Referate.

Allgemeines. Kriminologie.

@ Cevidalli, Attilio: Compendio di medicina legale. (Grundri der gerichtlichen
Medizin.) 2. Ediz. riv. e aument. Milano: Soc. editrice libraria 1922. VIII, 640 S.
L. 95.-—. '

Das ziemlich umfangreiche, mit zahlreichen guten Abbildungen versehene, vor
kurzem in 2. Auflage erschienene Lehrbuch von Cevidalli behandelt alle Ab-
schnitte der gerichtlichen Medizin einschliefilich der forensischen Psychiatrie und der
Kriminalanthropologie. Besonders eingehend ist das Kapitel der forensischen Blut-
untersuchung beschrieben, in dem die Technik der individuellen Blutdifferenzierung -
(Isoagglutination) und eine neue Methode morphologischer Blutdifferenzierung bei
Blutkrankheiten (elektive Firbung von Blutflecken) von besonderem Interesse ist.
Neben der italienischen Titeratur ist auch die auswirtige Literatur berticksichtigt
worden. Die gevichtsarztlich bedeutungsvollen Bestimmungen des italienischen Straf-
gesetzbuches und des B.G.B. sind ausfithrlich erdrtert. G. Strassmann.

De Lueca, Franceseo: La scienza italiana e la scienza tedesea in rapporto al
progetto di riforma del codiee penale italiamo. - (Note.) (Die italienische und die
deutsche Wissenschaft in ihren Beziehungen zum italienischen Strafgesetzentwurt.)
Arch. di antropol. crim. psichiatr. e med. leg. Bd. 41, H. 5, 8. 584—604 u. H. 6,
8. 649—675. 1921.

Verf. bespricht zundchst die Entwicklung der italienischen Philosophie, besonders
der Rechtsphilosophie des vergangenen Jahrhunderts in ihren Beziehungen zur poli-
tischen Geschichte. Wahrend er vor 1870 keinen wesentlichen EinfluBl der deutschen
Gedankenwelt, die ihm in Kant und Hegel verkérpert ist, erkennt, beklagt er das
Eindringen deutscher Richtungen in der Zeit des aufstrebenden Bismarckreiches.
Seine Stellung zu den Deutschen ist dadurch gekennzeichnet, da er die Kriegsschuld-
floskeln zur Begriindung seiner Anschauungen gebraucht. Aller Idealismus und Spiri-
tualismus habe Deutschland nicht gehindert, aus Habsucht den Krieg zu entfesseln.
Daher sei der Rationalismus nicht als Verfall nach dem Spiritualismus oder Idealismus,
nicht als Quelle von Sittenverderbnis und der Zunahme des Verbrechens anzusehen.
Er sei vielmehr das einzige Werkzeug gegen den Bund von Metaphysik und Auto-
kratie. In solchen und ahnlichen Geleisen bewegen sich die Gedanken des Verf., durch
UberfluB an Worten und durch Wiederholungen sehr ermiidend. In der weiteren
Arbeit, die hauptsichlich den Strafrechtler angeht, ist von der deutschen Wissenschaft
nicht mehr viel die Rede. Im nichsten Abschnitt stellt Verf. die Entwicklung der
italienischen Soziologie dar und wiinscht das Strafrecht als einen Teil derselben be-
trachtet. In den Abschnitten, die er der Freiheit des Willens widmet und in denen
er fordert, daB nicht allein die Tat, sondern auch der Tater beachtet werde, rennt er
offene Tiiven ein. Von Lombroso spricht er in Worten hochster Begeisterung. Die
Anwendung der Mittel zum Schutz der Gesellschaft, abschreckende, erziehende, hei-
“lende wiinscht er ganz in die Hand des Richters gegeben. Er ist ein Anhinger der
unbestimmten Strafe, deren Dauer von ihrer Einwirkung auf den Verurteilten ab-
hingen soll. An dem Entwurf endlich hat er mancherlei auszusetzen. Bei dem Straf-
ausschlieungsgrund der Notstandshandlungen zugunsten anderer wiinscht er, daf der
Wert des geretteten mit dem des geopferten oder zu Schaden gekommenen Menschen
verglichen werde. Auch mit der Behandlung von im Ausland begangenen Straftaten
ist er nicht zufrieden. Auf der einen Seite hilt es Verf. fiir wiinschenswert, daf ein
Staatsbiirger fiir Taten, die er im Ausland begangen hat und die nur nach dem Gesetz
dieses Landes strafbar sind, auch vom eigenen Staat verfolgt wird. Hinsichtlich der
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Auslieferung wegen politischer Verbrechen aber zieht er in Betracht, ob es ein von
einem fremden oder einheimischen Herrscher geknechteter oder ein wahrhaft demo-.
kratisch-liberaler Staat ist. Mehr eine politische als eine wissenschaftliche Schrift. Das
Wort ,,s0zial“ kommt allein und in Verbindungen 118 mal vor. Meizner.

Die Dienstanweisung fiir die Kreis- und Gerichtsirzte. Zeitschr. f. Medizinal-
beamte Jg. 85, Nr. 11, 8. 293—336. 1922.

Uber die Abgrenzung der Zustindigkeit der Gerichtsirzte gegeniiber den Kreis-
arzten in Form einer neuen Dienstanweisung hat Puppe (Breslau) auf der Tagung
des PreuBischen Medizinalbeamtenvereins in Magdeburg ein ausfithrliches Referat
erstattet. Er halt eine besondere Dienstanweisung fiir die Gerichtsirzte nicht fiir
notwendig, sondern meint, es werde geniigen, die zu treffenden Bestimmungen,
die er in die folgenden Leitsiitze zusammenfallt, so bestimmt wie moglich in der zu
erwartenden Dienstanweisung fiir die Kreis- und der Gerichtsdrzte zu umschreiben.,
Er fordert eine Abgrenzung der Zustindigkeit beider Gruppen von beamteten Arzten
im Interesse eines gedeihlichen Nebeneinanderarbeitens beider. Der Gerichtsarzt soll
in allen gerichtlice-medizinischen und sozial-medizinischen Angelegenheiten der Berater
der Gerichte und Polizeibehorden seines Amtsbezirkes sein. Er ist zustindig fiir die
gerichtlichen Obduktionen, fiir Untersuchung und Begutachtung des korperlichen
oder Geisteszustandes eines Menschen oder kriminellen Eignung einer Sache auf Er-
suchen des Gerichts oder der Polizei in einer schwebenden Untersuchung, in einer
Strafsache, in Entmiindigungsverfahren oder im ZivilprozeB, ferner fiir die Feststellung
der Haftfihigkeit. Kreisirate, die Gefingnisidrzte sind, besitzen in gleicher Weise,
wie der zustindige Gerichtsarzt, die Zustindigkeit flir die Begutachtung der ihnen
anvertrauten Gefangenen. Fiir die Leichenschau zur Feuerbestattung, die ermitteln
soll, ob der Tod durch eine strafbare Handlung herbeigefithrt ist, und die sonach eine
rein gerichtsirztliche Angelegenheit darstellt, ist der Gerichtsarzt in erster Linie zu-
standig. Die amtsirztlichen Gebiihren unterliegen nicht der Abfithrungspflicht. Als
vertranensirztliche Tatigkeit kommt fir den Gerichtsarzt in Frage die Tatigkeit
als Gefingnisarzt, die Sachverstdndigentitigkeit beim Versicherungsamt, Oberver-
sicherungsamt und Versorgungsgericht, sowie als Vertrauensarzt der Berufsgenossen-
schaften. Bei den polizeilichen Obduktionen der Leichen von unter Unfallverdacht
verstorbenen Personen, die auf Krsuchen der Berufsgenossenschaften ausgefiihrt
werden, ist der Gerichtsarzt in erster Linie zustindig. Hr hat auch die Aufsicht iiber
die Geisteskranken und Psychopathen in seinem Dienstbezirk, soweit sie sich auBer-
halb der geschlossenen Anstalten befinden. Er ist auch fiir die Feststellung der Gemein-
gefihrlichkeit eines Geisteskranken zustindig, desgleichen fiir die Frage der Ent-
lassungsfihigkeit eines gemeingefihrlichen Geisteskranken. Auch die in seinem Dienst-
bezirk wohnhaften Trinker und Jugendlichen hat der Gerichtsarzt zu beaufsichtigen.
Auch der zweite Referent — Wollenweber aus Dortmund — ist gegen eine besondere
Dienstanweisung fiir die Gerichtsirzte und wiinscht, dafl die fiir die Gerichtsirzte
in Betracht kommenden Sonderbestimmungen in die allgemeine Dienstanweisung
hineingearbeitet werden sollen. Er hiilt in der Abgrenzung der Gebiete zwischen Kreis-
drzten und Gerichtsirzten ein weitgehendes Entgegenkommen gegeniiber den Gerichts-
arzben fiir geboten. Hs kommt eine Abgrenzung im Attestewesen, bel Leichensffnungen
in Unfallsachen und in der Gesundheitsfiirsorge in Betracht. Wiirden die von beiden
Referenten vertretenen Grundsatze verwirklicht, so wire sicher schon manches fiir
die Gerichtsérzte gewonnen. Ziemke (Kiel).

Hakansson, Erik G.: The medieal certificate of death. A procedure to make
the statement of cause of death reliable. (Der #rztliche Totenschein. Ein Verfahren,
die Feststellung der Todesursache zuverlissig zu gestalten.) Journ. of the Americ.
med. assoc. Bd. 78, Nr. 22, S. 1682—1686. 1922.

Die Feststellung der Todesursache, wie sie im Totenschein niedergelegt ist, ist
meist nicht zuverlisslg und daber statistisch nicht verwertbar, zumal fitr dieselbe



78

Krankheit oft verschiedene Bezeichnungen existieren. Hakansson schligt statt
der jetzt in den Vereinigten Staaten iiblichen Registrierung ein System vor, das in
St. Thomas Virgin Island iblich ist, wonach fiir jede Krankheit nur eine Bezeichnung
mdglich und vorgeschrieben ist und die Zuverlissigkeit der Feststellung der Todes-
ursache dadurch gewéhrleistet ist, dafl angegeben wird, ob sie auf Grund einer Obduk-
tion, Operation, Laboratoriumsuntersuchung od. shnl. erfolgte. G. Strassmann.

Jacobs: Beschleunigung des Verfahrens der gerichtlichen Obduktionen. Arch.
f. Kriminol. Bd. 74, H. 3, S. 224—226. 1922.

Ansgehend von einer interessanten historischen Notiz, aus der hervorgeht, da
schon im Jahre 1671 an einer 8 Tage nach der Beisetzung exhumierten Leiche eines
‘Erschossenen eine gerichtliche Sektion vorgenommen wurde, bei der aber infolge
der fortgeschrittenen Fiulnis die Todesursache nicht geniigend sicher festgestellt
werden konnte, bespricht Jacobs die uns allen bekannten und so oft schon — aber
meist vergeblich — beméngelten spiten Termine der gerichtlichen Obduktionen. Nach
seiner Zusammenstellung wurden im ersten Vierteljahr 1918 durchschnittlich die Leichen
des Berliner Leichenschauhauses im Januar 4,5, im Februar 4,4, im Mirz 3,4 und im
April 4,3 Tage nach dem Tode bzw. nach der Auffindung der Leiche erst gerichtlich
seziert, 2mal erst am 11. bzw. 10. Tag. So kommt es, daB bel solchen Spitsektionen
oft wegen der Faulnis die Todesursache nicht mehr oder nicht mit Sicherheit festgestellt
werden kann, was dort unter 181 Obduktionen dieser Art 13mal = 7,2%, der Fall
war. J. weist auf die auflerordentlichen Schwierigkeiten einer exakten Obduktions-
feststellung bei solchen Spitsektionen hin, zumal bei septischen Prozessen und bei
Abtreibungsvorgingen, auch hebt er hinsichtlich der Vergiftungen die differential-
diagnostischen Schwierigkeiten zwischen Leichenverinderungen und Iokalen Gift-
wirkungen, Feststellung von Fleischvergiftungen usw. hervor. (Man kann J. nur
recht geben, wenn er auf die dringende Notwendjgkeit einer Beschleunigung der Sek-
tionen, zumal der gerichtlichen, hinweist und wenn er ganz besonders die mit den Ee-
hebungen und mit der Anordnung der Sektion [Staatsanwaltschaft] betrauten Stellen
dafiir verantwortlich macht. Der Hinweis darauf, daf Transportkostenfragen dabei
keine Rolle spielen sollen oder konnen, diirfte auch fiir andere gerichtlich-medizinische
Institute beherzigenswert sein. Die Frage einer Beschleunigung der gerichtlichen Sek-
tionen ist anerkanntermafen eine auBerordentlich brennende und miiften unbedingt
Mittel und Wege gefunden werden hier Abhilfe zu schaffen; besonders wire die rasche -
Einlieferung aller polizeilich beschlagnahmten Leichen in die mit kithlen Riumen
oder Kiihlanlagen auszustattenden Institute dringend wiinschenswert. Ref.)

Herm. Merkel (Minchen).

Sehiitz und Zetzsche: Ein vielfacher Lustmorder und seine Entlarvung durch
medizinische Indizienbeweise. (Inst f. gerichtl. Med., Univ. Leipzig.) Arch. f. Kri-
minol. Bd. 74, H. 3, 8. 201—210. 1922.

Die Aufklarung einer Anzahl Lustmorde aus den Jahren 1915—20 war nur dadurch

-moglich, daB das Leipziger gerichtlich-medizinische Institut bei allen Kapitalver-
brechen photographische Aufnahmen anfertigt und sammelt. Bei Betrachtung dieser
Sammlung erkannte man die Gleichartigkeit der Tétung in 5 unaufgeklarten Féllen
von Lustmord (Stich in die Drosselgrube, Bauchschnitt), was auf einen Téter deutete.
Dieser mufite darauthin schliellich alle 5 Morde eingestehen, die er aus sadistischen
Motiven begangen hatte. Die Bedeutung der photographischen Aufnahme bei Mord-
féllen und die Sammlung derartiger Bilder in einem gerichtlich-medizinischen Institut,
wo sie nur sachverstindig beurteilt werden kénnen, wird ausdriicklich hervorgehoben.

G. Strassmann.

Bueky: Kriminalistische Feststellungen dureh Réntgenstrahlen. Arztl. Sach-
verst.-Zeit. Jg. 28, Nr. 15, 8. 166—170. 1922.

Mittels Rontgenstrahlen lassen sich Falschungen von Brillanten und Perlen, Ver-
falschungen von Mehl, verbrannten Knochen in der Asche nachweisen. Durch Réntgen-
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aufnahme ist der Sitz des Geschosses an Leichen Erschossener bei Steckschiissen fest-
zustellen, lassen sich wichtige Anhaltspunkte fiir die Identifizierung unbekannter
Leichen und fiir ihre Altersbestimmung gewinnen. Der Nachweis des Verschluckens
von (egenstinden durch Gefangene zum Zwecke der Selbstverstiimmelung gelingt
nur durch Réntgendurchleuchtung. G. Strassmann.

Niemeyer: Ein Beitrag zur forensischen Zahpheilkunde. Dtsch. Monatsschr.
i. Zahnheilk. Jg. 40, H. 12, 8 379—380. 1922.

Bei einem Wurstdiebstahl war ein angebissenes Stiick Wurst zuriickgeblieben.
Das von dem Oberkiefer eines Verdichtigen angefertigte Gipsmodell wies gegeniiber
den Zahneindriicken in der Wurst solche Verschiedenheiten auf, dafi dieser als Titer
nicht in Betracht kommen konnte. G. Strassmann (Betlin).

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 Fingerabdriicken von Negerstimmen, Affen, den verschiedensten
Verbrechergruppen der europdischen und amerikanischen Nation, von geisteskranken
Erwachsenen und Jugendlichen in bezug auf Zahl und Anordnung von Bogen, Schleifen,
Linien diifte interessante Aufschliisse dariiber geben, wie weit die Fingerzeichnung
durch die Zivilisation beeinfluBt wird, wie weit sich atavistische Zeichen bei den Ver-
brechern und Idioten finden, die auch bei Negernund Affen vorkommen. G. Strassmann.

Xavier da Silva, Rodolpho: Die Fingerabdriicke in China und Makao. (Inst.
de med. leg., Lisboa.) Arch. de med. leg. Bd. 1, Nr. 1/2, 8. 184—191. 1922.
(Portugiesisch.)

Viele Jahrhunderte frither, als in Europa die Daktyloskopie aufkam, wurden
in China und der portugiesischen Kolonie Makao Fingerabdriicke als Unterschrift
unter Vertriige und sonstige Dokumente von Leuten genommen, die des Lesens und
Schreibens unkundig waren. Als Beispiel bringt Verf. einen solchen in chinesischen
Lettern abgelaBiten und mit dem Fingerabdruck (Fingerbeere des linken Zeigefingers)
versehenen, auf Makao geschlossenen Vertrag aus dem Jahre 1865. Ganter.

Lima, Herméto: Inwieweit konnen Fingerabdriicke als Beweis dienen fiir
eine Verurteilung. Konnen sie eventuell einen sehweren Justizirrtum verursachen ?
Arch. de med. leg. Bd. 1, Nr. 1/2, 8, 35—37. 1922. (Portugiesisch.)

Fingerabdriicke am Ort der Tat kénnen zu Irrtiimern fithren. Der Zeitschrift
La Science entnimmt der Verf. einen derartigen Fall. In Pau in Frankreich hatte sich
zwischen einem jungen Mann und der Tochter eines Juweliers ein Liebesverh#ltnis
entwickelt. Es kam zu Zerwiirfnissen zwischen dem Liebhaber und dem Vater, das
Verhéltnis wurde aber heimlich fortgesetzt. Fines Nachts wurde in den Laden ein-
gebrochen. Man fand einen Fingerabdruck auf einer Glasscheibe, und da auBerdem
der Liebhaber zu jener Zeit in der Nihe des Ladens gesehen worden war, wurde er
als der Schuldige verurteilt. Inzwischen hatte sich ein Spanier durch den Verkauf
von Juwelen verdichtig gemacht, und es stellte sich heraus, daB er der richtige Dieb
war. Der Fingerabdruck hatte in der Tat von dem Liebhaber hergerithrt, der seiner
Geliebten ein ndchtliches Stelldichein im Laden zu geben pflegte, hatte hier aber auf
die falsche Fihrte gefithrt. — Einen dhnlichen Fall berichtet Verf. aus Rio de Janeiro.
Dort war eine Prostituierte ermordet worden. Der auf einem Glas gefundene Finger-
abdruck riihrte aber von einem Manne her, der dort vor dem Morde ein (las Wasser
getrunken hatte und an der Tat unschuldig war. — Uber einen der Komik nicht
entbehrenden Fall weill Verf. aus Lyon zu berichten. In Lyon kamen mehrere Morde
vor. Die Ermordeten zeigten jeweils einen blutigen Fingerabdruck auf der Stirn. Man
schickte Photographien dieser Abdriicke zur Identifizierung nach Paris, und da stellte
es sich heraus, dafl es der Daumenabdruck des Polizeichefs Lepine selbst war. Der
Morder hatte sich den Daumenabdruck Lepines zu verschaffen gewuBt, hatte erst einen
Wachs-, dann einen Kautschukabdruck verfertigt und diesen in der genannten Weise
benutzt. Ganter (Wormditt).
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Verletzungen. Gewaltsamer Tod aus physikal. Ursache.

Strassmann, Georg: Die Tiitigkeit des Gerichtsarztes bei der Untersuchung
von SchuBverletzungen. (Inst. f. gerichtl. Med., Univ. Berlin u. Wien) Wien. klin.
Wochenschr. Jg. 85, Nr. 26, S. 575—bH77. 1922,

Die Aufgaben des Gerichtsarztes bel der Untersuchung von SchuBiverletzungen
sind mannigfach. Bleiben die Verletzten am Leben, kann ihre Erwerbstihigkeit, ihre
Zurechnungs-, Haft- oder Terminsfihigkeit zu beurteilen sein. Bei todlichen Ver-
letzungen ist festzustellen, ob die SchuBverletzung mittelbar oder unmittelbar den
Tod verursachte oder eine andere Todesursache in Frage kommt, welches die zur
Tat benutzte Waffe und Munition war, welches die Richtung und Entfernung war,
aus der der SchuB kam, ob er von dem Verletzten selbst aus Unvorsichtigkeit oder
in selbstmérderischer Absicht oder von einer anderen Person vorsitzlich oder fahr-
lissig abgegeben wurde. Die verschiedenen Gesichtspunkte, die dabei zu beriick-
sichtigen, und die Untersuchungen, die zur Klarstellung bei SchuBverletzungen vor-
zunehmen sind, werden aufgefithrt und auf die Schwierigkeiten bei der Beurteilung
hingewiegen., Q. Strassmonn (Berlin).

Lecour, Delfim: Selbstmord durch SehuSwaife durch zwei nacheinander ab-
gegebene Schiisse auf beide Gehorginge. (Inst. de med. leg., Porto.) Arch. de med.
leg. Bd. 1, Nr. 1/2, 8. 262—265. 1922. (Portugiesisch.)

Bericht iiber einen recht ungewshnlichen Selbstmordfall. Nach der Beschreibung
miiBte der Betreffende erst einen SchuB mit angelegter Waffe auf die eine, dann auf
die andere Schlifengegend abgegeben haben. Die eine Kugel fand sich in einem Loch
des rechten Schlifenbeins, die andere im Rindengebiete der linken Hemisphéire, beide
von 6,35 mm Kaliber und gleichem Gewicht und bexagonaler Basis, die dem Aus-
schen des Laufes des anscheinend benutzten Revolvers entsprach. Der Befund von
Nahschiissen und die fuBeren Umstinde sprachen fiir Selbstmord. 6. Sirassmamnn.

Aessopos, Styl.: Un cas d’abeds du cerveau évolué seize mois aprés la
blessure du erdne. (Ein Fall von SpiitabsceS des Gehirns, 16 Monate nach der
Schidelverletzung.) Gréce méd. Jg. 24, Nr. 3/4, 8. 13—14. 1922.

Ein Soldat, der am 20. Méirz 1919 durch Granatsplitter am Kopf verwundet und konser-
vativ behandelt war, erkrankte, nachdem er iiber 1 Jahr vollig beschwerdefrei Dienst getan
hatte, gegen Ende Juni 1920 an heftigen Kopfschmerzen. Bei Aufnahme im Lazarett hatte
er kein Fieber oder sonstige objektive Krankbeitserscheinungen. Am nichsten Morgen plétzlich
Krampfe im ganzen Korper, danach comatoser Zustand ; Opistotonus, Kernig positiv, Ungleich-
heit der Pupillen, beschleunigte Atmung. Diagnose: Meningibis. Lumbalpunktion ergibt
eitrigen Liquor. Exitus im Koma nach 9 Stunden. -— Die Autopsie ergibt einen Granatsplitter
von BohnengréBe in der 3. reechten Frontalwindung, umgeben von einem mandarinengrofen
AbsceB mit Durchbruch in den 3. Ventrikel; eitrige Basalmeningitis.

Veif. fordert, daB alle Schidelsteckschiisse operativ, nicht konservativ be-
handelt werden sollen. K. Wokhlgemuth (Berlin).

Portela, Manuel da Costa: Bemerkungen zur mechanischen Entstehung der
Fechymosen und ihrer gerichtlich-medizinischen Bedeutung. (Inst. de med. leg.,
Porto.) Arch. de med. leg. Bd. 1, Nr. 1/2, S. 258—261. 1922. (Portugiesisch.)

Blutige Suffusionen der Halsmuskeln, wie sie beim Erstickungstod beschrieben
sind, wurden bei einem 50jihrigen an ulcersser Endokarditis mit Bronchopneumonie
und einem 62jahrigen infolge Ertrinkens verstorbenen Mann beobachtet.

6. Strassmann (Berlin).

Neureiter, F. v.: Zur Diagnostik des Verblutungstodes. (Inst. {. gerichil. Med.,
Univ. Berlin.) Arztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 28, Nr. 15, S. 165—166. 1922.

Vertf. berichtet iber die Nachpriifung der von Chavigny angegebenen Methode,
aus der Firbung des Wassers, in dem der Organbrei eines Stiickchens Leber suspendiert
ist, einen Schluf auf den Blutgehalt des Organs zu ziehen, z. B. bei mangelnder Férbung
diesen Befund fiir die Diagnose des Verblutungstodes zu verwerten. v. Neureiter
hebt sehr richtig hervor, daB diese Methode nicht mehr leistet, als was schon der makro-
skopische Befund des Organs erkennen 1aBt, némlich einen gréferen oder geringeren
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Blutgehalt des Orgamns gleichgiiltig welcher Verursachung. Er hilt sie nur fiir brauchbar
fiir Unterrichtszwecke, um dem Schiiler durch Vergleich des Organwaschwassers mit
der Farbe des Leichenorgans einen Anhaltspunkt fiiv die Schitzung des Blutgehalts
zu geben. Gliese (Jena).

- Meixner, Karl: Zur Frage des Todes durch elektrischen Strom. (Inst. f.
gerichtl. Med., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 35, Nr. 28, 8. 619—623. 1922.

Verf. bevichtet tiber 4 Fille von Tod durch elektrischen Strom, in welchen er
die gerichtliche Leichensffnung vorgenommen hat. Bei allen fanden sich Verinderungen,
wenn auch wenig auffallend, die- Verf. als Zeichen verminderter -Widerstandsfabigkeit
deutet und als Ursache der todlichen Wirkung des elektrischen Schlages besonders
in jenen Féllen ansieht, wo es sich um minder gefidhrliche Stromstirken (gewdhnliche
Zimmerlichtleitung) handelt. Dabei ist er geneigt, dem Schreck einen besonderen,
vielleicht durch eine plotzliche Bludruckschwankung wirkenden Einfuf} zuzuschreiben.
Verf. hebt die Wichtigkeit geringer, durch Stauung hervorgerufener Festigkeitsver-
mehrung der driisigen Baucheingeweide als Zeichen ungeniigender Herzkraft in jenen
Fillen, wo am Herzep selbst auffallende Verfinderungen fehlen, hervor und beschreibt
eine bei plotzlich Verstorbenen hiufige Verinderung der Nieren, deren Wesen ihm
noch nicht geklirt erscheint. Bei Entstehung der bekannten Strommarken an der Haut
spielt nach des Verf. Meinung auch Wiarme mit. Er konnte Hautverinderungen,
die sowohl fiirs freie Auge wie auch mikroskopisch den Strommarken durchaus gleichen,
an der Leiche durch Berithrung moit einem erhitzten Metalldraht erzeugen.

Mevxner (Wien).

Gildemeister, Martin und Robert Diegler: Znr Lehre von der primiiren Sehii-
digung des Herzens durch Starkstrome. (Physiol. Inst., Univ. Berlin.) Zeitschr.
f. d. ges. exp. Med. Bd. 28, H. 1/4, 8. 144—151. u. Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 26,
S. 1310 1922.

An Leichen von Hunden, Kaninchen und Meerschweinchen wurde nach beson-
derem Mefverfahren der Anteil ermittelt, der von einem durch eine Vorder- und eine
Hinterextremitit zugeleiteten Wechselstrom von 50 Perioden in der Sekunde auf
das Herz entfillt. In 4 Versuchen ergaben sich Werte von rund 1/, Da erfahrungs-
gemél der Tod eintritt, wenn durch einen Tier- oder Menschenkérper 80—100 Milli-
ampere Wechselstrom gehen, kommen dann auf das Herz rund 3 Milliampere, das ist
mehr als genug, um schwerste Schidigungen darin hervorzurufen. Die Ergebnisse
sprechen also mehr fir die Lehre von Prévost, Battelli und Boruttau, daB der
Starkstromtod ein primarer Herztod ist. P. Fraenckel (Berlin).

Albertini, A. v.: Die Zerrungsruptur des Herzens und ihr Mechanismus.
(Pathol. Inst., Univ. Lousanne.) Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 27, S. 385 bis
394. 1922 )

Verf. berichtet iiber einen Fall, wo eine Zerrungsruptur des Herzens einge-
treten war und hebt hervor, daB die im Krieg sooft beobachtete Platzruptur viel
hiufiger beschrieben worden ist. Als 3. Fall ist noch méglich die Rupturierung des
Herzens durch Quetschung. Die physikalischen Darlegungen, die der Verf. anstellt,
um seinen Fall als Zerrungsruptur zu deuten, sind recht wertvoll und in gerichtsérzt-
licher Beziehung von allgemeinerem Belang. Bs handelte sich um einen Selbstmord
durch Bturz vom dritten Stockwerk eines Krankenhauses, wobel neben vielen Frak-
turen und anderen Verletzungen an der Basis der rechten und vorderen Pulmonal-
klappe das Endokard je 1 cm entlang der Basis eingerissen war. Die in der Arbeit
niher beschriebene Herzverletzung wurde als Folge des Weiterfallens des Herzens
beim Aufschlag nach freiem Fall gedeutet und die Lokalisation der entstandenen in-
kompletten Rupturen auf Grund physikalischer Erwigungen als charakteristisch fiir
Zerrungsrupturen angesehen. Leichenversuche miBlangen, weil, wie Verf. richtig hervor-
hebt, der Herzmuskel beim Todeseintritt schon briichig wird, wihrend die Arterien-
verhaltnisse lebensihnlich bleiben. Nippe (Konigsberg 1. Pr.).

7. f. d. ges. gerichtl, Medizin. Bd. 2. 6
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Coimbra, Franecisco Nunes Guimardes: Ein Fall von Ruptur der Aorta durch
Sturz aus der Hohe und Kompression des Thorax durch ein schweres Gewicht.
(Inst. de med. leg., Porto.) Arch. de med. leg. Jg. 1, Nr. 1/2, 8. 256—257. 1922.
(Portugiesisch.)

Bei einem 9jshrigen Jungen fanden sich eine Anzahl Abschiirfungen im Gesicht
und am Kopf, mehrere Spriinge der Schiidelbasis, Gehirnquetschungen und ohne daB
duBere Verletzungen am Thorax vorhanden waren, auBer Rippenbriichen und Lungen-
quetschungen, ein Aortenrif kurz oberhalb der Klappen, Hamatoperikard, Ruptur
des Herzbeutels und groBe Blutmengen in beiden Pleurahthlen. Die ‘Aortenrupiur
erklérte sich durch schwere Kompression des Thorax, die nicht durch den Sturz aus
der Héhe, sondern durch eine andere Gewalt zustande gekommen sein mulite (2 Ref.).

G. Strassmann (Wien).

Zeuch, L. H.: Sub-cutaneous rupture of the trachea. (Subcutaner Riff der
Luftréhre.) Illinois med. journ Bd. 41, Nr. 6, 8. 451—454. 1922.

Beschreibung einey dieser seltenen Ungliicksfélle:

Ein 7jahriger Knabe strauchelte iiber ein Dreirad, wobei er mit dem Nacken auf das
. Pedal schlug. Sofort wurde eine Schwellung im Nacken bemerkt, die sich rapide iiber Gesicht
und Koérper ausdehnte. Der Arzt konnte bald nach dem Ungliicksfall durch Perkussion und
Probepunktion feststellen, daf es sich um ein Emphysem handelte. Der Knabe war stark
cyanotisch und kurzatmig, aber nicht andmisch. Die Punktionen erleichterten die Beschwerden
und erméglichten den Transport ing Krankenhaus. Da wegen der priméren Schwellung im
Nacken ein Luftrohrenti angenommen wurde, nahm Zeuch sofort eine operative Revision
vor: Beim Abschieben der Muskeln und der Schilddriise wiolbte sich die Luftréhrenschleim-
haut vor. Es zeigte sich ein querer Ril durch den 2. und 3. Knorpelring, wihrend die Tracheal-
fragmente nur noch hinten an den Muskelfasern zusammenhielten. Es wurden die erhaltenen
Ringe mit Chromcatgutnaht fest primér gensht und die restierende Luft unter der Haut mdg-
lichst durch Driicken entfernt. Schneller, fast fieberloser Heilverlauf.

Im Anschlif§ an diesen Fall werden weitere 52 Fille der Weltliteratur zusammen-
gestellt. Die Ursache der Ruptur wird gesehen entweder in heftigen, plotzlichen Uber-
streckungen des Kopfes oder starken intratrachealen Druckerhéhungen. Das Zustande-
kommen des Einrisses gerade an der Trachea wird dabei als eine Art Contre-coup-
Wirkung aufgefaBt. Die Sektionsbefunde zeigten Blut und Luft im Mediastinum.
Diese Verletzung komme zwar oft mit anderen schweren Beschadigungen zugleich vor,
stehe aber anscheinend oft in krassem MiBverhiltnis zu der veraulassenden Gewalt-
einwirkung. Aus der Statistik ist hinsichtlich der Behandlung zu entnehmen, dafl die
radikale operative Behandlung den konservativen und palliativen Methoden (Immobili-
sation, Kithlung, Aderlali, sekundére AbsceBspaltung, Tracheotomie) iiberlegen war;
die 4 operierten Fille sind simtlich geheilt. Die Zahl der Fille ist jedoch sehr klein;
20 Fille starben jedenfalls innerhalb 24 Stunden, die Sterblichkeit im ganzen betrug 549,

Walter Klestadt (Breslau).

Dittrich, Rudelf: Uber spontane Harnblasenrupturen. (Chirurg. Univ.-Klin.,
Breslau.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 29, 8. 974—975. 1922.

42jahriger Beamter, wegen Lues cerebrospinalis in ambulanter Behandlung der Nerven-
klinik, wird lumbalpunktiert und erkrankt danach mit Schwindel, AufstoBen und Erbrechen
Nach einigen Tagen trat Harnverhaltung hinzu. Wegen Miflingens des Katheterismus bei
anscheinend hochstehender Blase Aufnahme in die chirurgische Klinik, wo am iibernéchsten
Tage der Tod eintrat. Sektion ergab 3 cm langen RiB in der Blasenhinterwand. Mit der An-
nahme einer Spontanruptur war der auch mikroskopisch normale Befund der Blasenwand
schwer vereinbar, und die weitere Nachforschung ergab denn auch, daf der Kranke 5 Tage
vor dem Tode mit voller Blase einen Sturz erlitten hatte.

'Zum Schlusse erfolgt auf Grund der Literatur eine Besprechung der experimentellen
Forschung, Atiologie und Differentialdiagnose der Spontanruptur der Blase. Giese.

Cosdceseu, A.: Spontanruptur der Harnblase. (Soc. de urol., ginéeol. et obstétr.,
Bucarest, 30. X1. 1921.) Spitalul Jg. 42, Nr. 1, 8. 20. 1922. (Rumanisch )

Ein 583ahr1ger Mann kommt wegen einer seit 7 Tagen bestehenden Hammverhaltung ins
Krankenhaus. Die Blase steht in Nabelhohe. Prostata vergrdBert. In der Annahme einer
Retention infolge der Prostatahypertrophie wird katheterisiert. Hs entleert sich kein Urin,
sondern nur einige Tropfen Blut. Darauf Operation: Das Cavam Retzii ist mit urinoser Fliissig-
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keit angefiillt. Links von der Mittellinie zeigt sich eine Perforationsofinung der Blase. Das
Blaseninnere ist mit Blutkoagulis angefiillt; an der Hinterwand ein Papillom. Exstirpation
dieses Tumors, Drainage. Exitus nach 4 Tagen. — Die Autopsie zeigte keine Verletzung der
Urethra; die Blasenwand war sonst normal. K. Wohlgemuth (Berlin).

Keszly, S.: Ein Fall von zirkulirem ScheidenriB. (Gyndikel. Abt., Elisabeth-
Spit., Sopron) Zentralbl. f. Gyndkol. Jg. 46, Nr. 22, 8. 910. 1922.

Eine 20jahrige Virgo fiel aus 1 m Hohe so ungliicklich auf eine Bierflasche, daf der Hals
der Flasche ihre Kleider durchbohrte und in die Scheide drang, aus welcher er nur mit groBer
Miihe entfernt werden konnte. Es fand sich ein apfelgroBies Hamatom in der Gegend des linken
Tuber ischii. Der untere Teil des ringférmigen Hymen war in 3 Lappen gerissen, die hintere
Commissur und die Dammhaut unverletzt. Die Scheide war unmittelbar hinter dem Hymen-
ring zirkuldr abgerissen und nach innen eingestiilpt. Unter der Dammhaut war eine Wund-
tasche, die mit dem erwihnten Hamatom kommunizierte. Die Gewalt hatte zuerst das linke
Tuaber ischii getroffen; von hier aus glitt die Flasche nach Durchreifien des Hymen in die
Scheide. Das ganze Scheidenrohr rill unmittelbar hinter dem Hymen zirkulir ab und wurde
sowohl vom paravaginalen Bindegewebe als auch vom Rectum und von der Urethra ab-
geschoben. Dittrich (Prag).

Vergiftungen.

Wilicox, William: Acute arsenical poisoning. (Akute Arsenvergiftung.) Lancet
Bd. 203, Nr. 3, S. 129—131. 1922.

Betrachtungen iiber die klinischen Symptome, den Obduktionsbefund, den che-
mischen Nachweis und die Arten der Arsenausscheidung bei akuter Arsenvergiftung;
eigenartig ist, daf auf die Verzégerung der Leichenfaulnis fiir die Diagnose noch Wert
gelegt wird. Was die Arsenausscheidung nach Salvarsaneinspritzungen anlangt, so
wurde As einmal im Urin nach 15 Monaten nach der letzten Einspritzung gefunden,
im allgemeinen gelingt dieser Nachweis nur bis zu einer Zeit von 3 Wochen. Bei lingerer
Arsenzufuhr findet man es in Haut, Haaren und Nigeln. @. Strassmann.

Bianchini, Giuseppe e Stefano Marradi Fabbroni: Le piastrine nel sangue
degli animali avvelenati con CO e eon veleni ematici. (Die Blutplittchen im Blute
der mit CO und mit Blutgiften vergifteten Tiere.) (Istit. di med. leg., univ. Siena.)
Pathologica Bd. 14, Nr. 322, 8. 230—234. 1922.

Die Verff. fanden, daB bei mit CO vergifteten Tieren eine betrichtliche Vermeh-
rung der Blutpléttchen in 10—15 Minuten bis auf das Doppelte der Norm stattfand,
daf O-Einatmungen keinen EinfluB auf die Zahl der Blutplittchen bei gesunden
Tieren austibten, daB sie aber die infolge CO-Vergiftung vermehrten wieder auf die
urspriingliche Zahl zurtickbrachten. CO kann auch die Wirkung von Antiblutplittchen-
serum aufheben, ebenso vermégen das Blutgifte wie Anpilingl und Pyridin, die intra-
vends injiziert wurden. Dagegen bewirkt Antiblutplittchenserum eine Blutplittchen-
verminderung bei Tieren, die infolge Behandlung mit Blutgiften vorher eine Vermehrung
der Blutplidttchen zeigten. DaB die Milz auf die Bildung der Blutplittchen ohne Ein-
flu war, bewies der Umstand, daB entmilste Tiere auf Erstickung oder Gifte ebenso
reagierten wie die Tiere, denen die Milz nicht entfernt worden war.  G. Strassmanmn.

Hesser, J. 8.: Sechs Fille akuter Arsenikvergiftung. (I. med. Klin., Serafimer
Laz., Stockholm.) Hygiea Bd. 84, H. 5, 8. 176—183. 1922. (Schwedisch.)

Sechs Kinder im Alter von 4—10 Jahren erkrankten nach GenuB von Pulver, das lose in
einem Glas verwahrt war, an heftigen Krankheitserscheinungen, die von vornherein auf eine
Vergiftung hindeuteten: stark beeintrichtigter Allgemeinzustand, gastrointestinale Reizung
(Erbrechen, Durchfall), schleimige Entleerungen, Albuminurie mit Zylindrurie, sowie in 5 Fillen
Acetonurie; Beschleunigung der Pulsfrequenz. Die Untersuchung des Pulvers ergab Arsenik
und Zucker. Die klinischen Erscheinungen sind fiir Arsenvergiftung charakteristisch; nur die
Acetonurie stellte einen ungewéhnlichen Befund dar.

Verf. erklirt sie als Hungerfolge, da alle Kinder wegen des Erbrechens und
Durchfalls sich in einem akuten Hungerzustande befanden. Auch die Pulsbeschleu-
nigung ist nicht als ein gewdhnliches Symptom zu bezeichnen. Die Fille verliefen
giinstig. Die Gelegenheit zur Vergiftung war gegeben durch Verwendung des Pulvers
als Anregungsmittel fiir Pfexde und Vieh, denen es in das Futter gemischt wurde.

H. Scholz (Kénigsberg).
6*
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Desqueyroux, J.: Sur les troubles des échanges azotés dans Fintoxieation
phosphorée aigué expérimentale. (Uber die Stérungen des N-Stoffwechsels bei der
experimentell erzeugten akuten Phosphorvergiftung.) (Laboral. d’hyg., foc. de méd.,
Bordeauz.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 3, S. 143—145. 1922.
_ Meexschweinchen erhielten subcutan 0,25 ccm einer 1proz. Phosphorlssung in
0], Kaninchen 1 ccm. Der Tod trat in den meisten Fillen nach 3 Tagen ein. Im
Urin, Blut, Leber, Nieren und Muskeln wurden der Reststickstoff, der Harnstoff-N,
der Amino-N und der Ammoniak-N bestimmt. AuBerdem wurde das Blut quanti-
tativ auf Zucker untersucht. Die Methoden soilen an anderer Stelle mitgeteilt werden.

Die ersten Stérungen der N-Ausscheidung im Harn treten nach 1—3 Tagen auf. Das
1, - Harnstoff —N . Amino — N
Verhéltnis

~CGlosamt — N ginkt, wihrend das Verhiltnis Ceramt — N steigt.  Das
esamt — N : Gesamt — N

Bigt, unmittelbar vor dem Tode untersuchs, 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 der Leber, der Nieren und der Muskeln. In der
Leber nimmt auch der Harnstoff-N zu. Die Stérungen des N-Stoffwechsels sind haupt-
séichlich durch die Wirkung des Phosphors auf die Leber bedingt. Auch die Abnahme
des Blutzuckers mufl durch Verinderungen in der Leber erklirt werden.

Joachimogly (Betrlin}.°°

Hanssen, Finn S.: Fall ven Strychninvergiftung. (F. G. Gades pathol. Insm‘
Bergen.) Med. rev. Jg. 38, Nr. 9, 8. 403—405. 1921. (Norwegisch.)

Ein 21/,jahriges 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 spater
begann Steifheit der Gheder, nach 2 Stunden Erbrechen und starke Muskelspannung. Bei
Magenspiilung wurden keine Pillen herausbefordert. Bei der Sektion fanden sich im Magen
noch 18 angedaute Pillen vom Gesamtgewicht 0,75 g; es waren gelost 4,83 g Pillensubstanz.
Die zur Losung gekommene Strychninmenge ist ‘maximal 0,022 g gewesen.

Der Fall lehrt, daff Préparate, die in freiem Handel erhiltlich sind, wenn sie
Giftwirkungen entfalten kénnen, eine spezielle Gebrauchsanweisung und den Vermerk
der Glftlgke]t tragen miissen. H. ;S’cholu (Ko6nigsberg).

Brunswik, H. und F. Neureiter:- Uber den mikrochemischen Nachweis der
Blausdiure bei Vergiftungen. (Insi. f. gerichil. Med., Univ. Wien.) Wien. klin.
Wochenschr. Jg. 35, Nr. 28, 8. 623—624. 1922.

Das von Brunswik fiir pflanzenphysiologische Zwecke ausgearbeitete Mikro-
verfahren zum Nachweis der Blausiure wird den Bediirfnissen des gerichtlichen Medi-
ziners angepaft und auf seine Wertigkeit in Vergiftungsfallen durch zahlreiche Tier-
experimente gepriift. Das Ergebnis dieser Versuche rechtfertigt die Empfehlung
des Verfahrens zum raschen und sicheren Nachweis der Blausiure und deren Ver-
bindungen in der menschlichen Leiche. Die Methodik dieser mikrochemischen Reak-
tion ist, da zu kurzem Referat ungeeignet, im Origival nachzulesen. ». Neureiter.

Bell, William: Poisoning by butter of antimony. (Vergiftung durch Antimon-
butter.) Brit. med. journ. Nr. 3206, S. 917—918. 1922.

Die Wirkung des Antlmonchlonds der Antimonbutter, ist wegen ihres Gehalts
an iiberschiissiger Saure und ihrer leichten Zersetzbarkeit eine #tzende, die zu der
Antimonwirkung hinzukommt. Bei einem 46jdhrigen Mann, der etwa 6 Drachmen
von Antimonbutter zu sich genommen hatte und 8 Stunden darnach unter allge-
meiner Schwiiche, Kiihle und Blaufirbung der Haut, Ubelkeit, Erbrechen und Schmer-
zen in der Magengegend bei erhaltenem BewuBtsein starb, fanden sich bei der Obduk-
tion gesunde Organe, abgesehen von den durch ein rasch wirkendes Atzgift hervor-
gerufenen Verinderungen. Die AuBenfliche des Magens und einiger Diinndarm-
schlingen waren tief dunkelrot verfirbt, im Magen fanden sich 20 Unzen dunkler,
meist schwarzer Flissigkeit, nach deren Entfernung die ganze Innenfliche des Magens
schwarz erschien. Diese konnte mit einiger Kraft abgeschabt werden. ¥s fand sich
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keine Perforation. Der Magen war zur Zeit der Aufnahme besonders empﬁndhch,
weil er leer war. Die Krankheitserscheinungen waren darum besonders intensiv, weil
der Mann vermutlich lingere Zeit in einem kalten FluB (16. 1X.) gelegen hatte, wo,
ihn seine Frau gefunden hatte und wohin er vielleicht gegangen war, um den quélen-
den Durst zu stillen. Dadurch war wohl eine raschere Diffusion des Giftes iiber die’
Innenwandung des Magens und das Freiwerden freier Séiure bedingt gewesen.
G. Strassmamnn.

Rauch, Haps: Bluthild und Blutkrise bei experimenteller Bleivergitfung.
(Hyg. Inst., Univ. Kiénigsberg, Pr.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 28, H. 1/4,
8. 50—>556. 1922

Durch Einatmung vergiftete Tiere zeigten im Blute starke Zerstorung der roten Blut-
kérperchen, regenerative Knochenmarksformen (amphophile Blutkérperchen, Normoblasten),
und Formenpathologische Alterung und Reifung der Blutkérperchen in den Geweben von
Leber und Milz (amphophile Erythroblasten mit Pyknose und Karyorrhexis). Als degene-
rative Schidigung treten bei kernhaltigen und kernlosen roten Blutzellen dann die baso-
philen Kérnchen auf. Daf die basophile Tiipfelung ein Regenerationsprodukt sei (Naegeli,
Lange), wird bestritten; allerdings muB eine gleichzeitige Regeneration der Blutelemente
vorhanden sein, weil die punktformige Degeneration nur widerstandslose frithe Jugendformen
beféllt. — Auch an Leukocyten und Lymphocyten treten degenerative Verinderungen auf,
bei lingerer Vergiftungsdauer besteht oft Lymphocytose. P. Fraenckel (Berlin).

Baumann, K.: Barium in Leichenteilen. (Unfersuchungsamt Recklinghausen.)
Zeitschr. £. Unters. d. Nahrungs- u. Genufm. Bd. 43, H. 12, 8. 383. 1922.

Nach Genull eines Puddings, der, wie sich herausstellte, 2,34%, Bariumcarbonat
enthielt, erkrankten 4 Personen, von denen eine starb. In der Leiche konnten 145,56 mg
Bariumsulfat — das entspricht 123 mg Bariumcarbonat — nachgewiesen werden.

: 6. Strassmomn (Berlin).

Achard, Ch.: Empoisonnement par le sublimé. (Vergiftung durch Sublimat.)
Paris méd. Jg. 12, Nr. 27, 8. 33—40. 1922.

Ein 34 jahriger Mann schluckt eine Anzahl Sublimattabletten, in Wasser gelést —
Dosis unbekannt —, erkrankt bald darauf mit Erbrechen, das tagelang anhilt, teilweise
blutig bzw. braunlich-gallig ist, dysenterieartigen Durchfillen und Anurie. Nach
einigen Tagen entwickelt sich eine Stomatitis, an Stelle der Anurie tritt Oligurie und
Albuminurie. 10 Tage nach der Vergiftung stirbt er. Das BewuBtsein war wihrend
der ganzen Zeit ungetriibt. G. Strassmann (Berlin).

Reischer, Margarete und Bernhard Gleisinger: Ein Fall von letaler Vergif-
tung mit Kalium bichromicum. (Kaiser Franz Josef-Spit., Wien.) Wien. med.
Wochenschr. Jg. 72, Nr. 25, 8. 1071—-1077. 1922.

Ein junger Mann hatte in selbstmérderischer Absicht etwa 2—3 g krystallisiertes Kalium-
bichromat zu sich genommen; nach einer halben Stunde trat Erbrechen griinlicher Massen
und heftiger Durchfall auf. Bei der am néchsten Tage erfolgten Spitalsaufnahme sah man keine
Verdtzungen im Bereiche der Speisewege; Durchfall und Erbrechen bestand fort. Bei der
eingehenden klinischen Untersuchung konnte man keinen charakteristischen somatischen
Befund erheben; es bestand Oligurie, im Harn fand man reichlich Ew., Epithelien und Leuko-
cyten, kein Blut. Im Blute Hyperleukocytose, die Restharnstoffmenge sehr hoch (179,6 mm).
Am folgenden Tage war zunéichst das Allgemeinbefinden auffallend gut, dann erfolgt aber
unter den Erscheinungen einer Kreislaufschwiche und unter Eintritt eines komatosen Zustandes
rasch der Exitus. Bei der 2 Stunden post mortem vorgenommenen Autopsie (H. Kutschera)
fand man neben einer geringgradigen Gastroenteritis eine schwere Degeneration der Nieren,
des Herzens und auch der Leber; die histologische Untersuchung deckte im besonderen eine
akute, schwere Degeneration der Epithelien in den Hauptstiicken der Nierenkanilchen auf.
Bei der chemischen Untersuchung (Professor Freund) fand man im Darmtrakte nur Spuren
von Chrom und recht geringe Mengen (ca. 14 mg auf 100 g verarbeitete Substanz) an Chrom
in Leber und Lunge.

Diesem eingehend klinisch, pathologisch-anatomisch und chemisch untersuchten
Falle fiigen die Verff. eine kritische Ubersicht der bekanntgewordenen Vergiftungs-
falle mit Chromsalzen an. Das Literaturverzeichnis umfalt 63 Zitate, wobei auch viele
auslindische Autoren beriicksichtigt sind. Schuarzacher (Graz).
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Sehieck, ¥.: Zur Frage der Schidigung des Auges durch Methylalkohol. (Univ.-
Augenklin., Halle a.8.) Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 48, H. 4/5, 8. 187—195. 1922.

Wie und wo die aus dem Methylalkohol enstehende Ameisensiure die optische Bahn
angreift — retrobulbér oder in den Netzhautelementen —, ist noch nicht entschieden.
Man kann an eine besondere Empfindlichkeit der Nervenzellen oder -fagsern der Fovea
denken, oder eine Erkldrung im Sinne der Edingerschen Aufbrauchtheorie suchen;-
es besteht schlieBlich die Moglichkeit einer Sensibilisierung der Netzhautelemente
durch den Methylalkohol und ihrer Schidigung durch Licht, wie Schanz auf Grund
von Tierversuchen anzunehmen geneigt ist. Der letzte der 3 kurz im Klinischen Verlauf
geschilderten Fille, die im iibrigen den typischen Verlauf (rasch zunchmende Seh-
storung mehrere Tage nach MethylalkoholgenuB, langsame, schwankende, mehr oder
weniger weitgehende Besserung) zeigen, scheint fiir die Ansichten von Schanz zu
sprechen. Im Hinblick auf diese und die Edingersche Theorie will Schieck in
Zukuntt solche Fille unter anderem auch mit lingerem LichtabschluB behandeln.

F. Jendralski (Gleiwitz).

Witthauer, W.: Uber Vergiftung mit Euealyptussl. Klin. Wochenschr. Jg. 1,
Nr. 29, 8. 1460—1461. 1922,

39jahriger Mann erkrankt nach GenuB von etwa 23 cem Eucalyptussl mit Er-
brechen, BewuBtlosigkeit, Krampfanfillen, die Exspirationsluft riecht nach Eucalyptus.
Die bedrohlichen Erscheinungen sind nach einigen Tagen véllig geschwunden. Die
giftige Wirkung des Hucalyptusdls beruht auf seinem Gehalt an Eucalyptol (60 bis
70%), das értlich reizend und auf das Zentralnervensystem erst erregend, dann lihmend
wirkt, zum Teil auch auf Verunreinigung des Ols mit anderen giftigen Stoffen.

G. Sirassmann (Berlin).
Massoutier : Un eas d’amanrose quinique. (Ein Fall von Chininamaurose.)

Journ. des praticiens Jg. 36, Nr. 16, S. 264. 1922.

Ein 8jahriges Kind erblindete 3 Tage nach der Einspritzung von 0,5 g Chinoform. Leichter
Exophthalmus, maximale Mydriasis. Nebenbei hatte Patient einen Bandwurm. Tags darauf
war der ,kleine Zwischenfall** (}) erledigt. Weder vor- noch nachher hat Verf. den Hinter-
grund gespiegelt. Kurt Steindorff.

Heilmann, Pankraz: Saccharinvergiftung. (Allg. Krankenh., Bamberg.) Miinch.
med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 26, S. 968—969. 1922.

Rachitischer, unterernahrter 9 jahriger Knabe trinkt 200 Saccharintabletten = 3,5 g
raffiniertes Saccharin geldst in iiber 11 Wasser. Magenschmerzen, Erbrechen (Wirkung
der 10,5 g NaHCO,?), dann Delirium mit tiefen kurz davernden BewuBtseinstritbungen,
akustischen Sinnestduschungen und motorischen Erscheinungen, und ferner sehr heftige
Urticaria bullosa. Heilung. Die Beobachtung bestitigt die bisherige Ansicht der
Unschédlichkeit des Saccharins, sodann aber auch die angezweifelte Mitteilung Luths,
daB nach Saccharin in {iberm&Biger Menge Delirien vorkommen. P. Fraenckel (Berlin).

Decker, Aloys: Weiterer Beitrag zu Novoeainschiiden. (St. Joseph-Hosp., Elber-
feld.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 24, 8. 802. 1922.

Beiderseitige, in einer Woche voriibergehende Totalamaurose mit normalem Befund
am Augenhintergrund, maximaler Pupillenweite, herabgesetzter Pupillenreaktion, spiter
zentralem Skotom und schlieflich vollstindiger Wiederherstellung, im Anschlufl an eine
Rippenresektion unter Verwendung von 50 cém einer 1 proz. Novocainlgsung bei einem Manne,
welcher auBerdem vor Jahren eine Gehirnoperation durchgemacht hatte und kurz nach dem
Zufall einen neuen HirnabsceB bekam. Warnung vor Anwendung der Lokalanisthesie bei
Gszhirnbeschadigten. v. Schubert (Berlin). ©°

Handorf, Heinrich: Ein neues Prinzip zum Nachweis der Veronalgruppe.
Kritische Beitriige zur Diagnose der Veronalintoxikation. (Allg. Krankenh., Ham-
burg-Barmbek.) - Zeitschr. £ d. ges. exp. Med. Bd. 28, H. 1/4, 8. 56-—80. 1922. -

Handorf hat eine qualitative Methode des Veronalnachweises ausgearbeitet,
die zundchst nur klinisch und praktisch in Betracht kommt, aber hierfiir vor den bis-
herigen Verfahren den Vorzug héchster Empfindlichkeit und rascher Ausfithrbarkeit
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(in etwa 1/, Stunde) besitzt. Die Methode benutzt die Murexidbildung der Barbitur-
siurederivate, die auf dem Alloxankern beruht, aber nicht durch die gewdhnliche
Totaloxydation gelingt, sondern durch die Absprengung der Athylgruppen mittels
Perhydrol mit Zusatz eines Chlorides (NaCl, KCl, NH,Cl, BaCl,, SrCl,, LiCl). Diese
Vorbereitungsart fiir die Murexidbildung ist fiir Barbitursiurederivate spezifisch. Das
Verfahren gestattet aber auch die Unterscheidung von Veronal, Medinal, Proponal,
Luminal. Die Ausfithrungsvorschrift lautet: ‘

100 cem des verdichtigen Harns werden mit Essigsiure angesiuert, mit warmem Athyl-
acetat, im Notfalle mit Ather einmal kriiftig ausgeschiittelt. Nach geniigendem Abstehen
wird der unten befindliche Harn bis zur Emulsion abgelassen und die letztere nach Zusatz
von etwas absolutem Alkohol unter vorsichtigem Umschwenken beseitigt. Man wartet bis
zur Verdunstung des Extraktionsmittels. Der Riickstand wird mit etwa 30 cem des gebrauch-
lichen H,0,, dem man eine Spatelspitze NH,Cl zugefiigt hat, in einer Porzellanschale einge-
kocht und zum Schlufl in einiger Entfernung iiber dem Drahtnetz vorsichtig weiter erhitzt.
Enthilt der Harn Barbitursidurederivate, so zeigt der Riickstand intensive gelbrote Verfirbung
"und alle Charakteristica der Murexidprobe. Die einzelnen Kiorper der Veronalgruppe werden
folgendermaflen unterschieden: 1. Veronal: Die Murexidreaktion tritt bei Gegenwart von
NH,Cl wie von NaCl auf; 2. Proponal: Die Reaktion verhilt sich wie beim Veronal, lauft
jedoch bei 100° triger ab und kommt erst bei Anwendung héherer Temperaturen voll zur
Entfaltung; 3. Medinal: Die Reaktion ist mit NH,Cl positiv, mit NaCl negativ; 4. Luminal:
Die Reaktion nimmt bei Verwendung von BaCl, einen negativen Verlauf. Das siedende, NH,Cl
enthaltende Reaktionsgemisch ist von Anfang an rétlich gefirbt und wird erst gegen Ende
des Eindampfens wieder wasserklar. Der Riickstand zeigt Murexidfihigkeit.

Die Arbeit enthilt eine eingehende experimentelle Kritik der bekannten Methoden,

auf die verwiesen wird. P. Fraenckel (Berlin).

Plotzlicher Tod aus innerer Ursache.

Santiago, Cavengt: Plotzlicher Tod in einem Fall von Keuchhusten. Pediatr.
espafi. Jg. 11, Nr. 115, S. 120—121. 1922. (Spanisch.) .

Kind von 8 Monaten, das an heftigen, allen Mitteln trotzenden Keuchhusten-
anféllen litt, bei denen es ofters fiir einige Sekunden das BewuBtsein verlor. Plétzlicher
Tod in solch einem Anfall. Die Ursache hierfiir sieht Verf. in der spasmophilen Dia-
these und in dem dadurch bedingten Glottiskrampf, der den Tod durch Ersticken
herbeifiihrte. Ganter (Wormditt).

Parreira, Henrique: FEinige Fiille von spontaner Herzruptur. (Inst. de med.
leg.. inst. de patol. geral e anat. patol. da fac. de med., Lisboa.) Arch. de med. leg.
Bd. 1, Nr. 1/2, 8. 63—84. 1922. (Portugiesisch.)

Fiinf Fille plotzlichen Todes durch spontane Herzruptur betrafen das Alter von
55—381 Jahren. Zweimal fanden sich dabei je 1 Rif im rechten und 2 im linken Ven-
trikel, die durch Abbildungen wiedergegeben werden, bei den 3 anderen Fillen 1mal
1 RiB im rechten, 2mal 1 Rif im linken Ventrikel. Neben Coronarsklerose und -throm-
bose fanden sich mikroskopisch schwere Verinderungen des Myokards (Nekrose und
Fragmentation). Klinische Daten waren, da es sich um plétzliche Todesfille handelte,
nicht zu erhalten. G. Strassmann (Berlin).

Kindesmord.

Hulst, J. P. L.: Die Geschichte der Lungenprobe und ihre Bedeutung fiir die
gerichtliche Medizin und die Rechtsprechung. Nederlandsch tijdschr. v. geneesk.
Jg. 66, 2. Hilfte Nr. 1, 8. 57—74. 1922, (Hollandisch.)

Historische Ubersicht iiber ‘die wechselnden Ansichten der &ltesten medizinischen
Autoren, hauptsichlich in Holland und Deutschland, bis 1800, beziiglich den Wert
der Lungenprobe fiir die Feststellung, ob das tote neugeborene Kind wihrend und
nach der Geburt geatmet und gelebt habe. Eine Fortsetzung wird spater die seit 1800
herrschenden Ansichten zusammenfassen. Zahlreiche genaue Literaturangaben in FuB-
noten. Lomers (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 Féllen.) Brit.
med. journ. Nr. 3211, 8. 80—82. 1922.

In diesen 24 Fillen von Maceration der intrauterin abgestorbenen Frucht bestand
10mal Albuminurie der Mutter, 6 mal Syphilis, 4 mal Eklampsie, 4mal ausgedehnte
Infarktbildung der Placenta. Die fotalen Organe (Haut, Leber, Nieren, Lungen)
wurden auch mikroskopisch untersucht. Die SchluBfolgerungen des Verf. sind, daB
die Maceration eine Folge des Absterbens im Uterus ist, gleichgiiltig welches die Todes-
ursache ist und dal Maceration allein nicht Zeichen von Syphilis ist, daf die Knochen-
verdnderungen jeder macerierten Frucht der Epichondritis luetica shneln, dall mikro-
skopisch eine Autolyse der verschiedensten Organzellen mit interstitiellem Gewebs-
6dem und Austritt roter Blutkérperchen sich findet, daB bei allen derartigen Féllen
auch die Untersuchung der Placenta wichtig ist. @. Strassmann (Berlin).

Puppe: Geburtsschiidigungen des kindlichen Kopfes, Vorsechliige zu einer Ab-
inderung der bisher diiblichen Sektionsmethode. Zeitschr. f. Medizinalbeamte
Jg. 35, Nr. 11, 8. 286—292. 1922.

In seinem bei der 33. Hauptversammlung des Preufiischen Medizinalbeamten-
Vereins gehaltenen Referat bespricht Puppe zunichst die hohe gerichtsdrztliche
Bedeutung der Geburtsschidigungen des kindlichen Kopfes, weist auf die Kopf-
geschwulst, ferner auf das etwas seltenere Kephalhimatom hin und macht auf
die von Kratter u. a. beschriebenen Druckmarken aufmerksam, die durch rigiden
Muttermund am vorliegenden Kindesteil erzeugt werden kénnen und Strangmarken
unter Umsténden &hnlich scheinen. Neben den durch Promontorium oder Symphyse
bedingten spater unter Umsténden zur Hautnekrose filhrenden Druckmarken am
kindlichen Schidel erwihnt P. die seltenen kongenitalen Cutisdefekte (bedingt durch
amniotische Verwachsungen und durch das Fehlen der obersten Hautschichten, der
Haare usw. charakterisiert). Eigenartige Verletzungen werden unter Umstinden
durch Verwechslung einer stark sulzig vorgebuchteten Kopigeschwulst mit der noch
stehenden Fruchtblase beobachtet, wenn die vermeintliche Fruchtblase dann gesprengt
oder eingeschnitten wird, wobei neben derartigen friiheren Beobachtungen von Keller
und Dittrich auch ein eigener von P. begutachteter Fall mitgeteilt wird. )

In dem letzteren Fall behauptete die Pfuscherin vor Gericht, daB die Kopfgeschwulst
spontan geplatzt sei, was nach gerichtsirztlicher Erfahrung absolut ausgeschlossen ist. Als
das Kind in #rztliche Behandlung kam, hatte es eine grofe klaifende, schwach granulierende
Wunde, in deren Tiefe die miBfarbig gelblichgriinlich aussehende Knochenhaut der beiden
Scheitelbeine vorlag. Das Kind ging an Sepsis und An#mie zugrunde. Die Versuche von P.
haben gezeigt, daB von kleinen Einschnitten in der Kopfschwarte aus mit einer Schere oder mit
einem Finger leicht weitgehende Durchtrennungen der Kopfhaut ausgefiihrt werden kénnen,
und glaubt daher P., daB auch im vorliegenden Fall die Verletzung durch Offnen der ver-
meintlichen Fruchtblase zustande gekommen sei.

Neben den verschiedenen Formen von Schideldachverletzungen kommt P.
hauptsichlich auf die interkraniellen Blutungen zu sprechen, wie sie durch
Einrisse in der groBen Sichel und in der Kleinhirnzeltplatte zustande
kommen. In der Sektionsmethode fiir den einwandfreien Nachweis derartiger
forensisch auBerordentlich wichtiger Geburtsschiddigungen weicht P. von den An-
gaben Benekes, der sich um die Wiederentdeckung und die Bewertung dieser Falx-
und Tentoriumrisse zweifellos ein sehr groBes Verdienst erworben hat, wesentlich ab
und gibt folgende zweckmiBige Technik an, wie sie sich auch bildlich sehr anschaulich
wiedergegeben findet in der bekannten Sektionstechnik von Bernh. Fischer (2. Auf-
lage, 8. 111): ‘ ,

Es wird nach Abziehung der Kopfschwarte in der gewohnten Weise (evtl. nach Er-
offnung und Besichtigung des Langsblutleiters) mit einer kriftigen Schere am besten in
die Lambdanaht eingestochen und der Schnitt durch Scheitel- und Stirnbein rechts und links
von der Mittellinie — etwa 3-—5 mm auBerhalb der Pfeil- und Stirnnaht — bis zur Stirnbein-
mitte gefithrt, dann wenden sich die Eréffnungsschnitte nach rechts und links in der Héhe
des uns gelaufigen Sektionsschnittes nach hinten durch Scheitelbein und evtl. Schlifen-
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schuppe, bis wieder die Lambdanaht erreicht ist. Die beiden Halften des knochernen Schadel-
daches werden mitsamt der Dura herausgeklappt oder besser abgeénommen, besichtigt, be-
schrieben, und dann werden nach Besichtigung und Beschreibung der weichen Hirnhaute die
GroBhirnhalbkugeln rechts und links herausgenommen (dabei kann man bei einiger Ubung
ganz gut die Seitenkammern eréffnen und den Inhalt — Blut? — zu Gesicht bringen; Ref.).
Wird dabei die Briicke horizontal durchschnitten, dann bleibt nach der Entnahme des GroB-
hirnes sowohl die Sichel wie das Tentorium vollkommen intakt und iibersichtlich zur ge-
nauesten Inspektion; bei, dieser Methode konnen Risse in der Sichel und auf der Oberfliche
wie auch am inneren scharfen Rand des Tentoriums nicht entgehen und bei entsprechender
Vorsicht auch nicht artifiziell erzeugt werden; sie sind als Ausgangspunkt intrakranieller evtl.
gréBerer und dann fiir den Tod verantwortlicher Blutungen ober- und unterhalb der Zeltplatte
von allergroBter forensischer und geburtshilflicher Bedeutung (bei Kopflagen und besonders
auch bei Beckenlagen Ref.) und finden sich oft auch bei Kindern, die einige Zeit nach der Ge-
burt erst zugrunde gegangen sind und als sekunddre Erscheinungen nur geringfiigige Ver-
anderungen der Lungen (Atelektase) und der Atmungswege (Bronchitis) aufweisen. (Uber die
Gefafversorgung der Falx und des Tentoriums und deren grofie Bedeutung fiir das Zustande-
kommen von den genannten Blutungen hat kiirzlich Sénger am Material der Frauenklinik
Miinchen sehr interessante und wichtige Untersuchungen vorgenommen. Ref.) Aus der
schon sehr umfangreichen Literatur iiber diese Tentoriumrisse erwdhnt Puppe die Arbeit
von Schifer, der bei 680 Obduktionen von Neugeborenen 140 intrakranielle Blutungen
(114 supratentoriale, 9 infratentoriale und 17mal beide zugleich) feststellen konnte; davon
rithrten 81 von Tentoriumrissen her, 3 von Falxrissen und 7 von Falx- und Tentoriumrissen,
in 60 Fillen war die Ursache der Risse und Blutungen eine schwere geburtshilfliche Operation;
trotzdem wissen die Geburtshelfer so wenig von diesen Verhiltnissen (Entgegen der Er-
wartung von Puppe trigt das inzwischen erschienene neue PreuBische Regulativ — am
31. V. 1922 verdffentlicht — diesen wichtigen Verhéltnissen unbegreiflicherweise gar keine
Rechnung und enthélt daher auch keinen Hinweis auf die so notwendige Modifikation der
Schidelsektion bei Neugeborenen Ref.) Hermann Merkel (Mimchen).

Gerichtliche Geburtshilfe.

Happel, Paul: Das Sakroiliakalgelenk im Rontgenbild. 1. Mitt. Die Aliers- und
Geschlechtsverschiedenheiten des Sakroiliakalgelenks im Réntgenbild. (Zugleich
mit Bemerkungen iiber die Alters- und Geschlechtsversehiedenheiten des Kreuz-
beines.) (Univ.-Klin. f. orthop. Chirurg., Frankfurt o. M.) Arch. {. orthop. u. Unfall-
Chirurg. Bd. 20, H. 4, S. 576—596. 1922.

Durch die Altersentwicklung und geschlechtliche Differenzierung des Kreuzbeines
und Darmbeines tritt eine Gestaltsinderung der Sakroiliakalgelenke ein. Es lassen sich
3 Perioden unterscheiden, von denen die 1. die ersten 5 Lebensjahre und die 2. die
5 folgenden umfaft. Die 3. Periode reicht vom 11. bis zum 20. Lebensjahre. Das erste
Lebensjahr ist durch starkes Klaffen der Gelenkspalten, auffallende Divergenz der-
selben nach unten, durch besondere Kleinheit der Verhiltnisse am Kreuzbein und
durch rasche Wachstumsinderungen ausgezeichnet. In den nichsten 4 Jahren tritt
zunichst Parallelstellung und dann Konvergenz der Gelenkflichen nach unten auf,
bedingt durch die Wachstums- und Kriimmungsvorginge am Kreuzbein und Darm-
bein. Der vordere und hintere Gelenkspalt decken sich noch im Réntgenbild. In der
2. Periode werden die Gelenkflichen von vorne sichtbar: die hintere Gelenklinie
tritt auf. Die Konvexitidt der vorderen Gelenklinie nimmt zu und das weibliche Kreuz-
bein beginnt in der Horizontalen breiter und in der Vertikalen kiirzer als das minn-
liche zu werden. In der 3. Periode macht die geschlechtliche Differenzierung beim
weiblichen Becken schnellere Fortschritte (im 11. Lebensjahre) als beim ménnlichen
(im 13. bis 14. Lebensjahre). Der untere Teil der vorderen Gelenklinien zeigt die stirkste
Konvexitit, wihrend die hinteren Gelenklinien immer deutlicher werden. Beide werden
gegen Ende der Periode schmaler, und mit dem 20. Lebensjahre ist fiir beide Geschlechter
der typische Reifezustand erreicht. Nach dieser Zeit erscheinen bei manchen weiblichen
Becken die hinteren Gelenklinien auffallend breit. Ob dies als ein Zeichen durchge-
machter Schwangerschaft gelten kann, lie§ sich nicht genau sagen. Am minnlichen
Becken beobachtet man nach dem 45. Lebensjahre eine Verinderung der Form der
vorderen Gelenklinie dhnlich derjenigen wie beim ausgewachsenen Frauenbecken.

Karl Reuter (Hamburg).
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Royster, Hubert A.: Formations of the uterus: with clinical reports. (Mi8-
bildungen des Uterus. Klinische Beobachtungen.) Americ. journ. of surg. Bd. 36,
Nr. 5, 8. 110—113. 1922.

Die vier wichtigen Bildungshemmungen des Uterus sind der emhormge der zwei-
hornige, der geteilte und der doppelte Uterus, die alle aus der Entwicklungsgeschichte
verstindlich sind. Fiir die Art der Entstehung der MiBbildung beruft Verl. sich auf
eine Hypothese von Margaret Mc Lorinan, die, dhnlich wie im Herzen, im Genital-
schlauch, nidmlich an den Tubenostien, einen den normalen Synergismus sichernden
Nervenapparat vermutet. Storungen in ihm sollen Feblentwicklungen, wohl auch
ektopische Schwangerschaft verursachen. Er teilt drei eigene Beobachtungen mit,
die Hingriffe erforderten.

1. 40jahrige Frau. 2 Frithgeburten, 2 Lebendgeburten, in den ersten Tagen gestorben —
alle 4 unterentwickelt. Unterleibsbeschwerden. ~Blutungen. Klinische Diagnose: Myom.
Operation: Uterus subseptus mit einseitiger Graviditst ITL m. im Abortzustand. IL 20jahrige
Schwarze, seit 3 Jahren Molimina menstrualia ohne Blutungen, als Atresia vaginalis iiber-
wiesen. Es war statt dessen einer der seltenen Fille von doppeltem Uterus. Der eine, in nor-
maler Verbindung mit der Vagina war hypoplastisch, mit sehr engem Cervicalkanal. Der
andere safl dem rechten Horn als harte birnférmige Masse beweglich auf, hatte unvollstandige
Hohle, weder Cervicalkanal noch Orificium externum. AufBerdem fand sich eine vom linken
Ovarium ausgehende Dermoideyste, die nach rechts gewandert und mit dem dortigen Lig.
latum, dem Wurmfortsatz und dem Netz verwachsen war. Die 3 bekannten dhnlichen Fille aus
der Weltliteratur werden angefiihrt. ITL 19jahrige Schwarze; seit 3 Jahren Schmerzen in der
linken Unterbauchseite. Klinische Diagnose: linksseitige Pyosalpinx. Operation: bestatigt
diese, ergibt auBerdem Uterus subseptus. P. Fraenckel (Berlin).

Lahm, W.: Zur Sterilitit der Fraw. (Staail. Frauenklin., Dresden.) Zentralbl.
. Gynikol. Jg. 46, Nr. 16, 8. 609---617. 1922.

“Im G‘reoensa’cz zu der relativ leichten Feststellbarkeit der normalen oder patholo—
gischen Funktlon der minnlichen Keimdriisen bestehen beziiglich der Diagnose aunf
Integritdt der Ovarialfunktion gréBere Schwierigkeiten. Nur indirekt konnen wir
Schliisse auf die Tétigkeit der Eiersticke ziehen und zwar hauptsdchlich nach Ansicht
des Verf. aus zwei sehr wichtigen diagnostischen Entscheidungen, einmal aus dem Be-
funde des Vaginalsekretabstrichs und zweitens aus dem Zustande des Uterusmucosa.
Wir wissen, daB das Vorhandensein der zum Selbstschutz der Vagina bestimmten
Vaginalbacillen abhiingig ist von einer normalen Ovarialfunktion. Der Reinheitsgrad I
— Reinkultur von Vaginalbacillen bei stark saurer Reaktion — beweist uns eine Intakt-
heit der Ovarialfunktion, ebenso wie Reinheitsgrad IV (Symbiose der verschiedensten
Kokken) ohne entziindliche Ursache eine schwere Stérung der Rierstockstatigkeit
beweist. Zweitens sind wir in der Lage, aus dem zyklusgerechten Zustande der
Uterusmucosa (Curettage) Schliisse auf die Intaktheit der Eierstocksfunktion zu
ziehen. Haufig ist nach Ansicht des Verf. Sterilitdt bedingt auf Dyspareunie, -auf St6-
Tungen im normalen Ablauf des Wollustreflexes der Frau. Ist der normale Ablauf
dieses Reflexes zum groBen Teil psychisch bedingt, so gibt es doch auch einen soma-
tischen konstitutionellen Faktor, der gebunden ist an das Zustandekommen des sym-
pathischen Reflexes, der zum Teil unter der Herrschaft der Nebenniere steht. (Para-
digma aus der Tierphysiologie). Bei Stérungen dieses sympathischen Reflexes entstehen
chronische Kongestionserscheinungen des Genitales: Metritis, chronische Qophoritis,
Parametritis posterior und nicht zuletzt als Folgeerscheinung Sterilitét. Geppert.®°

Schroeder, Theodore: Psychologie aspeet of birth eomtrol. (Die psycholo-
gische Seite der Geburtenkontrolle [Mutterschaftszwanges].) Med.-leg. journ. Bd. 39,
Nr. 1, 8. 16—21. 1922

W11 sind Opfer einer sexuell itberreizten Zeit, in welcher die sexuellen Probleme
picht als Fragen der Wissenschaft, sondern des Moralsentimentalismus betrachtet
werden. Die Impotenten machen aus der Krankheit eine Tugend, predigen lebens-
lange Enthaltsamkeit und sehen in der Ehe ein geduldetes Ubel. Fiir diese Puritaner
besteht kein Unterschied zwischen Mord, Abortus und Verhiitung der Schwingerung.
Und doch nétigen die sozialen Verhdltnisse zur Einschrinkung der Nachkommen-
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schaft! Hine von puritanischer Psyehologie beeinflufite Gesetzgebung mul nieder-
gekimpft, ihr Finfluf auf die Gedankenlosen muf zerstort werden. Der gesunde
Menschenverstand muB zur Geltung kommen, nur dann ist es méglich, eine ver-
niinftige Abwendung des Mutterschaftszwanges zu erreichen. Haberda (Wien).

@ Brauer, Erich: Die abnehmende Fruchtbarkeit der berufstitigen Frau. Ein
Beitrag zur Untersuchung der sozialpsychologischen Seite der Unfruchtbarkeit.
{Sexus, Monogr. a. d. Inst. f. Sexualwiss., Berlin, Bd. 3.) Leipzig: Ernst Bircher
1921. XII, 62 8.

Der moderne Geburtenriickgang hat vielerlei Ursachen. * Eine derselben ist die
abnehmende Fruchtbarkeit der berufstitigen Frau, welche unter Beriicksichtigung und
Erérterung ihres Zusammenhanges mit den anderen sozialen Ursachen breit erdrtert
wird. Die allgemeine Umgestaltung der Lebensverhiltnisse, die wesentliche Anderung
der ganzen Weltarschauung des Kulturmenschen brachten eine Anderung des Fort-
pflanzungswillens zustande, die auch in der Stellung zur Ehe, in dem Verhéltnisse zur
Religion, in der Verteilung der Bevilkerung auf Stadt und Land und im Aufgeben
fritherer Sitten und Gebriuche ihren Ausdruck findet. Die Teilnahme an der Kultur
hebt die an das Leben gestellten Anspriiche und fiihrt zur Rationalisierung des Ge-
schlechtslebens, wobei Medizin und Technik die willkiirliche Regelung der Fortpflan-
zungstitigkeit ermdglichen. Damit sind die Hauptursachen der Geburtenabnahme
in den letzten 30 Jahren gegeben, doch spielen auch biologische Verdnderungen, ein Nach-
lassen der Fortpflanzungsfihigkeit unter dem Einflufl des modernen Lebens eine Rolle,
das intensive Arbeiten, das ungesunde dichte Beisammenwohnen usw. Bei der Fraun
hat die Erwerbsarbeit derselben in Industrie und Handel, die Beschaftigung aufler
Haus eine Geburtenverminderung herbeigefiihrt, eine Tatsache, die an der Hand sta-
tistischer Daten iiber die Vermehrung der weiblichen Berufsarbeit, der Krankenkassen,
der Eheziffern usw. besprochen wird. Der schidigende Einfluf der Erwerbstatigkeit
der Frauen auf ihre Fortpflanzungsfihigkeit ist biologischer Natur, denn der kérperliche
Zustand der Frauen wird durch die Art und Weise der Berufsarbeit geschidigt und
soziale, dann psychische Momente setzen den Willen der Frau zur Fortpflanzung herab,
wobei Kollisionen zwischen den hiuslichen und den beruflichen Pflichten, 6konomische
Riicksichten und Griinde, auch die’ Ablenkung von der Hauslichkeit und dem Familien-
leben dazu fithren, daf die Frau der Gefihrdung ihrer selbstindigen Erwerbstatigkeit
durch Schwargerschaft und Mutterschaft zu entgehen trachtet. Die Mutterschaft setzt
ihre Konkurrenzfihigkeit auf dem Arbeitsmarkt herab und hindert sie auch an der
Teilnahme am Kulturleben. Verheiratete Frauen verzichten wegen ihrer Erwerbs-
tétigkeit in der ersten Zeit der Ehe auf ein Kind und vermeiden namentlich die Geburt
eines zweiten und folgenden Kindes, zumal wenn das Einkommen des Mannes gering
ist. Bel unverheirateten Frauen spielt auch der Umstand eine Rolle, daf sie wegen ihrer
&konomischen Selbsténdigkeit weniger geneigt sind, zu heiraten, und namentlich eine
konventionelle oder Versorgungsehe ablehnen. Die einzelnen Frauenberufe iiben einen
ungleichen Kinfluf} auf die Fruchtbarkeit der erwerbstitigen Frauen aus. Der bedroh-
liche Geburtenriickgang wird nur durch Einschrinkung der weiblichen Berufsarbeit
eingedimmt werden. Vorderhand ist wenig Hoffnung auf Besserung gegeben, denn
noch wird daran gearbeitet, jene wenigen Schranken niederzulegen, die noch in einzelnen
Berufen der Berufstitigkeit der Frau entgegenstehen. Haberda (Wien).

Zweifel, Erwin: Kann eine Schwangerschalft iiber 302 Tage dauern? (Undv.
Frouenklin., Miinchen.) Arch. {. Gynikol. Bd. 116, H. 1, S. 140—160. 1922.

Der Verf. stiitzt seine Studien auf die ausgiebige geburtshilfliche Literatur, die
dieses Thema betrifft, und auf eine von ihm veranlaBte, von P.Schulte in einer
Dissertation verwendete Statistik iiber 33 850 Geburten in der Miinchener Klinik in
den Jahren 1907—1918. K. Zweifel hilt es fir falsch, die Méglichkeit der Uber-
tragung einer Schwangerschaft fiber den Termin von 302 Tagen leugnen zu wollen, er
betont, daB nur ein kleiner Teil der itbertragenen Kinder ,,Riesenkinder* sind, wihrend
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andererseits nicht alle Kinder von mehr als 4000 g Geburtsgewicht linger als 302 Tage
getragen wurden, Er schligt deshalb zu § 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 Schwangerschaft.) (Scuola
ostetr., univ., Perugia.) Pathologica Jg. 14, Nr. 325, 8. 332—337. 1922.

Eine 46 jshrige X gravida im 6. Monat, die seit 4 Tagen wegen leichter fieberloser Bronchitis
bettligerig war, bekommt nach einem stéirkeren Hustenanfall einen sehr heftigen Schmerz
und Zerrungsgefiihl in der linken Unterbauchgegend und Zeichen akuter Animie. Es findet
sich bei der bald ausgeflihrten Operation ein grofes Hématom, fast ausschlieBlich in den
zerrissenen Bauchmuskeln (Rectus, Obliquus und Transversus) gelegen, bis zu den Brustmuskeln
hinaufreichend. Einzelne Gerinnsel auch im linken breiten Mutterbande und unter dem peri-
vesicalen Peritoneum. Anscheinend Stillstand der Blutung. Nahte. Tamponade. In Kiirze
nach der Operation aber weiterer Verfall und Tod. Die Obduktion ergibt keine Blutungsquelle,
makroskopisch gesunde GefiBe. Die Muskelfasern sind verdringt und auvsgedehnt zerstort.
Allgemeine Anamie. Alte Aortenstenose und Mitralinsuffizienz, Hypertrophie des linken
Ventrikels, leichte akute Nephritis. Aorta glatt.

Nach der aufgezihlten Literatur ist dies der achte Fall von solchen grofien Bauch-
deckenhdmatomen und der vierte w i hre nd der Schwangerschaft, bei weitem der gréBite
und der einzige tédlich verlaufene. Zweimal trat die Blutung unmittelbar nach der
Entbindung auf, die beiden anderen Beobachtungen ereigneten sich bei nichtschwangeren
Frauen. Ein Zusammenhang mit dem schwangeren Zustande, besonders Mehrge-
schwingerter, ist wahrscheinlich, aber welcher Art er ist, ist unbekannt. Auslosend
wirken ofter leichte Anstrengungen, namentlich HustenstéBe. Es muB aber noch ein
anderer und wahrscheinlich ein infektioser Faktor hinzukommen; im vorliegenden
Falle wird auf die leichte akute Frkrankung und die alte Herzaffektion verwiesen.
Ob die Blutung oder die MuskelzerreiBung primér war, konnte nicht entschieden
werden. Die gerichtliche Bedeutung dieser seltenen und mehrmals nicht erkannten
spontanen Blutungen leuchtet ohne weiteres ein. P. Fraenckel (Berlin).

Sehnyder, Rud.: Zum Mechanismus des Scheidenabrisses und der Uterusruptur.
Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 9, S. 228—230. 1922.

Freund hat behauptet, daB, wenn der vorliegende Kindesteil wegen seiner Weich-
heit oder Gestalt nicht in der Lage ist, die Cervix zw ,,fixieren® — weicher Wasserkopf,
Querlage — sich der Zug der Gebérmutter auf die natiirliche Fixationsstelle des
unteren Gebdrmutterschlauches, das Scheidengewdlbe, iibertrage und daB dann die
Scheide reiBe. An Stelle des Begriffes der Fixation will nun Verf. den der Dehnungs-
hemmung als bei allen GeburtszerreiBungen wirksame Ursache einfiihren, zumal von
Fixation beim Scheidengewélbe in der Regel nicht die Rede sein konne. Fixiert sel
nur der Scheideneingang, im iibrigen reiie auch an der Gebirmutter nicht die fixierte,
sondern die dariiber gelegene Stelle. Verf. bestreitet auch, daf bei reiner Querlage
der RiB von selbst immer nur im Bereiche der Scheide zustandekommen miisse und
ein Rif im Gebirmutterhalsteil immer die Folge von Gewaltanwendung sei.

Meizner (Wien).

Jung: Rupture spontanée de I’utérus au troisiéme mois de la grossesse. (Spontane
Uterusruptur im 3. Schwangerschaftsmonat.) Bull. de la soc. d’obstétr. et de gy-
nécol. de Paris Jg. 11, Nr. 1, 8. 60—62. 1922. :

Atiologisch unklare — allerdings nicht histologisch zu priifende — zweifellos
spontane ZerreiBung im Fundus uteri von Frankstiickgrofie bei einer 4034hrigen V-gra-
vida im 3. Monat, deren erste vier Enthindungen normal verlaufen waren, die aber -
seit 12 Jahren nicht konzipiert hatte. Das Ereignis ist an sich sehr selten, ebenso
die Heilung, trotz schwerster Blutung, durch einfache Verndhung nach Herausholung
von Frucht und Placenta durch den RiB hindurch. P. Froenckel (Berlin).

Péry: Déchirure du canal cervico-segmentaire sans participation de Iorifiee
externe du col au cours d’un avortement spontané du cinquidme mois. (ZerreiBung
des Segment-Cervicalkanals unter Ausschluf des duBeren Muttermundes bei Spon-
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tanabort im 5. Monat.) Bull. de Ja soc. d’obstétr. et de gynécol. de Paris Jg. 11,
Nr. 1, 8. 32—34. 1922

Uberaus seltenes Hreignis, das eine 23jihrige Primipara betraf. Sehr kraftige
Wehen, der Muttermund weitete sich nicht iiber ZweifrankstiickgréBe; der Kopf driickte
sehr stark auf.den miitterlichen Damm, das untere Uterussegment war fast so aus-
gebildet wie am Schwangerschaftsende, duferst verdiinnt. Diese abnorme Uberdehnung
des Segmentes zusammen mit einer Verlagerung der Cervix nach hinten fithrte wohl
unter PreBwehen zu dem 4—5 em langen Rif, durch den die ganze Entbindung vor
sich ging. Heilung. Nach etwa 3 Wochen war die RiBstelle nicht mehr zu erkennen.

' P. Fraenckel (Berlin).

Schwab, Max: ZerreiBung der Gebdrmutter unter der Geburt ohne ersichtliche
Ursache. Zentralbl. f. Gynikol. Jg. 46, Nr. 24, 8. 989—992. 1922.

Uterusrupturen unter der Geburt kommen hauptsichlich zustande durch enges
Becken, Hydrocephalus, verschleppte Querlage, Aufplatzen einer Kaiserschnittnarbe
oder schwere dulere Gewalteinwirkungen. Jedoch sind auch ganz seltene Fille von
Spontanruptur ohne jede ersichtliche Ursache bekannt. Einen solchen hat auch Verf.
erlebt:

Bei einer gesunden, 26jahrigen Zweitgebarenden war am normalen Entbindungstermin
die Blase gesprungen. 3 Stunden spéter innere Untersuchung: I. Schidellage, Kopf beweglich
hochstehend, Muttermund dreimarckstiickgro, Nach weiteren 2/, Stunden kein wesent-
licher Fortschritt der Geburt; daher Injektion von zwei Ampullen Pituglandol. Kurz darauf
begann die Kreiflende eigentiimlich schnappend und japsend zu atmen. Keine Veréinderung
des Pulses oder der Gesichtsfarbe, keine SchmerziuBerung. Die Kreiflende gab aber zweimal
an, das Kind habe sich so merkwiirdig bewegt. Bei der duBeren Untersuchung fithlte man
nun in Nabelhohe dicht unter der Haut die kindliche Wirbelsiule; Herztone waren nicht
mehr zu héren. Diagnose: Uterusruptur. Sofortige Extraktion mit Zange; da die Placenta
auf Zug an der Nabelschnur nicht folgt, Eingehen mit der Hand durch die Rupturstelle in
die Bauchhohble und Herausholen derselben. Dann Totalexstirpation. Heilung. Der Rif safi
quer im unteren Cervicalabschnitt auf der Vorderwand; das Peritoneum war mit gerissen.
Der Uterus war von norinaler GroBe, die Wand von normaler Dicke. Auch die histologische
Untersuchung zeigte nichts Pathologisches. K. Wohlgemuth (Berlin).

Kortebos, H. P.: Ein Fall spontaner Einreifung der Gebiirmutter. Nedes-
landsch tijdschr. v. geneesk., 2. Hilfte, Jg. 66, Nr. 4, S. 363. 1922. (Hollandisch.)

Kasuistik. 25jdhrige III-Para; 2mal spontan niedergekommen; keinerlei Traumata
der Gebarmutter vorangegangen; jetzt eine Woche vor dem erwarteten Ende der Schwanger-
schaft. Plotzlich des Nachts heftige Leibschmerzen, ohne BewuBtlosigkeit und mit geringem
Blutabgang aus der Scheide. Zunehmende peritonitische Erscheinungen. Deswegen 3 Tage
spater Aufnahme in der Klinik. Diagnose: Perforationsperitonitis oder geborstene Extrauterin-
graviditit, Laparotomie; in der Bauchhéhle miBfarbene, stinkende Fliissigkeit. Umgeben
von den Eingeweiden findet sich ganz frei im Abdomen die ausgetragene, macerierte Frucht,
noch zum Teil in den Eihduten und verbunden mit der Placenta. Ohne Mithe wird das Ganze
entfernt. Gebirmutter fest zusammengezogen; im Fundus ein querer RiB, aus dem es nicht
mehr blutet; an den Wundrindern geronnenes Blut; keine Zeichen verringerter Resistenz .
in der Umgebung des Risses. FEinzelne Knopfndhte; Serosanaht. Bauchspiilung; SchluB.
Schnelle Heilung. Lamers (Herzogenbusch).

Rouvé: Déchirure spontanée de la eloison recto-vaginale au-dessus du sphineter
pendant un accouchement normal. (Spontane Zerreifung des Septum recto-vagi-
nale oberhalb des Sphincter ani wihrend normaler Entbindung.) Bull. de la soc.
d’obstétr. et de gynécol. de Paris Jg. 10, Nr. 8, 8. 735—736. 1921.

Die Beobachtung ist dadurch bemerkenswert, daf nicht nur alle pathologischen
Gewebsverdinderungen fehlten, die man fiir die Zerreiung verantwortlich macht,
sondern da auch der Dammschutz nicht in Betracht kommen kann, auf den Veit
seine 2 #hnlichen Fille zuriickfilhrt. Es mufB eine angeborene Schwiche im Septum
angenommen werden. ] P. Fraenckel, Berlin.

Swayne, Walter C.: Rupture of the uterus during first stage of labor. (Uterus-
roptur zu Beginn der Austreibung) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 34, Nr. 2,
S. 257, 1922. .

Entstehung einer kompletten Uterusruptur bei einer 32jahrigen II-Para bald nach Ein-
setzen der Wehentétigkeit. Austritt des Foetus am Ende der Schwangerschaft im unzerrissenen
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Eihautsack mit der Placenta in die Bauchhohle. Laparotomie und supravaginale Amputation
des Uterus nach der Porroschen Methode. Exitus nach Beendigung der Operation. 2 Ab-
bildungen. Linnert (Halle).®°

Plauchu et Gaucherand: Mort subite par embolie an cours du travail. (Plstz-
licher Tod durch Embolie wihrend der Entbindung.) Bull. de la soc. d’obstétr. et
de gynécol. de Paris Jg. 10, Nr. 8, 8. 644—646. 1921.

Embolie der Pulmonalis aus Thrombose der rechten Vena ovario-uterina bei
Placenta praevia. Die Ablssung des Placentarrandes hat vermutlich iiber die Sinus
venosi der Uberusmucosa zu einer Kontaktthrombose der Venen gefiihrt.

P. Fraenckel (Berlin).

- Strassmann, P.: Wieweit ist der Arzt berechtigt, wieweit verpilichtet, Ver-
ordnungen zur Verhiitung von Schwangerschaft — und welche — zu treffen?
Arch. {. Frauvenk. u. Eugenet. Bd. 8, H. 2/3, 8. 89—104. 1922.

Wenn auch der Arzt bei gewissen Frkrankungen der Frau berechtigt oder sogar
verpflichtet ist, Verordnungen zur Schwangerschaftsunterbrechung zu treffen, so soll
er doch in erster Linie den Willen zur Fortpflanzung ermutigen. Von den MaBnahmen
zur Schwangerschaftsverhiitung sind am empfehlenswertesten, wenn auch nicht absolut
sicher wirksam, saure ‘Scheidenspiilungen post coitum, wihrend der Coitus interruptus
und die Anwendung intrauteriner Apparate wegen ihrer gesundheitsschidlichen Folgen
durchaus zu verwerfen sind. G. Strassmann.

Lemann, I. L.: Diabetes and pregnaney. (Diabetes und Schwangerschaft.) New
Orleans med. a. surg. journ. Bd. 74, Nr. 7, S. 492—499. 1922. :

Verf. unterscheidet bei Glykosurie wihrend der Schwangerschaft den harmlosen
renalen Diabetes vom Diabetes mellitus. Bel ersterem haben wir einen normalen bis
subnormalen Blutzuckergehalt und die Glykosurie ist unabhingig vom Kohlenhydrat-
gehalt der Nahrung. Differentialdiagnostisch wichtig ist daher das Verhalten der
Blutzuckerkurve und des Blutzuckerspiegels bei Zufithrung von Glykose nach vor-
herigem Fasten. Sobald bei einer Frau in der Schwangerschaft Zuckerausscheidung
auftritt, muB sie wihrend der ganzen Zeit unter &rztlicher Aufsicht bleiben und nach
beendeter Graviditdt nochmals griindlich untersucht werden. Im tibrigen wird der
Diabetes wie bei nichtschwangeren Frauen behandelt. Die Entbindung sollte durch
entsprechende Didt ebenso wie eine Operation vorbereitet werden. Verf warnt vor
Anwendung von Chloroform oder Athernarkose wegen Gefahr der Acidose, aus gleichem
Grunde ist auch allgemein die Fettzufuhr zu beschrinken. Lindig (Freiburg).°®®

Griebel, C.: Die Zusammensetzung von Menstruationspulvern und idhnlichen
Priiparaten. (Staatl. Nahrungsm.- Untersuchungsanst., Berlin.) Zeitschr. f. Unters. d.
Nahrungs- u. GenuBm. Bd. 43, H. 11, 8. 361—368. 1922.

Die Mittel gegen Menstruationsstérungen, die in der Regel in mehr oder weniger
verschleierter Form in Verkehr gebracht werden und die wéhrend der Kriegszeit fast
vollstindig vom Markt verschwunden waren, werden jetzt wieder in erheblichem
Umfang hergestellt und vertrieben. Wirklichen Erfolg gegen die Verbreitung der-
artiger Mittel verspricht nur ein Verbot der §ffentlichen Ankiindigung und Anpreisung
derselben. Wahrend sich die jetzt im Handel befindlichen Menstruationstropfen
von den Erzeugnissen der Vorkriegszeit im allgemeinen nur durch den geringfiigigen
Alkoholgehalt unterscheiden, weisen die sog. Menstruationspulver gegen frilther
eine abweichende Zusammensetzung auf. Verf. hatte Gelegenheit, derartige Pulver
zu untersuchen. Frither bestanden Menstruationspulver zumeist aus fein gemahlenen
rémischen oder gewshnlichen Kamillen oder aus einem Gemenge beider Arten. Ob-
wohl die Bliiten der rémischen Kamille in anatomischer Hingicht Weltgehende Uber-
einstimmung mit denen der gewdhnlichen Kamille zeigen, lassen sie im gemahlenen
Zustand unter dem Mikroskop doch wesentliche Verschiedenheiten erkennen. Die
Mehrzahl der Menstruationspulver besteht neuerdings aus gemahlenen Rosmarin-
blattern. Altere Proben lassen den charakteristischen Geruch des dtherischen Oles
der Rosmarinblitter nicht mehr erkennen, so dal nur die mikroskopische Untersuchung
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sicheren Aufschluf tiber die Herkunft des Pulvers geben kann. Seltener handelt es
sich bei den Menstruationspulvern um Pulver von Schafgarberikraut, Schafgarben-
biiiten oder Kardobenediktenkraut, die ebenfalls mikroskopisch wohkl charakterisiert
sind. Wiederholt fand Verf. in den von ihm untersuchten Proben Wermutpulver,
nur einmal Petersilienwurzelpulver. Die genannten Drogenpulver finden auch zur
Herstellung der schén rot, violett, griin usw. gefdrbten Dragées Verwendung, die eben-
falls als Mittel gegen Periodenstérungen vertrieben werden. Zusammen mit den Men-
struationspulvern wird neben Tropfen, Tee und Dragées gewshnlich noch eine weitere
pulverférmige Zubereitung verkauft in Form der sog. FuSbadepulver. Auch diese
sind fast durchwegs vegetabilischer Natur. Vielfach bestehen sie aus einem Gemenge
von Bichenrindenpulverund weilem Senfmehl, znweilen auch nur aus gemahte-
nem weilen oder schwarzen Senf. Ein mit weilem Senfmehl bereitetes Priparat
war mit rotem Eisenoxyd gefirbt. Wiederholt gelangten Erzeugnisse zur Unter-
suchung, die aus einem Gemenge von Himbeer- mit wenig Brombeerblitter-
pulver oder bauptsichlich aus Heidekrautpulver bestanden. Zumeist bestehen
die FuBbadepulver aus einem Gemenge zahlreicher Krduterpulver. Fast ausnahmslos
findet man in ihnen die Elemente des Hirtentdschelkrautes, welches als Ersatz
fiir Mutterkorn empfohlen wird. Kin absichtlicher Zusatz der Droge zu FuBbade-
pulvern ist unwahrscheinlich, weil bei #uBerlicher Anwendung keinerlei spezifische
Wirkung des Krautes erwartet werden kann. Dittrich (Prag).

Schultze, Eugen: Verletzung des Scheidengewdlbes bei Abtreibungsversuch.
(Diakonissenkrankenh., Marienburg [Wesipr.].) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48,

‘Nr. 25, S. 839. 1922.

Mitteilung zweier Falle. Im 1. Fall Versuch am untauglichen Objekt, keine Schwanger-
schaft. Nach Freilegung der Scheide sah man im linken Scheidengewdlbe eine tiefgehende,
stark blutende, glattwandige und scharfe, anscheinend von einem Schnitt herrithrende Wunde.
Glatter Wundverlauf. Was gescheben war, war aus der Frau nicht herauszubringen. Der 2. Fall
betraf eine Frau, die unter dem Bilde septischer Infektion als ,,Abortus imminens® eingebracht
wurde. Links im Scheidengewdlbe fand sich ein markstiickgroBes schmieriges Ulcus mit gelb-

lich-eitrigem Belag. Abtreibungsversuch wurde auch hier geleugnet. In der Folge entwickelte
sich ein grofler stinkender perivaginaler AbsceB.

Verf. weist auf die Wichtigkeit ausgiebiger und ibersichtlicher Freilegung der
Scheide und des Scheidengewdlbes hin, weil derartige Befunde sonst unerkannt
bleiben. Ditirich (Prag).

Heyn, Albrecht: Uber Uterusperforationen. (Frauenklin., Charité, Berlin.)
Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 26, 8. 1307—1309. 1922

" Die auffillige Haufung #rztlicher Uterusverletzungen in der letzten Zeit wird
auf die mangelhafte Ausbildung der jiingeren Arzte in der Abortbehandlung zuriick-
gefithrt. Unter 16 Perforationen schwangerer Uteri waren 14 von Arztes Hand. Dreimal
waren sie mit dem Finger gesetzt bei dem Versuch, den abgerissenen Kopf des 3 bis
4. Monate alten Foetus allein herauszubeférdern. Durch die Kriimmung der Finger
wird das untere Uterinsegment iiberdehnt und reilit bei stirkerem Druck, aber nicht
immer vollstindig. Das Abreien des Kopfes muB also vermieden werden, indem
man ihn mit einem Instrument falt oder mit einer spitzen Schere zerkleinert. Sieben
Verletzungen waren durch die zu briiske Erweiterung des Cervicalkanals mit Hegar-
stiften verursacht. Charakteristisch ist, daf die Verletzung dabei fast immer in
und durch das rechte Parametrium verliuft, weil der Arzt.den Stift mit der rechten
Hand einschiebt. Vor der raschen Dehnung eines fast geschlossenen Cervicalkanals
bis auf Fingerdurchlissigkeit wird dringlichst gewarnt. Andere Verletzungen waren
gemacht mit der Curette, und namentlich mit den gefihrlichsten, bei Abortbehand-
lung absolut verwerflichen Instrumenten, der Kornzange und dem Abortloffel.
Sie machten zum Teil schwere Nebenverletzungen. P. Fraenckel (Berlin).

Sigwart, W.: Eine seltene Verletzung des Uterus. (Hosp. z. Heiligen Geist,
Frankfurt a. M.) Zentralbl. . Gynikol. Jg. 46, Nr. 12, 8. 473—475. 1922.

Ein Arzt hatte aus dem Uterus einer Frau mit der Polypenzange ein, wie er sagte,
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polypases Gebilde gefait und abgedreht. Irgendwelche auffillige Erscheinungen traten
danach nicht auf; die Frau gab jedoch an, sie glaube ,,es blute innerlich etwas. Verf.
stellte an dem mit Polypenzange gefaliten Gebilde fest, daB es sich um ein etwa 2 em
langes Stiick einer Arterie und der zugehorigen Vene, und zwar mit Riicksicht. auf
die GroBe des GeldBes offenbar um den ganzen Strang der UteringefsBe handelt. Verf.
nahm die Laparotomie vor. Die Frau war in der kurzen Zeit der Uberfithrung in die
Klinik schwer kollabiert und kam nahezu pulslos auf den Operationstisch. Bei der Ope-
ration zeigte es sich, daf die Arteria uterina abgerissen war. Michtiges Himatom links
vom Uterus, starke intraabdominelle Blutung. Totalexstirpation des Uterus samt den
Adnexen. Bluttransfusion. Am exstirpierten Uterus fand sich links ein breit klaffender
RiB oberhalb der nicht eingerissenen Portio vaginalis; der RiB fithrte ins Parametrium.
Verf. weist darauf hin, wie gefihrlich das Eingehen in den Uterus mit zangenartigen
Instrumenten ist. Dittrich (Prag).

Spalding, Alfred Baker: A pathognomonie sign of intra-uterine death. (Ein
pathognostisches Zeichen des intrauterinen Fruchttodes.) (Déw. of obstetr. a. gynecol.,
a. dep. of roentgenol., Stanford univ. school of med., San Francisco.) Surg., gynecol.
a. obstetr. B4. 34, Nr. 6, S. 754--757. 1922.

Wihrend fiir den Fruchttod bisher nur das tastbare Reibegerdusch der Schidel-
knochen wirklich beweisend war, glaubt Verf. in der Réntgenuntersuchung ein
neues zuverlissiges Hilfsmittel entdeckt zu haben. Beim toten Foetus sieht man
Uberlagerungen (overlapping) der Schiidelknochen mit Verminderung des Schidel-
inhaltes, die mit einer ,,Schrumpfung* des Hirngewebes erklart wird. Die Uberlagerung
ist am lebenden Kinde nur in der Geburt zu beobachten, wenn der Kopf deformiert
wird. Aber dann fehlt die Verkleinerung des Schidelinhaltes, so daf die beiden Formen
leicht zu unterscheiden sind. Mitteilung von 3 Fillen mit richtiger Diagnose.

P. Fraenckel (Berlin).

Cazzaniga, Antonio: Sulle moderne direttive di aecertamento integrale dei
valori di vitalitd. (Die modernen Richtlinien fiir die sichere Feststellung der Lebens-
fahigkeit.) (Istit. di med. leg., Firenze.) Sperimentale Jg. 76, H.1/3, 8. 33—78. 1922.

In weitldufigen Auseinandersetzungen wird gezeigt, daB die Fahigkeit der Frucht
zu selbstdndigem Leben auBler von der morphologischen, auch von der biochemischen
Bntwicklung abhingig ist. Der Autor trigt alles zusammen, was iiber die Bicchemie
des Foetus bekannt ist, und hat selbst die Entwicklung der Lipoidkérner in den Lungen
der Féten verfolgt und in Ubereinstimmung mit franzésischen Autoren gefunden, daf
sie sich in relchhchel Menge erst bel Friichten von 35—38 em nachweisen lassen, womit
er die Moglichkeit solcher ¥oten, extrauterin am Leben zu bleiben, in Verbindung
bringt. Er schlagt vor, das intrauterine Leben in drei Abschnitte zu trennen: Der erste
ist der embryonale bis zum Ende der 8. Woche, der zweite der postembryonale, der bis
zum Ende des 6. Monats reicht, worauf vom Beginn des 7. Monats die Fétalperiode
der relativen Reife einsetzt. Haberda (Wien).

Klein, Paul: TUnerwartete Wiederbelebung eines scheinbar totgeborenen
Kindes. (Geburtshilfl. Klin., disch. Univ., Prag.) Minch. med. Wochenschr. Jg. 69,
Nr. 19, 8. 707—708. 1922.

P. Klein berichtet iiber einen Fall von unerwarteter Wiederbelebung eines

scheinbar totgeborenen Kindes.

Es handelt sich um eine 25jahrige Zweitgebirende, die mit einem seit 3 Stunden be-
stehenden Vorfalle einer laut Angabe der Hebamme seit 2 Stunden pulslosen Nabelschnur-
schlinge eingeliefert wurde. Kindliche Herzt6ne nicht zu hoéren. Eine Viertelstunde mnach
der Einlieferung Spontangeburt eines vollsténdig schlappen, weillen, mekoniumbedeckten
Kindes. Mit Riicksicht auf die Anamnese und auf den erhobenen Befund wird das Kind als
tot angesehen und beiseite gelegt. Es wird jedoch eine schnappende Atembewegung bemerkt.
Den sofortigen Wiederbelebungsversuchen gelingt es mnach einstiindigen Bemiihungen, das
Kind zom regelmifBigen Atmen und Schreien zu bringen. Die Kompression der Nabelschnur
konnte also nur eine tempordre gewesen sein. Es handelte sich um ein platt-rachitisches
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Becken. Das Kopfchen passierte das Becken in der einen Beckenbucht, wihrend die Nabel-
schnur in der anderen Beckenbucht vorgefallen war.
Es sollen daher bei Beriicksichtigung der Beckenform trotz noch so sicherer An-
gaben iiber das Zuriickliegen des angeblichen Fruchttodes in jedem Falle energische
Wiederbelebungsversuche unternommen werden. Dittrich (Prag).

Rosenstern, J.: Friihgeburtenstigmata. (Stddt. Kinderasyl, Berlin). Zeitschr. {.
Kinderheilk. Bd. 32, H. 3/4, 8. 129—164. 1922.

Verf. unterscheidet bel Frithgeburten zwischen Storungen, die bereits in den
ersten Lebenswochen zu konstatieren sind (primére Stigmata), und solchen, die wahrend
der ersten Lebenswochen niemals vorhanden, erst in einer spiteren Periode entstehen
(sekundére Stigmata). Zu letzteren gehoren nach der Exrfahrung des Autors: 1. Ein ab-
norm grofier Kopf mit relativ noch groferem Gehirn und dadurch bedingter Druckstei-
gerung; 2. Verdnderungen des Gesichts: Dicke Wangenfettpolster, groBe Zunge, adenoi-
der Habitus, Protrusio bulborum, ,,Puppen- oder ,,Frosch“typus des Gesichtes;
3. abnorme Proportionen des iibrigen Korpers: gedrungener Kérperbau, abnormer
Fettansatz, Mikromelie; 4. psychische Verinderungen: Neigung zu Spasmen und zu
Wutantallen; 5. bei Knaben in einer Anzahl von Fillen abnorm groBe Geschlechtsteile.
Alle diese Stérungen, die so gut wie ausschlieBlich bei frithgeborenen, unreifen Kindern
vorkdmen und daher als Folgeerscheinungen mangelhafter Reife aufzufassen wiren,
selen endogenen Ursprunges, verursacht durch die Unfertigkeit gewisser den harmoni-
schen Aufbau des Kérpers regelnder endokriner Driisen, und pflegten etwa im 2.—4. Mo-
nate aufzutreten, um dann im Verlaufe der ersten Jahre spontan zu verschwinden.

v. Neurester (Wien).
Streitige geschlechtliche Verhdltnisse.

Lipschiitz, Alexander, Benno Ottow und Kar] Wagner: Uber Eunuchoidismus
beim Kaninchen, bedingt durch Unterentwicklung des Hodens. (Physiol. Inst.,
Univ. Dorpat.) Arch. f. Entwicklungsmech. d. Organismen Bd. 51, H. 1/2, 8. 66
bis 78. 1922.

Auf Grund von Tierexperimenten stellen die Verff. fest, daff die Durchschneidung
des Hodens, bei der auch der Ductus epididymidis durchtrennt wurde (Partialkastra-
tion) bei 3 Kaninchen, an denen diese Operation vorgenommen wurde, zu Kastrations-
folgen gefithrt hat, d. h. die Tiere verhiclten sich somatisch wie Totalkastraten. Die
Ursache hierfiir wird, wie bei der mikroskopischen Untersuchung der Hodenreste
zweier Tiere erhoben wurde, in einer durch die Operation bedingten Unterentwicklung
des Hodens erblickt. v. Neugeiter (Wien).

Guyot et Jeanneney: Malformations rares des organes génitaux. Absence du
vagin. Utérus rudimentaire unicorne et ovaire droit dans une hernie inguinale.
Hernie de Povaire du c61é opposé. (Eine seltene MiBbildung der Geschlechtsorgane:
Fehlen der Scheide. Ein rudimentéirer einhérniger Uterus und das rechte Ovarium in
einer Leistenhernie. Hernie des Ovars der anderen Seite.) Bull. de la soc. d’obstétr.
et de gynécol. de Paris Jg. 11, Nr. 3, S. 198—200. 1922.

Als Bruchinhalt fand sich bei einer wegen beiderseitigen Bruchbeschwerden operierten
28jahrigen Frau: rechts ein Ovar und eine Tube in Verbindung mit einem 1 em dicken
harten Uterusrest, links ein cystisch entartetes Ovar und die Tube. Von der Scheide war nur
der peripherste Anteil in Form eines .2 em langen Blindsackes erhalten. Die duBeren Ge-
schlechtsteile normal. Das 2. Uterushorn und der zentrale Anteil der Scheide fehlten voll-
kommen. ‘ v. Neuretter (Wien).

Strassmann, F.: Der menschliche Samen in der gerichtlichen Medizin. I. Nach-
weis der Zeugungsunfihigkeit. IL Feststellung eines Sittlichkeitsverbrechens.
Abh. a. d. Geb. d. Sexualforsch. Bd. 4, H. 2, 8. 3—37. 1922.

Diese als Heft 2 des 4. Bandes der Abhandlungen aus dem Gebiete der Sexual-
forschung (Max Marcuse) erschienene kleine Monographie will nicht dem Sach-
verstindigen eine technische Anleitung, sondern auch weiteren #rztlichen und Laien-
kreisen einen Einblick geben in die vorkommenden Probleme und die Art ihrer Lisung.

Z. 1. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 2. 7
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In zwei Hauptabschnitten, Nachweis der Zeugungsfahigkeit und Nachweis eines Sitt-
lichkeitsverbrechens, wird diese Aufgabe mit der bekannten Meisterschaft uod Griind-
lichkeit des Verf. gelgst. Auch der erfahrene Kenner des Gebietes findet viel Anregendes,
manches Neue, und sei namentlich auf die mannigfaltige Verhéltnisse beriithrende
Kasuistik hingewiesen. Von Hinzelnem sei nur erwihnt, dafi Strassmann neuerdings
der Fiirbringerschen Ansicht zuneigt, dal eine Wiederbelebung der Spermien durch
weibliche Sekrete bei Nekrogpermie nicht vorkommt und das Gutachten demgemi8
gefallt sehen will. P. Fraenckel (Berlin).

YVogt, E.: Sterilitit und Spermaimmunitit. Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 23,
S. 1144—1146. 1922.

Die tierexperimentell mehrfach gelungene: spezifische Immunisierung des weiblichen
Organismus gegen Sperma — das Blut agglutiniert die zur Injektion verwendeten Spermato-
zoen, es tritt Sterilitat bis zu 4 Monate langer Dauer ein — benutzt Verf. zu Erklarungsversuchen
bisher unverstandlicher Tatsachen mit Hilfe der nicht unwahrscheinlichen Hypothese, da$
Sperma aus den Genitalwegen resorbiert wird. Manche Formen von Sterilitit koénnten auf
einer Immunisierung beruhen, die Konzeption nach lingerer Pause im Geschlechtsverkehr
durch ihre Beseitigung. Das resorbierte Sperma kénnte andererseits aber auch als Reiz fiir hypo-
plastische Genitalien wirken und dadurch die Besserung von Dysmenorrhée und Amenorrhée
in der Ehe mit erkldren. Die Imprignation — Beeinflussung der Nachkommenschaft eines
zweiten méinnlichen Begattungspartners durch den Samen des ersten —, die psychische Um-
stimmung der Ehefrau werden auf Spermaresorption, Eklampsie, Hyperemesis gravidarum
auf Spermaiiberladung zuriickgefithrt. P. Fraenckel (Berlin).

Rongy, A. J. and 8. S. Rosenfeld: Transuterine insufflation, a diagnostic aid
in sterility. (Die uterine Gaseinblasung als Hilfsmittel fir die Diagnose der Steri-
litit.) Americ. journ. of obstetr. a. gynecol. Bd. 3, Nr. 5, 8. 496—502. 1922.

Die von Rubin in New York angegebene Methode hat sich bei einer Nachpriifung
an 100 Fillen als durchaus zuverlissig und ungefihrlich erwiesen. Mittels einer Kaniile,
die in das Cavum uteri eingefithrt wird und mit einem Gasometer (O, CO,) in Ver-
bindung steht, wird Gas eingeblasen bis zu einem Héchstdruck von 200 mm Hg. Bei
den Fillen mit offenen Tuben geniigt ein Druck von 118 mm Hg. Nicht mehr als
300 com Gas werden instilliert. Darauf wird die Patientin in aufrechter Stellung vor
dem Schirm durchleuchtet, wobei man die Gasansammlung unterhalb des Zwerchfells
deutlich wahrnehmen kann. Bei einem MiBerfolg mubf die Methode wiederholt werden.
‘Kontraindiziert sind Falle mit akuten Entziindungen und mit Herzaffektionen. In
3 Fillen erfolgte bereits auf die Gaseinblasung Konzeption. Geppert (Hamburg).

Sehmidt, Hans R.: Die Sterilitiit der Frau und die Aussichten ihrer Behandlung.
(Univ -Frauenklin., Bonn.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 23, 8. 722—723. 1922.

Therapeutische Ubersicht, aus der hier angefithrt sei, daff die Gonorrhée etwa 1/,
der Infantilismus 2/, aller Fille weiblicher Sterilitit ausmachen soll, wihrend Ge-
schwitlste des Uterus und der Ovarien kaum in Betracht kommen. Der Infantilis-
mus ist hiufig auf die Gegend des Scheidengewdlbes und des Gebdrmutterhalses
beschrankt; die Sterilitit, die bei dieser Form vorkommt, beruht auf zy kurzer
Verweildauer des Samens in der Scheide. P. Fraenckel (Berlin).

® Dehnow, Fritz: Sittlichkeitsdelikte und Strafrechtsveform. Stuttgart: Julius
Piittmann 1922. 24 S. .

Der Verf., chemaliger Staatsanwalt, bemingelt in diesem auf dem I. internatio-
nalen KongreB fir Sexualreform auf sexualwissenschaitlicher Grundlage gehaltenen
Vortrage die nach seiner Ansicht riickstindigen Grundanschauungen des Entwurfs
von 1919, die ,,drakonische und unverantwortliche Héhe der Strafandrobungen und
die Zuchthausstrafe als Hauptstrafe®, sowie daB die Anderungen gréftenteils in Ver-
schirfungen gegeniiber dem jetzigen Gesetze bestehen. Seine in den Leitsétzen nieder-
gelegten positiven Forderungen decken sich im wesentlichen mit denen der gemifiigten
,»Reformer*, also in erster Linie moglichster Ersatz der Strafen bei Geschlechtshand-
lungen durch eine fruchtbarere Fiirsorge, Streichung der ,,unklaren und verschleiern-
den Ausdriicke ,,Sittlichkeitsverbrechen und ,unziichtig” aus dem Strafgesetz;
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Beschrinkung der das Sexualleben betreffenden besonderen Strafbestimmungen auf
Personen von 18 Jahren an; bis zu 21 Jahren fakultative Straffreiheit; Gefangnisstrafe
von 1 Woche bis zu 3 Jahren fiir unerlaubte Geschlechtsbeziehungen zu Verwandten,
Obhutspersonen, Kindern usw. Vorschubleistung zu nichtehelichem Geschlechts-
verkehre Dritter soll nur soweit strafbar sein, als sie besonderen Gewinnes wegen
oder mit hinterlistigen Kunstgriffen betrieben wird. (Nach dem Entwurf wird der
Vermieter bestraft, in dessen Raumen ein Mann unehelichen Verkehr pflegt.) Offent-
liche Vornahme geschlechtlicher Handlungen ist nur als grober Unfug zu bestrafen usw. ;
blofler Versuch eines Vergehens gegen die sexuelle Freiheit soll wie Nétigung, Belei-
‘digung usw. bestraft werden. Die Strafbestimmungen betreffend Ehebruch, Verfiih-
rung eines itber 14 Jahre alten Madchens, gleichgeschlechtliche Handlungen, sowie
geschlechtliche Handlungen mit Tieren sind als unfruchtbar und teilweise schédlich
zu beseitigen. Die strafrechtliche Behandlung der ménnlichen Prostitution hat —
ebenso wie die der weiblichen — unabhiingig vom Nachweise bestimmter geschlecht-
licher Handlungen zu erfolgen. P. Fraenckel (Berlin).

Liszt, Eduard v.: Die ,sexuellen’ Delikte im &sterreichischen Strafgesetz-
entwurf vom Jahre 1921. Zeitschr. f. Sexualwiss. Bd. 9, H. 1, 8. 8—16. 1922.
Osterreich besitzt seit 1921 einen Vorschlag fiir eine Neubearbeitung des alten
Strafgesetzes vom Jdhre 1852, das bekanntlich auf das Jahr 1803 zuriickgeht. Die
der Begriindung beigegebene Regierungserklirung bezeichnet diese jetzige Neubear-
beitung als ,,Entwurf”, sie ist aber nur eine Teilreform. Der Verf. der Kritik dieses
Entwurfes bringt zum Teil berechtigte Forderungen vor, indem er sich besonders
auf seine eigenen, nicht allgemein angenommenen Vorschlige stiitzt, die er in der
»Literatur am Schlusse der Arbeit zitiers. Hr selbst ist hier 12mal angefiihrt.
Haberda {Wien).

Sainz de Aja, E. Alvarez: Ubertragung weicher Schanker durch gesunde
Personen. Actas dermo-sifilogr. Jg. 18, Nr. 3, 8. 118—121. 1921. (Spanisch.)

Verf. liefert einen Beitrag zu der schon von Ricord, Bruch, Sommer und
Lesser bekanntgegebenen Tatsache, daB der Streptobacillus von Unna als Saprophyt
vorkoramt, und da8 Triger dieser Keime, ohne selbst klinische Erscheinungen darzu-
bieten, durch geschlechtlichen Verkehr bei einer anderen Person den typischen weichen
Schanker iibertragen konnen.

Eine seit 5 Tagen verheiratete junge Frau zeigte am Scheideneingang zahlreiche weiche
Schanker. Der untersuchte Ehegatte war véllig gesund. Es gibt zwei Moglichkeiten: entweder
die Frau hat sich mit ihren eigenen Keimen infiziert, wobei die plotzliche Pathogenitiat der
Streptobacillen wohl dadurch zustande kam, daB sie in den Einrissen des zerstérten Hymens
gute Entwicklungsbedingungen fanden, oder der Mann war , Keimtriger.  Weise (Jena).°°

Giovanni, Martini: Il morso ecome mezzo d’inoculazione della sifilide. (Der
Bi als Mittel der Syphilisitbertragung.) Rif. med. Jg. 38, Nr. 20, 8. 467. 1922.

Giovanni behandelte einen 25jihrigen Mann und ein 16jihriges Midchen, die
beide im Verlaufe eines Streites von jhrem luetischen Bruder an demselben Tage ge-
bissen worden waren. Aus der BiBwunde an der Nase des Bruders, und am rechten
Daumen der Schwester entwickelte sich innerhalb von 20 Tagen ein Primiraffekt,
in den Syphilisspirochiiten nachgewiesen werden konnten. Trotz spezifischer Behand-
lung entwickelte sich bei beiden ein allgemeines syphilitisches Exanthem, wodurch
die Ubertragung durch den BiB bewiesen war. G. Strassmann (Wien).

Tiirecke: Wassermannsche Serodiagnostik und Impfzwang. Arch. {. Kriminol.
Bd. 74, H. 3, 8. 226—228. 1922.

Schuppe hatte in der deutschen Strafrechtszeitung 1919 8. 108 die Frage: ,,Be-
steht eine rechtlich erzwingbare Pflicht zur Duldung der Blutentnahme zwecks An-
ordnung der Wassermannschen Serodiagnostik? behandelt auf Grund des Mini-
sterialerlasses vom 22. I1. 1918, der vorschreibt, daf bei Prostituierten die Wa-Unter-
suchung durch die Sittenpolizel auszufithren sei, wenn 1. begriindeter Verdacht von

7*
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Syphilis vorliegt, 2. begriindeter Verdacht stattgehabter Ubertragung auf andere
Personen in Frage kommt, 3. die Unmdéglichkeit vorliegt, diesen Verdacht durch sitten-
polizeiliche Untersuchung anderweitig zu bestitigen. Nachdem Schuppe zu dem
Ergebnis gekommen war, daB fiir Prostituierte eine solche rechtliche Verpilichtung
zur Duldung der Blutentnahme nicht bestiinde, weist Tiircke auf den scheinbaren
Widerspruch hin, daf ein an sich harmloser Eingriff rechtlich nicht erzwungen werden
konnte, wihrend doch in Deutschland der Impfzwang bestiinde; in vielen Fillen
sehe man doch eine erhebliche Storung der kérperlichen Gesundhelt — lokal und
allgemein — infolge der Schutzpockenimpfung. T. meint, es solle entweder anch das
Impfzwanggesetz fallen oder man sollte auch eine gesetzliche Grundlage schaffen
Hfur ein Verfahren (Wa-Blutuntersuchung), das dem der Impfung an Wichtigkeit
gegenwirtig nicht nachsteht, an Gefahrlosigkeit jedoch sie weit ibertrifft. . (Da
bei strafrechtlichen Folgen und bei Schadensersatzanspriichen eine Verpflichtung
zur Duldung der Untersuchung vorliegen kann, scheint mir nicht zweifelhaft; vgl.
Die Operationspflicht des Verletzten von Pupype, Dtsch. med. Wochenschr. Nr. 31.
1914. Ref)) Herm. Merkel (Miinchen).

Kunstfehler, Arzterecht.

Ramage, C. J.: A malpractice case. (Ein falsch behandelter Fall.) Med.-leg.
journ. Bd. 39, Nr. 2, 8. 42—48. 1922.

Eine Frau zog sich durch Fall eine Knieverletzung zu, die von den erst hehandelnden
Arzten als SehnenriB mit einem ruhigstellenden Verband behandelt wurde. Erst bei
spaterer Uberfithrung in ein Krankenhaus, die von einem andeven zugezogenen Arzt
veranlaBit wurde, stellte man eine Fraktur der Kniescheibe fest, die gendht werden
mufBte. Der oberste Gerichtshof wies die Klage der Patientin ab, da die Fraktur auch
bei sorgfiltiger Untersuchung von einem anderen als dem beklagten Arzt nicht 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.: Uber ungewdhnlich lokalisierte extragenitale Priméraffekte. Dtsch.
med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 24, 8. 803—804. 1922.

4 Fille von extragemtalen Prlmaraffekten von denen einer an der Nasenspitze, die anderen -
an den Fingern lokalisiert waren. Mahnung an die praktischen Arzte, bei schlecht heilenden
Ulcera anch an Primaraffekt zu denken. Max Jessner (Breslau).

Liebermann, Theodor v.: Faeialislihmung infolge von Atzung mit Chrom-
siure. (Konegl. ungar. Militdrdistriktsspit. Nv. 3, Budapest.) Dtsch. med. Wochenschr.
Jg. 48, Nr. 27, 8. 905. 1922.

Beschreibung eines Falles von Mastoiditis, bei dem zweimal operativ vorgegangen
werden muBte. Als im weiteren Verlauf etwa am Limes antri sich Granulationen
bildeten, wurde vermittels einer Chlomsé'uneperle tuschiert. Infolge Fallens der Perle
auf den Boden des Gehorgangs trat eine komplette periphere Facialislihmung auf,
die v. Liebermann auf die Atzung zuriickfiihrt. Er warnt deshalb vor dem Gebrauch
der Chromsiure in der Therapeutik des Ohres, wenigstens in der Form der Substanz
(Perle). Klieneberger (Konigsberg 1. Pr.).

Resak, C.: Veritzung von sechs Siuglingsaugen dureh irrtiimliche Lieferung
von 10 proz. Silbernitratlosung zur Credéisierung. (dugendrzil. Inst., Dr. B. Kraupa,
Teplitz-Schonaw.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 69, Julih. 5. 83—88. 1922.

Die Lid-.und Stirnhaut der Kinder war schwirzlich verfarbt, die Lider waren
geschwollen. Hamorrhagische Sekretion. Fibrinose Bindehautbeldge. Hornhaute
diffus getritbt. Nur bei einem der Kinder, das wie seine Mutter positive Wassermann-
reaktion hatte, kam es zu ausgedehnter Hinschmelzung der Hornhaut und zu Iris-
vorfall, bei den beiden anderen fiihrte subcutane Injektion von 5 cem Milch | schlag-
artig® zur Beseitigung des Blepharospasmus und der Sekretion, zur glatten Heilung
der Hornhautdefekte. Bei genauer Befolgung der Credévorschrift (1proz. Argentum
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nitricum-Losung geniigt) konnen Schidigungen nicht vorkommen. Auch im Tier-
versuch sah Resak nach Hintropfen 10proz. Argentumlésung schwere Hornhaut-
bindehautveritzung, die auch hier durch Milchinjektion sehr giinstig beeinfluBt wurde,
daher empfiehlt er diese neben Punktionen der vorderen Kammer (Sicgrist) und
lokaler Salbenapplikation bei Veriitzungen des Auges. — Der schuldige Apotheker
wurde iibrigens nur wegen ,,Ubertretung des Apothekenbetriebes® bestraft. —— Wenn
auch die Prognose bel Eintraufelung nur eines Tropfens selbst 10proz. Argentum-
losung fiir das Auge nicht ungiinstig ist, so muf gerade deshalb auf genaueste Be-
folgung der Credévorschrift gedrungen werden. Von strafgerichtlicher Anzeige darf
in keinem Falle Abstand genommen werden. F. Jendralski (Gleiwitz).

MacKee, George M. and George C. Andrews: Injurious combined effect of
roentgen- rays or radium, and topieal remedies. (Schidigungen als gemeinsame
Folge von Rontgen- oder Radiumstrahlen und lokalen Heilmitteln.) Journ. of the
Americ. med. assoc. Bd. 77, Nr. 19, S. 1489—1492. 1921.

Rontgen- und Radiumstrahlen verindern die Empfindlichkeit der
Haut fiir lokal angewandte reizende und &tzende Heilmittel, und umgekehrt. Will
man Schidigungen bei einer Kombination beider Bebandlungsarten vermeiden, so
muB man dies bei der Dosierung der Strahlen und der Wahl der Konzentration bertick-
sichtigen, da an sich vollkommen unschidliche Strahlendosen und schwachreizende
ortliche Mittel, zusammen angewandt, schwere Schddigungen verursachen kdénnen.
Man kann annehmen, daf die Uberempfindlichkeit, die durch eine der beiden Behand-
lungsmethoden verursacht wird, etwa 1 Monat lang anhilt, von der letzten Appli-
kation an gerechnet. Bewirken die Strahlen mehr als ein voriibergehendes leichtes
Erythem, so daunert die Uberempfindlichkeit Monate bis Jahre. Verff. fithren die
wichtigsten der in Betracht kommenden o6rtlichen Mittel an, die den Bestrahlungs-
effekt beeinflussen. An einer Reibe von Krankengeschichten zeigen sie, dal dielokalen
Mittel an Hautstellen, denen eine Strahlendosis, die unterhalb der Ery-
themgrenze lag, appliziert wurde, eine Schidigung herbeifithren kénnen, die kli-
nisch von einer typischen Rontgenschadigung (1.—3. Grades) meist nicht
zu unterscheiden ist. Max Jessner (Breslau).

Kjaergaard, S.: Fall von Réntgenulcus, 6 Jahre nach der Behandlung. (Ddin.
Chirurg. Ges., Kopenhagen, Sitzg. v. 15. X. 1921.) Hospitalstidende Jg. 65, Nr. 17,
8. 3—6. 1922. (Dénisch.)

Bei einer 31jdhrigen Frau entstand 5 Jahre nach einer in 7 Serien mit ein Sabouraud
pro Feld wegen einer tuberkulésen Driisengeschwulst am rechten Poupartschen Bande eine
leichte Abschuppung, nach einem weiteren Jahre eine Ulceration, die als 51/, X 3 ecm grofle
Flache mit nicht unterminierten Réndern .in einer 10 X 12 em groflen teleangiektatischen
Hautpartie rechts unterhalb des Nabels safl. Die umgebende Haut war stark verdickt; die ganze
Fliche trotz guten Fettpolsters an der unterliegenden Fascie fixiert. Das Uleus wurde bei
der Langwierigkeit der Heilung auf medikamentdsem Wege excidiert mitsamt der verdickten
Haut. Die direkte Naht wich auseinander, die dabei entstehende Wundfliche hatte gute
Heilungstendenz. H. Scholz (Kénigsberg).

Schonleber, Walther: Tod an Peritonitis nach Ronfgenbestrahlung bei Peri-
tonealearcinose. (Katharinenhosp., Stuttgart.) Strahlentherapie Bd. 13, H. 1, 8. 126
bis 128. 1921. ‘

Ein 58jshriger Mann, welcher an Peritonealcarcinose und ausgedehnter Carcinose der
Mesenterialdriisen bei Carcinoma ventriculi litt, wurde therapeutisch viermal einer sorgfiltig
dosierten Réntgenbestrahlung unterworfen. Drei Tage nach der letzten Bestrahlung trat
allgemeine eitrige Peritonitis und am vierten Exitus ein. Die Sektion ergab hochgradigen
Zerfall des Primartumors und bemerkenswerterweise auch vieler Peritonealmetastasen. Eine
Perforation wurde bei der Sektion nicht gefunden. Die Entstehung der Peritonitis ist also
vielleicht so zu erkliren, daB durch den ulcerdsen Zerfall der mesenterialen Lymphdriisen die
vom Darm kommenden Lymphwege eroffnet wurden, wodurch den Darmbakterien der Zutritt
zur freien Bauchhohle freigegeben wurde.

Peritonealcarcinose und ausgedehnte Carcinose der Mesenterialdriisen scheinen
daher eine Kontraindikation gegen Strahlenbehandlung zu sein. Karl Reuter.
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Briitt, H.: Zur Frage der iiblen Zufélle bei der Pyelographie. (Chirurg.
Uwiv.-Klin., Homburg-Eppendor|.) Zeitsehr. f. urol. Chirurg. Bd. 10, 8. 295—314. 1922.

In der Eppendorfer Klinik ist die Pyelographie sehr hiufig als ein in der Nieren-
diagnostik unentbehrliches Hilfsmittel angewandt worden. . Schwere Schidigungen
durch sie sind nur duBerst selten; Todesfille nie beobachtet. Die Technik ist stets
die gleiche geblieben (vgl. Oehlecker, Fortschr. a. d. Geb. d. Réntgenstr. 17). Wichtig
ist vor allen Dingen, die Lésung nicht unter Druck zu injizieren, sondern langsam
aus einem Irrigator aus geringer Hohe einlaufen zu lassen; Losung nur dann einlaufen
lassen, wenn Urin gut aus Ureterkatheter abtropft; die geringste Blutbeimengung ist
eine Kontraindikation zur Ausfithrung der Pyelographie. Sobald der Kranke Schmerzen
auBlert, muB mit der Instillation der Losung aufgehort werden! — Die wichtigste Frage
ist die: Unter welchen Umstanden dringt selbst bei exakter Technik die Losung tiber
das Nierenbecken hinaus in das Nierengewebe? Experimente und Klinik haben ge-
zeigt, daf nur bei pathologisch verinderter Niere (Hydronephrose, Absce8) die ein-
gelaufene Losung iiber das Nierenbecken hinaus vordringen kann, miemals bel nor-
maler Niere. s werden zwei Fille von Hydronephrose mit VentilverschluB} berichtet,
bei denen es zur Kollargolir filtration an den Nierenhilus gekommen ist. In diesen
Fillen von ,,Hydronephrose mit VentilverschluB* ist aber die Kollargolschidigung
meist deshalb belanglos, weil die erkrankte Niere doch entferntd wir; nur darf das
Kollargol nicht in den Kreislauf oder andere Organe dringen. Bei einer mehrfachen
mit Kollargol untersuchten Patientin wurde bei der Nephropexie ein grauschwarzer
Kollargolinfarkt von KirchkerngréBe auf der Oberfliche der Niere gefurden. Der
Hauptnachteil des Kollargols besteht darin, daB leicht amorphes Silber aus der
Loésung ausfallt. Die keineswegs stilrmischen klinischen Symptome werden durch
die Nierenschidigung, nicht durch Resorption auf dem Blutwege hervorgernfen.
Der Schaden der Kollargolaufnahme war aber stefs geringer als der dia-
gnostische Nutzen. Das Pyelon hat Verf. in 10 Fillen ohne Schidigung ange-
wandt. Ferner wurden ausprobiert Jod- und Bromnatrium und Jod- und Bromkali.
Heute wird nur noch die 20—30proz. Bromnatriumlésung verwendet. Bei der
Pyelographie mit 10proz. Jodkalilosung hat Verf. einige leichte Intoxikationsfélle
beobachtet. Hinen schweren Zwischenfall mit grofien Schmerzen, unstillbarem Er-
brechen, Albuminurie (5/,0/,,) und Temperatursteigerung, der aber keine weiteren
Folgen hatte, sah Verf. nach Verwendung einer 13,5 proz. NaJ-Lésung bei doppel-
seitiger Pyelographie. K. Wohlgemuth (Berlin).

Winterstein, 0.: Uber Ungliicksfiille bei der paravertcbralen Cervicalaniisthe-
sie. (Chirurg. Univ. Klin., Zirich.) Miinch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 25,
S. 931—933. 1922

Wie jede Anisthesie bringt auch die Leitungsanisthesie der an den Seitenfort-
siatzen der Halswirbelsiule austretenden Spinalnerven Gefahren. Diese Betiubungsart
wird vielfach bei Halsoperationen, vor allem bei Strumaoperationen angewendet.
Bei der Injektion der Novocain-Adrenalinlsung empfand die Kranke plstzlich einen
nach vorn schieBenden Schmerz, einige Sekunden danach trat eine eigentiimliche
Sprachstorung auf, die Kranke bewegte nur noch die Lippen, wie wenn sie auf die
gestellten Fragen antworten wollte. Nach 1 Minute wurde die Atmung schlecht, der
Puls schwach und kaum fithlbar, die Kranke wurde somnolent und wurde tief bewult-
los, was etwa 20 Minuten dauerte. Sauerstoff und kiinstliche Atmung brachte allmih-
lich Besserung. SchlieBlich machte die Kranke einen ganz normalen Kindruck. Spéter
stellte sich eine vollige Parese des linken Armes ein, dazu eine leichte Facialisparese,
linkerseits gesteigerter Patellarreflex und Andeutung von Babinski. Zur Erklirung
dieser Erscheinungen nimmt Verf. an, dafl die Nadel direkt in ein Foramen interverte-
brale gelangt war und das Riickenmark in seiner rechten Halfte durchstoBen hatte,
ohne bleibende Erscheinungen zu machen. Nach dem Zuriickziehen der Nadel erfolgte
die Injektion wahrscheinlich in das Gebiet des linken Vorderhorns und des linken
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Seitenstranges. Im Tierversuch gelang es, bei Injektionen in die Medulla spinalis
generalisierte klonische Krdmpfe zu erzeugen und eine Lahmung hervorzurufen, die
der bei der Kranken beobachteten analog war. Teichenversuche lieen erkennen,
daf schon eine Nadel in 4 cm Tiefe in die Medulla eindringen kann. Ziemke (Kiel).

Hertz, J.: Les aecidents de la rachianesthésie, comment les apprécier, les
limiter et les traiter. (Wie soll man die Schidigungen bei der Riickenmarksanisthesie
feststellen, einschrinken und behandeln.) Paris méd. Jg. 12, Nr. 10, 8. 214—-218. 1922,

Sehr lesenswerte Betrachtung der Schidigungen bet der Lumbalanisthesie vom
Standpunkt des zugezogenen Internisten. Der ,,Orage bulbaire* wird gedeutet als
leichte Intoxikation des verlingerten Markes; die schweren Zufélle mit Atemstillstand
als Vergiftung des Kerns des Nervus vagus. Immer priméarer Atemstillstand, dann erst
Herzldhmung, auch durch Tierexperimente bestiitigt. Im iibrigen kommen auch Irr-
tiimer vor, indem die Sektion nachher Lungenembolien aufdeckte oder der Kranke
eben einfach nicht mehr operationsfahig war, so daf die Lokalanisthesie schuldlos ist.
So sind wohl die Spittodesfille in den ersten. 24 Stunden zu deuten, da nachweislich
das Mittel nach 2 Stunden den Lumbalkanal verlassen hat. — Septische Meningitis
kann auBler auf Fehlern der Asepsis auf Selbstinfektion bei Keimtriigern beruhen. —
Bei den aseptischen Reaktionen der Meningen unterscheidet Verf. drei Formen 1. stark
erhohter Druck, mit zahlreichen polynucleiren Leukocyten im Liquor, Reichtum an
Zucker und geringe Lymphocytose; 2. Blutungen in den Kanal; 3. aseptische Riterun-
gen. Alle diese Formen erstaunlich gutartig. “Sie werden als Folge zu groBen oder zu
kleinen Liquordrucks gedeutet. — Von den Spitfolgen werden Kopfschmerzen als
Folgen der Syphilis angesehen, ebenso die meisten Nervenlihmungen. Bei 3 Fillen
von Augenmuskellihmungen hatten 2 positive WaR. (!) — bei den Paraplegien kommt
wieder Syphilis, Unfallfolgen, alkoholische Polyneuritis in Frage. Hier -mehrfach
deutsche Literatur zitiert. Als Prophylaxe gegen Stérungen wird empfohlen: Ablassen
groBer Liquormengen ohne Wiederersatz, Verwendung von reinem Novocain, erst nach
10 Minuten Beckenhochlagerung; Syphilitiker méglichst ablehnen, Liquor auf Eiweil
untersuchen, am selben Kranken die Lokalanisthesie nicht wiederholen. — Gegenl
das Erbrechen Coffein 0,25 subcutan. — Gegen die groBen Zufille mit Atemstillstand
neue Lumbalpunktion mit Einspritzung von 0,25 Coffein in den Lumbalsack, lang
fortgesetzte kiinstliche Atmung. Im Tierexperiment konnte ein Hund nach absichtlicher
Vergiftung durch kiinstliche Atmung mit Trachealkaniile nach 2 Stunden gerettet
werden, da dann das Mittel ausgeschieden ist. — Gegen die Uberdrucksymptome
Entlastungspunktionen, gegen die Unterdrucksymptome groBe subcutane Gaben von
Kochsalzlésungen mit Adrenalinzusatsz. v. Schubert (Bexlin).°°

Riibsamen, W.: Blasenverletzung durch Splitter eines in der Scheide zer-
brochenen Hoblglas-Silicatpessars. (Staatl. Frauenklin., Dresden.) Miinch. med.
Wochenschr, Jg. 69, Nr. 25, 8. 934. 1922.

Pessare in Hodgeform aus Glas lassen sich leicht mit der Hand zerdriicken, wobei
dullerst spitzige und scharfkantige Splitter entstehen. Der vom Verf. beobachtete
Fall 1a8t vor Anwendung der Hohlglas-Silicatpessare dringend warnen, da die Pessare
gelegentlich in der Scheide zerbrechen und dadurch die Kranken in schwere Gefahr
bringen kénnen. Es waren mehrere gréBere und kleinere Glassplitter aus der Scheide
abgegangen. Ein schwarzer Glassplitter hatte sich dicht, neben der rechten Urethral-
miindung in die Blase eingespieBt und dadurch Blasenblutung verursacht. Der Bruch
des Pessars war vermutlich durch Anstoflen mit dem glasernen Spiilansatz bei den
regelmiBigen Irrigationen entstanden. Ziemke (Kiel).

Cheinisse, L.: Les dangers de 1’extrait hypophysaire en obstétrique. (Die
Gefahren des Hypophysenextraktes in der Geburtshilfe.) Presse méd. Jg. 80, Nr. 28,
8. 302—303. 1922.

Es werden die Erklérungen der gynikologischen Gesellschaften von Bordeaux
und Paris angefithrt, die beide Hypophysenpriiparate fiir untauglich in den Hinden
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der Hebammen halten und verlangen, daB nur auf &rztliches Rezept hin die Hypo-
physenpriparate verabfolgt werden diirfen. Verf. erinnert an die bekannten Kontra-
indikationen allgemeiner wie speziell geburtshilflicher Art, ferner auch daran, daB
von 1913—1921 53 Uterusrupturen in Anschlufl an Hypophysengabe verdifentlicht
wurden (Le Lorier), dabei 1916 allein 12 Rupturen bei 1293 Entbindungen. Die Ver-
offentlichungen beziehen sich dabei fast ausnahmslos auf Fille, wo ,,andere Kollegen®
die Geburt leiteten, wihrend die eigenen Katastrophen kaum an die groBe Glocke
gehingt wurden. Neben der gefiirchteten Uterusruptur sind auch andere Gefahren
bekannt geworden, z. B. 1 Fall von Eklampsie (Frithinsholz) und die Steigerung
der Verletzungen des Genitalschlauches unter der Geburt ums Doppelte und Dreifache.
Der intrauterine Druck wird durch 0,5 cem Hypophysenextrakt fiir 35 Minuten stirker
. erhoht als im Maximum der Wehen vor der Injektion. Was die Folgen der Verwendung
von Hypophysenextrakt fiir den Foetus anlangt, so wird die Zahl der Totgeburten
auferordentlich erhght, besonders aber auch die der schweren Asphyxien. Nach
Rieck konnen bei strengster Indikation und vorsichtigster Dosierung des Hypophysen-
extraktes Zufille eintreten, die auch in gut eingerichteten Kliniken nicht unbedingt
iilberwunden werden kénnen, wobei zum gréfiten Teil die Schuld an der unzuverlissigen
Titrierung der Priparate liegt. Josephson erklirt sogar als einzige legitime Indika-
tion die post-partum-Blutungan. Binz (Miinchen).®°

Leichenerscheinungen. Spurennachweis.

Shufeldt, Robert D.: On a ease calling for the proof of death. (Uber einen Fall,
wo es sich um die Feststellung des Todes handelte.) Med.-leg. journ. Bd. 39, Nr. 2,
S. 40—42. 1922,

Ein Mann, dessen junge Frau plotzlich gestorben war, glaubte nicht an jhren Tod und
lieB sich erst davon iiberzeugen, als die von dem Arzte angestellten Proben (Spiegelhalten vor
den Mund, tiefes Einstechen einer Nadel ohne Blutung, Auflegen von Vesicantien, Priifung
des Cornealreflexes) beim Fehlen von Herz- und Atemtéitigkeit fiir den Eintritt des Todes
sprachen. Dieser wire allein schon durch die ausgedehnten Totenflecke bewiesen worden.
Totenstarre war nur in geringem Umfang vorhanden. G. Strassmann (Berlin).

Meixner, Karl: Leichenzerstorung durch Fliegenmaden. (Inst. f. gerichtl. Med.,
Wien.) Zeitschr. f. Medizinalbeamte Jg. 35, Nr. 13, S. 407—413. 1922.

Verf. berichtet iiber einige Fille von besonders rascher Zerstérung von Leichen
‘durch Fliegenmaden. Eine 40 cm lange Frucht, welche im Befund des Beschanarztes
als vollkommen frisch bezeichnet war, wurde in der Leichenkammer binnen 4 Tagen
von Fliegenmaden bis auf Knochen und spirliche Weichteilfetzen aufgefressen. In
8 Tagen haben Fliegenmaden die in einem Diingerhaufen oberflichlich verscharrte
Leiche eines Ermordeten mit Ausnahme der durch eine eng anliegende Reithose und
Stiefel besser geschiitzten Beine so zerstért, daB von den Weichteilen nur wenig iibrig
war. Besonders auffallend ist die friihzeitige Zerstérung der Knorpel, starker Bander
und der Korperschlagader. Hine schon einmal gedffnet gewesene Leiche, die nach
4 Wochen wieder enterdigt und vom Verf. untersucht wurde, war fiber und iiber in
dicker Schicht von Fliegenmaden bedeckt. Ankniipfend an diese mit den gewdhn-
lichen Angaben tiber die Entwicklungsdauer der Aasfliegen nicht ohne weiteres verein-
bare Beobachtung stellt Verf. die in verschiedenen Werken und Schriften enthaltenen
Angaben iiber den Entwickiungsgang der bei der Zerstorung frischer Leichen haupt-
séchlich titigen Fliegen zusammen. Ganz dunkel ist die Geschichte jener kleinen
Fliegenarten, welche erst im Grabe an die Leichen gelangen und, soweit nicht bei
in der warmen Jahreszeit Gestorbenen die bekannten Aasfliegen vorgearbeitet haben,
die Hauptarbeit bei der Zerstérung der Weichteile im Grabe besorgen. Ihre Haupt-
vertreterin ist Conicera atra Meig. (Phora aterrima).

Durch rasch 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, von welcher in den nicht aufliegenden Gebieten und an den Gliedmafien grsBere
Weichteilreste vertrocknet erhalten .waren, wiahrend in den Bezirken, die von den Fliegen zu-
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erst angegriffen werden, die Weichteile fehlten, lieB sich erkennen, dall die Geburt in der
warmeren Jahreszeit erfolgt sein muB, in der es reichlich Fliegen gibt. Diese Folgerung wurde
durch das Gestindnis der nachher ansgeforschten Kindesméorderin bestitigt. Meizner (Wien).

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

Nachpriifung der Flore nceschen Modifikation der van Deenschen Guajakprobe,
die im Zusatz von Pyridin besteht und wirksamer und spezifischer sein soll als die
Originalmethode, ergab, daf Pyridin im UberschuB zwar die Reaktion mit Eisen-
salzen verhindert, in geeigneter Dosierung aber die katalysatorische Fahigkeit sowohl
von Eisen- und Kupfersalzen, wie von Blut noch in stérkster Verdiinnung begiinstigt
_ und einen positiven Ausfall herbeifiihrt. G. Strassmann (Berlin).

Friedberger, E. und Gertrud Meissner: Untersuchungen iiber Typen der Pri-
cipitation. (Hyg. Inst., Univ. Greifswald.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 25, 8. 1248
bis 1249. 1922

Die Verff. fanden, daB bei mit Antiserum intravenés gespritzten Kaninchen in
15%, auf heterologes Eiweil iibergreifende Antisera gewonnen wurden. Die Prici-
pitate unterschieden sich jedoch bei Betrachtung mit dem Agglutinoskop und im
Mikroskop dadurch, daB das spezifische EiweiB zu lockeren Flocken, das heterogene-
tische zu dichten Flocken ausgefillt wird. Bei Verwandtschaftsreaktionen iiberwiegt
die dichte Flockung iiber die lockere. Im Cegensatz zur Pricipitation ist auch bei
iibergreifenden Seren die Komplementablenkung spezifisch. Durch Ausfallung der
heterogenetisch iibergreifenden Antisera mit dem heterogenetischen Blut geht das
heterogenetische Pracipitin verloren, wihrend das spezifische erhalten bleibt. Bel Aus-
fallung mit dem spezifischen Blut gehen die spezifischen und die unspezifischen Préci-
pitine verloren. G. Strassmann (Berlin). -

Lattes, Leone: Sulla autoagglutinazione del sangue. (Uber Autoagglutination
des Blutes.) (Istit. di med. leg. univ., Messina.) Haematologica Bd. 3, H. 2, 8. 101
bis 120. 1922.

Die Annahme, daB, wenn der Extrakt eines Blutfleckes mit roten Blutkdrperchen
einer verdichtigen Person zusammengebracht wird, beim Auftreten von Agglutination
der Blutfleck nicht von dieser Person stammen konne, erfshrt dadurch eine gewisse
Einschrinkung, daf es Personen gibt, deren Serum die eigenen Erythrocyten agglu-
tiniert. Einen dieser seltenen Falle untersuchte Lattes genau und fand, daf die Agglu-
tinationsfahigkeit allein vom Serum, nicht von den Blutkérperchen abhinge, nur eine
Verstirkung der Geldrollenbildung sei und nichts mit der Isoagglutination gemein
hatte. G. Strassmann (Berlin).

Friedberger, E. und A. Lasnitzki: Untersuchungen iiber die Natur des hetero-
genetischen Priicipitins. (Hyg. Inst., Univ. Greifswald.) Klin. Wochenschr. Jg. 1,
Nr. 32, 8. 1607—1608. 1922.

Die Komponenten, die bei der Mischung von heterogenetisch iibergreifendem
Antiserum mit heterogenetischem Hiweifl dichte Priicipitate hervorrufen, sind &ther-
loslich, wihrend die Komponenten der spezifischen Pricipitate durch Ather kaum. be-
einflult werden. G. Strassmann.

Gilbert, Ruth: Production of anti-sheep amboceptor in a mule. (HErzeugung
von Antischafamboceptor- in einem Maulesel.) (Div. of laborat. a. research, New York
state dep. of health, Albany ) New York state journ. of med. Bd. 22, Nr. 6, 8. 286
bis 288. 1922.

Wihrend es der Verf. durch Einspritzung von Schafblutkérperchen bei Pferden
nicht gelang, einen hochwertigen Amboceptor zu gewinnen, wurde durch Einspritzungen
bei einem Maulesel, der schon einen betrichtlichen Gehalt an natiithchem Antischaf-
amboceptor besaB, durch wenige Einspritzungen von Schafblutkérperchen ein sehr
hochwertiges Serum erzeugt. Q. Strassmann (Berlin).
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Reeser, H. E.: Untersuchungen iiber unspezitische Reaktionen bei prieipi-
tierenden Antiseren. (Bemerkungen zu einem Artikel von Manteufel und Beger
iiber obenerwiihnten Gegenstand.) Zeitschr. f. Immunitatsforsch. u. exp. Therap.,
Orig., Bd. 34, H. 4, 8. 3556—357. 1922.

Reeser fordert wegen des hiufigen Vorkommens heterologer Pricipitine, daB bei
Untersuchungen auf Menschenblut das Antiserum mit einer méglichst grofBen Anzahl
tierischer Eiweifle vorher gepriift werden miisse. G. Strassmann (Berlin).

Manteufel, P. und H. Beger: Untersuchungen iiber unspezifische Reaktionen
bei pricipitierenden Antiseren. (Erwiderung auf die Bemerkungen von Reeser zu
unserer gleichlautenden Arbeit in Bd. 33, H. 4/5 dieser Zeitsehrift.) Zeitschr. f.
Immunitdtsforsch. u. exp. Therap., Orig., Bd. 34, H. 4, S. 357—360. 1922.

Die Verff. kamen, was die Haufigkeit des Vorkommens heterologer Pricipitine .
anlangt, zu anderen Resultaten als Reeser und heben die VerlaSilichkeit der Prici-
pitinreaktion bei Beachtung der Vorschriften hervor. In der Verdiinnung 1 : 100 mit
heterologem Kiweill reagierende Antisera von der Verwendung auszuschliefen, wie
Reeser fordert, sei kaum durchfithrbar, auch nicht notwendig. (8. diese Zeitschr. 1,
257.) G. Strassmann.

Uhlenhuth, Paul: Bemerkungen zu der Arbeit von Reeser: Untersuchungen
iiber unspezifische Reaktionen bei prieipitierenden Antiseren. Zeitschr. f. Immu-
nitétsforsch. u. exp. Therap., Orig., Bd. 34, H. 4, 8. 360—362. 1922.

Das theoretisch interessante Ubergreifen spezifischer Antisera hat fiir die foren-
sische Blutuntersuchung keine Bedeutung, wenn die Uhlenhuthschen Vorschriften
genau beachtet werden, dafl das verwandte Serum klar, steril, hochwertig und art-
spezifisch sein muB. G. Strassmann (Berlin).

Reeser, H. E.: Untersuchungen iiber unspezitische Reaktionen bei prieipi-
tierenden Antiseren. (SchluBwort auf die Antwort von Manteufel und Beger und
auf diejenige von Uhlenhuth.) Zeitschr. f. Immunititsforsch. u. exp. Therap.,
Orig., Bd. 34, H. 4, 8. 363. 1922.

Reeser lenkt nochmals die Aufmerksamkeit auf die Notwendigkeit ausgedehnter
Kontrollen bei der Bereitung von précipitierendem Serum. (S. diese Zeitschr. 1,257.)

G. Strassmann.
Versicherungsrechtliche Medizin.

Imbert, Léon: I’aceident du travail; sa définition. (Auslegung des Begriffes
»Arbeitsunfall“.) Marseille méd. Jg. 69, Nr. 2, S. 49—53. 1922.

Imbert nimmt Stellung zu verschiedenen Erklirungen des Begriffes Unfall
seitens franzésischer Gerichtshéfe und einzelner Personen und vertritt die Ansicht,
daf} unter einem Unfall (Arbeitsunfall) nicht nur eine bei der Arbeit durch ein plétz-
liches und unvorhergesehenes Ereignis hervorgerufene Verletzung eines mensch-
lichen Kérpers zu verstehen ist, sondern auch jedes Ereignis, welches eine Ver-
letzung eines menschlichen Korpersin der Folge verursacht. (Beispiel: Nach Wochen
auftretende syphilitische Mundinfektion eines Glasblisers, der das Rohr eines an
Syphilis erkrankten anderen Arbeiters benutzt hat.) Herwart Fischer (Breslau).

Malling, Knud: Die traumatische Neurose und die lirztlichen Bescheinigungen
anf Grund des Versichernngsgesetzes. Ugeskrift f. laeger Jg. 84, Nr. 14, S. 332
bis 335. 1922. (Dénisch.) ,

Das dénische Versicherungsgesetz kennt in der Versorgung von Unfallfolgen nur
die Kapitalabfindung. Wéhrend friither so vorgegangen wurde, dafl zunichst eine
vorlaufige Abfindung gewidhrt wurde, ist jetzt die rasche endgiiltige Regelung das
CGewdhnliche, weil es sich herausgestellt hat, daf die Heilung um so rascher einsetzt,
je schneller der Fall seine Erledigung vor den Versicherungsinstanzen gefunden hat.
Nur die Kopftraumen, von denen die meisten mit organischen Verinderungen einher-
gehen, machen eine Ausnahme; bei ihnen wird -—— nach einem baldigst gewahrten
Vorschufl — erst nach Ablauf lingerer Zeit die endgiiltige Abfindung vorgenommen.
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Um dem beschleunigten Verfahren eine sichere Grundlage zu geben, miissen die erst
attestierenden Arzte, in der Regel die behandelnden, einmal jede Neigung zur Ent-
wicklung einer traumatischen Neurose zum Anlafl nehmen, den Fall den Versicherungs-
behorden zu melden, zweitens bei den Untersuchungen streng darauf achten, dal} sie
keine Suggestionen bei der Priifung der Funktionen ausiiben, inshesondere bei der
Sensibilitdtspriifung; auch muf die Beantwortung der im Attestformular verlangten
Angaben so geschehen, dall der Verletzte, dem das Recht zur Einsicht in die Akten
zusteht, sich nicht auf Grund der Orientierung selbst schadlich suggeriert. H. Scholz.

Miinzer, Arthur: Bemerkungen zur Krankheitsbereitschaft der Kriegsneu-
rotiker.  Zeitschr. f. drztl.-soz. Versorgungswes. Jg. 2, H. 1/2, S. 56—61. 1922.

Miinzer bezeichnet als Hysterie die auf abnormer Veranlagung erwachsende
Krankheit, die einerseits durch eine gesteigerte Affekterregbarkeit, andererseits durch
eine beschleunigte = erleichterte Umsetzung psychischer Zustinde in korperliche
Stérungen, also durch ihre psychosomatische Reaktionsweise (bzw. Reaktion) charak-
terisiert ist. Infolge der hochgradig gesteigerten Affekterregbarkeit fallen die normalen
Hemmungen fort, dazu muB man eine erhéhte Ansprechbarkeit gerade der motorischen
Rindenzentren annehmen. Unter dem Zusammenwirken dieser beiden Momente kommt
es zu den bekannten Zittererscheinungen, welche somit die psychosomatische Reaktion
eines Psychopathen darstellen. Fir die Beurteilung der Erwerbsfahigkeit ist nicht
das Schiittelzittern, das ja nur ein Symptom ist, sondern die Hysterie zu bewerten.
Nur in Ausnahmefillen, die der genauesten Begriindung bediirfen, ist die Erwerbs-
beschrinkung hoher als. 30%, zu bemessen. Das Symptom kann beseitigt werden,
aber die Krankheitsbereitschaft bleibt. Zur endgiiltigen Heilung gehért die Herstellung
des seelischen Gleichgewichtes, d. h. die Uberleitung in geordnete Lebensverhaltnisse,
die Erzichung zur Berufsarbeit und Schaffung eines auskémmlichen Daseins, also die
Beseitigung der Griinde fiir die Krankheitsbereitschaft. Klieneberges.

Horn, Paul: Statistische Bemerkungen zur Frage der Eisenbahn - Unfall-
neurosen. Zeitschr. {. Bahn- u. Bahnkassenarzte Jg. 17, Nr. 7, S.-105—109. 1922.

Bei unfallverletzten Eisenbahnpassagieren ist die relative Zahl der Unfallneurosen
erheblich hoher als bel Beamten und Arbeitern, da die erheblich héheren Ersatz-
ansprilche der Passagiere einen héheren Anreiz zur Geltendmachung der Anspriiche
darstellen; ebenso sind die Unfallneurosen bei Beamten relativ zahlreicher als bei
Arbeitern; in einem Eisenbahndirektionsbezirk betrug die Zahl der Unfallneurosen
in den Jahren 1911, 1915, 1917 46—b3%, aller Haftpflichtschadensfille. Partielle
Simulation (Aggravation) bei ither 40% des Materials des Verf., totale Simulation
selten. Der Wert der einmaligen Abfindung wird durch folgende Zahlen aus dem
Material des Verf. illustriert: Bei Abgefundenen Heilung in 709, Besserung in 16,79,
keine Anderung in 13,3%,. Bei Rentenempfingern Heilung in 14,7%, Besserung in
26,5%, keine Anderung in 41,2%, Verschlimmerung in 17,69, Bei unerledigten Fillen:
Heilung in 0%, Besserung in 16,1%, keine Anderung in 67,8%, Verschlimmerung in
16,19,. Leider werden die absoluten Zahlen nicht mitgeteilt. F. Stern (Géttingen).

Horn, Paul: Aufklirung, Suggestion und Abfindung bei Unfallneurosen. Med.
Klinik Jg. 18, Nr. 3, 8. 70—72. 1922.

Die einmalige Kapitalabfindung bleibt nach Horns Ansicht die beste Heilmethode
bet nicht organisch komplizierten Unfallneurosen. Aufklirung und Suggestionsbehand-
lung sind nur Unterstiitzungsmittel derselben, die ihr vorauszugehen haben. Die Auf-
klirung hat sich auf die Belehrung der Kranken iiber die Heilbarkeit threr Leiden
und auf die rechtlichen Fragen des Entschadigungsanspruches zu erstrecken, um so
nach Moglichkeit Prozesse und ,,ProzeBneurosen” zu verhindern. Die Suggestions-
behandlung in beiden Formen (der der Hypnose und der der Wachsuggestion) ver-
spricht nur bei psychogen bedingten Fillen Erfolg, bei anderer, nicht psychogener
Ursache der Neurose gegebenenfalls noch einen Teilerfolg entsprechend einer viel-
leicht bestehenden Uberlagerung des Leidens psychogener Natur (insbesondere durch
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Hysterie). Bei Unfallneurosen jeder anderen Art (wie Kommotions-, Thermo-, Elektro-,
Intoxikationsneurosen usw.) ist sie ungeeignet. H. bringt hierfiir interessante Zahlen.
Aber auch im aligemeinen hat die Suggestionsbehandlung eine geringere Bedeutung
als die Aufklirung. Die Kapitalabfindung kann sie wohl erleichtern (verbilligen),
jedoch nicht (wenigstens in der gréften Mehrzahl der Fille) iiberfliissig machen.
Herwart Fischer (Breslau).

Horn, Paul: Zur Abfindungsfrage bei Unfallneurotikern mit chirurgischen
Komplikationen. (Seminar f soz. Med., Univ. Bown.) Arztl. Sachverst. - Zeit.
Jg. 28, Nr. 13, 8. 141—142. 1922.

Hs ist eine Erfahrungstatsache, daf die allermeisten Unfallsneurotiker, bei denen
es sich um rein funktionell-nerviose Erscheinungen ohne Komplikationen handelt,
nach erfolgter Kapitalabfindung in kurzer Zeit wieder voll erwerbsfihig sind. Der Fall
des Verf. zeigt, dall dies vielfach auch beim Bestehen von Komplikationen gilt. Auch
in solchen Féllen tritt nach Abfindung oft in geradezu ,,unaunstindig rascher Zeit
volle Erwerbsfihigkeit wieder ein. FEin Ringkdmpfer erlitt Dezember 1920 einen
Unfall, kam beim Aussteigen zu Fall und war angeblich mit dem Kopi, beiden Armen
und rechter FuBgelenksgegend aufgeschlagen. Am 29. V. 1921 wurde drztlicherseits
chronische traumatische Gelenkkapselentziindung des rechten Schultergelenks mit
AbriB des Halteapparats der langen Bicepssehne, Bandabrif im Ellbogengelenk mit
Vernarbungen, Schrumpfungsvorgingen und Kalkeinlagerungen, ferner hysterische
Symptome im Verlauf der Heilbehandlung auf disponierten Boden festgestellt und Ab-
findung auf der Grundlage vorgeschlagen, daf fir das 1. Jabr 709, fiir das 4. Jahr
509, fiir das 3. Jahr 309, und fiir das 2. und 5. Jahr 209, Erwerbseinbulie angenommen
wurde, auBerdem noch 1000—1500 M. fir HeilmafSnahmen. Verletzter verlangte
Abfindung mit 60 000 M.; bei der Abfindung erhielt er 50 500 M. Die 6 Waochen nach
der Abfindung eingeholten Auskiinfte besagten, daB der Verletzte als Ringkdmpfer
immer weiter auftrat und zwar auch zur Zeit der Abfindungsverhandlungen. In den
Rezensionen iiber das Auftreten des Verletzten wird gesagt, es sei ein HochgenuBy
gewesen, dem Kampfe zuzusehen, wobel alle Phasen des griechisch-rémischen Ring-
kampfes angewendet worden seien; es sei dem Verletzten gelungen, nach einer Gesamst-
dauer von 1 Stunde 51 Minuten den Russen zu besiegen. Solche Falle beweisen, dafi
selbst Verinderungen, die dem Arzt erheblich erscheinen, im praktischen Leben dann
nicht stérend und erwerbsbehindernd empfunden werden, wenn der Verletzte an még-
lichster Ausnutzung seiner Arbeitskraft ein materielles Interesse hat. Ziemke (Kiel).

Ruhemann, Konrad: Uber differential-diagnostische Sehwierigkeiten bei der
Begutachtung von Kopfverletzungen. Arztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 28, Nr. 11, 8. 119
bis 123. 1922.

Ein Lagerverwalter war von 6 Mehlsicken, die an einem Kran hingen, zu Boden geworfen
worden und trug Verletzungen am rechten Arm, beiden Hiiften, am Genick und leichte Ge-
hirnerschiitterung davon. War angeblich bewuBtlos gewesen. Erst nach 6 Monaten Anspriiche
auf Schadenersatz. Hatte nach dem Unfall nicht einmal die Arbeit ausgesetzt. Der behandelnde
Arzt konnte 4 Tage nach dem Unfall nur Quetschung des rechten Ellbogens und der Hiiften
feststellen. Nach weiteren 10 Tagen Ubernahme des Heilverfahrens durch die Berufsgenossen-
schaft; krankhafte Veranderungen am Kopf konnten nicht festgestellt werden. Bei einer
nervenirztlichen Untersuchung durch den Verf. 1!/, Jahre nach dem Unfall vollkommen
negativer Befund auch am Nervensystem; es wurde daher angenommen, dafl Unfall unerheb-
lich gewesen und bei Beginn der 14. Woche nach dem Unfall eine mefbare Einbulle der Erwerbs-
fahigkeit nicht mehr vorlag. Daher Ablehnung des Schadenersatzes durch die Berufsgenossen-
schaft. Im Einspruchsverfahren wurde vom anderen Gutachter Pupillen- und Sprachstérung
bemerkt und organisches Hirnleiden angenommen; Erwerbsbeschrankung 60—709%, als Un-
fallfolge sei etwa die Hilfte, also 30-—359, anzusehen. Das Gutachten war ohne Kenntnis der
Unfallakten erstattet. Frneute Untersuchung durch Verf. ergab wieder vollig negativen
Nervenbefund; er filhrte aus, dall nicht die geringste Vermutung einer dauernden Schidigung
des Gehirns bestehe. Es wurde noch ein weiteres Gutachten eingeholt, das Altersentartung
des Gefalfisystems annahm und dem Unfall bei der Erkrankung eine auslésende Rolle zusprach.
Es nabm an, daB Gehirnverinderungen besténden, die sehr wahrscheinlich durch den 2 Jahre
zuriickliegenden Unfall ausgelost seien. Die Lohnauskunft des Arbeitgebers gab nur die sub-
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jektiven Beschwerden des Verletzten wieder. In einem Obergutachten kam Bonhoeffer
zu dem Ergebnis, daf aus dem objektiven nerviosen Befunde keine Anhaltspunkte fiir das
Bestehen eines organischen Hirnleidens zu entnehmen seien. Die Anfrage bei der Fabrik, wo
der Verletzte gearbeitet habe, habe ergeben, daB keine Anhaltspunkte fiir den objektiven
Nachlafl der Leistungen vorhanden waren. Bonhoeffer nahm daher an, daf die Beschwerden
des Verletzten als funktionelle anzusehen seien, die vom Verletzten hypochondrisch bewertet
wurden, Zusammenhang mit dem Unfall sei nicht wahrscheinlich. Daher wurde der Einspruch
zuriickgewiesen. Berufung beim Oberversicherungsamt wurde nicht eingelegt.  Ziemke (Kiel).

Isserlin, M.: Uber die Beurteilung und Behandlung der Folgen ven Hirn-
schiidigung. (Versorg.-Krankenh. f. Hirnverletzte, Miinchen.) Zeitschr. f. drztl.-soz.
Versorgungswes. Jg. 2, H. 1—2, 8. 9—26. 1922,

Die Hrfahrungen an Kriegs- Hirnverletzten, haben unsere Ansichten iber die
durch 4duBere Einwirkungen verursachten Hirnschidigungen von Grund auf geindert.
Die Aufgaben, die jetzt hier an den Arzt herantreten, namentlich auch die Frage der
Versorgung der Kranken, weichen von dem bisherigen Rahmen der Gutachtertitigkeit
erheblich ab und sind zum Teil ganz neuartig. Die wichtigste aller Stérungen ist die
Epilepsie, besonders belangvoll die Tatsache der Spatepilepsie. Nicht wenige Hirn-
verletzte bekommen erst viele Jahre nach der Verletzung ihren ersten epileptischen
Anfall. Alle Formen epileptischer Symptome sind zu beobachten, vom grofen Anfall
mit allgemeinen Krémpfen bis zu den lokalisierten motorischen Symptomen ohne
BewuBtseinsverlust und ohne sonst nachweisbare psychische Verdnderungen, dem
plotzlichen Versagen der Sprache, des Lesens, des Schreibens. Ein besonders unerfreu-
liches Ereignis ist der Status epilepticus mit seinem oft tédlichen Ausgang, als dessen
Ursache bei der Obduktion meist verborgene Abscesse und Cysten nachgewiesen
wurden. Schwierigkeiten macht gelegentlich die Frage der Beurteilung einer bei einem
Hirnverletzten sich entwickelnden Geistesstorung. Mehr und mehr hat sich gezeigt,
daB die Untersuchung und Begutachtung der Hirnverletzten nicht nur nach den er-
probten Methoden der klinischen Psychiatrie zu erfolgen haben, sondern daB auch
neuere Erfahrungen der klinischen Experimental-Psychologie, zum Teil Methoden, die
eigens fir die Untersuchung von Hirnverletzten ausgebildet sind, sich sehr férderlich und
praktisch brauchbar erwiesenhaben. Stérungen, welche sich auf dem Boden von organi-
schen, durch Hirnschidigung bedingten Veranderungen entwickeln, miissen anders beur-
teilt werden als einfache neurotische Stérungen. Auch ihre Behandlung muB eine andere
sein als die der rein funktionell und neurotisch Erkrvankten. Auf Grund der Unter-
suchungen ist endlich der Plan firr die drztliche und heilpddagogische Behandlung
des Hirnverletzten fiir Berufsausbildung und Berufsfiirsorge zu entwerfen. Der Arzt
ist verpilichtet, anzuraten, da organisch nennenswert Hirnbeschidigte nicht schwere
korperliche Arbeit verrichten. Die grobe Verletzung des Gehirns haben wir in jedem
Falle fir eine schwere Schidigung des Gesamtorganismus zu halten und allgemein
dementsprechend hoch nach Lage des Falles auch die Minderung der Brwerbsfihigkeit
einzuschitzen. Zu entmindigen wiren nur die schweren geistigen Defektzustinde;
meist geniigt die Errichtung der Pflegschaft. Die Erfahrungen an Hirnverletzten in
Schulen haben gezeigt, da$ die heilpidagogische Ubungsbehandlung bei entsprechender
Auswahl auch bei schwerer Schadigung bedeutende Erfolge erreicht.  Arth. Schulz.

Romano, Gennaro: Conseguenze tardive dei traumi al eranio, senza fenomeni
a distanza in rapporto alla terapia chirurgica. (Spitfolgen von Schideltraumen
ohne Fernsymptome in Beziehung zur chirurgischen Therapie.) Policlinico, sez.
chirurg. Jg. 29, H. 7, S. 411—416. 1922.

Hin 44jahriger Mann erleidet einen Schlag in der Hinterhauptsgegend und er-
krankt nach 5 Monaten mit zunehmender Verschlechterung des Sehverméogens (Seelen-
blindheit) bis zur Erblindung, rechtsseitiger Ertaubung und linksseitiger Schwerhorig-
keit, ohne daB bei dem Schlag schwerere Erscheinungen, wie Schwindel oder Erbrechen,
aufgetreten wiren. Es wird ein durch das Trauma veranlaBter Proze8 im Hinterhaupts-
und Schlafenlappen angenommen (Blutung und Erweichung), bei dem chirurgische
Therapie zwecklos sei. G. Strassmann.
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Jakob, Charlotte: Schwierigkeit bei der Begutaehtung von Spitzustinden bei
Encephalitis lethargiea. (Univ. - Nervenklin., Konigsberg.) Araztl. Sachverst.-Zeit.
Jg. 28, Nr. 12, 8. 132—133. 1922.

Die Folgezustinde der Encephalitis lethargica kénnen 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-
16senden Encephalitis und den Sp#terscheinungen liegt. Ausfiihrlichere Darstellung
eines einschligigen Falles, bei dem die Folgezustinde einer nicht erkannten Ence-
phalitis lethargica erst bei der dritten Untersuchung als Parkinsonismus charakterisiert
wurden. Das Intervall betrug in diesem Falle 13/, Jahre. Schinberg (Basel).

Finkelnburg, Rudolf: Pachymeningitis haemorrhagica interna nach Kopftranma.
(Krankenh. d. Barmhers. Briider, Bonn.) Arztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 28, Nr. 12,
8. 129--132. 1922.

Bei einem vor dem Unfall vollstindig gesunden und volauf arbeitsfahigen 37jihrigen
Mann traten im Anschlufl an ein Kopftrauma mit Gehirnerschiitterung Kopfschmerzen auf,
die 41/, Jahre lang bis zum Tode bestanden. Die Obduktion ergab eine Pachymeningitis
haemorrhagica interna. .

Der Zusammenhang zwischen dieser Krankheit und dem Kopftrauma wurde mit
groBer Wahrscheinlichkeit angenommen, da vor dem Unfall jegliche Krankheits-
erscheinungen fehlten, ein erhebliches Kopftrauma erwieseh war, seit dem Unfall bis
zum Tode Beschwerden von seiten des Kopfes bestanden und eine Pachymeningitis
bei der Sektion als alleinige Todesursache festgestellt wurde. Bel einem zweiten Falle
wurde der Zusammenhang zwischen einem angeblichen Kopitrauma und einer Pachy-
meningitis als unwahrscheinlich abgelehnt, da bereits vor dem Unfall nervése Er-
scheinungen bestanden. Schinberg (Basel).

Liebau: Beitrag zur Beurteilung der D. B.-Frage bei chronischen Mittelohr-
eiterungen. (Versorgungs-Krankenh., Stettin.) Zeitschr. f. drztl.-soz. Versorgungswes.
Jg. 2, H. 1/2, 8. 65—56. 1922,

Es handelt sich um die Frage, ob bel Leuten, die nach der D. A. Mdf. Anl. T fiir
den Dienst mit der Waffe untauglich und nicht felddienstfihig gewesen wiren, aber
unter den besonderen Verhéltnissen des Krieges auch zum Felddienst herangezogen
wurden, eine Verschlimmerung des Leidens als D. B. anzuerkennen ist. Er fithrt das
Beispiel eines Mannes mit chronischer Mittelohreiterung an, dem Ausbildung, Bureau-
dienst und Frontdienst unter giinstigen Verhiltnissen keinen Schaden verursachte,
der aber in der Kampffront sehr schnell so schwer erkrankte, daB er radikal operiert
werden mufite und davon Taubheit und dauernde Beschwerden zuriickbehielt. Derartige
Fille, in denen ein stationdires Leiden nicht im Rahmen der Friedensverhiltnisse
sich verschlechtert habe, sondern eine akute Verschlimmerung offenbar durch die
besonderen Lebens- und Dienstverhiiltnisse im Felde entstanden sei, miiBten als K. D. B.
anerkannt werden. Walter Klestadt (Breslau).

Thibaudet, Emile: Notes complémentaires sur Pexamen de ’acunité auditive
et de Pacuité visuelle dans les expertises médico-l1égales. (Erginzende Bemerkungen
zur Priifung des Gehérvermégens und der Sehschirfe bei gerichtlich-medizinischen
Untersuchungen.) Arch. de méd. et pharm. nav. Bd. 111, Nr. 5, 8. 353—366. 1921.

Thibaudet nimmt Bezug aunf seine im Dezember 1920 in der gleichen Zeitschrift
verdffentlichten beiden neuen Verfahren zur Priifung des Hor- und Sehvermogens,
insbesondere behaupteter teilweiser Taubheit (Schwerhorigkeit) oder Erblindung,
bestimmt, bei gerichtlich - medizinischen TUntersuchungen Simulation, bzw. bei
tatsichlich bestehendem Leiden eine evtl. Uberlagerung durch Simulation zu
erkennen, im letzteren Falle auch beides genau zu bemessen. Er gibt an, wie
er und ebenso eine groBe Anzahl anderer Arzte in den 2 Jahren seit der ersten
Verdffentlichung mit den neuen Methoden die besten Erfahrungen gemacht hat, sucht
Einwinde wieder anderer Arzte gegen dieselben zu widerlegen und betont, im Hinblick
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- auf die franzésischen Verhéaltnisse, wie gerade die jetzige Nachkriegszeit zur Bekamp-
fung der Rentensucht Vieler, die teils. nur Wochen oder Tage zum Garnisondienst ein-
gezogen waren, verlifBlicher Untersuchungsmethoden zur Uberfiilhrung von Simu-
lanten bedarf. Herwart Fischer (Breslau).

Feilchenfeld, Leopold: Uber innere Erkrankungen im Gefolge von Unfiillen.
Allg. med. Zentral-Zeit. Jg. 91, Nr. 17, S. 97—99. 1922.

Verf. berichtet kurz iiber 4 von ihm begutachtete, tédlich verlaufene Fille, und
zwar 1. iiber Arteriosklerose des Herzens durch Unfall verschlimmert; 2. Tod an einer
Lungenentziindung 5 Wochen nach einem Unfall; 3. Lungentuberkulose nach einer
Erkiltung im Betriebe und 4. fiber einen Fall von traumatischer Pleuritis. Die 3 ersten
Fille sind nicht obduziert, ein Mangel, der fiir die Begutachtung schwer ins Gewicht
fallt. Glese (Jena).

Diamandescu: Wertvolle Symptome in der Magenpathologie zur Entlarvung
von Simulanten. Rev. sanit. milit. Jg. 20, Nr. 5/7, 8. 76—79. 1921. (Ruménisch.)

Eine der hiufigsten Magenerkrankungen ist die Dilatation oder Atonia gastrica.
Die S8chmerzen, iiber die bei dieser Erkrankung geklagt wird, gehen vom Plexus solaris
aus. Der dilatierte und ptotische Magen zerrt an dem Plexus solaris; dadurch kommen
einige wichtige objektive Symptome zustande: 1. Der typische Schmerz Setzt
map sich hinter den stehenden Kranken und driickt mit dem Daumen der rechten
Hand auf den Processus xiphoideus, mit dem kleinen Finger auf den Nabel, zo ent-
steht ein heftiger Schmerz. Versucht man nun, mit der rechten Hand die Darme des
Kranken zugleich mit der vorderen Bauchwand zu heben, so fithlt der Kranke eine
Erleichterung; 186t man die Hand plétzlich los, so empfindet er einen &uBlerst starken
Schmerz. 2. Die Erweiterung der Pupille. Jeder lebhafte Schmerz ruft eine
reflektorische Pupillenerweiterung hervor. Die Schmerzen, die vom Plexus solaris
ausgehen, haben eine besonders starke Pupillenerweiterung zur Folge. Wenn wir
also den unter 1. néher bezeichneten Schmerz hervorrufen, mufl sich die Pupille er-
weitern. Klagt der Patient iiber Schmerzen, tritt aber keine Pupillenerweiterung
ein, so miissen wir an Simulation denken. 3. Ortostatische Tachykardie und
ortostatische Albuminurie. Ein solcher Kranker hatte im Liegen 65 Pulsschlige,
im Stehen ither 120. 4. Andmie des Gesichts. Hebt man die Dirme des Kranken
(siehe 1.), so wird das an sich blasse Gesicht etwas roter. Ruft man den Plexus solaris-
Schmerz durch Fallenlassen der Dirme hervor, so wird das Gesicht noch blasser als
es vorher war. Diese Symptome sind nur bei dem aufrechtstehenden Patienten hervor-
zurufen, im Liegen verschwinden sie. K. Woklgemuth (Berlin).

Engel, Hermann: Beurteilung von Brucheinklemmungen dureh Unfall. Med.
Klin. Jg. 18, Nr. 29, 8. 934--936. 1922.

Es werden 3 Fille von Brucheinklemmung beschrieben, deren Beurteilung ganz
verschieden liegt. Im ersten Falle handelt es sich um einen durch die Bauchpresse
beim Stuhlgang eingeklemmten rechtsseitigen Schenkelbruch bei einem 18jihrigen
Manne. Kein Unfall. Das zweite Gutachten betrifft einen 60jéhrigen Mann, der
beim Heben eines iiber zentnerschweren Holzstiickes ausglitt und zu Fall kam. Zuerst
keine Schmerzen, Klagen iiber Unwohlsein, trotzdem Fortsetzung der Arbeit. Am
nichsten Tage Diagnose in der #rztlichen Sprechstunde: ,,Eingeklemmter rechts-
seitiger Leistenbruch.” Erst nach weiteren 2 Tagen wurde die Operation vom Patienten
zugelassen. Tod wahrend der Vorbereitungen dazu. Unfall. Im dritten Falle handelt
es sich um einen mit Nabelbruch behafteten 66jahrigen Mann, welcher beim Gehen
strauchelte und dabei den Bruch in Mitleidenschaft zog, so dafl Schmerzen entstanden
und Bettruhe nétig war. Arztliche Diagnose : Eingeklemmter Bruch. Sektionsergebnis:
Schwielige Entartung und himorrhagische Infarcierung der Muskulatur des linken
Herzens, Coronarsklerose. Todesursache: Myokarditis. Kein Unfall, sondern natiir-
licher Tod aus innerer Krankheitsursache. Reuter (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
fiir die Begutachtung von Verletzungen der Urogenitalorgane bringen. Sie betreffen
ZerreiBungen der Harnrdhre am Damm infolge von Verschiittung, einen der seltenen
Fille von Steckschull der Blasenwand, Schufiverletzungen der Blase, Entstehung von
Nephritis nach schwerer Kontusion der Nierengegend und von Hydronephrose im
AnschluBl an einen Sturz vor 20 Jahren gelegentlich eines Weitsprunges, Ruptur eines
mannskopfgroBen hydronephrotischen Sackes bei einem Mann, der von einem Pferde
‘gegen einen Balken gequetscht wurde, Ruptur einer Hufeisenniere infolge Bauch-
quetschung, Verinderungen am Blasenboden und Blasenhals bei zentraler Inner-
vationsstorung nach traumatischer Querlision des unteren Riickenmarksabschnittes
und Verletzungen des Conus medullaris infolge von Sturz, Verschiittungen und Schuf-
verletzung. In einer Arbeit ist an Hand von 114 Fillen mit sicherer Tuberkulose auf
die Hiufigkeit und Wichtigkeit eines Traumas fiir das Auftreten von Genitaltuber-
kulose beim Manne hingewiesen, bei der anamnestisch in der iiberwiegenden Mehxzahl
als Ursache ein Trauma angegeben wurde, meist eine Quetschung, oder Reiten, Rad-
fahren, Tritt und auch leichtere, aber chronische "Schidigungen, wie bei Tunnel-
arbeitern und Schornsteinfegern. Meist traten die ersten Erscheinungen hier nach
einigen Wochen bis Monaten auf. Als lingste Dauer zwischen Trawma und Ausbruch
der Erkrankung wurden 9 Jahre angegeben. Bei bereits in anderen Organen be-
stehender Tuberkulose oder erblicher Belastung war die Zeit zwischen Trauma und
Genitaltuberkulose verhiltnisméfBig kiirzer. Hs sind weiter HErfahrungen mitgeteilt
worden, die man bei der operativen Behandlung von Hrkrankungen der Urogenital-
organe gemacht hat: bei Behandlung von Harnréhrenstriktur, Harnrohrenfisteln,
Inkontinenz der Blase, Prostataabscessen, Hoden- und Nebenhodentuberkulose,
Kryptorchismus, abscedierender Nephritis, Blasenpapillomen, Schrumpfblase. Auch
ein Verfahren zur Bildung einer neuen Blase ist mitgeteilt. Arth. Schulz.

Baumann, Erwin: Uber die traumatische Nierencyste. (Krankenh., Waitwill.)
Miinch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 3, 8. 87—88. 1922.

Beschreibung eines Falles von groBer 11/, Liter Inhalt fassender Nierencyste bei einem
6jahrigen Madchen, entstanden durch einen 9 m hohen Sturz von der Tenne auf Zementboden.
Die Operation mit Ausgang in Heilung stellte das Bild der traumatischen Nierencyste
fest. Diese unterscheidet sich von der sog., meist auf angeborener Entwicklungsstorung be-
ruhenden Cystenniere dadurch, daB sie keine eigene Oystenwand hat, sondern von Nieren-
parenchym umgrenzt ist; sie entsteht durch eine geschlossene intrarenale Blutung als Folge
heftiger Traumen mit spiterem Ubergang in Cystenbildung. Schenk (Charlottenburg).®®

Steinmann: Unfallmedizinisehe Studie der Meniscusverletzung des Kniegelenkes.
(Ges. schweiz. Unfalldrzte, Olten, Sitzg. v. 30. X. 1921.) Rev. suisse des acc. du travail
Jg. 16, Nr. 4/5, S. 83—96. 1922.

Steinmann berichtet iiber 112 von ihm wegen Verdacht auf Meniscusverletzung
operierte Fille, bei denen sich 80 mal eine solche Verletzung, 12mal eine Hoffasche
Erkrankung und 14 mal eine Kombination von 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
kénnen bloB Quetschungen und kleine Risse ausheilen, wihrend ausgedehnte Abrisse
der Kapsel und wesentliche Risse im Meniscus nur durch Operation rasche und véllige
Ausheilung erfahren. Dabei konnte in bezug auf die Heilungsdauer eine alte Erfahrung
Dbestiitigt werden : Nichtversicherte heilten in 4,2 Wochen, Privatversicherte in 6,56 Wo-
chen, dagegen 6ffentlich Versicherte in 11,5 Wochen! Von den 86 Operierten sind die
76 Nachkontrollierten alle voll arbeitsfahig geworden; ein vorziigliches Ergebnis.

Giese (Jena).



113

Diez, Salvatore: La sifilide terziaria post-traumatica nell’ infortunistica. Osteo-
artrite del ginocchio consecutiva a trauma. (Die tertidre posttraumatische Syphilis
in der Unfallmedizin. Kniegelenksentziindung als Folge eines Traumas.) (Corso di
med. del Lovoro, univ., Roma.) Policlinico, sez. chirurg. Jg. 29, H. 7, 8. 375—390. 1922.

Ein Mann, der vor 22 Jahren eine syphilitische Infektion durchgemacht hatte.
die nicht spezifisch behandelt worden war, erkrankte im AnschluB an eine Kontusion
der rechten Kniegegend mit einer unzweifelhaft syphilitischen Gelenkserkrankung, die
als durch das Trauma mittelbar ausgeldst angesehen wird.  G. Strassmann (Berlin).

Gerichiliche Psychologie und Psychiatrie.

Smith, M. Hamblin: The medical examination of delinguents. (Die &rztliche

Untersuchung von Verbrechern.) Journ. of ment. science Bd. 68, Nr. 282, 8. 254
- bis 262. 1922. ‘

Verf., der Gefingnisarzt in Birmingham ist, wiinscht, daf gréBere Bezirke be-
sonders eingerichtete Gefingnisse mit ausgebildeten Arzten besiBen, in die alle Ge-
fangenen zu iiberweisen wiren, an deren Geisteszustand Zweifel bestiinden. Nach
AbschluBl der Begutachtung solite der Arzt auch einen Rat iber die weitere Behandlung
der Gefangenen abgeben. Die Arzte an kleinen Gefingnissen seien mangels geeigneter
Vorbildung zu dieser Beurteilung nicht heranzuzichen. Als Ideal erschiene es, wenn
bei jeder Gerichtsverhandlung ein medizinischer Berater mitwirke. @. Strassmann.

Goria, Carlo: La simulazione delle psicopatie. (Die Simulation der Psychopathien
besonders studiert im Heere wihrend des Krieges.) (Manicom., Tarino [Cikd].) Note e
riv. di psichiatria Bd. 10, Nr. 1, 8. 29—91. 1922.

In einer ausfilhilichen Arbeit behandelt Goria die Simulation von psychischen
Stérungen, wobei er unterscheidet Simulation von Haltungsanomalien (Katatonie,
Stupor), von Vorbeireden, Perseveration, von Sinnestduschungen und Wahnideen,
von Gedichtnisstérungen, volliger oder zeitweiliger Ammnesie fiir bestimmteVorginge,
Krampfanfallen und anderen psychischen Storungen. Der gréBte Teil dieser Simu-
lanten waren abnorme, degenerierte Personlichkeiten, die z. T. die tatsichlich bestehen-
den Stérungen iibertrieben oder sie nach erfolgter Heilung noch zu haben vorgaben.
Wunschvorstellungen spielten dabei vielfach eine Rolle. Die intellektuellen Fahigkeiten
sind oft normal, doch handelt es sich meist um kriminelle Personen. G. Strassmanin.

Prince, A.: Folie simulée chez un dégénéré inintimidable, ineulpé de vol.
Quartier de sfireté, (Simulation von Geisteskrankheit bei einem des Diebstahls an-
geschuldigten unverbesserlichen Degenerierten. Verwahrung.) Ann. méd. psychol.
Bd. 1, Nr. 4, S. 326—334. 1922.

Haltloser Psychopath aus Verbrecherfamilie, mehrfach vorbestrait, Vagabundenlebsn.
Bankdiebstahl, vertrinkt einen Teil des gestohlenen Geldes, stellt sich dann selbst. In Unter-
suchungshaft und in der Irrenanstalt heftige Erregungszustinde mit Gewalttatigkeiten, Mutis-
mus, Stereotypien; alle diese Erscheinungen treten aber nur dann auf, wenn er sich beobachtet
fithlt. Triigt Sorgfalt, beim Schlagen gegen die Mauern sich nicht zu verletzen. Auch in der -
Erregung bei Angriffen gegen das Personal bleibt der Puls ruhig. Geniigender Schlaf und
Nahrungsaufnahme. Nach 2monatigsr Dauer diesss Zustandes Beruhigung und verniinf-
tiges Verhaltsn. Dauerverwahrung in festem Haus fiir geisteskranke Verbrecher. F. Stern.

Gayarre, Miguel: Uber Gerichtsirrenhiiuser. Arch. de neurobiol. Bd. 2, Nr. 4,
8. 398—403. 1921. (Spanisch.)

Veranlaft durch einen den Cortes vorgelegten Antrag betreffs Schaffung besonderer
Anstalten fiir geisteskranke Verbrecher erhebt Verf. unter ausfiihrlichem Hinweis auf die in
Deutschland gemachten Erfahrungen und die hierzulande diesbeziiglich gefafiten Beschliisse
gerichts- und irrendrztlicher Vereinigungen seine Stimme gegen die Schaffung solcher Sonder-
anstalten. Pfister (Berlin-Lichterfelde).°°

Ley, Auguste: Le subconscient et son exploration clinique. (Das Unterbe-
wulitsein und seine klinische Erforschung.) Ann. et bull. de la soc. roy. des sciences
méd. et natur. de Bruxelles Jg. 1922, Nr. 2/4, S. 42—46. 1922.

Die Existenz des UnterbewuBten wird als Tatsache angesehen. Die Methoden
seiner Erforschung werden kurz nach Freudschen Prinzipien beschrieben. Die An-

Z. £, d. ges. gerichtl. Medizin, Bd. 2. 8
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schauungen Freuds werden mit Reserve anerkannt, gleichzeitig wird aber mit Recht
vor den Gefahren der Massensuggestion bei der Anwendung psychoanalytischer Methc-
den gewarnt und die besondere Gefahr der suggestiven Verfilschung der Resultate
bei der Traumdeutung betont. Zum SchluB wird der Nutzen des Assoziationsversuches
und prenmographischer und psychogalvanischer Kontrolle hervorgehoben und der
Anschauung stattgegeben, daB diese Methoden auch in forensischen Angelegenheiten
Anwendung verdienten. - F. Stern (Gottingen).

@ Friedrichs, Theodor: Zur Psychologie der Hypnose und der Suggestion.
Mit einem Vorwort von Arthur Kronfeld. (KI. Schriften z. Seelenforsch.). H. 1.
Stuttgart: Julius Piittmann 1922. 32 S.

Die Kleine, von Krounfeld eingeleitete Schrift dient im wesentlichen einer ein-
heitlichen psychologischen Erfassung der hypnotischen wie der suggestiven Phino-
mene und ihrer gemeinschaftlichen Erkldrung aus der auch im Neurosen- und Schizo-
phreniegebiet wirksamen Dynamik der Affekte und Triebe. Hiernach werden Hypnose
und Suggestion auf entwicklungspsychologisch frithe und primitive Erlebens- und
Reaktionsweisen, Mechanismen und Tendenzen des seelischen Apparates zuriick-
gefithrt und damit in die biologisch-funktionellen Vorgénge ungezwungen eingefiigt.

Birnbaum (Herzberge).

Klieneberger, Otto: Korperliche Stérungen und Wahnideen. (Psychiatr. und
Nervenklin., Univ. Konigsberg.) Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 24, Nr. 13/14,
8. 83—85. 1922. :

Klieneberger weist auf den hiiufig vorhandenen und nicht geniigend beach-
teten Zusammenhang von Wahnideen und kérperlichen Empfindungen bzw. korper-
lichen Stérungen hin. Er erwihnt einen Fall von Dementia praecox, der an Oesophagus-
carcinom zugrunde ging und seine Beschwerden damit begriindete, daf ein Tier in
seinem Schlund sitze, berichtet kurz iiber einen wahnhaft querulatorischen Hypo-
chonder, bei dem die absurde Wahnidee, einen Frosch im Leib zu haben, vom Arzt
in kurzsichtiger therapeutischer Uberlegung unterstiitzt und dadurch naturgemilB
verstarkt wurde, und bespricht anschlieBend 2 Fille, in denen die AuBerungen der ver-
worrenen Kranken (Verschlucken einer Brille, einer Zahnbiirste) unterschitzt wurden,
eine Unterschiitzung, die bei der einen Kranken AnlaB zu einer ernsten Fehldiagnose
(Striktur der Speisershre durch Veritzung), zum operativen Eingriff und zum letalen
Ausgang gab. Klieneberger (Konigsberg 1. Pr.).

Nidejde, Demetrius: Zur Kritik der Begriffe: Sinnestiusehung, Illusion und
Halluzination. Wien. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 25, 8. 1069—1071. 1922.

Der Verf. erliutert zunichst die von Esquirol gegebene Definition der Hallu-
zination, die dahingeht, daB das Wesen der Halluzinationen und zum Teil auch der
Tllusionen in einem BewuBtwerden von Empfindungen ,,ohne eigenes Objekt™ bestehe.
Weiters kommt Verf. eingehend auf die von Lipp gegebene Erklirung zu sprechen,
wonach Halluzinationen als bloBe Autosuggestionen zu deuten wiren; die alleinige,
intensive Vorstellung eines Wahrnehmbaren geniige, einen einer wirklichen Empfindung
adiquaten Reiz auszulosen. Beide Erklirungsversuche arbeiten mit dem Begriffe
der Empfindung, ohne aber darauf Riicksicht zu nehmen, dafl bei den durch Hallu-
zinationen und Illusionen bedingten Empfindungen das in der Definition der Empfin-
dung enthaltene Moment des Reizes nicht vorhanden ist. Verf. neigh der Ansicht zu,
daB Halluzinationen und Illusionen vornehmlich durch autosuggestive Vorstellungen
verursacht seien, und verlegt — beziiglich der Symptomatologie der Halluzinationen —
Gas Schwergewicht auf das Verhalten des Willens gegeniiber diesen Realisierung
heischenden, suggestiven Vorstellungen, Schwarzacher (Graz).

Arnaud, F.-L.: Sur la sincérité de certains délirants. (Uber die Aufrichtigkeit

gewisser Deliranten.) Journ. de psychol. norm. et pathol. Jg. 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 Bewulitsein. Sie bestehen oft in Ver-
folgungsideen mit Neigung' zum Selbstmord und . in. falschen Selbstbeschuldigungen,
sie werden héufig von den Kranken ibertrieben oder als noch vorhanden angegeben,
wenn sie schon verschwunden sind. ‘ G. Strassmann.

Goddard, Henry H.: A ecase of double personality. (Ein Fall von Doppel-
persénlichkeit.) Psychol. bull. Bd. 19, Nr. 2, S. 112—113. 1922.

Ein 19jshriges Médchen fiel zu den unerwartetsten Zeiten und an den verschieden-
sten Orten in tiefe somnambule Zustinde, die wenige Minuten bis mehrere Stunden
dauerten und in denen sie oft gewalttéitig'wurde. Nach dem Erwachen behauptete
sie Polly, ein 4jdhriges Madchen zu sein, iber dessen Leben sie genaue Auskunft'gab.
Unter hypnotischer Einwirkung verschwanden diese Zustdnde. G. Strassmann.

'Schroder, P.: Degenerationspsychosen und Dementia praecox. (Psychiatr. u.
Nervenklin., Greifswald.) Arvch. f. Psychiatr. u. Nervenkranh. Bd. 66, H. 1, S. 1
bis 51. 1922

Verf. weist unter Beibringung von klinischem Material auf jene auch forensisch
wichtigen heilbaren akuten Erkrankungen von polymorphem Geprége hin, die wegen
katatoner oder parancischer Syndrome meist zu Unrecht der Dementia praecox zuge-
rechnet werden und vorldufig nur ganz allgemein als Degenerationspsychosen rubriziert
werden konnen. Birnbaum (Herzberge).

Berneick: Ein Fall von Melancholie mit vermeintlicher Graviditidt. Zeitschr. f
Medizinalbeamte Jg. 85, Nr. 14, S. 432—434. 1922. .

20jdhriges Middchen erkrankt an Melencholie mit Cessieren der Menses. Hierauf wird
von den Angehorigen und einer Hebamme trotz tatsichlicher Virginitit eine Graviditit an-
genommen und Abtreibungsversuch gemacht, die Kranke suggestiv so lange beeinfluflt, bis sie
selbst an ihre Graviditit glaubt. Spiter Suicid, nachdem die Kranke trotz dringenden Abratens
des Arztes zu Hause behalten war. F. Stern (Gottingen).

Oliver, John Rathbone: Emotional states and illegal acts in eonnection with
sehizophrenia. (Gemiitszustand und strafbare Handlungen in Verbindung mit Schizc-
phrenie.) Americ. journ. of psychiatry Bd. 1, Nr. 4, 8. 589—607. 1922.

Ein 38jéhriger Mann erschieft auf der Strale seine ebenso alte Frau, mit der er
19 Jahre zusammen gelebt hatte, die aber wiederholt ihn verlassen hatte, ohne vorauf-
gegangenen Streit. Bald nach seiner Festnahme fie] er in tiefen Schlaf, nach dem Er-
wachen bestand véllige Amnesie fiir die Tat und die Zeit kurz vor der Tat. Die Intelli-
genzprifung ergab keinen erheblichen Defekt. Es wurde eine schwere BewuBtseins-
storung wahrend der Tat angenommen. Als Zeichen des gestorten Gemiitszustandes
war' die retrograde Amnesie, die Gleichgiiltigkeit gegeniiber &uleren Reizen, der Ein-
fluB} der Summation von Reizen {die hiufigen Erregungen durch das Fortlaufen der
Ehefrau auf den Gemiitszustand), die Fahigkeit zu groBen kérperlichen Anstrengungen
wiahrend der Gemiitsstorung und die darauf folgende korperliche und geistige Hr-
schopfung (der mehrstiindige tiefe Schlaf) anzusehen. G. Strassmann.

Gordon, Alfred: Medicolegal aspeet of morbid impulses. (Gerichtlichmedizi-
nische Bedeutung der krankhaften Tmpulse.) New York med. journ. Bd. 115, Nr. 10,
8. 616—621. 1922. )

Auf Grund eigener Beobachtungen an Psychopathen, die unter dem EinfluB
krankbafter Triebe und Vorstellungen handelten, fordert Verf., dal bei Delikten
derartiger Personlichkeiten die Beurteilung der Verantwortlichkeit dem Psychiater,
die gerichtliche Aburteilung einem Juristen und einem Psychiater ibertragen werden
solle, und daB die Leitung von Besserungsanstalten in die Hande von Psychiatern
und Pidagogen gelegt werden miisse. Jugendliche Kriminelle seien nicht in Gefing-
nissen unterzubringen, sondern in besonderen Anstalten, wo sie unter drztlicher Auf-
sicht stinden. Verurteilung von intellektuell und moralisch defekten Personen sei
ungerecht und durch prophylaktische MaBnahmen zu ersetzen, welche einen Teil
der sozialen Hyglene bildeten. G. Strassmann (Berlin).

Kk
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Reiss: Zur Psyehologie des Mordes. (Uniw.-Klin. f. Gemiiis- u. Nervenkrankh.,
Tibingen.) Arch. f. Kriminol. Bd. 74, H. 3, 8. 172—183. 1922.

Wiedergabe eines m. . klinisch nicht ganz geklirten, in jedem Falle aber kriminal-
psychologisch interessanten Falles, in welchem ein russischer Kriegsgefangener ziem-
lich unvermittelt und ohne recht verstindliche Motivierung eine schwere Bluttat
vollbrachte. Verf. falit ihn &holich den Heimwehverbrechen Jugendlicher auf und
sieht in dem Delikt eine pathologische Reaktion aus einer krankhaften Geistesver-
fassung heraus, die durch Versetzung in ein gegeniiber dem gewohnten von Grund aus
verschiedenes Kulturmilieu hervorgerufen wurde. Birnbaum (Herzberge).

o Raecke, Julius: GrundriB der psychiatrischen Diagnostik. 9. verm. un. verb.
Aufl, Berlin: Julius Springer 1922. VI, 175 8.

Man kann woh! mit Recht den kleinen Grundrifl der psychiatrischen Diagnostik
von Raecke als das Beste seiner Art bezeichnen. Kurz, iibersichtlich und klar wird
der Gang der Untersuchung des kérperlichen und seelischen Status geschildert. Die
einzelnen Krankheitshilder werden meisterhaft in gedridngter Kiirze beschrieben, so
daB das Buch besonders fiir Studierende warm empfohlen werden kann. Aber auch
der Arzt wie auch der Spezialfachmann werden bei der Ubersichtigkeit des kleinen
Werkes dies oft mit Nutzen und gern bei rascher Orientierung gebrauchen. Besonders
empfehlenswert ist, daf die wichtigsten Paragraphen des letzten Entwurfes des RStGB.
bereits enthalten sind. Maller-Hess (Bonn).

" Hoeven, H. van der: Verhiltnisblodsinn (Bleuler). Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie
Bd. 98, H. 3/4, 8. 228--239. 1922.

Darstellung eines Falles von psychopathischer Minderwertigkeit, der an die von
Bleuler als Verhiltnisblodsinn herausgehobenen Fille erinnert, aber keine Unklar-
heit bzw. keinen ,hoheren® ,,eigentiimlichen‘ Blédsinn zeigt. Wohl aber besteht ein
MiBverhiltnis zwischen Temperament und Intelligenz in dem Sinne, daBl eine intakte
Begriffshildung verborgen wird hinter einer ,sanguinischen Gelehrsamkeit und Tief-
sinnigkeitsprunkerei. ‘ Birnbawm (Herzberge).

Zingerle, Hermann: Zur gerichtsirztlichen Beurteilung kindlicher Beschul-
digungen. (Kwiminol. Univ.-Inst., Graz.) Arch. f. Kriminol. Bd. 74, H. 3, 8. 161
bis 171. 1922.

Durch die Fliichtigkeit und Unstetheit des kindlichen Wesens, die lebhafte Phan-
tasie durch den ungeheueren Grad der kindlichen Suggestibilitit, durch Stimmungs-
schwankungen und das geringe Verantwortlichkeitsgefithl sind Kinderaussagen beson-
ders unzuverlissig. Schneickert hilt Kinder unter 7 Jahren fiir unfihig, vor Gericht
ein giiltiges Zeugnis abzugeben. Lippmann verlangt, daB auf alleinige Bekundung
von Kindern cine Verurteilung iiberhaupt nicht stattfinden darf. Clara und W. Stern
halten noch weitere Untersuchungen fiir erforderlich und betrachten die Zeugnis-
unfahigkeit des 3—4jihrigen Kindes fiir sichergestellt. Zingerle berichtet wber
die gerichtssrztliche Untersuchung zweier jiidischer Midchen einer Mittelschule, die
einen Lehrer der Anstalt wiederholter sittlicher Verfehlungen beschuldigten. Das
Gutachten konnte sich dahin &uBern: Die G. K. zeigt Erscheinungen einer hysterischen
Konstitution (nichtliches Aufschreien, Herabsetzung der Hornhaut- und Rachen-
reflexe, erhohte Herzerregbarkeit, geistige Frithreife mit erhihtem Selbstgefithl, ge-
steigerter, besonders erotischer Phantasie, Neigung zum Liigen und erhohte seelische
BeeinfluBbarkeit); die F. B. bietet die Zeichen einer angeborenen neuropathischen
Konstitution und erhohter Herz- und GefaBerregbarkeit, Zittern, geistiger Unselb-
standigkeit, ebenfalls lebhafter Phantasietitigkeit und deutlich erthshter Suggestibilitit.
Beide Midchen befinden sich auBerdem in der Zeit der Geschlechtsreife, die besonders
bei Nervosen die Symptome verstirkt und das Aunftreten von Affektstérungen und
Erinnerungsfilschungen begiinstigt. Beide Madchen sind demnach als nicht normale
Kinder in ihren Aussagen nicht glaubwiirdig. Lochte (Gottingen).



