. internatio- 
nalen Kongreg flit Sexualreform auf sexualwissensehaftlieher Grundlage gehaltenen 
Vortrage die naeh seiner Ansieht riiekst~ndigen Grundansehauungen des Entwurfs 
yon 1919, die ,,drakonisehe und unverantwortliehe H6he der Strafandrohungen und 
die Zuehthausstrafe Ms Hauptstrafe", sowie dag die Xnderungen gr61~tenteils in Yer- 
sehgrfungen gegeniiber dem jetzigen Gesetze bestehen. Seine in den Leitsgtzen nieder- 
gelegten positiven Forderungen decken sieh im wesentliehen mit denen der gemggigten 
,,Reformer", also in erster Linie mSgliehster Ersatz der Strafen bei Gesehleeh~shand- 
l ungen dutch eine fruehtbarere Fi~rsorge, Streiehung der ,,unklaren and versehleiern- 
den ~ Ausdriieke ,,Sittliehkeitsverbreehen" und ,,unziiehtig" aus dem Strafgesetz; 
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Beschr/inkung der das Sexualleben betreffenden besonderen S~rafbestimmungen auf 
Personen yon 18 Jahren an; bis zu 21 Jahren fakultative Straffreiheit; Gef/ingnisstrafe 
yon 1 Woche bis zu 3 Jahren fiir unerlaub~e Geschlechtsbeziehungen zu Verwandten, 
Obhu~spersonen, Kindern usw. Vorschubleis~ung zu nichtehelichem Geschlechts- 
verkehre Drifter soll nur soweit strafbar sein, als sie besonderen Gewinnes wegen 
oder mi~ hinterlistigen Kunstgriffen betrieben wird. (Nach dem Entwurf wird der 
Vermieter bestraf~, in dessert Rgumen Bin Mann unehelichen Verl~ehr pflegt.) 0ffent- 
liche Vornahme geschlechtlicher I-Iandlungen ist nut Ms grober Unfug zu bestrafen usw. ; 
bloSer Versuch eines Vergehens gegen die sexuelle Freiheit soll wie NStigung, Belei- 
digung usw. bestraft werden. Die Strafbestimmungen betreffend Ehebruch, Yerffih- 
rung eines iiber 14 Jahre alten Madehens, gleichgeschlechtliche Handlungen, sowie 
geschleehtliche I-Iandlungen mit Tieren sind als unfruchtbar und teilweise schgdlich 
zu beseitigen. Die strafreehtliche Behandlung der m~nnliehen Prostitution hat - -  
ebenso wie die tier weiblichen - -  unabh~ngig veto ]~achweise bestimmter geschleeht- 
licher I-Iandlungen zu erfolgen. P. Fraenckel (Berlin). 

Liszt, Eduard v.: Die ,,sexuellen" Delikte im 5sterreichischen Stra~gesetz- 
entwurf yore Jahre 1921. Zeitschr. f. Sexualwiss. Bd. 9, H. 1, S. 8--16. 1922. 

0sterreich besitzt sei~ 1921 einen Vorschlag fiir eine Neubearbeitung des alten 
Strafgesetzes yore Jahre 1852, das bekanntlieh auf das Jahr 1803 znriiekgeht. Die 
der Begriindung beigegebene Regierungserkl/~rung bezeichnet diese jetzige Neubear- 
beitung aJs ,,Entwurf", sic ist abet nur eine Teilreform. Der Yerf. der Kri~ik dieses 
Entwnrfes bringt zum Tell berechtigte Forderungen vor, indem er sich besonders 
auf seine eigenen, nicht allgemein angenommenen Vorsehl~ge stiitzt, die er in der 
, ,Literatur" am Schlusse der Arbeit zitier~. Er selbst ist bier 12ram angefiihrt. 

IIaberda (Wien). 
Sainz de Aja, E. Alvarez: {Jbertragung weicher Schanker dutch gesunde 

Personen. Actas dermo-sifilogr. Jg. 13, Nr. 3, S. 118--121. 1921. (Spanisch.) 
Verf. liefert einen Beitrag zu tier schon yon R i c o r d ,  B r u c h ,  S o m m e r  und 

Les se r  bekanntgegebenen Tatsache, da$ der Streptobacillus yon U n n a  Ms Saprophyt 
vorkommt, und dM~ Tr~ger dieser Keime, ohne selbst klinische Erscheinnngen darzn- 
bieten, durch gesehlechtl~chen Verkehr bei einer anderen Person den typischen weichen 
Schanker fibertragen kSnnen. 

Eine seit~ 5 Tagen verheira~e~e junge Frau zeigte am Scheideneingang zahh'eiche weiche 
Schanker. Der untersuehte Ehegatte wax" v611ig gesund. Es gibt zwei M5glichkeiten: entweder 
die Frau hat sigh mit ihren eigenen Keimen infiziert, wobei die 1315tzliche Pathogenit/it der 
Streptobacillen wohl dadurch zustande kam, dab sie in den Einrissen des zerstfrten Hymens 
gute Entwicklungsbedingungen fanden, oder der Mann war ,,Keimtr~ger". Weise (Jena). oo 

Giovanni, Martini: I1 morso come mezzo d'inoculazione della 'sifilide. (Der 
Bift als ~Iittel der Syphilisiibertragung.) l~if. reed. Jg. 38, Nr. 20, S. 467. 1922. 

G i o v a n n i  behandelte einen 25j~ihrigen :Mann und ein 16j~ihriges )/f/idchen, die 
beide im Yerlaufe eines Streites yon ihrem luetischen Bruder an demse]ben Tage ge- 
bissen worden waren. Ans der ]~iSwnnde an der ~ase des Bruders/und am rechten 
Daumen der Schwester en~wickelte sich innerhalb yon 20 Tagen ein Primgraffekt, 
i n den Syphilisspiroeh/~ten nachgewiesen werden konnten. Trotz spezifiseher Behand- 
lung entwickelte sieh bei beiden ein allgemeines syphilitisches Exant]3em, wodurch 
die Ubertragung dutch den Bil~ bewiesen war. G. Strassmann (Wien). 

Tiircke: Wassermannsche Serodiagnostik und Impfzwang. Arch. f. Kriminol. 
Bd. 74, It. 3, S. 226--228. 1922. 

Schu  p p e hatte in der deutschen Strafrechtszeitung 1919 S. 108 die Frage: ,,Be- 
steht eine rechtlich erzwingbare Pflich~ zur Duldung der Blutentnahme zwecks An- 
ordnnng der W a s s e r m a n n s e h e n  Serodiagnostik?" behandelt auf Grund des :Mini- 
sterialerlasses yore 22. II.  1918, der vorschreibt, dag bei Prostituierten die Wa-Unter- 
suchung durch die Sittenpolizei auszufiihren sei, wenn 1. begrtindeter Verdach~ yon 

7* 
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Syphilis vorliegt, 2. begrt~ndeter Verdacht stattgehabter Ubertragung auf andere 
Personen in Frage kommt, 3. die UnmSglichkeit vorliegt, diesen Verdacht dutch sitten- 
polizeiliehe Untersuchung anderweitig zu bestgtigen. Nachdem S e h u p p e  zu dem 
Ergebnis gekommen war, dal~ fiir Prostituierte eine solche rechtliche Verpilichtung 
zur Duldung der Blutentnahme n i c h t  bestiinde, weist T i i r cke  auI den scheinbaren 
Widerspruch bin, dal~ ein an sich harmloser Eingriff reehtlich nicht erzwungen werden 
kSnnte, wghrend doeh in Deutschland d er I m p i z w a n g  bestiinde; in vielen Fgllen 
sehe man doch eine erhebliche StSrung der k6rperliehen Gesundheit - -  lokal und 
allgemein - -  infolge der Schutzpockenimpfung. T. meint, es solle entweder aueh das 
Impfzwanggesetz fallen oder man sollte aueh eine gesetzliche Grundlage schaffen 
,,flit ein Verfahren (Wa-Blutuntersuchung), das dem der Impfung an Wiehtigkeit 
gegenwiirtig nieht nachsteht, an Gefahrlosigkeit jedoeh sic weir iibertrifft"..  (Dag 
bei strafrechtlichen Folgen und bei Sehadensersatzanspriiehen eine Verpflichtung 
zur Duldung der Untersuehung vorliegen kann, scheint mir nicht zweifelhaft; vg]. 
Die Operationspflieht des gerletzten yon P u p p e ,  Dtsch. reed. Wochenschr. Nr. 31. 
!914. Ref.) Herin. Merkel (Mtinchen). 

_Kunstfehler, fil'rzterecht. 
Ramage,  {3. J . :  A malpractice case. (Ein falsch behandelter Fall.) Med.-leg. 

journ. Bd. 39, Nr. 2, S. 42--48. 1922. 
Eine Frau zog sich dureh Fall eine Knieverletzung zu, die yon den erst behandelnden 

Arzten als Sehnenrift mit einem ruhigstellenden Verband behandelt wurde. Erst bei 
sp~terer Uberfiihrung in ein Krankenhaus, die yon einem anderen zugezogenen Arzt 
veranlaltt wurde, stellte man eine Fraktur der Knieseheibe lest, die genght werden 
mul~te. Der oberste Gerichtshof wies die Klage der Patientin ab, da die Fraktur aueh 
bei sorgf~ltiger Untersuchung yon einem anderen als dem beklagten Arzt nieht erkannt 
worden war und in der Behandlung mit einem derartigen Verband, wie er angewandt 
worden war, ein Kunstfehler nicht gesehen werden konnte. G. Strassmann. 

Miiller, 0. :  idber ungewghnlich lokalisierte extragcnitale Primiirafl'ekte. Dtsch. 
reed. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 24, S. 803--804. 1922. 

4 F~lle yon extr~genitMen Prim~raffekten, yon denen einer an der Nasenspitze, die anderen 
an den Fingern lokMisiert waren. Mahnung an die praktischen _~rzte, bei sehlecht heilenden 
Uleera auch an Prim~raffekt zu denken. Max Jessner (Breslau). 

Liebermann, Theodor v. : Facialisliihmung infolge yon ~tzung mit Chrom- 
siiure. (KSnigl. ungar. Militi~rdistrilctsspit. Nr. 3, Budapest.) Dtsch. mad. Wochenschr. 
Jg. 48, Nr. 27, S. 905. 1922. 

Beschreibung eines Falles yon Mastoiditis, bei dem zweimal operativ vorgegangen 
werden mul]te. Als im weiteren Verlauf etwa am Limes antri sich Granulationen 
bildeten, wurde vermittels einer Chroms~ureperle tusehiert. Infolge Fa]lens der Parle 
auf de1) Boden des GehSrgangs trat  eine komplette periphere Faeialisl~hmung auf, 
die v. Lie  ber  m a n n auf die Atzung zuriiekfiihrt. Er warnt deshalb vor dem Gebrauch 
der Chroms~ure in der Therapeutik des Ohres, wenigstens in der Form der Substanz 
(Perle). Klieneberger (KSnigsberg i. Pr.). 

Resak, C.: u yon sechs S~iuglingsaugen durch irrtiimliche Lieferung 
yon 10 proz. Sflbernitratlgsung zur Cred~isierung. (Augen5rztl. Inst., Dr. E. Kraupa, 
Teplitz-Schdnatt.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 69, Julih. S. 83--88. 1922. 

Die Lid-. und Stirnhaut der Kinder war schw~irzhch verf~rbt, die Lider waren 
gesehwollen. Hgmorrhagische Sekretion. FibrinSse Bindehautbelgge. Hornhgute 
diffus getriibt. Nut bei einem der Kinder, das wie seine Mutter positive Wassermann- 
reaktion hatte, kam es zu ausgedehnter Einschmelzung der Itornhaut und zu Iris- 
vorfall, bei den beiden anderen fiihrte snbcutane Injektion yon 5 ccm Milch ,,schlag- 
artig" zur Beseitigung des Blepharospasmus and der Sekretion, zur glatten Hei]ung 
der Kornhautdefekte. Bei genauer Befolgung der Cred~vorschrift (lproz. Argentum 
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nitricum-L6sung geniigt) k6nnen Schgdigungen nicht vorkommen. Auch im Tier- 
versuch sah R e s a k  nach Eintropfen 10proz. Argentuml6sung sehwere I-Iornbaut- 
bindehautvergtzung, die such bier dmeh Milehinjektion sehr giinstig beeinfluBt wurde, 
daher empfiehlt er diese neben Punktionen der vorderen Kammer (8 icg r i s t )  and 
lokaler Salbenapplikation bei ~ Ver~itzungen des Auges. - -  Der schuldige Apotheker 
wurde iibrigens nut  wegen ,,Ubertretung des Apothekenbetriebes" bestraft. - -  Wenn 
such die Prognose bei Eintrgufelung nut eines Tropfens selbst 10proz. Argentum- 
16sung fiir das Auge nicht ungiinstig ist, so mug gerade deshalb auf genaueste Be- 
folgung der Cred6vorschrift gedrungen werden. Von strafgeriehtlieher Anzeige daft 
ill keinem Falle Abstand genommen werden. F. Jendralskf (Gleiwitz). 

MaeKee, George M. and George C. Andrews: Injurious combined effect of 
roentgen rays or radium, and topical remedies. (Sch~digungen als gemeinsame 
Folge yon R6n~gen- oder Radiumstrahlen und lokalen I-Ieilmitteln.) Journ. of the 
Amerie. reed. assoc. Bd. 77, Nr. 19, S. 1489--1r 1921. 

l ~ 6 n t g e n -  u n d  R a d i u m s t r a h l e n  v e r ~ n d e r n  die  E m p f i n d l i e h k e i t  der  
t I a u t  ftir lokal angewandte reizende und gtzende Heilmittel, nnd umgekehrt. Will 
man Schgdigungen bei einer Kombinafion beider Behandlungsarten vermeiden, so 
mug man dies bei der Dosierung der Strahlen und der Wahl der Konzentration bertick- 
sichtigen, da an sieh vollkommen nnschgdliehe Strahlendosen nnd schwachreizende 
6~liche Nittel, zusammen angewandt, schwere Sehgdigungen verursaehen k6nnen. 
Man kann annehmen, dab die Uberempfindliehkeit, die dutch eine der beiden Behand- 
lungsmethoden verursaeht wird, etwa 1 Nonag tang anhglt, yon der le~z~en Appli- 
kation an gerechnet. Bewirken die Strahlen mehr als Bin voriibergehendes leiehtes 
Erythem, so dauert die Uberempfindlichkeit Nonate bis Jahre. Yerff. fiihren die 
wichtigsten der in Betraeht kommenden 6rtliehen Mittel an, die den BestraMungs- 
effekg beeinflussen. An einer ReihevonKrankengesehiehten zeigen sie, dag d i e l o k a l e n  
Mit~el  a n  t I a u t s g e l l e n ,  denen eine S t r a h l e n d o s i s ,  d ie  u n t e r h a l b  de r  E r y -  
t h e m g r e n z e  l ag ,  appliziert wurde, eine Sehgdigung herbeifiihren k6nnen, die k l i -  
n i s e h  y o n  e i n e r  t y p i s e h e n  R 6 n ~ g e n s e h a d i g u n g  (1.--3. Grades) racist n i ehg  
zu  u n t e r s e h e i d e n  ist. Max Jessner (Breslau). 

Kjaergaard, S.: Fall yon lliintgenulcus, 6 Jahre nach der Behandlung. (Dan. 
Chiru~'g. Ges., Kopenhagen, Sitzg. v. 15. X. 1921.) HospitaK-tidende Jg. 65, Nr. 17, 
S. 3--6.  1922. (D~iniseh.) 

Bei einer 31jghrigen Frau entstand 5 Jahre naeh einer in 7 Serien mit ein Sabouraud 
pro Feld wegen einer tuberkul6sen Drfisengesehwulsg am reehten Poupar t sehen  Bande eine 
leiehte Absehuppung, naeh einem weiteren Jahre eine Ulceration, die Ms 51/e • 3 em grebe 
Flgehe mit nieht unterminierten Ri~ndern .in einer 10 X 12 em groBen teleangiektatisehen 
I-Iautpartie reehts unterhMb des Nabels saB. Die umgebende Itaut war stark verdiekt; die ganze 
Flgehe trotz guten Fettpolsters an der unterliegenden Faseie fixiert. ])as Uleus wurde bei 
der Langwierigkeit der Heilung auf medikamentSsem Wege exeidiert mitsamt der verdiekten 
gaut.  Die direkte Naht wieh auseinander, die dabei entstehende Wundflgehe haste gate 
I-Ieilungstendenz. H. Schelz (K6nigsberg). 

Schiinleber, Walther: Ted an Peritonitis nach Riintgenbestrahlung bei Peri- 
tonealcareinose. (Katharinenhosp., Stuttgart.) Strahlentherapie Bd. 13, I-I. 1, S. 126 
bis 128. 1921. 

Ein 58j~hriger Mann, welcher an Peritonealcarcinose und ausgedehnter Carcinose der 
)/IesenteriMdriisen bei Carcinoma ventriculi lift, wurde ~herapeutisch viermM einer sorgfgltig 
dosierten t~6ntgenbestrahlung unterworfen. ])rei Tage nach der letzten ]~estrahlung trat 
allgemeine eitrige Peritonitis und am vier~en Exitus ein. ])ie Sektion ergab hochgradigen 
ZerfM1 des ~rimgrtumors und bemerkenswerterweise such vieler Peritonealmetastasen. Eine 
Perforation wurde bei der Sektion nich~ gefunden. ])ie Entstehung der Peritonitis ist also 
-vielleicht so zu erklgren, dM3 durch den ulcer6sen Zerfall der mesenteriMen Lymphdrtisen die 
veto ])arm kommenden Lymphwege erSffnet wurden, wodurch den D~rmbakterien der Zutritt 
zur ~'eien ~Bauchh(ihle ~reigegeben wurde. 

Peri~oneaicareinose and ausgedehnte Carcinose der Nesenterialdriisen scheinen 
daher eine Kontraindikation gegen Strahlenbehandlnng zu sein. Karl Reuter. 
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Briitt, H.: Zur Frage der ,,iib]en ZuNlle" bei der Pyelographie. (Chirurg. 
U~iv.-Klin., Hamburg-Eppendor/.) Zeitsehr. f. uro]. Chirurg. Bd. 10, S. 295--314. 1922. 

In der Eppendorier Klinik ist die Pyelographie sehr h~ufig als ein in der Nieren- 
diagnostik unentbehrliches ttilfsmittel angewandt worden .  Sehwere Schiidigungen 
dureh sie sind nu r  iiul3erst selten; Todesfiille nie beobachtet. Die Technik ist stets 
die g]eiche geb]ieben (vgl. Oehlec ker ,  Fortsehr. a. d. Geb. d. R5ntgenstr. 17). WJehtJg 
ist vor allen Dingen, die L6sung nieht unter Druek zu injizieren, sondern langsam 
aus einem Irrigator aus geringer I-I6he einlaufen zu lassen; L6sung nur dann eJnlaufen 
lassen, wenn Urin gut aus Ureterkatheter abtropft; die geringste BlutbeJmengung ist 
eine Kontraindikation zur Ausffihrung der Pyelographie. Sobald der Kranke Schmerzen 
iiugert, mul3 mit der Instillation der LSsung aufgeh6rt werden ! - -  Die wichtigste Frage 
ist die: Unter welehen Umstiinden dringt selbst bei exakter Teehnik die L6sung fiber 
das Nierenbeeken hinaus in das Nierengewebe? Experimente und Klinik haben ge- 
zeigt, dab nut bei pathologiseh vergnderter Niere (tIydronephrose, AbsceB) die ein- 
gelaufene L6sung fiber das Nierenbecken binaus vordringen kann, ifiema]s bei nor- 
maler Niere. Es werden zwei Fglle yon Hydronephrose mit Ventilverschlul3 beriehtet, 
bei denen es zur Kollargoli[filtration an den Nierenhilus gekommen is~. In diesen 
Fg]len yon ,,Hydronephrose mit Ventilversehlul3" ist aber die Kollargolschgdigung 
meist deshalb belanglos, well die erkrankte Niere doch entierntd wit; nur dar~ das 
Kollargol nicht in den Kreislauf oder andere Organe dringen. Bei einer mehrfachen 
mit Kollargol untersuchten Patientin wurde bei der Nephropexie ein grauschwarzer 
Kollargolinfarkt yon KirehkerngrSBe auf der Oberflgche der Niere gefur.den. Der 
l-Iauptnaehteil des Ko l l a rgo l s  besteht darin, dal3 leieht amorphes Silber aus der 
LSsung ausfgl]t. Die keineswegs stfirmisehen klinisehen Symptome werden dureh 
die Nierensohiidigung, nieht dutch Resorption auf dem Blutwege hervorgerufen. 
Der  S e h a d e n  der  K o l l a r g o l a u f n a h m e  war ab e r  s t e t s  g e r i n g e r  als der  d ia-  
g n o s t i s e h e  N u t z e n .  Das P y e l o n  hat Verf. in 10 Fiillen ohne Sehgdigung ange- 
wandt. Ferner wurden ausprobiert Jod- und Bromnatrium und aod- und Bromkali. 
tteute wird nut noeh die 20--30proz. B r o m n a t r i n m l S s u n g  verwendet. Bei der 
Pyelographie mit 10proz. J odkalilSsung hat Yerf. einige leiehte Intoxikationsfiille 
beobaehtet. Einen sehweren Zwisehenfall nail) grogen Sehmerzen, unstillbarem Er- 
breehen, Albuminurie (51/.~~ und Temperatnrsteigerung, der abet keine weiteren 
Folgen hatte, sah Verf. naeh Verwendung einer 13,5proz. NaJ-L6sung bei doppel- 
seitiger Pyelographie. K. Wohlgemuth (Berlin). 

Winterstein, 0.: {Jber UngliieksNlle bei der paravertebralen Cervicalan~isthe. 
sie. (Chiru~y. U~dv. Klin., Z~rich.) Miineh. med. Woehensehr. Jg. 69, Nr. 25, 
S. 931--933. 1922. 

Wie jede An~isthesie bringt auch die Leitungsaniisthesie der an den Seitenfort- 
sgtzen der tIalswirbelss austretenden Spinalnerven Gefahren. Diese Betgubungsart 
wird vielfaeh bei Halsoperationen, vor allem bei Strumaoperationen angewendet. 
Bei der Injektion der Novoeain-AdrenalinlSsung empfand die Kranke pl6tzlieh einen 
naeh vorn sehiel3enden Schmerz, einige Sekunden danaeh trat eine eigentfimliehe 
SprachstSrung auf, die Kranke bewegte nur noeh die Lippen, wie wenn sie auf die 
gestellten Fragen antworten wollte. Naeh 1 Minute wurde die Atmung sehleeht, der 
Puls schwach und kaum ffihlbar, die Kranke wurde somnolent und wurde tier bewul~t- 
los, was etwa 20 Minuten dauerte. Sauerstoff und kfinstliehe Atnmng brachte allmiih- 
lieh Besserung. Sehliei31ieh maehte die Kranke einen ganz normalen Eindruck. Spgter 
stellte sieh eine v611ige Parese des linken Armes ein, dazu eine ]eiehte t~aeialisparese, 
linkerseits gesteigerter Patellarreflex und Andeutung yon Babinski. Zur Erklgrung 
dieser Erseheinungen nimmt Verf. an, dai3 die Nadel direkt in ein Foramen interverte- 
brale gelangt wa~; und das Riiekenmark in seiner rechten IIiilfte durehstoBen hatte, 
ohne bteibende Erseheinungen zu maehen. Nach dem Zuriiekziehen der Nadel erfolgte 
die Injektion wahrseheinlich in das Gebiet des linken Vorderhorns und des linken 
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Seitenstranges. Im Tierversuch getang es, bei Injektionen in die Medulla spinalis 
generalisierte klonische Kr~impfe zu erzeugen und cine L~hmung hervorzurufen, die 
der bei der Kranken beobachteten analog war. Leichenversuche liel~en erkennen, 
dab sehon eine Nadel in 4 em Tiefe in die Medulla eindringen kann. Zien~ke (Kiel). 

Hertz, $.: Les aeeidents de la rachianesth~sie, comment les ~ppr~eier, les 
limiter et les traiter. (Wie soll man die Sch~digungen bei der Riickenmarksan~sthesie 
feststelle~l, einschr~nken und behandeln.) Paris m~d. Jg. 12, Nr. 10, S. 214---218. 1922. 

Sehr lesenswerte Betrachtung der Sch~diguugen bei der Lumbalanasthesie yore 
St~ndpunl~t des zugezogenen Internisten. Der ,,Orage bulbaire" ~ird gedeutet als 
leichte Intoxikation des verl~ingerten Markes; die sehweren Zufglle mit Atemstillstand 
als u des Kerns des ~ervus vagus, hnmer prim~rer Atemstillstand, dann erst 
Herz]~hmung, auch durch Tierexperimente best~tigt. Im iibrigen kommen aueh Irr- 
tiimer vor, indem die Sektion nachher Lungenembolien aufdeckte oder der Kranke 
eben einfach nicht mehr operationsf~hig war, so dal~ die LokalanKsthesie schuld]os ist. 
So sind wohl die Sp~ttodesf~lle in den ersten 24 Stunden zu deuten, da nachweislich 
das Mitre] nach 2 Stunden den Lnmbalkanal verlassen bat. - -  Septisehe Meningitis 
kann aul]er auf Fehlern der Asepsis auf Selbstinfektion bei Keimtr~gern beruhen. - -  
Bei den aseptischen Real~tionen der Meningen unterscheidet Verf. drei Formen : 1. stark 
erhShter Druck, mit zahlreichen polynucle~tren Leukocyten im Liquor, Reiehtum an 
Zuckgr und geringe Lymphocytose; 2. B!utungen in den Kanal; 3. aseptisehe Eiterun- 
gen. A]le diese Formen erstaunlich gutartig. Sie werden als Folge zu ~'ol~en oder zu 
kleinen Liquordr'ucks gedeutet. - -  Von den Spgtfolgen werden Kopfschmerzen als 
Folgen der Syphilis angesehen, ebenso die meisten Nervenl~hmungen. Bei 3 FKllen 
yon Augenmuske]l~hmungen batten 2 positive WaR. (!) - -  bei den Paraplegien kommt 
wieder Syphilis, Unfallfolgen, a]koholisehe Po]yneuritis in Frage. Hier mehrfach 
deutsche Literatur zitiert. Als Prophylaxe gegen StSrungen wird empfohlen: Ablassen 
grolter Liquormengen ohne Wiederersatz, Verwendung yon reinem Novocain, erst nach 
10 Minuten Beckenhochlagerung; Syphilitiker mSglichst ablehnen, Liquor auf Eiwei$ 
untersuchen, am selben Kranken die Lokalan~sthesie nieht wiederholen. - -  Gegenl 
das Erbrechen Coffein 0,25 subcutan. - -  Gegen die gro$en Zdfalle mit Atemstillstand 
neue Lumbalpunktion mit Einspritzung yon 0,25 Coffein in den Lumbalsaek, lang 
fortgesetzte kfinstliche Atmung. Im Tierexperiment konnte ein Hund nach absiehtlicher 
Vergiftung dutch kiinstliche Atmung mit Trachea]kaniile nach 2 Stunden gerettet 
werden, da dann das Mittel ausgeschieden ist. - -  Gegen die Uberdrucksymptome 
Entlastungspunktionen, gegen die Unterdrucksymptome grol~e .subcutane Gaben yon 
KoehsalzlSsungen mit Adrenalinzusatz. v. Schttbe~'t (Berlin). ~176 

Riibsamen, W.: Blasenverletzung dureh Splitter eines in der Seheide zer- 
broehenen IIohlglas-Silieatpessars. (Staatl. Frauenklin., Dresden.) Miinch. reed. 
Wochenschr. Jg. 69, Hr. 25, S. 934. 1922. 

Pessare in Hodgeform aus Glas lassen sich leieht miC der Hand zerdriieken, wobei 
~ul~erst spitzige und seharfkantige Splitter entstehen. Der yore Verf. beobachtete 
Fall l~l~t vor Anwendung der Hohlglas-Silicatpessare dringend warnen, da die Pessare 
gelegentlich in der Scheide zerbreehen und dadureh die Kranken in schwere Gefahr 
bringen kSnnen. Es waren mehrere grSl]ere und kleinere Glassplitter aus der Seheide 
abgegangen. Ein sehwarzer Glassphtter hatte sieh dieht neben der rechten Urethral- 
miindung in die Blase eingespiel~t und dadurch Blasenblutung verursaeht. Der Bruch 
des Pessars war vermutlieh durch Anstol~en mit dem gl~sernen Spitlansatz bei den 
regelm~Bigen Irrigationen entstanden. Ziemke (Kiel). 

Cheinisse, L.: Les dangers de l'extrait hypophysaire en obst~trique. (Die 
Gefahren des Hypophysenextraktes in der Geburtshilfe.) Presse mgd. Jg. ]@, Nr. 28, 
S. 302--303. 1922. 

Es werden die Erkl~rungen der gyn~kologisehen Gese]lschaften yon Bordeaa~x 
und Paris angeftihrt, die beide Hypophysenpraparate ffir untauglich in den Handen 
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der Hebammen halten und vedangen, dab nut auf i~rztliches Rezept kin die Hypo- 
physenpraparate verabfolgt werden dfirfen. Verf. erinnert an die bekannten Kontra- 
indikationen allgemelner wie speziell geburtshilflicher Art, ferner auch daran, dal~ 
yon 1913--1921 53 Uterusrupturen in  Ansehlul] an Hypophysengabe verSffentlicht 
wurden (Le Lor ier ) ,  dabei 1916 allein 12 Rupturen bei 1293 Entbindungen. Die Ver- 
5ffentlichungen beziehen sich dabei fast ausnahmslos auf F/ille, wo ,,andere Kollegen" 
die Geburt leiteten, w~hrend die eigenen Katastrophen kaum an die gro13e Glocke 
gehiingt wurden. Neben der gefiirehteten Uterusruptur sind auch andere Gefahren 
bekannt geworden, z.B. 1 Fall yon Eklam]?sie (Fr f ih insholz)  und die Steigerung 
der u des Genitalsehlauches unter der Geburt urns Doppelte und Dreifaehe. 
Der intrauterine Druck wird dutch 0,5 ecru Itypophysenextrakt fiir 35 Minuten starker 
erhSht als im Maximum der Wehen vet  der Injektion. Was die Folgen der Verwendung 
yon Hypophysenextrakt flit den Foetus anlangt, so wird die Zahl der Totgeburten 
aul~erordentlich erh(iht, besonders aber aueh die der schweren Asphyxien. Naeh 
Riec  k kSnnen bel strengster Indikation und vorsichtigster Dosierung des Hypophysen- 
extraktes Z~falle eintreten, die aueh in gut eingerichteten Kliniken nicht unbedingt 
iiberwunden werden kSnnen, wobei zum grS~ten Teil die Schuld an der nnzuverli~ssigen 
Titrierung der Praparate ]iegt. J o s e p h s o n  erkl~rt sogar als einzige legitime Indika- 
tion die post-partum-Blutnngen. Binz (Miinchen). ~176 

Leichenerscheinungen. Spurennachweis. 
Shufeldt, Robert D.: On a case calling for the proof of death. (Uber einen Fall, 

w o e s  sich um die Feststellung des Todes handelte.) Med.-leg. journ. Bd. 39, Nr. 2, 
S. 40--42. 1922. 

Ein Mann, dessen junge Frau plStzlich gestorben war, glaubte nicht an ihren Tod und 
]iel~ sieh erst davon tiberzeugen, a]s die yon dem Arzte angeste]lten Proben (Spiege]halten vor 
den Mund, tiefes Einstechen einer Nadel ohne Blutung, Auflegen yon Vesicantien, Priifung 
des Cornealreflexes) beim :Fehlen yon Herz- und Atemt~tigkeit fiir den :Eintritt des Todes 
sprachen. Dieser w~,re allein schon durch die ausgedehnten Totenfleeke bewiesen worden. 
Totenstarre war nut in geringem Umfang vorhanden. G. Straesmann (Berlin). 

Meixner, Karl :  Leichenzerst~irung durch Fliegenmaden. (Inst. ]. gerichtl. Med., 
Wien.) Zeitschr. f. Medizinalbeamte Jg. 35, Nr. 13, S. 407--413. 1922. 

u berichtet fiber einige F~lle yon besonders rascher ~erstSrung yon Leiehen 
du tch  Fliegenmaden. Eine 40 cm lange Frucht, welche im Befund des Beschauarztes 
als vollkommen frisch bezeichnet war, wurde in der Leichenkammer binuen 4 Tagen 
yon Fliegenmaden his auf Knochen und sp~rliche Weichteilfetzen aufgefressen. In  
8 Tagen haben Fliegenmaden die in einem Diingerhaufen oberfliichlich verscharrte 
Leiche eines Ermordeten mit Ausnahme der durch eine eng anliegende Reithose und 
Stiefel besser geschfitzten Berne so zerstSrt, dab yon den Weichteilen nut wenig fibrig 
war. Besonders auffallend ist die Irfihzeitige ZerstSrung der Knorpel, starker B~inder 
und der KSrperschlagader. Eine schon einmal geSffnet gewesene Leiche, die nach 
4 Wochen wieder e~terdigt und yore ~eff. untersueht wurde, war fiber und fiber in 
dicker Schieht yon Fliegenmaden bedeckt. Ankni;lpfend an diese mit den gewShn- 
lichen Angaben fiber die Entwicklungsdauer der Aasfliegen nicht ohne weiteres verein- 
bare Beobachtung stel]t Yeff. die in versehiedenen Werken und Schriften enthaltenen 
Angaben fiber den Entwicklungsgang der bei der ZerstSrung frischer Leichen haupt- 
siiehlich t~tigen Fliegen zusammen. Ganz dunkel ist die Gesehichte jener kleinen 
Fliegenarten, welche erst im Grabe an die Leichen gelangen und, soweit nieht bei 
in der warmen Jahreszeit Gestorbenen die bekannten Aasfliegen vorgearbeitet haben, 
die Hanptarbeit  hei der ZerstSrung der Weichteile im Grabe besorgen. Ihre Haupt-  
vertreteriu ist Co~icera atra Meig. (Phora aterrima). 

Dutch raseh fortschreitende Vertrocknung wird dem Werk der Fliegen oft ein Ende be- 
reitet. An dem Zustande der auf einem Dachboden gefundenen Leiche eines erdrosselten :Neu- 
geborenen, yon welcher in den nicht aufliegenden Gebieten und an den GliedmaBen grSl~ere 
Weichteilreste vertrocknet erhalten waren, w~hrend in den Bezirken, die yon den :Fliegen zu- 
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erst angegriffen werden, die Weichteile fehlten, lieB sich erkennen, dait die Geburt in der 
w~rmeren Jahreszeit erfolgt sein muG, in deres reichlich Fliegen gibt. Diese Folgerung wurde 
durch das Gest~ndnis der nachher ausgeforschten KindesmSrderin best~tigt. Meixner (Wien). 

Angelo, Bellussi: Sul reattivo guaiaco-piridina del Florence. Uber die Guajak- 
Pyridinreaktion yon Florence.) (Istit. di reed. leg., univ., Roma.) Zacchia Jg. 1, 
Nr. 5/6, S. 144--146. 1922. 

Nachprfifung der F lo renceschen  Medifikation der v a n  Dee nschen Guajakprobe, 
die im Zusatz yon Pyridin besteht und ~irksamer und spezifischer sein sell als die 
Originalmethode, ergab, dal~ Pyridin im Uberschul~ zwar die Reaktion mit Eisen- 
salzen verhindert, in geeigneter Dosierung aber die katalysatorisehe Fghigkeit sowohl 
yon Eisen- und Kupfersalzen, wie Yon Blur noch in stSrkster Verdfinnung hegfinstigt 
und einen positiven Ausfall herbeiffihrt. G. Strassmann (Berlin). 

Friedberger, E. und Gertrud Meissner: Untersuchmlgen tiber Typen der PrR- 
eipitation. (ttyg. Inst., Univ. Grei/swald.) Klin. Wochenschr. ag. 1, Nr. 25, S. 1248 
bis 1249. 1922. 

Die Verff. fanden, dal~ bei mit Antiserum intravenSs gespritzten Kaninchen in 
15% auf heterologes EiweiI~ fibergreifende Antisera gewonnen wurden. Die Priici- 
pitate unterschieden sieh jedoch bei Betrachtung mit dam Agglutinoskop und im 
Mikroskop dadureh, dal~ das spezifische Eiweil~ zu lockeren Flocken, ~das heterogene- 
tische zu dichten Flocken ausgefiillt wird. Bei Verwandtschaftsreaktionen iiberwiegt 
die diehte Flockung fiber die lockere. Im Gegensatz zur Pracipitation ist auch bei 
fibergreifenden Seren die Komplementablenkung spezifisch. Dutch Ausf~llung der 
heterogenetisch fibergreifenden Antisera mit dem heterogenetischen Blur geht das 
heterogenetische Prgcipitin verloren, wi~hrend das spezifische erhalten bleibt. Bei Aus- 
fiillung mit dam spezifischen Blut gehen die spezifischen und die unspezifischen Praci- 
pitine verloren. G. Strassmann (Berlin).  

Lattes, Leone: Sulla autoagglutinazione dei sangria. (Uber Autoagglutination 
des Blutes.) (Istit. di ~ed. leg. univ.. Messina.) Haematologica Bd. 3, tI. 2, S. 101 
bis 120. 1922. 

Die Annahme, dal~, wenn der Extrakt eines Blutfleekes mit retch BlutkSrperchen 
einer verd~ehtigen Person zusammengeblacht wird, beim Auitreten yon Agglutination 
der Blutfleck nicht yon dieser Person stammen kSnne, erfghlt dadureh eine gewisse 
Einschr~nkung, dal~ es Personen gibt, deren Serum die eigenen Erythrocyten agglu- 
tiniert. Einen dieser seltenen F~lle untersuehte L a t t e s  genau und fand, dal3 die Agglu- 
tinationsfghigkeit allein vom Serum, nieht yon den BlutkSrperehen abhiinge, nut eine 
Verst~rkung der Geldrollenbildung sei nnd nichts mit der Isoagglutination gemein 
h~ttc. G. Strassmann (Berlin). 

Friedberger, E. und A. Lasnitzki: Untersuchungen fiber die 5~atur des hetero- 
genetischen Pr~ieipitins. (Hyg. Inst., Univ. Greifswald.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, 
Nr. 32, S. 1607--1608. 1922. 

Die Komponenten, die bei der Mischung yon heterogenetisch fibergreifendem 
Antiserum mit heterogenetischem Eiweil~ dichte Precipitate hervorrulen, sind ~ther- 
15slieh, w~hrend die Komponenten der spezifisehen Prgeipitate durch Ather kaum. be- 
einflu~t werden. G. Strassmann. 

Gilbert, Ruth: Production of anti-sheep amboeeptor in a mule. (Erzeugung 
yon Antischafamboceptor in einem Maulesel.) (Div. o/laborat, a. research, New Yorlc 
state dep. o/ health, Albany) New York state journ, of mad. Bd. 29, Nr. 6, S. 286 
bis 288. 1922. 

W~hrend es der Verf. dutch Einspritzung yon SehafblutkSrperchen bei Pferden 
nicht gelang, einen hochwertigen Amboeeptor zu gewinnen, wurde dutch :Einspritzungen 
bei einem Maulesel, der sehon einen betr~ehtliehen Gehalt an natfirliehem Antisehaf- 
ambceeptor besag, dutch wenige Einspritzungen yon Sehafblutk5rperchen ein sehr 
hochwertiges Serum erzeugt. G. Strassmann (Berlin). 
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Reeser, H. E.: Untersuehungen fiber unspezifisehe Reaktionen bei pr~ieipi- 
tierenden Antiseren. (Bemerkungen zu einem Artikel yon Manteufel und Beger 
fiber obenerw~hnten Gegenstand.) Zeitschr. f. Immunithtsforsch. u. exp. Therap., 
Orig., Bd. 34, H. 4, S. 355---357. 1922. 

Reese r  fordert wegen des hi~ufigen Vorkommens heterologer Pr~cipitine, dal~ bei 
Untersuehungen auf Menschenblut das Antiserum mit eincr m6glichst grol3en Anzaht 
tierischer Eiweil~e vorher gepriift werden miisse. G. Strassmann (Berlin). 

Manteufel, P. und H. Beger: Untersuehungen fiber unspezifisehe Reaktionen 
bei pr~ieipitierenden Antiseren. (Erwiderung auf die Bemerkungen yon Reeser zu 
unserer gleichlautenden Arbeit in Bd. 33, H. 4/5 dieser Zeitschrift.) Zeitsehr. f. 
Immuniti~tsforsch. u. exp. Therap., Orig., Bd. 34, I-I. 4, S. 357--360. 1922. 

Die Verff. kamen, was die l-I/iufigkeit des Vorkommens heterologer Pr~cipitine . 
anlangt, zu anderen Resultaten als Reese r  und heben die Verliil31ichkeit der PNei- 
pitinreaktion bei Beachtung der Vorsehriften hervor. In der Verdtinnung 1 : 100 mit 
heterologem Eiweil~ reagierende Antisera yon der Verwendung auszuschliegen, wie 
Reese r  fordert, sei kamn durehfiihrbar, aueh nicht notwendig. (S. diese Zeitschr. 1, 
257.) G. Strassmann. 

Uhlenhulh, Paul: Bemerkungen zu der Arbeit yon Reeser: LTntersuehungen 
fiber unspezifische Reaktionen bei pr~ieipitierenden Antiseren. Zeitschr. f. Immu- 
nit~itsforsch, u. exp. Therap., Orig., Bd. 34, H. 4, S. 360--362. 1922. 

Das theoretisch interessante Ubergreifen spezifischer Antisera hat fiir die foren- 
sisehe Blutuntersuchung keine Bedeutung, wenn die U h len h u th sch en  Vorschriften 
genau beachtet werden, dal~ das verwandte Serum Mar, steril, hochwertig und art- 
spezifiseh sein mul~. G. Strassmann (Berlin). 

Reeser, It. E.: LTntersuchungen fiber unspezi[isehe Reaktionen bei pr~ieipi- 
tierenden Antiseren. (Sehluflwort anf die Antwort yon Manteufel und Beger und 
auf diejenige yon Uhlenhuth.) Zeitsehr. f. Immunitiitsforsch. u. exp. Therap., 
Orig., Bd. 34, H. 4, S. 363. 1922. 

Reese r  lenkt nochmals die Aufmerksamkeit auf die Notwendigkeit ausgedehnter 
Kontrollen bei der Bereitung yon praeipitierendem Serum. (S. diese Zeitschr. 1, 257.) 

G. Strassmann. 
Versieherungsreeht~iche _~ledizin. 

Imbert, L6on: L'aeeident du travail; sa d6finition. (Auslegung des Begriffes 
,,Arbeitsunfall".) Marsei1[e m64. Jg. 59, Nr. 2, S. 49--53. 1922. 

I m b e r t  nimmt Stellung zu verschiedenen Erld~irungen des Begriffes Unfall 
seitens franz6sischer Gerichtsh6fe und einzelner Personen und vertritt die Ansicht, 
da$ untcr einem Unfall (Arbeitsunfall) nicht nut eine bei der Arbeit dutch ein pl6tz- 
liches und unvorhergesehenes Ereignis hervorgerufene V e r l e t z u n g  eines mensch- 
lichen K6rpers zu verstehen ist, sondern auch jedes E r e i g n i s ,  welches eine Ver- 
letzung eines menschlichen KSrpers i n der  F o 1 g e verursacht. (Beispiel: Nach Wochen 
auftretende syphilitische Mundinfektion eines Glasbl~sers, der das Rohr eines an 
Syphilis erkrankten anderen Arbeiters benutzt hat.) Herwa~t Fischer (Breslau). 

Malling, Knud: Die traumatisehe Neurose und die ~irztliehen Bescheinigungen 
au[ Grund des u Ugeskrift f. laeger Jg. 84, Nr. 14, S. 332 
his 335. 1922. (Dgnisch.) 

Das di~nische Versicherungsgesetz kennt in der Versorgung yon Unfallfolgen nut 
die Kapitalabfindung. W~hrend frfiher so vorgegangen wurde, dag zuni~chst eine 
vorlgufige Abfindung gewi~hrt wurde, ist jetzt die rasehe endgiiltige Regelung das 
GewShnliehe, well es sieh herausgestellt hat, dal~ die tteilung um so rascher einsetzt, 
je schneller der Fall seine Erledigung vor den Versieherungsinstanzen gefunden hat. 
Nur die Kopitraumen, yon denen die meisten mit organischen Vergnderungen einher- 
gehen, maehen eine Ausnahme; bei ihnen wird - -  naeh einem baldigst gewiihrten 
Vorschug - -  erst nach Ablauf l~ngerer Zeit die endgiiltige Abfindung vorgenommen. 
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Um ciem beschleunigten Verfahren eine siehere Grundlage zu geben, mfissen die erst 
attestierenden Arzte, in der l~egel die behandelnden, einmal jede Neigung zur Ent- 
wieklung einer traumatischen ~Neurose zum Anlalt nehmen, den Fall den Versicherungs- 
behSrden zu melden, zweitens bei den Untersuchungen streng darauf aehten, dal~ sie 
keine Suggestionen bei der Priifung der Funktionen ausfiben, insbesondere bei der 
Sensibilit~tspriifung; aueh mul~ die Beantwortung der im Attestformular verlangten 
Angaben so geschehen, dal~ der Verletzte, dem das Recht zur Einsicht in die Akten 
zusteht, sich nicht auf Grund der Orientierung selbst sch~dlich suggeriert. H. Scholz. 

Mfinzer, Arthur: Bemerkungen zur Krankheitsbereitschaft der Kriegsneu- 
rotiker. Zeitsehr. f. ~rztl.-soz. Versorgungswes. Jg. 2, It. 1/2, S. 56--61. 1922. 

Mfinzer  bezeiehnet als Hysterie die auf abnormer Veran]agung erwaehsende 
Krankheit, die einerseits durch eine ~esteigerte Affekterregbarkeit, andererseits durch 
eine beschleunigte ~-erleichterte Umsetzung psyehischer Zust~nde in kSrperliehe 
StSrungen, also dutch ihre psyehosomatisehe Reaktionsweise (bzw. Reaktion) eharak- 
terisiert ist. Infolge der hoehgrad~g gesteigerten Affekterregbarkeit fallen die normalen 
ttemmungen fort., dazu mul~ man eine erhShte Ansprechbarkeit gerade der motorisehen 
Rindenzentren annehmen. Unter dem Zusammenwirken dieser beiden Momente kommt 
es zu den bekannten Zittererseheinungen, welche somit die psychosomatisehe Reakt]on 
eines l~syehopathen darstellen. Fiir die Beurteilung der Erwerbsf~higkeit ist nicht 
das Sehiittelzittern, das ja nur ein Symptom ist, sondern die ttysterie zu bewerten. 
Nur in Ausnahmef~llen, die der genauesten Begrfindung bedfirfen, ist die Erwerbs 
beschr~nkung hSher als. 30% zu bemessen. Das Symptom kann beseitigt werden, 
abet die Krankheitsbereitsehaft bleibt. Zur endgiiltigen tteilung gehSrt die tterstellung 
des seelisehen Gleichgewichtes, d.h.  die Uberleitung in geordnete Lebensverh~ltnisse, 
die Erziehung zur Berufsarbeit und Schaffung eines ausk5mm]ichen Daseins, also die 
Beseitigung der Grfinde ffir die Krankheitsbereitschaft. Klieneberge~'. 

Horn, Paul: Stalistisehe Bemerkungen zur Frage r Eisenbahn-Unfall- 
neurosen. Zeitsehr. f. Bahn- u. Bahnkasseniirzte Jg. 17~ Nr. 7, S.105--109. 1922. 

Bei unfallverletzten Eisenbahnpassagieren ist die relative Zahl der Unfallneurosen 
erheblich hSher als bei Beamten und Arbeitern, da die erheblieh hSheren Ersatz- 
anspriiche der Passagiere e[nen hSheren Anreiz zur Geltendmachung der Ansprfiche 
darstellen; ebenso sind die Unfallneurosen bei Beamten relativ zah]reicher als bei 
Arbeitern; in einem Eisenbahndirektionsbezirk betrug die Zahl der Unfallneurosen 
in den Jahren 1911, 1915, 1917 46--53% aller ttaftpfliehtsehadensf~lle. Partielle 
Simulation (Aggravation) bei fiber 40~o des Materials des Verf., totale Simulation 
selten. Der Weft der einmaligen Abfindung wird dutch folgende Zahlen aus dem 
Material des Verf. illustriert : Bei Abgefundenen tleilung in 70%, Besserung in 16,7~ 
keine Anderung in 13,3%. Bei Rentenempf~ngern Heilung in 1~,7%, Besserung in 
26,5~o, keine AJaderung in ~1,2%, Versehlimmerung in 17,6%. Bei unerledigten F~llen: 
Iteilung in 0%, Besserung in 16,1%, keine ;Anderung in 67,8%, Verschlimmerung in 
16,1%. Leider werden die absoluten Zahlen nieht mitgeteilt. F. Stern (GSttingen). 

tIorn, Paul: Aufkliirung, Suggestion nnd Abfindung bei Un[allneurosen. Med. 
Klinik Jg. 18, Nr. 3, S. 70--72. 1922. 

Die einmalige Kapitalabfindung bleibt naeh H o r n s Ansicht die beste tteilmethode 
bei nicht organisch komplizierten Unfallneurosen. Aufkl~rung und Suggestionsbehand- 
lung sind nut Unterstiitzungsmittel derse]ben, die ihr vorauszugehen haben. Die Auf- 
kl~rung hat sich auf die Belehrung der Kranken fiber die tteilbarkeit ihrer Leiden 
und auf die rechtlichen Fragen des Entsch~digungsanspruches zu erstreeken, um so 
naeh M5glichkeit Prozesse und ,,Proze~neurosen" zu verhindern. Die Suggestions- 
beharldlung in beiden Formen (der der ttypnose und der der Wachsuggestion) ver- 
spricht nur bei psychogen bedingten ]~llen Erfolg, bei anderer, nicht psychogener 
Ursache der Neurose gegebenenfalls noch einen Teilerio]g entspreehend einer viel- 
leicht bestehenden Uberlagerung des Leidens psyehogener Natur (insbesondere durch 
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Hysterie). Bei Unfallneurosen jeder anderen Art (wie Kommotions-, Thermo-, Elektro-, 
Intoxikationsneurosen usw.) ist sie ungeeignet. H. bringt hierffir interessante Zahlen. 
Abet aueh im allgemeinen hat die Suggestionsbehandlung eine geringere Bedentung 
als die Aufklgrung. Die Kapitalabfindung kann sie wohl erleiehtern (verbilligen), 
jedoeh nieht (wenigstens in der gr613ten Mehrzahl der Falle) iiberflfissig maehen. 

He~wart Fischer (Breslau). 
Horn, Paul: Zur Abfindungsfrage bei Unfallneurotikern mit chirurgischen 

Komplikationen. (Seminar /. soz. ~ Med., Univ. Bonn.) Arzr Sachverst.-Zeit. 
Jg. 28, Nr. 13, S. 141--142. 1922. 

Es ist eine Erfahrungstatsache, dal3 die allermeisten Unfallsneurotiker, bei denen 
es sieh um rein Innktionell-nerv5se Erseheinungen ohne Komplikationen handelt, 
nach erfolgter Kapitalabfindung in kurzer Zei~ wieder roll erwerbsf~ihig sind. Der Fall 
des Verf. zeigt, dab dies vielfaeh aueh beim Bestehen yon Komplikationen gilt. Aueh 
in solehen Fgllen tritt naeh Abfindung oft in geradezu ,,unanstgndig raseher" Zeit 
volle Erwerbsfghigkeit wieder ein. Ein Ringkgmpfer erlitt Dezember 1920 einen 
Unfall, kam beim Aussteigen zu Fall und war angeblieh mit dem Kopf, beiden Armen 
und reehter Fuggelenksgegend aufgesehlagen. Am 29. V. 1921 wurde iirztlieherseits 
ehronisehe traumatisehe Gelenkkapselentziindung des reehten Sehultergelenks mit 
Abri8 des Halteapparats der Iangen Bieepssehne, Bandabrig im Ellbogengelenk mit 
Vernarbungen, Sehrumpfungsvorggngen und Kalkeinlagerungen, Ierner hysterisehe 
Symptome im Verlauf der Heilbehandlung auf disponierten Boden festgestellt und Ab- 
findung auf der Grundlage vorgesehlagen, dab fiir das 1. Jahr 70~o, ffir das 4. Jahr 
50~o, Iiir das 3. Jahr 30% und ffir das 2. und 5. Jahr 200/o Erwerbseinbul~e angenommen 
wurde, augerdem noeh 1000--1500 M. ffir HeilmaSnahmen. Verletzter verlangte 
Abfindung mit 60 000 M. ; bei der Abfindung erhielt er 50 500 M. Die 6 Woehen nach 
der Abfindung eingeholten Auskiinite besagten, dab der Verletzte als Ringkiimpfer 
immer weiter auftrat und zwar auch zur Zeit der Abfindungsverhandlungen. In den 
Rezensionen fiber das Auftreten des Verletzten wird gesagt, essei  ein ttoehgenn8 
gewesen, dem Kampie zuzusehen, wobei file Phasen des grieehisch-rSmisehen Ring- 
kampfes angewendet worden seien; essei dem Verletzten gelungen, naeh einer Gesamt- 
dauer yon I Stunde 51 Minuten den Russen zu besiegen. Solehe Fglle beweisen, dal~ 
selbst Vergnderungen, die dem Arzt erheblich erseheinen, im praktisehen Leben dann 
nicht stSrend und erwerbsbehindernd empfunden werden, wenn der Verletzte an mSg- 
liehster Ausnutzung seiner Arbeitskraft ein materielles Interesse hat. Ziemke (Kiel). 

Ruhemann, Konrad: 1Uber differential-diagnostische Schwierigkeiten bei der 
Begutaehtang yon Kopfverletzunge.n. Xrztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 28, Nr. 11, S. 119 
bis 123. 1922. 

Ein Lagerverwalter w~r yon 6 )/fehls~cken, die an einem Kran hingen, zu Boden geworfen 
worden und trug Verletzungen am rechten Arm, beiden tIiiften, am Genick und ]eiehte Ge- 
hirnersehiitterung davon. War angeblieh bewuBtlos gewesen. Erst nach 6 Monaten Anspriiche 
auf Schadenersatz. Hatte nach dem Unfa]l nieht einmal die Arbeit ausgesetzt. Oer behandelnde 
Arzt konnte 4 Tage nach dem Unfall nur Quetschung des reehten Ellbogens und der tIiiften 
feststellen. Naeh weiteren 10 Tagen Ubernahme des tIeilverfahrens durch di~ Berufsgenossen- 
schaf$; krankhafte Vergnderungen am Kopf konnten nieht festgestellt werden. Bei einer 
nerven~rztlichen Untersuehung durch den Verf. 11/2 Jahre nach dem Unfall vollkommen 
negativer Befund aueh am Nervensys~em; es wurde datler angenommen, dab UnfM1 unerheb- 
lieh gewesen und bei Beginn der 14. Woche naeh dem Unfa]l eine meBbare EinbuSe der Erwerbs- 
fghigkeit nieht mehr vorlag. Daher Ablehnung des Schadenersatzes durch die Berufsgenossen- 
schaft. Im Einspruchsverfahren wurde yore anderen Gutachter Pupillen- und SpraehstSrung 
bemerkt und organisehes Hirnleiden angenommen; Erwerbsbesehrgnknng 60--70%, Ms Un- 
fMlfolge sei etwa die Hglfte, Mso 30--35% anzusehen. Das Gutaehten war ohne Kenntnis der 
Unfallakten erstattet. Erneute Untersuehung dureh Verf. ergab wieder vSllig negativen 
Nervenbefund; er fiihrte arts, dag nieht die geringste Vermutung einer dauernden Schgdigung 
des Gehirns bestehe. Es wurde noch ein weiteres Gutaehten eingeholt, das Altersentartung 
des Gefgl3systems annahm und dem UnfM1 bei der Erkrankung eine auslSsende l~olle zuspraeh. 
Es nahm an, dab Gehirnvergnderungen bestiinden, die sehr wahrscheinlieh dutch den 2 Jahre 
zuriickliegenden UnNll ansgelSst seien. Die Lohnausknnft des Arbeitgebers gab nur die sub- 
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jektiven Beschwerden des Verletzten wieder. In einem Obergutachten kam Bonhoeffer  
zu dem Ergebnis, dal~ aus dem objektiven nervSsen Befunde keine Anhaltspunkte fiir das 
Bestehen eines organischen Hirnleidens zu entnehmen seien. Die Anfrage bei der Fabrik, wo 
der Verletzte gearbeitet habe, habe ergeben, dal3 keine Anhaltspunkte fiir den objektiven 
NachlaB der Leistungen vorhanden waren. B o n h o e f f e r nahm daher an, dab die Beschwerden 
des Verletzten als funktionelle anzusehen seien, die vom Verletzten hypochonch'isch bewertet 
wurden, Zusammenhang mit dem Unfall sei meht wahrscheinhch. Daher wurde der Einspruch 
zurfiekgewiesen. Berufung beim Oberversieherungsamt wurde nicht eingelegt. Ziemke (Kiel). 

Isserlin, M.: Uber die Beurteilung und Behandlung der Folgen yon Him. 
Schiidigung. ( Versorg.-Krankenh. ]. Hirnverletzte, Mibwhen.) Zeitschr. f. arztl.-soz. 
Versorgungswes. Jg. 2, H. 1--2, S. 9--26. 1922. 

Die Erfahrungen an Kriegs-ttirnverletzten, haben unsere Ansichten fiber die 
durch iiubere Einwirkungen verursachten I-iirnsch~digungen yon Grund auf geiindert. 
Die Aufgaben, die jetzt bier an den Arzt herantreten, namentlich auch die Frage der 
Versorgung der Kranken, weichen yon dem bisherigen Rahmen der Gutachtertiitigkeit 
erheblich ab und sind zum Tell ganz neuartig. Die wichtigste aller StSrungen ist die 
Epilepsie, besonders belangvoll die Tatsaehe der Spatepilepsie. Nieht wenige Him- 
verletzte bekommen erst viele Jahre nach der Verletzung ihren ersten epileptisehen 
Anfall. Alle Formen epileptiseher Symptome sind zu beobaehten, yore groBen Anfall 
mit allgemeinen Kri~mpfen bis zu den lokalisierten motorischen Symptomen ohne 
Bewui~tseinsverlust und ohne sonst nachweisbare psychisehe Veranderungen, dem 
plStzlichen Versagen der Spraehe, des Lesens, des Schreibens. Ein besonders unerfreu- 
liches Ereignis ist der Status epilepticus mit seinem oft t(idlichen Ausgang, als dessen 
Ursache bei der Obduktion meist verborgene Abscesse nnd Cysten nachgewiesen 
wurden. Schwierigkeiten macht gelegentlich die Frage der Beurteilung einer bei einem 
Hirnverletzten sich entwickelnden GeistesstSrung. Mehr und mehr hat sich gezeigt, 
dab die Untersuchung und Begutachtung der ttirnverletzten nicht nnr naeh den er- 
probten Methoden der ldinischen Psychiatrie zu erfolgen haben, sondern dab auch 
neuere Erfahrungen der klinischen Experimental-Psyehologie, zum Teil Methoden, die 
eigens ffir die Untersuehung yon tIirnverletzten ausgebildet sind, sich sehr fSrderlich und 
praktisch branehbar erwiesenhaben. StSrungen, welehe sich auf demBoden yon organi- 
sehen, dutch Hirnseh~digung bedingten Ver~ndemngen entwickeln, miissen anders beur- 
teilt werden als einfaehe neurotische StSrungen. Auch ihre Behandlung mug eine andere 
sein als die der rein funktionell und neurotiseh Erkrankten. Auf Grund der Unter- 
suchungen ist endlich der Plan fiir die ~rztliche und heilp~dagogisehe Behandlung 
des Hirnverletzten ffir Berufsausbildung nnd Berufsfiirsorge zu entwerfeD. Der Arzt 
ist verpflichtet, anzuraten, dab organisch nennenswert I-Iirnbesch~digte nicht sehwere 
kSrperhehe Arbeit verrichten. Die grobe Verletzung des Gehirns haben wir in jedem 
Falle ffir eine schwere Sch~digung des Gesamtorganismus zu ha]ten und allgemein 
dementsprechend hoch naeh Lage des Falles aueh die Minderung der ErwerbsfEhigkeit 
einzuseh~tzen. Zu entmfindigen w~ren nur die sehweren geistigen Deiektzust~nde; 
meist geniigt die Erriehtung der Pflegsehaft. Die Erfahrungen an I-Iirnverletzten in 
Schulen haben gezeigt, dab die hei]p~dagogisehe Ubungsbehandlung bei entsprechender 
Auswahl auch bei sehwerer Schadigung bedeutende Erfolge erreicht. Arth. Schulz. 

Romano~ Gennaro: Conseguenze tardive dei traumi al cranio, senza fenomeni 
a distanza in rapporto alia terapia ehirurgica. (Spatfolgen yon Schadeltraumen 
ohne Fernsymptome in Beziehung zur chirurgischen Therapie.) Policlinico, sez. 
chirurg. Jg. 29, I-I. 7, S. 4 1 1 ~ 1 6 .  1922. 

Ein 44js Mann erleidet einen Schlag in der ttinterhauptsgegend und er- 
krankt naeh 5 Monaten mit zunehmender Verschlechterung des SehvermSgens (Seelen- 
blindheit) his zur Erblindung, rechtsseitiger Ertaubung und linksseitiger SchwerhSrig- 
keit, ohne dab beidem Sehlag schwerere Erseheinungen, wie Schwindel oder Erbreehen, 
aufgetreten w~ren. Es ~4rd ein dutch das Trauma veranlaBter Prozel~ im ttinterhaupts- 
und Sehl~fenlappen angenommen (Blutung und Erweichung), bei dem ehirurgische 
Therapie zwecklos sei. G. Strassmann. 
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Jakob, Charlotte: Schwierigkeit bet der Begutachtung yon Sp~itzustiinden bet 
Encephalitis lethargica. (Univ. - Nervenklin., K5nigsberg.) Arztl. Saehverst.-Zeit. 
Jig. 28~ Nr. 12, S. 132--133. 1922. 

Die Folgezust~nde der Encephalitis lethargica kSnnen beim schubweisen Verlauf 
der Erkrankung oft Veranlassung zu Irrtiimern in der Diagnosestellung geben, be- 
sonders dann, wenn ein langes Intervall vollkommener Gesundheit zwischen der aus- 
15senden Encephalitis und den Sp~terscheinungen liegt. Ausfiihrliehere Darstetlung 
eines einschl~gigen Falles, bet dem die Fo]gezustiinde einer nicht erkannten Ence- 
phalitis lethargica erst bet der dritten Untersuehung als Parkinsonismus charakterisiert 
wurden. Das Intervall betrug in diesem Fal]e lS/a Jahre. SchSnberg (Basel). 

Finkelnburg~ Rudolf: Pachymeningitis haemorrhagiea interna naeh Kopftrauma. 
(K~ankenh. d. Barmherz. Breeder, Bonn.) Arztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 28, Nr. 12, 
S. 129--132. 1922. 

Bei einem vor dem Unfall vollst~ndig gesunden und vollauf arbeitsf&higen 37j&hrigen 
Mann traten im AnschluI~ an ein Kopftrauma mit Gehirnerschtitterung Kopfsehmerzen auf, 
die 41/2 Jahre lang bis zum Tode bestanden. Die Obduktion ergab eine Pachymeningitis 
haemorrhagica interna. 

Der Zusammenhang zwisehen dieser Krankheit und dem Kopftrauma wurde mit 
grol~er Wahrseheinliehkeit angenommen, da vor dem Unfall jegiiehe Krankheits- 
erscheinungen fehlten, ein erhebliehes Kopftrauma erwieseh war, seit dem Unfall bis 
zum Tode Besehwerden yon seiten des Kop~es bestanden und eine Paehymeningitis 
bei der Sektion als al]einige Todesursaehe festgestellt wurde. Bei einem zweiten Falle 
wurde der Zusammenhang zwisehen einem angebliehen Kopftrauma und einer Paehy- 
meningitis als unwahrscheinlieh abgelehnt, da bereits vor dem Unfall nervSse Er- 
seheinungen bestanden. SchSnberg (Basel). 

Liebau: Beitrag zur Beurteilung der D. B.-Frage bet ehronischen Mittelohr- 
eiterungen. (Versorgungs-K~'anIcenh., Stettin.) Zeitschr. f. ~irztl.-soz. Yersorgungswes. 
Jg. 2, H. 1/2, S. 55--56. 1922. 

Es handelt sieh um die Frage, ob bet Leuten, die nach der D. A. 5Idfi An]. I flit 
den Dienst mit der Waffe untauglieh und nicht felddienstf&hig gewesen w~ren, aber 
unter den besonderen Verh~ltnissen des Krieges auch zum Felddienst herangezogen 
wurden, eine Yerschlimmerung des Leidens als D. B. anzuerkennen ist. Er fiihrt das 
Beispiel eines ~annes mit chronischer Mittelohreiterung an, dem Ausbildung, Bureau- 
dienst un4 Frontdienst unter gfinstigen Verh~iltnissen keinen Sehaden verursachte, 
der aber in der Kampffront sehr sehnell so schwer erkrankte, dal~ er radikal operiert 
werden mul]te un4 davon Taubheit un4 dauernde Beschwerden zuriiekbehielt. Derartige 
Fiille, in denen ein stationiires Leiden n~cht im Rahmen der Friedensverhiiltnisse 
sich verschleehtert babe, sondern eine akute u offenbar durch die 
besonderen Lebens- und Dienstverhiiltnisse im Fe]de entstanden set, miiI~ten als K. D. B. 
anerkannt werden. Walter Klestadt (Breslau). 

Thibaudet, Emile: Notes eompl6mentaires sur l'examen de l'acuit~ auditive 
et de l'aeuit6 visuelle dans les expertises m6dieo.16gales. (Erg~nzende Bemerkungen 
zur Priifung des GehSrvermSgens und der Sehsch~ffe bei gerichtlich-medizinischen 
Untersuchungen.) Arch. de m~d. et pharm, nav. Bd. 111, Nr. 5, S. 353---366. 1921. 

T hib a u d e t nimmt Bezug au~ seine im Dezember 1920 in der gleichen Zeitschrift 
verSffentliehten beiden neuen Verfahren zur Priifung des HSr- und SehvermSgen~, 
insbesondere behaupteter teilweiser Taubheit (SehwerhSrigkeit) oder Erblindung, 
bestimmt, bet gerich~lich-medizinischen Untersuehungen Simulation, bzw. bet 
tats~eh]ich bestehendem Leiden eine evtl. Uberlagerung durch Simulation zu 
erkennen, im letzteren Falle aueh beides genau zu bemessen. Er gibt an, wie 
er und ebenso eine gro/]e Anzahl anderer )[rzte in den 2 Jahren seit der ersten 
Ver6ffentlichung mit den neuen Methoden die besten Eriahrungen gemactrt hat, sncht 
Einwiinde wieder anderer ~rzte gegen dieselben zu widerlegen und betont, im Hinblick 
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�9 auf die franzSsischen Verhaltnisse, wie gerade die jetzige Nachkriegszeit zur Bek~imp- 
fung der Rentensucht Vieler, die teils  nut Wochen oder Tage zum Garnisondienst ein- 
gezogen waren, verl~tlllicher Untersuchungsmethoden zur ~berfiihrung yon Simu- 
lanten bedarf. Herwart .Fischer (Breslau). 

Feilehen[eld, Leopold: ~ber innere Erkrankungen im Gefolge yon Unf~llen. 
Allg. reed. Zentral-Zeit. Jg. 91~ Nr. 17, S. 97--99. 1922. 

Verf. berichtet kurz fiber 4 yon ihm begutachtete, t6dlich verlaufene F~lle, und 
zwar 1. fiber Arteriosklerose des Herzens dutch Unfall versehlimmert; 2. Tod an einer 
Lungenentzfindung 5 Wochen naeh einem Unfall; 3. Lungentuberkulose nach einer 
Erk~iltung im Betriebe und 4. fiber einen Fall yon traumatiseher Pleuritis. Die 3 ersten 
Falle sind nicht obduziert, ein Mange], der ffir die Begutachtung schwer ins Gewicht 
fgllt. Giese (Jena). 

Diamandescn: Wertvolle Symptome in der Magenpathologie zur Entlarvung 
yon Simulanten. Rev. sanit, milit. Jg. 20, Nr. 5/7, S. 76--79. 1921. (Rum~nisch.) 

Eine der hiiufigsten Magenerkrankungen ist die Dilatation oder Atonia gastrica. 
Die Schmerzen, fiber die bei dieser Erkrankung geklagt wird, gehen yore Plexus solaria 
aus. Der dilatierte und ptotische Magen zerrt an dem Plexus solaris; dadurch kommen 
einige wichtige objektive Symptome zustande: 1. Der  t y p i s c h e  Sehmerz .  Setzts 
man sich hinter den stehenden Kranken und drfickt mit dem Daumen der reehfen 
Hand auf den p~:oeessus xiphoideus, mit dem kleinen Finger auf den Nabel, so ent- 
steht ein heftiger Schmerz. Versueht man nun, mit der reehten Hand die D~irme des 
Kranken zugleieh mit der vorderen Bauchwand zu heben, so fiihlt der Kranke eine 
Erleichterung; l~il~t man die I-Iand pl6tzlich los, so empfindet er einen aul~erst starken 
Schmerz. 2. Die E r w e i t e r u n g  der  P u p i l l e .  Jeder lebhafte Schmerz ruft eine 
reflektorische Pupillenerweiterung hervor. Die Schmerzen, die yore Plexus solaris 
ausgehen, haben eine besonders starke Pupillenerweiterung zur Folge. Wenn wit 
also den unter 1. n~iher bezeichneten Sehmerz hervorrufen, mull sich die Pupille er- 
weitern. Xlagt der Patient fiber Schmerzen, trit t  aber keine Pupillenerweiterung 
ein, so miissen wit an Simulation denken. 3. O r t o s t a t i s c h e  T a c h y k a r d i e  u n d  
or to  s t a f i s c h e  Alb u mi nur ie .  Ein soleher Kranker haste im Liegen 65 Pulsschl~tge, 
im Stehen fiber 120. 4. Ani~mie des Ges ich t s .  Hebt  man die D~irme des Kranken 
(siehe 1.), so wird das an sich blasse Gesicht etwas r6ter. Ruft man den Plexus solaris- 
Schmerz durch Fallenlassen der Dih~me hervor, so wird das Gesieh~ noeh blasser als 
es vorher war. Diese Symptome sind nur bei dem aufrechtstehenden Patienten hervor- 
zurufen, im Liegen verschwinden sie. K. Woh~gemuth (Berlin). 

Engel, Hermann: Beurteilung yon Brneheinklemmungen dureh Unfalh Med. 
Klin. Jg. 18~ Nr. 29, S. 934--936. 1922. 

Es werden 3 FSlle yon Brucheinldemmung beschrieben, deren Beurteilung ganz 
versehieden liegt. Im ersten Falle handelt es sieh um einen durch die Bauchpresse 
beim Stuhlgang eingeklemmten reehtsseitigen Sehenhelbrueh bei einem 18jiihrigen 
Manne. Kein Unfall. Das zweite Gutaehten betrifft einen 60j~ihrigen Mann, der 
beim Heben eines fiber zentnerschweren Holzstfickes ausglitt und zu Fall kam. Zuerst 
keine Schmerzen, Klagen fiber Unwohlsein, trotzdem Fortsetzung der Arbeit. Am 
niichsten Tage Diagnose in der ~irztlichen Sprechstunde: ,,Eingeklemmter rechts- 
seitiger Leistenbruch." Erst nach weiteren 2 Tagen wurde die Operation yore Patienten 
zugelassen. Tod wahrend der u dazu. Unfall. Im  dritten Falle handelt 
es sieh urn einen mit Nabelbruch behafteten 66ji~hrigen .Mann, welcher beim Gehen 
strauchelte und dabei den Brueh in 15Iitleidensehaft zog, so dal~ Sehmerzen entstanden 
und Bettruhe n6tig war. _Arztliehe Diagnose : Eingeklemmter Brueh. Sektionsergebnis : 
Sehwielige Entartung und h~imorrhagische Infarcierung der Muskulatur des linken 
Herzens, Coronarsklerose. Todesursache: 5{yokarditis. Kein Unfall, sondern natfir- 
licher Tod aus innerer Krankheitsursache. Reute~" (Hamburg). 
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Boeminghaus, Hans: Urogenitalorgane. Verletzungen. Folgen. Operative 
Technik. (Referat fiir das Jahr 1920.) Arch. f. orthop, u. Unfall-Chirurg. Bd. 20, 
H. 3, S. 371--377. 1922. 

Das Jahr 1920 hat zahlreiche Arbeiten gebracht, die wertvolle Anhaltspunkte 
ifir die Begutachtung yon Verletzungen der Urogenitalorgane bringen. Sie betreffen 
Zerreil~ungen der HarnrShre am Datum infolge yon V.erschfittung, einen der seltenen 
F~lle yon Steckschu~ der Blasenwand, SchuBverletzungen der Blase, Entstehung yon 
Nephritis naeh sehwerer Kontusion der l~ierengegend und von Hydronephrose im 
Anschlu~ an einen Sturz vor 20 Jahren gelegenthch eines Weitsprunges, Ruptur eines 
mannskopfgroi~en hydronephrotischen Sackes bei einem Mann, der von einem Pferde 
~gegen einen Balken gequetscht wurde, Ruptur einer ttufeisenniere infolge Bauch- 
quetschung, Yer~nderungen am Blasenboden und Blasenhals bei zentraler Inner- 
vationsstSrung nach traumatiseher Querliision des unteren Riickenmarksabschnittes 
und Verletzu.ngen des Conus medullaris infolge yon Sturz, Verschiittungen und Schul~- 
verletzung. In einer Arbeit ist an Hand yon 114 F~llen mit sicherer Tuberkulose auf 
die H~ufigkeit und Wichtigkeit eines Traumas ifir das Auftreten yon Genitaltuber- 
kulose beim ~anne hingewiesen, bei der anamnestiseh in der fiberwiegenden l~ehrzahl 
als Ursache ein Trauma angegeben wurde, meist eine Quetschung, oder Reiten, Rad- 
iahren, Tl~itt und auch leichtere, aber chronische "Sehiidigungen, wie bei Tunnel- 
arbeitern und Schornsteinfegern. ~eist  traten die ersten Erscheinungen bier nach 
einigen Woehen bis Monaten auf. Als l~ngste Dauer zwischen Trauma und Ausbruch 
der Erkrankung wurden 9 Jahre angegeben. Bei bereits in anderen Organen be- 
stehender Tuberkulose oder erblieher Belastung war die Zeit zwischen Trauma und 
Genitaltuberkulose verh~ltnism~Big kiirzer. Es sind welter Erfahrungen mitgeteilt 
worden, die man bei der operativen Behandlung yon Erkrankungen der Urogenital- 
organe gemaeht hat:  bei Behandlung von HarnrShrenstriktur, HarnrShrenfisteln, 
Inkontinenz der Blase, Prostataabseessen, I-Ioden- und Nebenhodentuberkulose, 
Kryptorchismus, abseedierender Nephritis, Blasenpapillomen, Schrumpfblase. Auch 
ein Veriahren zur Bildung einer neuen Blase ist mitgeteilt. Arth. Schulz. 

Baumann, Erwin: ~ber die traumatische Niercncyste. (Krankenh., Wattwill.) 
Miinch. reed. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 3, S. 87--88. 1922. 

Beschreibung eines Falles yon groi~er 11/2 Liter Inhalt fassender INierencyste bei einem 
6j~hrigen M~dehen, entstanden durch einen 9 m hohen Sturz yon der Terms auf Zementboden. 
Die Operation mit Ansgang in tteilung stellte das Bild der t r a u m a t i s c h e n  l~ ierencys te  
lest. Diese unterschsidet sich yon dsr sog., meist auf angeborener EntwicklnngsstSrung be- 
ruhsndsn C y ste n n iere d~durch, da~ sie keine eigens Cystenwand hat, sondern yon ~ieren- 
parsnchym umgrenzt ist; sie entsteht dutch sins geschlossene intrarena]e Blutung als Folgs 
heftiger Traumen mit spg.terem ~bergang in Cystenbfldung. Schenk (Ch~rlottenburg). ~ ~ 

Steinmann: Unfallmedizinische Stndie der Meniscusvcrletzung des Kniegelenkcs. 
(Ges. schweiz. Un/allgrzte, Olten, Sitzg. v. 30. X. 1921.) Rev. suisse des aec. du travail 
Jg. 16, Nr. 4/5, S. 83--96. 1922. 

S t e i n  m a n n  berichtet fiber 112 yon ibm wegen Verdacht auf Meniscusverletzung 
operierte F~]le, bei denen sich 80real eine solche Verletzung, 12real eine Hoi fasehe  
Erkrankung und 14 real eine Kombination yon Meniscusverletzung mit einem anderen 
Leiden oder ein anderes Leiden allein vorfand. Das Trauma spielt die Hauptrolle bei 
der Entstehung und ist fast immer ein indirektes. Unter konservativer Behandlung 
kSnnen blo] Quetschungen und kleine Risse ausheilen, w~ihrend ausgedehnte Abrisse 
der Kapsel und wesentliehe Risse im Meniscus nut dutch Operation rasehe und vSllige 
Ausheilung erfahren. Dabei konnte in bezug aui die Hei]ungsdauer eine alte ErIahrung 
best~tigt werden: ~Nichtversicherte beilten in 4,2 Wochen, Privatversicherte in 6,5 Wo- 
chen, dagegen 5ffentlich Versieherte in 11,5 Woehen! Von den 86 Operierten sind die 
76 Nachkontrollierten alle voll arbeitsf~hig geworden; ein vorzfigliches Ergebnis. 

Giese (Jena). 
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Diez, Salvatore: La sifilide terziaria post.traumatica nell' infortunistiea. Osteo- 
artrite del ginocehio consecutiva a trauma. (Die terriers posttraumatische Syphilis 
in der Unfallmedizin. Kniegelenksentziindung als Folge sines Traumas.) (Corso di 
reed. del Lavoro, univ., Roma.) Policlinico, sez. chirurg. Jg. 29, H. 7, S. 375--390. 1922. 

Ein Mann, der vor 22 Jahren sine syphilitische Infektion durchgemacht hatte. 
die nicht spezifisch behandelt worden war, erkrankte im A nsehluB an eine Kontnsion 
tier reehten Kniegegend mit einer unzweiielhaft syphilitischen Gelenkserkrankung, die 
als dutch das Trauma mittelbar ausgelSst angesehen wird. G. Strassmann (Berlin). 

Gerichtliche Psychologic a n d  Psgchiatr ie .  
Smith, M. Hamblin:  The medical examination of delinquents. (Die ~rztliche 

Untersuchung yon Verbrechern.) Journ. of ment. science Bd. 68, Nr. 282, S. 254 
his 262. 1922. 

Verf., der Gefgngnisarzt in Birmingham ist, wiinscht, dal~ grSl~ere Bezirke be- 
sonders eingerichtete Gef~ngnisse mit ausgebildeten Arzten bes~en ,  in die alle Ge- 
fangenen zu iiberweisen w~ren, an deren Geisteszustand Zweilel bestiinden. I%ch 
Abschlul] der Begutachtung sollte der Arzt auch einen Rat  fiber die welters Behandlung 
der Geiangenen abgeben. Die Xrzte an kleinen Gef~ngnissen seien mangels geeigneter 
Vorbildung zu dieser Beurteilung nicht heranzuziehen. Ale Ideal erschiene es, wenn 
bei jeder Geriehtsverhandlung sin medizinischer Berater mitwirke. G. Strassmann. 

Goria, Carlo: La simulazione dells psleopatie. (Die Simulation der Psychopathien 
besonders studiert im tteere w~hrend des Krieges.) (Manicom., farino [Cikc~].) Note e 
riv. di psichiatria Bd. 10, l~r. 1, S. 29--91. 1922. 

In einer ausffihrlichen Arbeit behandelt G o r i a  die Simulation yon psyehischen 
StSrungen, wobei er nnterscheidet Simulation yon ttaltungsanomalien (Katatonie, 
Stupor), yon Vorbeireden, Perseveration, yon Sinnestauschungen and Wahnideen, 
yon Ged~chtnisstSrungen, vS!liger oder zeitweil!ger Amnesic fiir bestimmteVorggnge, 
Krampfanf~llen und anderen psychischen StSrungen. Der gr5l]te Tell dieser Simu- 
lanten waren abnorme, degenerierte PersSnlichkeiten, die z. T. die tatsgehlich bestehen- 
den StSrungen iibertrieben oder sic naeh erfoigter tteilung noch zu haben vorgaben. 
Wunschvorstellungen spielten dabei vielfach sine Rollc. Die intellektuellen F~higkeiten 
sind oft normal, doch handelt es sich meist um ]~riminelle Personen. G. Strassmann. 

Prince, A.: Folie simnl@e chez un d@g~n~r6 inintimidable, ineulp~ de vol. 
Quarrier de sftret@, (Simulation yon Geisteskrankheit bei einem des Diebstahls an- 
geschuldigten unverbesserlichen Degenerierten. Verwahrung.) Ann. m~d. psychol. 
Bd. 1, lqr. 4, S. 326--33~=. 1922. 

Haltloser Psychopath aus Verbrecherfamilie, mehrfach vorbsstraft, Vagabundenleben. 
Bankdicbstahl, vertrinkt einen Tell des gestohlenen Geldes, stsllt sich dann selbst. In Unter- 
suehungshaft und in der Irrenanstalt heftige Erregungszust~nde mit Gswaltt~igkeitsn, Mutis- 
mus, Stereotypien; alle diese Erseheinungen trctsn absr nur dann auf, wenn er sich beobachtet 
fiihlt. Tr~gt Sorgfalt, beim Schlagen gegen die Mauern sich nieht zu verletzen. Aueh in der 
Erregung bei Angriffen gegen das Personal bleibt der Pals ruhig. Geniigender Sehla4 ~ und 
IN'ahrungsaufnahme. iNaeh 2mgnatig~r D~uer dicsss Zust~ndes Bsruhigung und verniinf- 
tiges Verhaltsn. D~uerverwahrung in festsm I-Iaus ffir geistsskranke Vcrbrecher. F. Stern. 

Gayarre, Miguel: ~dber Geriehtsirrenhiiuser. Arch. de neurobiol. Bd. 2, Nr. 4, 
S. 398--~03. 1921. (Spanisch.) 

VeranlaBt dutch einen den Cortes vorgelegten Antrag betreffs Schaffung besonderer 
Ans~lten fiir geisteskranke Verbrecher erhebt Verf. unter ausfiihrlichem Hinwcis ~uf die in 
Deutschland gemachten Erfahrungen und die hierznlande diesbeziiglich gef~ten Besehliisse 
geriehts- und irren~irztlieher Vcrcinigungen seine Stimme gegen die Sch~ffung solcher Sonder- 
anstaltcn. P/ister (Berlin-Liehter felde). ~176 

Ley, Auguste: Le subeonseient et son exploration elinique. (Das Unterbe- 
wulttsein und seine klinische Erforschung.) Ann. et bull. de la soc. roy. des sciences 
m~d. et natur, de Bruxelles Jg. 1922, 1NIr. 2/~, S. 42--~6. 1922. 

Die Existenz des Unterbewul~ten wird als Tatsaehe angesehen. Die Methoden 
seiner Erforsehung werden kurz nach Freudschen  Prinzipien beschrieben. Die An- 

Z. f,, d. ges. gerlchtl .  1Kedizin. Bd.  2. 8 
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schauungen F r e u d s  werden mit Reserve anerkannt, gleichzeitig wird abet mit Recht 
vor den Gef~hre~ der Massensuggestion bei der Anwendung psychoanalytiseher Methc- 
den gewarnt und die besondere Gefahr der suggestiven Verfglschung der Resultate 
bei der Traumdeutung betont. Zum Schluft wird der Nu~zen des Assoziationsversnches 
und pneumographischer und psychogalvanischer Kontrolle hervorgehoben und der 
Anschauung stattgegeben, dal~ diese Methoden auch in forensischen Angelegenheiten 
Anwendung verdienten. ~. ~ F. Stern (G6ttingen). 

o Friedrichs, Theodor: Zur Psychologie der Hypnose und der Suggestion. 
Mit einem Vorwort yon Arthur Kronfeld. (Kl. Sehriften z. Seelenforseh.). H. 1. 
Stuttgart: Julius Piittmann 1922. 32 S. 

Die kleine, yon K r o n f e l d  eingeleitete Schrift dient im wesentlichen einer ein- 
heitlichen psyehologischen Erfassung der hypnotischen wie der suggestiven Phgno- 
mene nnd ihrer gemeinschaftliehen Erkl~rung aus der auch im bIeurosen- und Schizo- 
phreniegebiet wirksamen Dynamik der Affekte und Triebe. Hiernach werden Hypnose 
und Suggestion auf entwicklungspsychologiseh ~riihe und primitive Erlebens- und 
Reaktionsweisen, Mechanismen und Tendenzen des seelischen Apparates zurfick= 
ge~ihr~ und damit in die biologisch-funktionellen Vorggnge ungezwungen eingefiigt. 

Birnbaum (Herzberge). 
Klieneberger, Otto: K6rperliche StSrungen und Wahnideen. (Psychiatr. un~ 

Nervenklin., Univ. KSnigsberg.) Psychiatr.-neurol. Wochel~schr. Jg. 24, ~r. 13/1~, 
S. 83--85. 1922. 

Kl ieneberge~  weist auf den h~u~ig vorhandenen und nicht gentigend beach- 
teten Zusammenhang yon Wahnideen and kSrperlichen Empfindungen bzw. kSrper- 
lichen StSrungen bin. Er erw~itmt eiuen Fall Yon Dementia praecox, der an Oesophagus- 
carcinom zugrunde ging und seine Beschwerden dami~ begrfindete, dal] ein Tier ir~ 
seinem Schlund sitze, berichtet kurz tiber einen wahnhaft querulatorisehell Itypo- 
chonder, bei dem die absurde Wahnidee, einen Frosch im Leib zu haben, ~om Arzt 
in kurzsichtiger therapeutischer Uberlegung unterstiitzt und dadurch naturgemalt 
verstgrkt wurde, und bespricht anschliel3end 2 F~lle, in denen die Aul~erungen der ver- 
worrenen Kranken (u einer ]~rille, einer Zahnbfirste) unterschgtzt wurden, 
eine Untersch~itzm~g, die bei der einen Kranken AnlaI~ zu einer ernsten Fchldiagnose 
(Striktur der SpeiserShre dutch u zum opera~iven Eingriff nnd zum letaiea 
Ansgang gab. Klienebe~,ger (KSDigsberg i. Pr 0. 

5~dejde, Demetrius: Zur Kritik der Begriffe: Sinnestiiuschung, Illusion und 
Halluzination. Wien. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 25, S. 1069--1071. 1922. 

Der VerL erlgutert zun~chst die yon E s q u i r o l  gegebene Definition der Itallu- 
zination, die dahingeht, da]] das Wesen der ttalluzinationen und zum Teil auch der 
Illusionen in einem Bewul~twerden yon Empfindungen ,ohne eigenes Objekt" bestehe. 
Welters kommt Verf. eingehend auf die yon L i p p  gegebene Erkl~rung zu sprechen~ 
wonach Halluzinationen als blol]e Autosuggestionen zu deuten w~ren; die alleinige~ 
intensive Vorstellung eines Wahrnehmbaren gentige, einen einer wirkliche n Empfindung 
ad~quaten Reiz auszul5sen. Beide Erkl~rungsversuche arbeiten mit dem Begriffe 
der Empfindung, ohnc abet darauf Rticksicht zu nehmen, dal~ bei den dutch tIallu- 
zinationen und Illusionen bedingten Empfindungen das in der Definition der Empfin- 
dung enthaltene Moment des Reizes nicht vorhanden ist. Verf. neigt der Ansicht zu, 
dais ttalluzinationen und Illusionen vornehmlich dutch autosuggestive Vorstellungen 
verursaeht seien, und verlegt - -  beziiglich der Symptomatologie der Halluzinationen - -  
das Schwergewicht auf das Verhalten des Willens gegenf~ber diesen Realisierung 
heischenden, suggestiven Vorstellungen, Schwarzacher (Graz). 

Arnaud, F.-L.: Sur la sine~rit~ de eertains d~lirants. (Uber die Aufrichtigkeit 
gewisser Deliranten.) Journ. de psychol, norm. et pathol. 5g. 19, Nr. 6, S. 557--566.1922. 

Die psychasthenischen Wahnideen haben vielfach etwas Gewolltes, ihre Krank- 
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haftigkeit kommt den Kranken zeitweilig zum Bewul~tsein. Sie hestehen olt in Ver- 
folgungsideen mit Neigung zum Selbstmord und i n  falschen Selbstbeschuldigungen, 
sic werden hgufig yon den Kranken tibertrieben oder a.ls noch vorhanden angegeben, 
wenn sic schon verschwunden sind. G. Strassma+m. 

Goddard, Henry H.: A ease of double personality. (Ein Fall yon Doppel- 
persSnlichkeit.) Psyehol. bull. Bd. 19, Nr. 2, S. 112--118. 1922. 

Ein 19 j~ihriges M~dchen fiel zu den unerwartetsten Zeiten und an den verschieden- 
sten Often in tiefe somnambule Zustiinde, die wenige Minnten bis mehrere Stunden 
dauerten und in denen sie oft gewaltt/itig wurde. Nach dem Erwachen behauptete 
sic Polly, ein 4jiihriges Mgdchen zu sein, fiber dessert Leben sic genaue Auskunft ~gab. 
Unter hypnotischer Einwirkung verschwanden diese Zust~inde. G. Ntrassmann. 

Schrgdcr, P.: Degenerationspsyehosen und Dementia praeeox. (Psychiatr. u. 
Nervenklin., Grei/swald.) Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkranh. Bd. 66, H. 1, S. 1 
bis 51. 1922. 

Verf. weist unter Beibringung yon klinischem Material auf jene auch forensisch 
wichtigen heilbaren aknten Erkrankungen yon polymorphem Gepr~ge bin, die wegen 
katatoner oder paranoischer Syndrome meist zu Unrecht der Dementia praecox zuge- 
rechnet werden und vorl~ufig nut ganz allgemein als Degenerationspsychosen rubriziert 
werden kSnnen. Birnbau~n (Herzberge). 

Berneiek: Ein Fall yon Melancholic mit vermcintlicher Graviditiit. Zeitschr. f. 
Medizinalbeamte Jg. 35, Nr. 14, S. 432--534. 1922. 

20j/~riges M/~dchen erkrankt an Melancholie mit Cessieren der Menses. Hierauf wird 
yon den AngehSrigen nnd einer Hebamme trotz tatsiiehlicher Virginitgt eine Gravidit/~t an- 
genommen und Abtreibungsversueh gemacht, die Kranke suggestiv so lange beeinflul3t, bis sie 
selbst an ihre Gravidit~t glaubt. Spgter Suicid, nachdem die Kranke trotz dringenden Abratens 
des Arztes zu Hause behalten war. _~. Stern (G5ttingen). 

Oliver, John Rathbone: Emotional states and illegal acts in connection with 
schizophrenia. (Gemfitszustand und strafbare Handlungen in Verbindung mit Schizc- 
phrenie.) Americ. journ, of psychiatry Bd. 1, Nr. 4, S. 589--607. 1922. 

Ein 38j~hriger Mann ersehiel~t auf der Stral3e seine ebenso alte Frau, mit de re r  
19 Jahre zusammen gelebt hatte, die abel' wiederholt ihn verlassen hatte, ohne vorauf'- 
gegangenen Streit. Bald nach seiner Festnahme fiel er in tiefen Schlaf, nach dem Er- 
waehen bestand vSllige Amnesic ffir die Tat und die Zeit kurz vor der Tat. Die Intelli- 
genzprfifung ergab keinen erheblichen Defekt. Es wurde eine schwere Bewul~tseins- 
stSrung w~hrend der Tat angenommen. Als Zeichen des gestSrten Gemtitszustandes 
war" die retrograde Amnesic, die Gleichgiiltigkeit gegenfiber ~ufieren Reizen, der Ein- 
fluff der Summation yon Reizen (die h~ufigen Erregungen durch das Fortlaufen der 
Ehefrau auf den Gemfitszustand), die Fi~higkeit zu grol3en kSrperlichen Anstrengungen 
w/ihrend der GemfitsstSrung und die darauf folgende kSrperliche und geistige Er- 
sch5pfung (der mehrstfindige tiefe Schlaf) anzusehen. G. Strassmann. 

Gordon, Alfred: Medieolegal aspect of morbid impulses. (Geriehtlichmedizi- 
nische Bedeutung der krankhaften Impulse.) New York reed. journ. Bd. 115, Nr. 10, 
S. 616--621. 1922. 

Auf Grund eigener Beobaehtungen an Psychopathen, die unter dem Einflnlt 
krankhafter T.riebe und Vorstellungen handelten, fordert Verf., dal3 bet Delikten 
derartiger PersSnliehkeiten die Beurteilung der Verantwortliehkeit dem Psychiater, 
die gerichtliehe Aburteilung einem Juristen und einem Psychiater fibertragen werden 
solle, und dal3 die Leitung yon Besserungsanstalten in die H~inde yon Psyehiatern 
und P/~dagogen gelegt werden mfisse. Jugendliehe Kriminelle seien nieht in Gefiing- 
nissen unterzubringen, sondern in besonderen Anstalten, we sie unter iirztlicher Auf- 
sieht stgnden. Verurteilung yon intellektuell und moralisch defekten Personen set 
ungereeht und dutch prophylaktisehe Mal~nahmen zu ersetzen, welehe einen Teil 
der sozialen tfygiene bildeten. G. St~'assmann (Berlin). 
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Reiss: Zur Psychologic des Mordes. ( Univ.-KIin. /. Gemi~ts- u. Nervenkrankh., 
Ti~bingen.) Arch. L Kriminol. Bd. 74, H. 3, S. 172--188. 1922. 

Wiedergabe eines m. E. klinisch nicht ganz geklgrten, in jedem Falle aber kriminal- 
psychologisch interessanten Falles, in welchem ein russischer Kriegsgefangener ziem- 
lich unvermittelt und ohne recht verstgndliche Motivierung eine sehwere Bluttat 
vollbraehte. Verf. faBt ihn ghnlich den Heimwchvcrbrechen Jugendlieher auf und 
sieht in dcm Delikt eine pathologisehc Reaktion aus einer krankhaften Geistesver- 
fassung heraus, die dureh gersctzung in ein gegenfiber dem gewohnten yon Grund aus 
verschiedenes Kulturmilieu hervorgerufen wurde. Birnbaum (Herzberge). 

�9 Raecke, Julius: Grundri] der psychiatrisehen Diagnostik. 9. verm. u. verb. 
Aufl. Berlin: Julius Springer 1922. YI, 175 S. 

5Ian kann wohl mit Reeht den kleinen Grundrii~ der psyehiatrischen Diagnostik 
yon Raecke  als das Beste seiner Art bezeiehnen. Kurz, fibersichtlich und klar wird 
der Gang der Untersuchung des kSrperlichen a n d  seelisehen Status geschildert. Die 
einzelnen Krankheitsbilder werden meisterhaft in gedr~ngter Kfirze besehrieben, so 
dal~ das Bach besonders fiir Studierende warm empfohlen werden kann. Aber aueh 
tier Arzt wie auch der Spezialfachmann werden bei der ~J-bersichtigkeit des kleinen 
Werkes dies oft mit Nutzen nnd gem bei rascher Orientierung gebrauchen. Besonders 
empfehlenswert ist, dal~ die wiehtigsten Paragraphen des ]etzten Entwurfes des RStGB. 
bereits enthalten sind. Mi~ller-Hess (Bonn). 

IIoeven, II. van der: Yerhiiltuisbliidsinn (Bleuler). Allg. Zeitschr.L Psychiatric 
Bd. 78, H. 3]4, S. 228--239. 1922. 

Darstellung eines Falles yon psychopathiseher Minderwertigkeit, der an die yon 
B leu le r  als VerhgltnisblSdsinn herausgehobenen Fi~lle erinnert, aber keine Unklar- 
heir bzw. keinen ,,h6heren '~ ,,eigentiimlichen" B15dsinn zeigt. Wohl abet besteht ein 
Mil~verh~Itnis zwischen Temperament und Intelligenz in dem Sinne, dal~ eine intakte 
Begriffsbildung verborgen wird hinter ciner ,sanguinisehen" Gelehrsamkeit und Tief- 
sinnigkeitsprunker el. Birnbaum (Herzberge). 

Zingerle, IIermann: Zur gefiehtsiirzflichen Beurteilung kindlicher Beschul- 
digungen. (Kriminot. Univ.-Inst., Graz.) Arch. f. Kriminol. Bd. 74, tI. 3, S. 161 
bis 171. 1922. 

Dutch die Flfiehtigkeit und Unstetheit des kindlichen Wesens, die lebhafte Phan- 
tasie durch den ungeheueren Grad der kindlichen Suggestibilitgt, dutch Stimmungs- 
sehwankungen und das geringe Verantwortliehkeitsgeffihl sind Kinderaussagen beson- 
ders unzaverl~ssig. S ch n ei cke r t h~lt Kinder unter 7 Jahren f fir unfghig, vor Gericht 
ein giiltiges Zeugnis abzugeben. L i p p m a n n  ver]angt, dal~ auf alleinige Bekandung 
yon Kindern eine Verurteilung fiberhanpt nicht stattfinden daft. Clara und W. S t e r n  
ha]ten noeh weitere Untersuehungen fiir erforderlich und betraehten die Zeugnis- 
unf~higkeit des 3 ~ j g h r i g e n  Kindes ffir siehergestellt. Z inger le  berichtet fiber 
die gerichtsgrztliehe Untersuchung zweier jfidischer Mgdchen einer Mittelschule, die 
einen Lehrer der Anstalt wiederholter sittlieher Verfehlungen besehuldigten. Das 
Gutaehten konnte sieh dahin guBern: Die G. K. zeigt Erseheinungen einer hysterisehen 
Konstitution (n~chtliches Aufschreien, tterabsetzung der Hornhaut- und Rachen- 
reflexe, erhShte Herzerregbarkeit, geistige :Frfihreife mit erhShtem Selbstgefiihl, ge- 
steigerter, besonders erotiseher Phantasie, l~eigung zum Lfigen und erhShte seelisehe 
BeeinfluBbarkeit); die F. B. bietet die Zeiehen einer angeborenen neuropathisehen 
Konstitution und erhShter Herz- und Gef~Berregbarkeit, Zittern, geistiger Unselb- 
st~ndigkeit, ebenfalls lebhafter Phantasiet~tigkeit und deutlich erhShter Suggestibilit~t. 
Beide M~dchen befinden sich aul~erdem in der Zelt der Geschleehtsreife, die besonders 
bei NervSsen die Symptome verst~rkt ~ und das Auftreten yon AffektstSrungen und 
Erinnerungsf~lschungen begi~nstigt. Beide M~dctren sind demnach als nieht normale 
Kinder in ihren Aussagen nicht glaubwiirdig. Loekte (GSttingen). 


