Referate.

Allgemeines. Kriminologie.

Bendix, Ludwig: Die geistigen Grundlagen des Entwurfs zu einem deutschen
Straigesetzbuch vom Jahre 1919. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsref.
Jg. 13, H. 1/4, 8. 30—40. 1922.

Es handelt sich hier mehr um theoretische Betrachtungen, die gerichtlich-medi-
zinisch nicht g0 wesentliche Bedeutung haben. Wichtig ist nur, dafl der Verf. gegen
eine Durchfiihrung des Entwurfs ist, weil die geistigen Grundlagen, aus denen heraus
er geschaffen worden ist, heute nicht mehr herrschend wiren. @. Strassmann (Wien).

Mezger, Edmund: Der deutsche Sirafgesetzentwurt von 1919. Monatsschr.
f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsref. Jg. 13, H. 1/4, S. 47—75. 1922.

Aus dieser Besprechung sei nur hervorgehoben, daf} die Einfithrung der vermin-
derten Zurechnungsfzhigkeit begriift wird, ebenso wie die Beseitigung der ,ireien
Willensbestimmung durch das ,,Unfihig, das Ungesetzliche der Tat einzusehen und
seinen Willen dieser Einsicht gem#$ zu bestimmen®. BewuBtseinsstorung, krank-
hafte Stérung der Gejstestitigkeit und Geistesschwiche kénnen die Zurechnungs-
fahigkeit ausschlieBen. Die absolute Strafunmiindigkeit ist auf das 14. Lebensjahr
heraufgesetzt worden. (egen die Besserungs- und SicherungsmafBnahmen wie Ver-
wahrung in einer Heilanstalt, Unterbringung in Trinkerheilanstalt, Avbeitshaus, Siche-
rungsverwahrung, Schutzaufsicht, Wirtshausverbot, deren Berechtigung durchaus
anerkannt wird, werden eine Anzahl besonders finanzieller Bedenken erhoben. Die
medizinisch wichtigen Bestimmungen des Entwurfs diirften im iibrigen bekannt sein.

: G. Sirassmann (Wien).

Baumgarten, Arthur: Der neue Vorentwurt zu einem italienischon Strafgesetz-
bueh. Monatsschr. {. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsref. Jg. 13, H. 114, 8. 1—-30. 1922.

Der italienische Entwurf schaltet den Vergeltungsgedanken aus, hat den Gesell-
schaftsschutz zum Ziel und legt das Hauptgewicht auf die Gefshrlichkeit des Ver-
brechers, seine Besserung oder Unschidlichmachung. Das Brfordernis der Zurechnungs-
fihigkeit fiir die Verantwortlichkeit des Taters fillt fort. Der Gewohnheitsverbrecher
kann auf relativ oder absolut unbestimmte Zeit abgesondert werden. Der geisteskranke
Verbrecher wird in eine Strafirrenanstalt oder, falls er weniger gefihrlich ist, in eine
Uberwachungsanstalt iiberwiesen. In besonderer Arbeitskolonie wird der nicht geistes-
kranke Verbrecher abgesondert, der sich im Zustand stiandiger Vergiftung durch Alkohol
oder einem anderen Giftstoft oder im Zustand schwerer psychischer Gestértheit befindet.
Auch Jugendliche kénnen auf bestimmte oder unbestimmte Zeit zum Arbeitshaus
oder landwirtschaftlicher Kolonie verurteilt werden. Uberwachungshaus und Straf-
irrenanstalt werden stets auf absolut unbestimmte Zeit verhangt. In den Haftanstalten
muf gearbeitet werden, Der Strafvollzug ist progressiv gedacht mit Erleichterungen
fiir die ,,guten und ,,besten” Gefangenen. @. Strassmann (Wien).

Oectker: Der Entwurf eines polnischen Strafgesetzbuches. Allgemeiner Teil
von 1918. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsref. Jg. 13, H. 5/7, 8. 129
bis 159. 1922.

Aus dem polnizchen Entwurf, von Krzymuski verfaBt, ist von besonderem
Interesse, dal er die jugendlichen Verbrecher einteilt in Kinder unter 14, Jugendliche
zwischen 14 und 18, Jugendliche zwischen 18 und 24 Jahren, fiir die eine besondere
Beurteilung und Behandlung (ErziehungsmafBnahmen) je nach dem Grad ihrer Ver-
antwortlichkeit vorgesehen ist. Nichtzurechnungsfahig ist, wer infolge eines physischen
Mangels oder irgendwelcher, auch nur voritbergehender Krankheit das Ungesetzliche
seiner Tat nicht zu erkennen vermochte oder auBBerstande war, sich von dieser Kin-
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sicht leiten zu lassen. Geminderte Schuldfihigkeit infolge geschwichter Willenskraft
oder herabgesetzter Hinsicht hat immer Strafmilderurg zur Folge. Als sichernde
MaBnahme fiir gefédhrliche Gewohnheitsverbrecher ist das Arbeitshaus, fiir Alkoholisten
die Trinkerheilstitte vorgesehen. G. Sirassmann (Wien).

Roth: Der preuBische Gerichtsarzt. Zeitschr. {. Medizinalbeamte u. Kranken-
hausérzte Jg. 36/45, Nr. 2, S. 21—29. 1923.

Zum wiederholten Male tritt Roth fiir die Verbesserung der Stellung der preufi-
schen Gerichtsiarzte ein. Er verlangt eine Abtrennung der gerichtsirztlichen Funk-
tionen von den Kreiséirzten und Ubergabe derselben ohne Einschrinkung an dié Ge-
richtsiirzte. Die Gerichtsirzte bediirfen einer besonderen Ausbildung und es mufl eine
Forderung der Gerichtséirzte sein, dafl der Weg zum Gerichtsarzte nur iiber den prak-
tischen Arzt und den Gerichtsassistenzarzt fithren darf. Die Leichenbeschau fiir die
Feuerbestattung und die gefingnisirztliche Tatigkeit wird mit Recht fiir den Gerichts-
arzt gefordert. Als Ursache der Ausschaltung der Gerichtsirzte von den vertrauens-
grztlichen Diensten wird vor allem der Umstand angesehen, daB die Kreisirzte mit
den Behérden in viel innigerer Beziehung stehen als die Gerichtsirzte, deren Namen
den Behérden meist iiberhaupt nicht bekannt sind. Im krassen Gegensatz zu der ver-
antwortungsvollen Titigkeit der Gerichtsirzte steht ihre Besoldung. Es wird min-
destens Gleichstellung mit den vollbesoldeten Kreisarzten verlangt unter Zuerkennung
der Ruhegeniisse und verlangt, daB die gerichtsirztlichen Sachverstindigengebiihren
den Gerichtséirzten als Nebeneinnahmen belassen werden. Marz (Prag).

Quanter, Rudolf: Die Stellung des Weibes im alten Strafrecht. Arch. f. Frauenk.
u. Eugenet. Bd. 7, H. 4, 8. 264—281. 1921.

Eine fiir den historisch und juristisch Interessierten lesenswerte Darstellung, die
mit ausfithrlichen Belegen zeigt, wie bei vielen Delikten auch im alten Strafrecht die
Tat, je nach der Geschlechtszugehtrigkeit des Téters, verschieden beurteilt
und gesithnt wurde. Besondere Beriicksichtigung erfahren die strafrechtliche Be-
deutung des Kindsmordes durch uneheliche Miutter, der Aufschub der Tortur bei be-
stehender Schwangerschaft und die verschiedenen strafrechtlichen Einstellungen zam
Hexenproze8. K. Reucker (Frankfurt a. M.).,

Worthington, George E. and Ruth Topping: The women’s day court of Manhai-
tan and the bronx, New York City. (Der Tagesgerichtshof fiir Frauen in Manhattan
und Bronx, Stadt New York.) Journ. of social hyg. Bd.8, Nr.4, S.393—510. 1922.

Die umfangreiche Mitteilung berichtet tiber den Spezialgerichtshof, welcher sich
mit weiblichen Sexualdelikten zu beschiftigen hat, und fiber die Tétigkeit desselben.
Auf Grund von gesetzlichen Bestimmungen ist er als erster derartiger Gerichtshof in
Manhattan errichtet worden, wo viele Theater, Kabaretts, Bars der geheimen Pro-
stitution Vorschub leisten. Bestraft werden auBer den Prostituierten auch deren
Wirtinnen, die Strafen sind Freiheits- und Geldstrafen, erstere evtl. verbunden mit
Korrektionsanstalt oder Arbeitshaus. Jede eingelieferte Person wird daktyloskopiert.
Im Gerichtsgebsude ist ein #ratlicher Untersuchungsraum. Die Arrestantin muf
tiglich 12 Stunden arbeiten. Haberda (Wien).

Fornari, Alberto: Lo sviluppo degli organi sessuali e la precociti nella delin-
quenza. L (Die Beziehungen zwischen der Entwicklung der Geschlechtsorgane und
vorzeitiger Kriminalitst.) Rass. di studi sessuali Jg. 2, Nr. 6, 8. 361—364. 1922.

Der vorzeitig, schon in der Jugend kriminell gewordene Mensch zeigt organische
Anomalien besonders an den Geschlechtsteilen, deren Besonderheiten auf die Anlage
und Entwicklung im Mutterleib zuriickgehen. Haberde (Wien).

Loewe, Hans: Allgemeine Richtlinien zar erziehlichen Beeinflussung der von
der homosexuellen Infektion bedrohten Jugend. Zeitschr. f. padag. Psychol. u. exp.
Pidag. Jg. 23, H, 11/12, 8. 4214329, 1922.

Im Kampfe gegen die Blitherschen Ideen soll die Schule fiir die Knaben eine
Stétte der Freude sein, die das Interesse der Jugend weckt, die Korperpflege nicht
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verpachldssigt und dem in verschiedenen Stidten gebildeten ,,Jugendring®, der auf-
bauende Arbeit anstrebt, behilflich ist. Die ménnliche Jugend muB vor dem kérperlich
gesunden, moralisch reinen und wohlgeschulten Méidchen Achtung gewinnen, zu welchem
Zwecke in der Familie wertvolle Arbeit geleistet werden kann. Der EinfluB der Schwe-
ster und einer gesunden Freundschaft zwischen dem heranwachsenden Junghng und
einer zur Hohe strebenden Gefdhrtin und der Wert des engen Anschlusses an die eigene
Familie zum Zwecke der Schaffung eines Vertrauensverhaltnisses zwischen ménnlicher
und weiblicher Jugend, das auf gegenseitiger Wertschitzung beruht, diirfen in der
Bekémpfung der homosexuellen Gefahr nicht auBer Acht bleiben.  Haberda (Wien).

Nissen, Rudolf: Sexmalpathologische Fragen im Lichte der Parabioseforschung.
(Abgeschlossen 15. IX. 1922.) (Chirurg. Univ.-Klin., Miinchen.) Zentralbl. f. Gynikol.
Jg. 47, Nr. 1, 8. 11--19. 1923.

Verf. bespricht die Bedeutung der Parabioseforschung fiir die Erforschung der
Ursache der Umstellung eines graviden Kérpers, fiir die Erforschung der Ursache des
Geburtseintrittes und ihre Bedeutung fiir die Erforschung sexualpathologischer Fragen.
Entgegen den Angaben Matsuyamas konnte Nissen keine Anteilnahme des nicht-
schwangeren, in harmonischer Parabiose lebenden Weibchens an den durch die Gravi-
ditét des Partners verursachten Organveriinderungen (im Eierstock, Uterus, Brust-
driise, Hypophysenvorderlappen, Nebenniere, Schilddriise) feststellen. Diese Fest-
stellung 148t den Schluf zu, daB die kdrperliche Umstellung des weiblichen Kérpers
in der Graviditdt nicht durch hormonale, sondern durch nervése Antriebe erfolgt.
Dafiir spricht auch die Beobachtung, daB bei Verbindung eines schwangeren mit
einem schwangeren oder nichtschwangeren Tiere (Weibchen oder Minnchen) aus-
nahmslos Abortus eintrat, wenn dem schwangeren Weibchen die Eierstécke exstirpiert
wurden, auch dann, wenn der Partner ein schwangeres Weibchen war, also eine inkre-
torische Awushilfe durch deren Corpus luteum méglich gewesen wire. Der Geburts-
eintritt wird durch Stoffwechselerzeugnisse des Foetus veranlaBt, die von diesem auf
die Mutter iibergehen. Dieselben Stoffwechselerzeugnisse wirken auf den Parabiose-
gefihrten giftig, rufen bei diesem hochgradige allgemeine Mattigkeit und Krampfanfille
hervor, die teils voriitbergehen, teils aber zum Tode des Partners fithren. N. verweist
darauf, daf Herrmannsdorfer auf Grund eigener Versuche zu der Ansicht kommt,
daB bei dexr Eklampsie dhnliche Ursachen wirksam sind, daB es sich hier ebenfalls um
die Wirkung von Stoffwechselgiften handelt, die bei besonders gearteten biologischen
Verhiltnissen zwischen Mutter und Foetus in der miitterlichen Niere das Krampfgift
der Eklampsie erzeugt. Die Beobachtung, daf die Geschlechtsdriisen parabiosierter
Ratten Atrophie und Degeneration des Driisenparenchyms sowie Zwischenzellen-
vermehrung zeigen und diese Verinderung bei beiden Partnern festzustellen ist, also
auch bei dem kachektischen, zeigt neuerlich, dall die Zwischenzellenvermehrung keine
Verjiingung im Sinne der Steinachschen Pubertitsdriisenlehre ist, sondern nur eine
Folge der Parabiosevergiftung; ebenso kommt auch der antagonistischen Wirkung der
Sexualhormone fiir die genitale Verdnderung der Parabiose keine Bedeutung zu. Marz.

. Marcuse, Max: Selbstmord und Sexualitiit. Zeitschr. f. Sexualwiss. Bd. 9, H. 7,
8. 192—-201. 1922.

Ubersichtsanfsatz itber die verschiedenen Beziehungen zwischen Selbstmord und
erotisch-sexuellen Faktoren. Besprochen werden u. a. die hiufige sexuelle Grundlage
der Schiilerselbstmorde (Pubertdt, Onanie), die Selbstmorde infolge von Liebesaffiren
und Doppelselbstmorde, die Haufigkeit von Selbstmorden infolge von Syphilis bzw.
Syphilidophobie und Homosexnalitit, die hiufig' sich in Polizeiberichten unter der
Maske der Ursache: ,,Unbekannt’ oder ,,unheilbare Krankheit* verstecken, die Bedeu-
tung der Menstruation, generativen Phasen und des Riickbildungsalters bei weiblichen
Selbstmorden usw. F. Steyn (G6ttingen).

Ottolenghi, S.: L’analisi moderna della personalitd umana in endocrinologia
e in antropologia criminale. (Die moderne Untersuchung der menschlichen Per-
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sonlichkeit auf dem Gebiet der Endokrinologie und der Krlmmalanthropologle )
Rif. med. Jg. 38, Nr. 44, S.1039—1041. 1922.

Varlatlonen des Satzes, daB die Untersuchung des Verbrechers sich auf den ganzen
Menschen, die kérperliche und die seelische Beschaffenheit unter besonderer Beriick-
sichtigung der Abhiingigkeit beider von endokrinen Driisen zu erstrecken hat. Woraunf
die frohe Zuversicht des Verf. sich griindet, erfihrt der Leser nicht, noch auch sonst
etwas Sachliches. Meizner (Wien).

@ Biedl, Artur: Physiologie und Pathologie der Hypophyse. Mimnchen u. Wies-
baden: J. F. Bergmann 1922. 81 8. G. Z. 3.

Dieses am 34. KongreB fiir innere Medizin in Wiesbaden am 21. IV. 1922 gehaltene
Referat behandelt die Frage der Physiologie und Pathologie der Hypophyse in einer
Form, welche besonders den Therapeuten und Praktiker interessieren wird. Es wird
darin versucht, ein Ubersichtsbild von der inkretorischen Tétigkeit des Hypophysen-
apparates zu geben, indem aus Abstammung, Lage, Bau und Chemismus die Leistungen
der cinzelnen Teile und aus diesen die unter krankhaften Einfliissen hervortretenden
verschiedenen Formen der Tatigkeitsstérungen abgeleitet werden. Beobachtungen
an eigenem klinischen Material unter Beifiigung von instruktiven Abbildungen bilden
gleichzeitig eine anschauliche Bereicherung der Darstellung, welche &uflerst fesselnd
und anregend zu wirken berufen sein diirfte und auch dem gerichtlichen Mediziner
Veranlassung bietet, sein Augenmerk in der Praxis gelegentlich der noch vielfach recht
geheimnisvollen Bedeutung der Hypophysis zuzuwenden. Reuter (Hamburg).

Bailey, Percival: Die Funktion der Hypophysis eerebri. Ergebn. d. Physiol.
Bd. 20, 8.162—206. 1922.

Das Referat behandelt die Frage nach der Funktion der Hypophyse vom heutigen
Standpunkte des Physiologen in erschépfender und streng kritisierender Form. Das
Gesamtergebnis wird am Schlufl mit kurzen Worten prazisiert. Die Pars anterior der
Hypophyse ist in ihrer histologischen Struktur driisig. Ihr Sekretionsprodukt ist nicht
isoliert worden und die Wirkungen, die es auf den Organismus hervorruft, sind nicht
festgestellt worden. Die Pars posterior der Hypophyse ist nicht driisig. Thre Entfernung
aus dem Organismus bewirkt keine Symptome. Aus derselben kann eine Substanz
extrahiert werden, die sehr wirksam ist, wenn sie Tieren injiziert wird. Der chemische
Aufbau dieser Substanz ist noch unbekannt. Es ist nicht festgestellt worden, da8 diese
Substanz das Sekretionsprodukt der Pars posterior ist und das vorliegende Beweis-
material spricht dagegen. Jedenfalls lehrt uns das Referat, dal wir verhaltnismiBig
noch wenig Positives iiber die Funktion der Hypophysis wissen. Reuter (Hamburg).

Tilger, A.: Die Bedeutung der seelischen Schiidigungen des Weltkrieges fiir die
verschiedenen Alters- und Gesellschaftsklassen unseres Yolkes. Allg. Zeitschr. f.
Psychiatrie Bd. 79, H. 1/2, 8. 75—80. 1922. .

Aphoristische Besprechung der seelischen Kriegsschidigungen namentlich fiir die
Geistesarbeiter. Die Revolution, durch den Krieg nur iiberstiirzt, hingt mit der maB-
losen industriellen Entwicklung zusammen und basiert auf dem Fehlen der befriedigen-
den Selbsttatigkeit des industriellen Arbeiters. Dieser trat korperlich besser geriistet
als der Geistesarbeiter in den sozialen Entscheidungskampf. Fiir den Wiederautfbau
des Volks empfiehlt sich an Stelle der verlorenen allgemeinen Wehrpflicht die Einfiih-
rung der allgemeinen Arbeitspilicht. Auf die segensreiche Wirkung des Alt-Scherbitzer
Arbeitssystems bei psychisch Kranken wird hingewiesen. . F. Stern (Gottingen).

Klee, K.: Das Strafrecht der Sozialversicherung unter Beriicksichtigung des
Gosetzes vom 24. VI. 1922. Streiflichter. Monatsschr. f. Arb. u. Angest. - Vers.
Jg. 10, H. 11, 8. 577--587. 1922. ’

Verf. weist darauf hin, daBl durch-das Gesetz iiber Geldstrafen in der Reichs-
versicherungsordnung und im Versicherungsgesetz fiiv Angestellte der Héchstbetrag
der Geldstrafen, die in diesemn Gesetz zugelassen oder angedroht sind, -allgemein auf
das Zehnfache erhoht worden sind. Er bespricht ndher das Gemeinsame und die Ver-
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schiedenheiten, die im Kriminal- und im Ordnungsstrafrecht in bezug auf das Geld-
strafengesetz bestehen. Unter allen Umstéinden mit Gefiingnis bedroht sind im Sozial-
versicherungsrecht nur zwei Vergehen: die Untreue des Organs eines Versicherungs-
tragers und die Verfilschung von Quittungskarten, diese aber nur dann, wenn die Fal-
schung in gewinnsiichtiger oder schidlicher Absicht begangen ist. Naheres ist im Ori-
ginal nachzulesen. Ziemke (Kiel).

Rissle, R.: Die Eintiihrung von Verwaltungssektmnen in Thiiringen. Kor-
resp.-Bl. d. allg. drztl. Ver. v. Thiir. Jg. 51, Nr. 10/12, 8. 208—206. 1922.

Verf. setzt sich fiir die obligatorisehe Einfihrung von Verwaltungssektionen in
Deutschland ein, die in Thiiringen schon seit 1922 eingerichtet sind. Xr verweist aufihre
Bedeutung nicht nur bei der Ermittlung und Bekéimpfung von Seuchen, sondern ins-
besondere auch zur Verbesserung der Medizinalstatistik hinsichtiich der Todesursachen
und Verbreitung von Krankheiten und weiter auf ihre Bedeutung zur Erforschung
von (ewerbekrankheiten, zur Aufklirung fraglicher, akuter und chronischer Unfélle
und zur Aufdeckung gewaltsamer Todesfdlle und fithrt 3 einschligige Fille eigener
Beobachtung als Beweis fiir den Wert derselben an. Mit Recht wird besonders hervor-
gehoben, daf auch eine obligatorische #rztliche Leichenbeschau die Vornahme von
Sektionen bei den hiufigen unklaren Todesfillen niemals ersetzen kann. Verf. will
die Vornahme von Verwaltungssektionen den pathologischen Instituten bzw. den
Krankenhausleitungen itbertragen wissen; in Thiiringen wird das pathologische Institut
in Jena dazu herangezogen, das auch gerichtliche Sektionen gemeinsam mit einem
Gerichtsarzte ausfithrt. Marz (Prag).

Fredericia, Hilmar J.: Uber Atteste. (Grundziige einer Vorlesung vor Studenten
beim klinischen Kurs in Aarhus, Juni 1922.) Bibliotek f. laeger Jg. 114, H. 10,
8. 865—390. 1922. (Dinisch.)

Einfithrung in die Praxis der Attestausstellung. Zu erwihnen ist, daB die déni-
schen Totenscheine die Angabe von Kennzeichen des Todes verlangen; ferner wird bei
Unfallversicherungsgutachten die evtl. zuriickgebliebene Beschadigung in Prozenten
der héchstméglichen Kapitalabfindung (24 000 Kr.) angegeben. Renten gibt es im
danischen Gesetz nicht. Lehrpersonen und im Milchgewerbe Beschiftigte bediirfen zu
ihrer Anstellung einer drztlichen Bescheinigung iiber Tuberkulosefreiheit. H. Scholz.

Dehnow, Fritz: Die strafrechtliche Verwertung der Papillarlinienmuster. Der-
matol. Wochenschr. Bd. 74, Nr. 17, 8. 398—402. 1922.

Die 6fters gehérte Behauptung, daB es keine zwei gleiche Abdriicke verschiedener
Finger auf der ganzen Welt gebe, ist bis nun nicht sichergestellt ; die Wahrscheinlichkeits-
rechnung 148t uns im Stich, und nur die Einfithrung einer Zentralstelle, welche die von
allen deutschen daktyloskopischen Registraturen einlaufende Abdriicke sammeln und
vergleichen wiirde, konnte ein solches Material priifen und die Frage, ob eine Duplizitit
von Papillarlinienmustern auftreten kénne, zur Entscheidung bringen. Dabei miissen die
Abdriicke der einzelnen Finger verglichen werden und nicht blo8 der Abdruck sémtlicher
zehn Finger, das daktyloskopische Dekagramm als Ganzes in Betracht kommen.

Ferd. Winkler (Wien).,

Sehneickert, Hans: Zur Methode der gerichtlichen Sehriftvergleichung. Monats-
schr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsref. Jg. 13, H. 8/12, S. 285—289. 1922.

Die mathematische Methode der Schriftvergleichung wird abgelehnt, da absolute
Messungen des subjektiv beeinfluBbaren Schriftbildes, namentlich bei absichtlich ent-
stellter Handschrift unméglich sind. An ihre Stelle hat die psychologische Methode der
Schriftvergleichung zu treten, die namentlich bei verstellten Handschriften in der sub-
jektiven Auffassung des erfahrenen und vorsichtigen Sachverstindigen zum Ausdrucke
kommt und z. B. die absichtlich verdeckten, vom Schreibsachverstandigen aber richtig
erkannten Schreibgewohnheiten, versehentlich unverdeckt gebliebenene Schreib-
gewohnheiten oder Schriftformen, die ,,Entgleisungen‘ infolge Aussetzens der auf die
Schriftentstellung gerichteten Aufmerksamlkeit des Schreibenden usw. beriicksichtigt.
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Primére und sekundire Schriftmerkmale werden unterschieden, wobei die letzteren wegen
ihres hdufigen Vorkommens in verschiedenen Handschriften nur in der Summe der iiber-
einstimmenden Merkmale, aber nicht wie ein wirklich individuelles Merkmal zu benutzen
sind. Der Nachweis der Schriftgleichheit ist ein aus Einzelindizien zusammengesetzter
Beweis, die Methode wird somit als die der Indizienidentitét bezeichnet. F. Stern.

Heindl, R.: Die Hypnose im Dienste der Kriminalistik. Arch. f. Kriminol.
Bd. 74, H. 4, 8. 283-—-286. 1922.

Verf. zitiert eine Anzahl teils in der Tagespresse zur Besprechung gelangter Ver-
suche in der Uberschrift genannter Art, teils in berufenen wissenschaftlichen Vereini-
gungen und in der Fachpresse zu Wort gekommener Autoren. Er selbst enthdlt sich
eigener Stellungnahme, wihrend die verschiedenen berufenen Kritiker des genannten
Verfahrens sich durchgehend ablehnend verhalten. Ref. nahm in der Tagespresse
Stellung gegen das Verfahren, um weitgehende Irrtiimer iiber die Wirksamkeit sog.
Hellseher oder -seherinnen beim Publikum und besonders bedauerlicherweise auch bei
einigen Juristen richtig zu stellen. Schilder- Wien belegt die Nichtverwendbarkeit
der Hypnose fiir die Kriminalistik mit einem Beispiel, hilt es lediglich fiir méglich,
daB durch die Hypnose ein Zeuge an Einzelheiten erinnert werden konne, die er bei
der Vernehmung im Wachzustande vergessen hatte. Nippe (Konigsberg).

® Michaelis, Leonor: Praktikum der physikalischen Chemie inshesondere der
Kolloidchemie fiir Mediziner und Biologen. 2. verb. Aufl. Berlin; Julius Springer
1922. VIII, 183 8. G. Z. 5.

Das Praktikum der physikalischen Chemie bietet in 82 Ubungsaufgaben eine
handliche Zusammenstellung der einfachen physikalisch-chemischen Methoden ein-
schlieBlich der Kolloidchemie, wie sie geeignet erscheint, dem Mediziner und Biologen
eine verstidndnisvolle Einsicht in wichtige Seiten der Lebenserscheinungen im gesunden
und kranken Zustand zu vermitteln, Eine gliickliche Auswahl iibersichtlich gehaltener
Zeichnungen erhoht die Brauchbarkeit des Leitfadens. Xs steht zu erwarten, dall es
dem Verf. durch die mit groBer Sachkenntnis gegebenen Aufgaben und durch Erdrterung
einfacher Ubungsbeispiele sowie zweckmiBiger Versuchseinrichtungen gelingt, das
Interesse des Arbeitenden fiir die offenbar in innig zusammenhingender Wechsel-
wirkung stehenden Fragen der Dialyse, Diffusion, Osmose, Filtration und Ultrafil-
tration, Quellung, Viscositdt, Oberflichenspannung, Elektrophorese usw. zu wecken.
Man kann unumwunden zugeben, daB Michaelis mit seinem Praktikum der physi-
kalischen Chemie einem lebhaften Bediirfnis entsprochen hat und die klare und biin-
dige Behandlung des Stoffes einen sicheren Erfolg verbiirgt. Dringend zu wiinschen ist,
daB moglichst vieie junge Mediziner, namentlich aber auch die aui den Kdniken be-
schiftigten Kollegen, sich dic Lehranweisungen des kurzen Handbuchs zu eigen machen.

C. Ipsen (Innsbruck).

Verletzungen. Gewaltsamer Tod aus physikalischer Ursache. .

Typrowiez, Stanislaw: Tod durch SchuBverletzung. (Gerichtlich-medizinische
Statistik.) Polska gaz. lekarska Jg.1, Nr. 37, 8.722—724. (Polnisch.)

Verf. gibt eine Statistik von Fillen an, die infolge Schufwunden gestorben und
im Institut fiir gerichtliche Medizin in Krakau in den letzten 23 Jahren seziert worden
sind. Die Zahl betriigt 282 Fille, darunter. 235 (83,49;) Manner und 47 (16,6%,) Frauen.
120 davon entfallen auf Selbstmorde, 102 bei Minnern, 18 bei Frauen = 41,6%,.
Ungliickliche Zufille 73, davon 63 bei Méannern, 10 bei Frauen = 26,3%,. Morde 89,
davon 70 bei Ménnern, 19 bei Frauen = 32,0%,. Die gréBte Anzahl von Selbstmorden
findet sich im Alter von 20—30 Jahren. Bei Minnern fanden sich Selbstmorde auch
im spiteren Alter von 40-—70 Jahren, bei Frauen ereigneten sich Selbstmorde nach
den 40er Jahren nicht mehr. In bezug auf die Jahreszeit waren Vorzugsmonate April,
Mai, Juni und Oktober. Im weiteren Teil der Arbeit stellt Verf. die in einzelnen Fillen
benutzte SchuBwaffe fest. Als Sitz der Wunden kommen bei Selbstmord am hiufigsten
der Kopf und die Brust in Frage, bci Morden Bauch, dann Brust und Kopf. Jurasz.
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Ritter,” Adolf: Die Gehirnverletzungen mit Vorherrschen der Allgemeinsym-
ptome. Ihre Spiit- und Dauerfolgen. (Chirurg. Klin., Univ. Ziirich.) Dtsch. Zeitschr.
f. Chirurg. Bd. 175, H. 1/6, 8. 1—44. 1922.

Aus dem Unfallmaterial der Ziiricher Klinik, soweit es Hirnverletzte sind, sondert
Verf. 3 verschiedene Krankheitsbilder von Hirnerschiitterung: a) die Commotio
medullae oblongatae, charakterisiert durch BewuBtlosigkeit, Atem- und Kreislauf-
storung, Erbrechen und Blutdruckidnderung, in 989, der Fille Amnesie. Wesentlich ist
die Vergénglichkeit der Symptome: sie erreichen gleich nach dem Unfall ihren Héhe-
punkt und nehmen dann stetig ab. Spiter auftretende Symptome sind Zeichen von
Herdlasion und mahnen zu prognostischer Vorsicht. b) Commotio cerebri s. s.: Be-
wuBtlosigkeit nur in 1/; der Fille, sonst Schwindel, taumelnder Gang, Kopfschmerz,
Ubelkeit, Mattigkeit. Riickgang der Erscheinungen dauert wesentlich linger; Spit-
und Dauerfolgen. ¢) Diffuse Contusio cerebri: Zu den Allgemeinerscheinungen
treten Herdsymptome als Reiz- und Lihmungserscheinungen. Ihre Fliichtigkeit trennt
sie von der schweren Conquassatio cerebri. Die Anschauungen werden gestiitzt durch die
Ergebnisse der Experimentalforschung (Breslauer). Kommotionstod (Medulla oblon-
gata) ist Atemtod mit negativem Obduktionsbefund. Bei Commotio cerebri s. s. findet
sich Blahung des Zelleibes, staubférmige Homogenisierung der chromaffinen Zeichnung;
bei Contusio cerebri nekrotische Herde mit capillaren Apoplexien. SchiuBffolgerungen
itber Prognose tnd Therapie schlieBen die Arbeit. Giese (Jena).

Macaggi, Domenico: Sul periodo di sopravvivenza alle ferite del cuore in rela-
zione alla diagnosi differenziale fra omicidio e suicidio. (Uber die Zeit des Uber-
lebens von Verletzungen des Herzens in ihrer Beziehung zur Differentialdiagnose
zwischen Mord und Selbstmord.) (Istit. dv med. leg., univ., Genova.) Arch. di antropol.
crim. psichiatr. e med. leg. Bd. 42, H. 5, 8. 373—398. 1922.

Ein Soldat wird in einem Eisenbahnabteil tot aufgefunden. Der Rock zeigt keine, das
Hemd und die Unterjacke 3 Schnittwunden. An der Leiche finden sich an der Haut des Epi-
gastriums und in der Herzgegend je eine oberflichliche, dicht an der linken Brustwarze eine
perforierende Schnittwunde, die in die linke Herzkammer fithrt. Die Untersuchung der Leichen-
teile auf ein narkotisches Gift verlief negativ. Der Tod erfolgte durch Herzbeuteltamponade.
Die Watfe muBite nach dem Aussehen der Wunden an den Kleidern, der Haut und dem Herzen
ein einschneidiges Messer gewesen sein. Aus dem Fehlen von Abwehrverletzungen, von Wunden
im Rock, von Narkoticis wird auf einen Selbstmord geschlossen und angenommen, daB der
»Betreffende sich die Verletzungen auBerhalb des Abteils belge"bracht habe und spéter in dieses
zuriickgekehrt sei, so dafi er also die Herzverletzung eine Zeitlang iiberlebt haben muBte.

Q. Strassmann (Wien).

Schridde, Herm.: Hautverbrennungen durch hohe Hitze. Pathologisch-anatomische
und experimentelle Untersuehungen. (Pathol. Inst. u. Forschungsinst. f. Gewerbe- u
Unfallkrankenh., Dortmund.) XKlin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 52, 8. 2563—2566. 1922.

Das mikroskopische Bild einer Hautverletzung durch den elektrischen Strom deckt
sich véllig mit den Verinderungen, die im Gewebe nach einer Verbrennung mit Glith-
platin oder Glithstahl entstehen; die elektrische Hautverbrennung kann daher nicht
als spezifisch angesehen werden, sondern ist nur der Ausdruck einer intensiven Hitze-
wirkung. v. Neureiter (Riga).

Jaeohs: Zur Frage der Entstehung von Hautplatzwunden. (Iist. f. gerichil.
Med., Univ. Berlin.) Arztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 29, Nr. 4, 8. 37—38. 1923.

Die Frage, ob die bei Naheschiissen zu beobachtenden sternférmigen Hautplatz-
wunden nur bei aufgesetzter Miindung oder auch schon beim Schul aus ganz geringer
(0,5 ecm) Entfernung entstehen konnen, wird experimentell zu entscheiden versucht.
Es gelang mit einer 7,65 mm Browning-, einer 6,35 mm Mauser- und einer 9 mm Armee-
_pistole in noch 0,5 cm Entfernung (mit der Armeepistole auch noch in einem Falle
bel 0,9 cm Entfernung) Platzwunden zu erzielen. Aufler der hydraulischen Wirkung
der Explosionsgase kommen fiir die Entstehung des Phéinomens nach den Versuchen
von Jacobs auch noch als begiinstigendes Moment die Spannungsverhaltnisse der Haut
in Betracht, die gerade bei der Kopfhaut ins Gewicht fallen.  Reuter (Hamburg).
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Tecon, Henri: Balle dans le musele eardiaqne bien tolérée depuis vingt-six
mois. (GeschoB im Herzmuskel, das 26 Monate gut ertragen wurde.) Bull. et mém.
de la soc. méd. des hop. de Paris Jg. 88, Nr. 15, 8. 743—747. 1922.

Bei einem Soldaten wurde eine Schrapnellkugel im Herzmuskel, und zwar in der Wand
des linken Ventrikels in der Herzspitze rontgenologisch festgestellt, die wahrend der Beob-
achtung von 26 Monaten auBer sehr betrichtlichen Intercostalschmerzen keine Erscheinungen
machte. Der Soldat konnte gewaltige korperliche Leistungen vollbringen, wie Bergbesteigungen
iilber 2000 m. Die operative Entfernung des Geschosses wurde wegen Abtransports in die
Heimat nicht ausgefithrt. Das GeschoB war unter dem Schliisselbein in den Kérper eingedrun-
gen. Verf. nimmt an, daB es durch den unteren Rand des Schliisselbeins aus seiner Bahn ab-
gelenkt wurde, einen Winkel von ungefihr 90° machen mufite, um lings durch den Brustkorb
an der inneren Rippenwand herabzugelangen, dann wahrscheinlich auf der 7. Rippe ein zweites
Mal abgelenkt wurde und nach betrichtlichem Verlust seiner Anfangsgeschwindigkeit imHerzen
stecken blieb. Der Fall zeigt die Toleranz des Herzmuskels gegeniiber Geschossen. Boit. °°

Gialio, Oliveri: Rottura traumatica isolata del cuore da violenza contusiva
esterna. (Isolierte traumatische Herzruptur durch Einwirkung stumpfer Gewalt.)

Arch. di antropol. crim. psichiatr. e med. leg. Bd. 42, H. 5, S. 399—406. 1922.
Giulio berichtet tiber einen Soldaten, der durch Einquetschung zwischen einem Wagen
und einer Wand fast momentan getStet worden war. AuBer einigen Hautabschiirfungen
und subcutanen Blutextravasaten fand sich duflerlich nichts Bemerkenswertes. Keine Kno-
clien-, insbesondere keine Rippenbriiche. Herzbeutel unverletzt, enthielt 450 com Blut. 4 cm
langer RiB im rechten Vorhof. Leber- und Milzrisse. Viel Blut in der Bauchhohle. Mikro-
skopisch fanden sich an verschiedenen Stellen des Herzmuskels Zeichen eines chronisch ent-
ziindlichen interstitiellen Prozesses mit kleinzelliger Infiltration und Bindegewebsneubildung.
Das Zustandekommen der Herzruptur sei nicht durch direkte Kompression des Thorax,
sondern durch Kompression des Bauches mit dadurch bedingter Erhéhung des intraabdomi-
nalen Druckes zu erkliren, welcher eine Druckerhéhung in der Vena cava inf., plétzlichen
vermehrten ZufluB zum rechten Herzen, Erweiterung und Druckerhéhung im rechten Vorhof
zur Folge gehabt habe. G. Strassmann (Wien).
Emanuel, Arnaldo A. und Abel Roncoroni: Uber cinen Fall von traumatischer

Aorteninsuffizienz. Semana méd. Jg. 29, Nr. 44, 8.908—909. 1922. (Spanisch.)

Ein 43 Jahre alter Fleischer trug Fleisch im Gercht von 220 kg. Kinige Stundén nachher
spiirte er ein Gerdusch auf der Brust. Aus anderer Ursache (Hernie) in die Klinik aufgenommen,
wurde folgender Herzbefund erhoben: Diffuser hebender SpitzenstoB im 5. Intercostalraum,
an der Basis éine besonders bei der Exspiration fiihlbare diastolische Erschiitterung, Herz-
verbreiterung nach rechts um 2 cm. Die Perkussion der Gefafie an der Basis ergibt eine 4 Quer-
finger breite Dampfung. Bei der Auscultation hért man iiberall ein diastolisches Blasen und
zugleich mit der fithlbaren Erschiitterung ein so starkes Ger#usch, dafl es noch auf 8—10 cm
von der Brustwand wahrzunehmen ist. Uber der Aorta hért man ein kurzes systolisches Blasen,
der 2. Ton ist verstiarkt, an diesen anschlieffend hért man ein blasendes Gerdusch. Verf. nimmt
an, daf} infolge der starken Anstrengung und der Briichigkeit der Aortenklappen, wie sie im
-Gefolge eines ulcerdsen Prozesses aufzutreten pflegt, plotzlich eine Ruptur einer der Klappen
eingetreten ist. Die Aortitis ist vielleicht syphilitischen Ursprungs. Moglicherweise besteht
die Ruptur nur in einer Fensterung, sonst wiirden die Erscheinungen schwerer gewesen sein.

Ganter (Wormditt).

Alonso, Fernando: Spontanruptur der Arteria poplitea. Tod durch Sechock.
Rev. méd. del Rosario Jg. 12, Nr. 4, S. 226228, 1922. (Spanisch,)

Ein 36 Jahre alter Mann wurde beim Abladen eines Balkens von diesem zu Boden ge-
schleudert. BewuBtlosigkeit und Schwellung der linken Kniekehlengegend. Nachdem der
Verletzte wieder zu sich gekommen war, starb er einige Tage spéter infolge des Schocks. Bei
der Sektion fand sich eine subcutane Ruptur der Arteria poplitea, wodurch die vom Verf.
gestellte Diagnose bestiitigt wurde. Das Blut war durch den RiB hindurch in die Scheide der
Adventitia eingedrungen. Subcutane Rupturen sind nach Verf. sehr selten. Der vorliegende
Fall ist der erste unter den 7000 ins Krankenhaus aufgenommenen Kranken. Ganter.

Nordholi, A. E.: Subcutane Bauchwandzerreifung. (Heelkund klin., Zieken-
huis loolsingel.) Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 66, 1. Halfte, Nr. 17, 8. 1704
bis 1706. 1922. (Holindisch.)

Ein 47jabriger Mann erleidet eine Bauchquetschung, indem er zwischen eine Mauer-
kante und den fahrenden Laufkran kommt. Nach demUnfall war er zunéchst etwas benommen,
hatte aber keine Ubelkeit, kein Erbrechen. Bei der Untersuchung gleich nach dem Unfall
klagte er iiber starke Schmerzen besonders im rechten Unterbauch. Der Leib ist aufgetrieben,
macht die Atembewegungen nicht mit. Rechts fillt eine umschriebene Vorwolbung auf, die
5xX22 em groB, etwas oberhalb des Beckenkammes liegt. Die Haut iiber der Vorwdlbung

7. . d. ges, gerichtl. Medizin, Bd.TL 31
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ist unverindert. Uber der Spina und in der Leiste finden sich subcutane Blutungen. Bei Be-
tastung der Vorwdlbung hat man die Empfindung, als ob der Darm unmittelbar unter der
Haut lage. Der Inhalt 148t sich leicht nach der Tiefe zu fortdriicken, dann ist eine scharf be-
grenzte Offnung in den Bauchdecken zu tasten, die ungefihr 4 em breit ist. Ein groBerer ErguB
in den Bauchraum ist nicht feststellbar. Bei der Operation zeigt sich nur die Darmserosa an
einigen Stellen verletzt. Die einzelnen zerrissenen Muskelschichten werden verndht. Pat.
starb unter den Zeichen einer Peritonitis, nachdem er vorher deshalb ergebnislos nochmals
operiert war. Die Sektion ergab eine kleine Perforation an der medialen Seite des Colon ascen-
dens. , . Scheele (Frankfurt a. M.).°°

Rudberg, Hans: Uber traumatische Rupturen in den Gallengiingen. Upsala
likareforenings forhandlingar Bd. 27, H. 3/4, 8. 223—254. 1922. (Schwedisch.)

Rudberg bespricht auf Grund von 41 Fillen aus der Literatur das Krankheits-
bild der traumatischen Rupturen der Gallenginge. Es betrafen 16 Falle den Ductus
hepaticus oder einen seiner Hauptzweige, 19 den Ductus choledochus, 2 den Ductus
cysticus, bei 4 war die Lokalisation ungewill. Der Einrif kann an der Vorderseite
Liegen und ist dann leicht zuginglich, manchmal aber an der Riickwand, beim Chole-
dochus hinter dem Pankreas oder Duodenum. Er liegt dann retroperitoneal und ist bei
der Operation sehr schwer zugéinglich. Ursache zur Ruptur ist immer eine Gewalt-
einwirkung gegen das Abdomen. Bevorzugt ist das mittlere Alter: 15 Fille im Alter
von 1—20 Jahren, 18 Fille zwischen 20 und 40 Jahren, 3 Fille iiber 40 Jahre. Der
jingste Fall war 20 Monate alt, der dlteste 60 Jahre. Wenn die Galle infiziert war,
z. B. bel Steinen in der (Gallenblase, so entsteht eine Peritonitis wie beim Durchbruch
eines Eiterherdes. War sie steril, so ist das Bild duBerst charakteristisch. Es entstehen
durch Verlstung der benachbarten Darmschlingen ein oder mehrere untereinander
kommunizierende Héhlen, die mit Galle gefiillt sind. Bei Rupturen an der Riickseite
der Ginge gibt es eine retroperitoneale Gallenansammlung. Die Hohlen sind immer
mit Fibrin ausgekleidet, Sie kénnen mitunter grofie Mengen Galle enthalten bis zu
26 Liter. Tkterus fehlt oder ist gering, denn die abgekapselte Galle wird sehr langsam
resorbiert. Der Choledochus aber wird durch diese Fliissigkeit komprimiert, so daB keine
Galle in den Darm gelangt, deshalb sind die Faeces entfirbt. Bei der Operation, bei
der die Galle durch die Drainage abgeleitet wird, fehlt die Entfirbung, weil mangels
des Druckes der Choledochus freibleibt. Stets ist diese chronische Peritonitis begleitet
von einer schweren Kachexie. Ursache fiir diese Kachexie ist die durch die Resorption
der Galle bedingte Intoxikation, die Kompression der Bauchorgane, das Fehlen der
Galleverdauung. Der Puls ist rasch, 140—150 Schlige pro Minute. Ohne Operation
verlaufen alle Fille todlich nach einigen Wochen.

Folgenden Fall hat Verf. selbst beobachtet: 48jdhriger Mann. Hufschlag auf den Bauch.
Konnte noch nach Hause gehen. Heitige Schmerzen, kein Erbrechen. Kam am nichsten
Tag zur Operation ins Lazarett. Aufgetriebener Leib, leichte Spannung. Druckschmerz,
Dampfung rechts vom Rippenbogen bis zum Nabel. Laparotomie. Galle zwischen den Dérmen.
RiB im Lig. hepato-duodenale querverlaufend. Aus ihm sickert Galle aus, Beim Auseinander-
zichen der Wundrinder zeigt sich eine die ganze vordere Wand einnebhmende Offnung im
Choledochus, 2 cm unterhalb der Einmiindung des Duct. cysticus. Zwei bleistiftdicke Drainage-
réhren wurden eingelegt, der Bauch im iibrigen geschlossen. Die Faeces waren nie entfirbt.
Am 6. Tag Entfernung der Drains, Ausbildung einer Gallenfistel, die sich langsam schloB.
Heilung nach 2 Monaten. Port (Wirzburg).,

Furtwaengler, A.: Spitperforation des Duodenum nach stumpfem Tranma.
(Chirurg. Privatklin. ,,Im Bergli®, Luzern.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 175, H. 1/6,
8. 261—291. 1922.

Ein 24jahriges Madchen prallt beim Schlitteln mit der rechten Brust- und Bauchseite
gegen eine Telegraphenstange. BewuBtlosigkeit, Schock. Nach 3 Tagen Blut im Harn und
Stuhl. Nach 3 Wochen gashaltiger AbsceB in der Tiefe unter der 6.—7. Rippe rechts, der sich
allméhlich bis auf die Darmbeinschaufel senkte und nach 5 Wochen durch die Bauchdecken
durchbrach. Nach 8 Wochen Operation, zeigt 11/, cm groBe retroperitoneale Perforation an
der #uBeren Kurvatur der Flexura duodeni inf. Nach anfinglicher Besserung Tod infolge
Bauchfellentzlindung, eine Naht war- durchgeschnitten.

Die Spitperforation, die aus einer unvollstindigen Zerreiffung der Darmwand
entsteht, ist ein seltenes Ereignis, unter 123 Fillen der Literatur fand sie Verf. nur 5 mal.
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Im Gegensatz zu Kausch nimmt er, gestiitzt auf die experimentellen Untersuchungen
von Hertle, an, daB bei Quetschung des Darmes das Primire eine Verletzung der
Schleimhautmuskelschicht ist, wahrend die Serosaschicht zunichst standhilt und erst
sekundir durchbrochen wird. Giese (Jena).
Steiger, W.: Spitperitonitis infolge Epiploitis nach Bauchstichverletzungen.
(Krankenh. Wieden, Wien.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 40, 8. 1279—1280. 1922.
Nach gendhter Bauchstichverletzung mit Diinndarmeréffnung und Naht und Netz-
resektion wird 40 Tage nach der ersten Operation wegen diffuser eitriger Peritonitis nochmals
eingegritfen. Ursache dieser letzteren ist ein eitrig entziindlicher Netztumor mit Fremdkérper-

riesenzellen, der partienweise im Gesunden abgetragen wird. Heilung nach etwa 3 Wochen
bei volliger Bauchnaht. Max Weichert (Beuthen O/S.).,

Sutton, George E.: Pulmonary fat embolism. (Fettembolie der Lungen.)
Ann. of surg. Bd. 76, Nr. 5, 8. 581—590. 1922.

Fettembolie ist nach Frakturen gréferer Knochen eine haufige Erscheinung, kann
aber nach allen groferen Verletzungen, operativen wie akzidentellen Wunden, vor-
kommen, besonders wenn die Blutstillung keine einwandfreie war und gréfere Himatom-
hghlen zuriickbleiben. Eine Kriegserfahrung des Verf. lehrte, daf bei einer Armee,
die nicht geniigend mit Schienen zum Transport von Verwundeten aus der Feuerlinie
versorgt war, viel mehr Fettembolien vorkamen als bei einer anderen, wo dies nicht der
Fall war. Die Symptome der Lungenembolie konnen entweder sofort auftreten oder
nach Tagen, manchmal nach einem freien Intervall rezidivieren. Dyspnde, Cyanose,
beschleunigter Puls, erhhte Temperatur, oft blutiges Sputum sprechen fiir Lokalisation
in der Lunge. Nach Uberwindung dieses Stadiums kommen die cerebralen Symptome
zur Beobachtung, wie Unruhe, Kopfschmerz, Sopor, Delirium, Halluzinationen. Die
klinische Diagnose wird gestiitzt durch Nachweis der Dilatation des
rechten Ventrikels, FetttropfenimSputum, im Harnundim ophthalmo-
skopischen Bild der Netzhautgefafe. Die Autopsie ergibt Fetttropfen in den
groBeren Gefifen und mikroskopische Uberschwemmung der Lungen und Nieren-
capillaren mit feinsten Fetttropichen, ebenso im Zentralnervensystem. Bericht iiber
16 Falle der Klinik Mavo, davon 4 nach Frakturen, 12 nach Operationen, Exitus
meist in den ersten 3 Tagen. Hans Ehrlich (Mahr. Schonberg).,

Schubert, Alfred: Die Entstehung der isch&imischen Contractur. (Chirurg. Univ.-
Klin., Konigsberg ¢. Pr.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 175, H. 1/6, 8. 381 bis
410. 1922. ‘

Die ischdmische Contractur ist durch die gleichzeitige traumatische Schidigung
von Arterie und Nerv bedingt. Durch die letztere wird die fiir den Ablauf des kollate-
ralen Kreislaufs notwendige nervose Regulation aufgehoben. Auch eine traumatische
Neuritis allein kann zur Stérung dieses Kreislaufs fithren. UnzweckmifBige fixierende
Verbédnde sind geeignet, die Entstehung einer ischimischen Contractur zu férdern. Giese.

Hartwich, Adolf: Beitrag zur Lehre von den Gelenkmiusen. (Pathol. Inst. u.
II. chirurg. Abt., Unw. Hamburg, olly. Krankenk. Eppendorf.) Arch. f. klin. Chirurg.
Bd. 120, H. 4, 8. 732—743. 1922

In der Frage der Entstehung der Gelenkmfuse streiten sich seit langer Zeit im
wesentlichen die Ansichten Kénigs und Barths. Kénig hat 1887 die Lehre von der
spontanen Osteochondritis dissecans aufgestellt; Barth vertrat demgegeniiber den
Standpunkt der rein traumatischen Genese der freien Gelenkkorper.

Verf. hat von 3 Pat. 9 Gelenkkorper untersucht; 1 mal war das Ellbogengelenk befallen,
2mal beide Kniegelenke. In einem Fall war ein Trauma anamnestisch vor 12 Jahren, in dem
zweiten vor 4—6 Jahren zu eruieren; in dem dritten wird jedes Trauma negiert.

Auf Grund genauer histologischer Untersuchungen kommt Verf. zu dem Resultat,
daB viele Momente fiir die Osteochrondritis dissecans als Ursache der Gelenkkdrper-
entstehung sprechen, dafl aber der absolute Beweis dafiir schwer zu erbringen ist;
das von Kénig aufgestellte Krankheitshild besteht nach seiner Meinung zu Recht.

K. Wohlgemuth (Berlin).

31*
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Beck, A.: Zur Frage des Rontgensarkoms, zugleich ein Beitrag zur Patho-
genese des Sarkems, (Chirurg. Univ.-Klin., Kiel.)” Minch. med. Wochenschr. Jg. 69,
Nr. 17, 8. 623—625. 1922.

Drei Falle von Gelenktuberkulose, bei denen sich léingere Zeit nach ausgleblwen Serien-
réntgenbestrahlungen in den frither tuberkulosen Gelenken Sarkome von polymorphkernigem
Bau entwickelten, gaben den AnlaB, die Moglichkeiten der Pathogenese dieser Sarkome zu er-
lautern, wobei dem Verf. ein direkter Zusammenhang der Sarkomentstehung mit der Rontgen-
bestrahlung 'am wahrscheinlichsten erscheint. Holthuser. (Hamburg).®®

Laqueur, Ernst: Warum ist die Lebensgefahr grifier beim Hineinfallen in Salz-
als in SiiBwasser. Zugleich ein Beifrag zur Frage der Reserption von Leitungs-,
Grachi- und Seewasser in der Lunge. (Pharmakol. Inst., Univ. Amsterdam.) Arch.
néerland. de physiol. de ’homme et des anim. Bd. 7, 8. 441—449. 1922.

Der Eindruck der hollindischen Kliniker, dafi Menschen nach Hineinfallen in
Gracht- (Grachten sind die zahlreichen Kanile in den hollandischen Stadten) oder
Meereswasser schwerer vom Tode zu retten seien, als wenn sie in FluBwasser gefallen
und ebenso schnell herausgezogen waren, veranla8te Verf., dieser Frage einmal experi-
mentell nachzugehen in Zusammenhang mit seinen fruheren Versuchen iiber das Re-
sorptionsvermdgen der Lunge. Ergebnisse: Kleine Mengen Nordseewasser (4 =1,9°,
75 ccm pro Kilo Tier) fithren schon sehr bald durch Erstickung zum Tode; kleinere
Mengen werden vertragen: in allen Fillen ist von Wasserresorption keine Rede, im Gegen-
teil, es lauft eine groe Menge Wasser aus dem Korper in die Lunge hinein. Merkwiirdig
ist, daB eine etwas stiirker konzentrierte NaC-Lisung (49, 4 = 2,36 °) geringere Erschei-
nungen hervorruft. Leitungswasser dagegen wird von der Lunge fast ebenso schnell
resorbiert wie destilliertes Wasser; nach einer Viertelstunde ist schon etwa 909, der
Tliissigkeit verschwunden. Mit Grachtwasser aber wurden sehr stark schwankende
Frgebnisse erhalten; das eine Mal wurde es glatt resorbiert, dann wieder war Wasser
eingelaufen. Die Losung der Frage wurde aber gefunden, als sich zeigte, daB die Chlor-
konzentration in den einzelnen Proben zwischen 1,5 und 7,19/, schwankte. Alle diese
Ergebnisse weisen darauf hin, ein wie grofes praktisches Interesse der Salzgehalt des
Wassers fiir den Ertrinkenden hat. Anderseits zeigen die Versuche aufs neue, wie die
Lunge bestrebt ist, immer so bald wie méglich die Isotonie mit dem Blute wiederherzu-
stellen nach einfachen, physikalisch-chemischen GesetzmaBigkeiten. Grevenstuk.®®

Vergiftungen.

Jaksch -Wartenhorst, R.: Zur Kenntnis der Kohlenoxydtoxikose. Med. Klinik
Jg. 19, Nr. 1, S.11—-14. 1923,

An der Hand dreier Beobachtungen wird auf einige bisher wenig beachtete Sym-
ptome der Kohlenoxydvergiftungen anfmerksam gemacht. Es sind das unregelmifige
Temperatursteigerungen, welche auf Stérungen im Wirmeregulierungszentrum zu
beziehen sind, Blutverinderungen im Sinne eines geringen Grades von Polycythaemia
rubra und einer durch hochgradige Polynucleose bedingten Leukocytose, Auftreten
von Traubenzucker im Urin, sowie Erloschen der Selmenreflexe. Im {ibrigen verhielten
sich die 3 Fille beziiglich der nerviésen Symptome verschieden. In einem Falle trat nach
Krimpfen, die abwechselnd die linke und rechte Korperhilfte betrafen, eine schlaffe
Lihmung der rechtsseitigen Extremititen ein (Herd in der inneren Kapsel). Hin 2. Fall
+war charakterisiert durch die Symptome des Trismus und Opistothonus, welche anfalls-
weise auftraten. Im 3. Falle traten anfallsweise schwere , tetanische” Krdmpfe von
Halbseitentypus auf, wihrend welcher die Atmung sistierte. Vorkastner (Greifswald).

Schnitzler, Hans: Uber Leberverinderungen nach Mischnarkosen. Ein Beitrag
zur Deutung postoperativer Todestille. (Allg. Poliklin., Wien.) Virchows Arch. f.
pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 240, H. 1/2, 8. 220—240. 1922.

Verf. fithrt an der Hand von 6 Fillen, die alles Frauen im Alter zwischen 26 und
56 Jahren betreffen und nach Operation in Mischnarkosen unter Temperatursteige-
rungen, erhéhter Pulsfrequenz, Unruhe, Triibung des Sensoriums, Schlafsucht, darunter
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in 2 Fillen einem Ikterus geringen Giades erkrankten und starben, eine gefundene
Lebererkrankung auf die Einwirkung des Chloroforms aus dem Narkosengemisch
zuriick. Am schnellsten trat der Tod einmal nach 13 Stunden und am spétesten nach
84 Stunden nach der Operation auf. Die Leber bot teils das Bild einer degenerativen
Verfettung dar, teils den Befund einer beginnenden Atrophie, ebenfalls fanden sich
frische Lippchennekrosen. Es sind das die ersten Todesfille als Spiitfolgen von Misch-
narkosen, die beschrieben worden sind. Dem Chloroform wird die doppelte Leber-
einwirkung zugeschrieben sowohl der degenerativen Verfettung wie auch der sog.
Lappchennekrose. Es wird noch auf die von H. H. Meyer fiir die Chloroformgift-
wirkung auf die Leber aufgestellte Theorie hingewiesen, ferner auf den positiven Nach-
weis des Urobilins im Harn, der schon vor der Narkose daraufhin untersucht werden
muf. Nippe (Kénigsberg i. Pr.).

Brandino, G.: Osservazioni istologiche nelle intossicazioni acute e eroniche
da benzolo. (Nota riassuntiva.) (Histologische Beobachtungen bei akuten und chro-
nischen Benzolvergiftungen. [Kurze Mitteilung.]) (Istit. med. leg., univ., Sassari.) Rif.
med. Jg. 38, Nr. 22, S. 506—508. 1922. '

Untersuchungen an Hunden und Kaninchen, die durch Einspritzungen, Einatmung
odex per os mit Benzol vergiftet wurden, zeigten, daB Benzol ein starkes leukotoxisches
Gift ist, welches die Parenchymzellen der blutbildenden Organe zerstért. Besonders
geschidigt wird das myeloische Gewebe. Das myeloische und lymphadenoide Gewebe,
das nach 15—16 Benzolinjektionen (1 ccm Benzol - 1 cem Olivendl pro Kilogramm
Tier) aplastisch geworden ist, zeigte nach Aufhéren der Benzolzufuhr eine vollstindige
Regeneration. G. Strassmann (Wien).

Spencer, Octavius M.: The effect of gasoline fumes on dispensary attendance
and output in a group of workers. (Die Wirkung von Gasolindimpfen auf Gesund-
heitszustand und Tagesleistung einer Gruppe von Arbeitern.) Publ. health reports
Bd. 37, Nr. 38, 8. 2291--2307. 1922.

Die Untersuchungen betrafen einen Betrieb, in dem Gasolin bei Stanzen zur
Verwendung kam und in verschiedenem MaBe auf einige Gruppen von Arbeitern ein-
wirkte. Die Menge des tiglich eingeatmeten Gasolins konnte nur schitzungsweise
festgestellt werden. Die Arbeiter klagten iiber Augenentziindung, Kopischmersz,
Katarrh der Luftwege. Nach lingerem Experimentieren gelang es, einen Frsatz fiir
Gasolin in Kerosin zu.finden, das in komplizierterer Weise priipariert wurde. Der
Gesundheitszustand der Arbeiter hob nach Aufhéren der Verwendung des Gasolins
sich in dem Mafe, als dieselben frither den Diampfen desselben ausgesetzt gewesen
waren; ebenso nahm die Tagesleistung zu. Es ist demnach erwiesen, daff die Arbeiter
an leichter chronischer Gasolinvergiftung gelitten hatten. Ernst Brezina (Wien).,

Jacques: Brillure mortelle de ¥’ @sophage par aleali caustique. (Tédliche Ver-
dtzung der Speisershre durch Atzkali.) Oto-rhino-laryngol. internat. Jg. 10, Nr. 7,
S. 389—392. 1922. ’

Bericht iiber einen 42 jahrigen Mann, der aus Versehen Atzkali getrunken hatte und 8 Tage
spater unter heftigsten Schmerzen, Unméglichkeit der Nahrungsaufnahme und reichlichem
fotiden Auswurf starb. Es fand sich eine Schwellung des Kehldeckels, Pharynx und Speise-
rohre waren mit ablosbaren, nekrotisch-fetzigen Massen bedeckt, die Schleimhaut unkenntlich.
Im Magen war nur eine handtellergroBie Fliche geschwiirig zerfallen, die Schleimhaut dort
nekrotisch. Zwischen Speiserdhre und linkem Hauptbronchus bestand eine 20 mm breite
Kommunikation an einer Stelle der veriitzten Vorderwand der Speisershre. Die linke Lunge

zeigte Zeichen von Gangréin. Verf. fordert eine sichtbare Kennzeichnung solcher Atzlésungen
enthaltenden Flaschen, um Verwechslungen zu verhiiten. G. Strassmann (Wien).

Pagniez, Ph. et A.Ravina: Crise d’excitation avee tentative de suicide, déclen-
chée chez un urémique oedémateux par la prise d’une forte dose de chlorure de
caleium. (Erregungszustand mit Selbstmordversuch, ausgelost durch eine starke Dosis
Calciumechloriir bei einem ddematdsen Nierenkranken.) Bull. et mém. de la soc. méd.
des hép. de Paris Jg. 38, Nr. 30, 8. 1451—1453. 1922.

Bei einem hoffnungslosen Fall eines 42jahrigen 6dematosen Nephritikers sollte nach
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Erschopfung aller iibrigen Mittel zur Linderung der Dyspnéde Chlorcalcium als Diureticum
versucht werden. Nach Einnahme von etwa 8 g Calciumchloriir entstand ein akuter halluzina-
torischer deliranter Erregungszustand, der einen Tag dauerte; dann trat Beruhigung ein,
der Kranke starb aber kurz darauf in einem benommenen Zustande. Die Verff. bringen die
Chlorealciumvergiftung in Parallele mit einem Alkoholdelir. Rehm (Bremen).,

‘Malade: Atropinvergiftung durch 15 fache Mammaldosw, Genesung. Miinch.
med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 3, 8. 87—88. 1923.

Eine 40jshrige Dame fiihrte sich ein Stublzéipfchen ein, das irrtiimlicherweise 0,015
Atropin. sulfur., also die 15fache Maximaldosis, enthielt und erkrankte bald darauf mit Herz-
klopfen, BewuBtseinsstérungen, Verwirrtheit, Erscheinungen, die aber ziemlich rasch wieder
vollig verschwanden. G. Strassmann (Wien).

@ Legge, Thomas M. und Kenneth W. Goadby: Bleivergiitung und Bleiauf-
nahme. lhre Symptomatologie, Pathologie und Verhiitung mit besonderer Be-
riicksichtigung ihrer gewerblichen Entstehung und Darstellunig der wichtigsten
gefahrbringenden Verrichtungen. Ubers. v. Hans Katz. Hrsg. u. mit Anmer-
kungen vers. v. Ludwig Teleky. Nebst einem Anhang: Die deutschen und deutsch-
Osterreichischen Verordnungen zur Verhiitung gewerblicher Bleivergiftung. Von
Else Blinsdorf. (Schriften a. d. Gesamtgeb. d. Gewerbehyg., Neue Folge. H. 7,
I. Teil.) Berlin: Julivs Springer 1921. VII, 372 8. G.Z. 12.

Es ist ein Verdienst von Teleky, dies Buch deusschen Lesern zugéinglich gemacht
zu haben. Aus dem reichen Inhalt seien hervorgehoben: Die Kapitel iiber die Atiologie
und Pathologie der Bleivergiftung, wobei die gréBte Bedeutung auf die Aufnahme von
Bleistaub durch die Lungen gelegt wird, was durch Tierversuche erhirtet wird. So-
wohl die Statistik der Bleivergiftung, die Klinik, Behandlung, Vorbeugung, wie die Kin-
richtung der Bleibetriebe wird eingehend geschildert. Fin Anhang enthilt die deutschen
und deutsch-Gsterreichischen Verordnungen zur Bekdmpfung der Bleigefahr. Das
Buch ist unentbiehrlich fiir jeden, der sich mit der Bleivergiftung und ihrer Verhiitung
wissenschaftlich beschiftigen will. ) Q. Strassmonn (Wien).

Laborde, H.: Erythrodermie mercurielle mortelle consécutive 4 une injeetion
de 0,01 de biiodure de mercure. (Tddlich verlaufende Hg.-Dermatitis nach einer
Injektion von 0,01 Hg. bijod.) Ann. de dermatol. et de syphiligr. Bd. 3, Nr. 8/9,
S. 425—429. 1922,

Eine 22jihrige Frau, bei der schon 1/, Jahre vorher wihrend einer kombinierten Kur
ein nissendes Exanthem aufgetreten war, erhielt wegen einer luetischen Iritis 0,01 Hg. bijod.
intramuskuldr. Nach 2 Stunden generalisierte, ddematose Erythrodermie, die am nichsten
Tage eine intravenose Injektion unméglich machte. Sie bekam daher 0,6 Sulfarsénol subcutan.
Trotz Verschlechterung des Hautstatus (Nédssen usw.) nach 3 Tagen, der Iritis wegen, wieder
0,6 Sulfarsénol i. m. Darnach hohes, aber kurzdauerndes Fieber. 6 Tage spéter neuer Schub
der Dermatitis. Darauf eine Wismutinjektion. 4 Tage lang Fieber, Verschlechterung des
Ailgemeinbefindens. Nach 9 Tagen wieder Wismut. 2 Tage darauf auf der erythematosen
Haut vesico-bullése, dann pustulése Eruption und starkes Nassen am ganzen Korper. Hohes
Fieber. Delirien, Diarrhéen, Incontinentia urinae. Exitus 5 Tage spater. (Der Modus pro-
cedendi des Autors erscheint dem Ref. nicht richtig. Nach Auftreten des Hg.-Exanthems
hiitte nach Ansicht des Ref. trotz der Iritis eine Behandlung mit Sulfarsénol und Wismut
vorlaufig unterbleiben mtissen.) Max Jessner (Breslau).

Menetrier, P., H. Bénard et J. Surmont: Anurie par intoxication mercurielle
au cours d’une néphrite chronique. (Anurie durch Quecksilbervergiftung im Verlauf
einer chronischen Nephritis.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hép. de Paris Jg. 38,
Nr. 30, 8.1435—1441. 1922.

Emne 12tégige Anurie unbekannten Ursprungs, die schlieBlich unter dauerndem Erbrechen
zum Tode fiihrte, wird auf cine Hg-Intoxikation zuriickgefiihrt, die der Kranke gelengnet hatte.
In der Niere wird Hg nachgewiesen. Die Nieren zeigten- idltere chronische Verfinderungen
(hyaline Umwandlung der Glomeruli, Infiltration des Zwischengewebes) neben frischen Er-
scheinungen (Exsudate und Blutaustritte innerhalb der Glomeruli, kornige Degeneration des
Epithels der Tubuli contorti mit homogenem und kérnigem Exsudat im Lumen). Stomatitis
oder Verdnderungen im Darmkanal fehlten. Daraus wird auf eine parenterale Zufuhr von Hg
geschlossen. Auffallend bleibt die lange Dauer der Anurie. G. Strassmann (Wien).
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Dezani, S.: Su un metodo rapido e sensibile di ricerca del bismuto nelle urine.
(Ein schnelles und sicheres Verfahren zum Nachweis von Wismut im Harn.) (Laborat.
div mater. med. e jatrochim., wniw., Torino.) Biochim. e terap. sperim. Jg. 9, H. 9,
S.267—272. 1922.

Seit Sacérac und Levaditi die therapeutische Verwendung des Wismuts bei Lues
empfahlen, ist der sichere Nachweis dieses Metalls im Harn ein wichtiges Problem geworden.
Das Verfahren von Fournier- Guénot- Aubry — Trocknen und Calcinieren des Harns,
Aufnehmen in verdiinnter Salpetersiure und Fallen mit dem Aubryschen Jodchininreagens —
ist zwar empfindlich, aber langwierig und nicht streng spezifisch fiir Wismut. Neuerdings hat
Ganassini eine Methode angegeben, bei der das Wismutoxyd durch alkalisches Zinnchloriir
zu Oxydul bzw. Metall reduziert wird. Verf. hat mit diesem Verfahren nicht durchweg giin-
stige Erfahrungen gemacht, da es oft bei sicher wismuthaltigen Harnen negative Ergebnisse
lieferte. Die Harne von Pat., die mit Trepol oder Luatol behandelt sind, enthalten das Wis-
mut in anorganischer oder sehr loser organischer Bindung, da es durch Alkali oder Schwefel-
wasserstoff niedergeschlagen wird. Wismutchlorid gibt mit Jodkali eine Orangefarbung,
die noch in einer Verdiinnung von 1 : 300 000 deutlich zu sehen ist. Durch Fillen des Bi als
Hydroxyd, Losen in Salzssure und Umsetzen mit Jodkali kann man in weniger als 5 Minuten
einen sicheren Nachweis des Metalls im Harn fithren. Die Ergebnisse des Verfahrens waren
immer in Ubereinstimmung mit denen der Aubry-Methode. Man fiigt zu 5—10 ccm Harn,
die sich in einem spitzen Zentrifugenrohr befanden, 1—1,5 cem einer 1 proz. Losung von Tri-
calciumphosphat in konzentrierter Salzsiure hinzu, schiittelt und macht mit konzentriertem
Ammoniak alkalisch (ca. 2 ccm). Man zentrifugiert und wischt den-Bodensatz noch einmal
mit 5 cem Wasser aus, 16st ihn in 2—3 Tropfen konzentrierter Salzsiure und 1 ccm Wasser
und versetzt mit 2—3 Tropfen 25proz. Jodkalilssung. In Abwesenheit von Bi bleibt die
Fliissigkeit farblos, in Gegenwart dieses Metalls tritt eine mehr oder weniger tiefe gelbe bis
orange Farbe auf. Die Empfindlichkeitsgrenze liegt bei 0,000 033 g in 5 cem Harn.

Schmitz (Breslau).

Cribier, J.: Recherche d’arsenie disséminé dans quelques médicaments ‘chimi-
ques. (Nachweis von Arsenik in einigen chemischen Arzneimitteln.) Journ. de pharm.
et de chim. Bd. 25, Nr. 8, 8. 337—340. 1922.

Die zufillige Anwesenheit von Arsenik in pharmazeutischen chemischen Produkten ist
wiederholt beobachtet. Diese Spuren stammen aus den Pyriten, aus denen die bei der Her-
stellung von pharmazeutischen Produkten gebrauchte Schwefelsiure herstammt. Eine schon
frither beschriebene Methode diente in vielen Fallen zum Nachweis von Arsenikspuren.
Bei der Untersuchung von Antimon-, Eisen- oder Wismutverbindungen, die stets As-haltig
sind, muB eine genaue Trennung des As von jenen 3 Elementen mit Ammoniak-Magnesiumphos-
phat stattfinden. Eine Tabelle gibt die Mengen As an, die in anorganischen und organischen
Produkten gefunden wurden. Die Arsenmengen der Eisen- und Antimonverbindungen verdie-
nen besondere Beachtung. Gartenschliger (Leverkusen).

Collier, W. A.: Amerikanische experimentelle Arbeiten iiber die Salvarsane.
Zentralbl. . Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 6, H. 3/4, S. 129—142. 1922.

Eingehendes, sehr lesenswertes Referat iiber die Prifungsmethoden der wahrend
des Krieges in Amerika hergestellten und verwendeten Salvarsane, sowie iiber experi-
mentelle Arbeiten, die in dieser Richtung angestellt wurden. Max Jessner (Breslau).

Kirstein, F.: Salvarsanexanthem in der Graviditiit und Exifus im Wechenbhett.
(Univ.-Frauenklin., Marburg o. d. Lahn.) Zentralbl. f. Gynikol., Jg. 46, Nr. 41,
S.1634—1638. 1922.

Im Anschlufl an den von Lorenzen mitgeteilten Fall von Salvarsanvergiftung
in der Schwangerschaft mit todlichem Ausgang im Wochenbett schildert Verf. einen
hierher gehérigen Fall. Es handelte sich um ein universell auftretendes Salvarsan-
exanthem knapp ante partum, bei'dem es durch Schidigung der allgemeinen Wider-
standskraft durch die universelle Erkrankung der Haut 14 Tage nach der Geburt zum
Exitus infolge Grippepneumonie kam. Eine Minderung der Widerstandskraft gegen
Salvarsan scheint bei Graviden nichit gegeben. Zacherl (Graz).°°

Callomon, Fritz: Purpura haemorrhagica mit Himaturie und letaler Lungen-
blutung nach Neosalvarsanbehandlung. Dermatol. Wochenschr. Bd. 75, Nr. 49,
S.1197-—-1203. 1922. .

Ubersicht iiber die bisher erschienenen Arbeiten iiber Purpura haemorrh. nach
Salvarsan und Mitteilung eines sehr interessanten Falles, in dem ein 25jshriger Mann
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mit frischer, wassermannpositiver Lues nach der zweiten Neosalvarsaninjektion (0,3)
noch am Tage der Einspritzung capillire Blutungen bekam und am 5. Tage unter dem
Bilde des Morbus Werlhoffi (Haut- und Schleimhautblutungen, nekrotisierende Angina)
an einer akuten, diffusen Lungenhdmorrhagie zugrunde ging. Auffallenderweise bestand
keine Thrombopenie. Neigung zu Blutungen hatte der Pat. nie gehabt. Die Fabrika-
tionsnummer des Neosalvarsans wurde sonst gut vertragen. Max Jessner (Breslau).

Rabut, Boutellier et Richon: Deux cas mortels d’érythrodermie 4 la suite de
traitements par P’éparséno. (Zwei Eparséno-Exantheme mit tédlichem Ausgang.)
Bull. de 1a soc. frang. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1922, Nr. 8, S. 352—353. 1922.

Gegen die hiufig geduBerte Ansicht, daf bei intramuskulérer Injektion von As-
Priparaten Intoxikationen nicht vorkommen, sprechen 2 Fille, die die Verff. anfithren.
In beiden trat nach bzw. wihrend einer Eparsénokur eine universelle Erythrodermie
auf, die bald in starkes Niissen iiberging und zum Tode fithrte. MaxJessner (Breslau).

Golay, J.: A propos d’un eas mortel d’ietére arsénobenzolique tardif. (Uber
einen t6dlich verlaufenen Fall von Spatikterus nach Arsenobenzol.) Ann. des malad.
vénér. Jg. 17, Nz. 12, 8. 881—886. 1922.

Verd. steht auf dem Standpunkt, daB fiir das Auftreten des Spatikterus nach Arseno-
benzol nicht die Lues, sondern das Medikament verantwortlich zu machen ist. Griinde:
1. Die WaR. ist fast stets negativ; 2. der Ikterus heilt ohne spezifische Behandlung;
3. in der groBen Mehrzahl der Fille fehlen sonstige luetische Erscheinungen; 4. die
Sektion ergibt in der Leber ,,des 1ésions d’ordre toxique®; 5. oft finden sich auch andere
Erscheinungen einer Arsenintoxikation; 6. der Ikterus kann in jedem Stadium der Lues
auftreten; 7. auch bei Patienten ohne Lues. Das spate Auftreten nach Beendigung der
Kur sowie die Heilung trotz Wiedergabe von Arsenobenzol spricht nach Ansicht des
Verf. nicht gegen seine Annahme.

AnschlieBend beschreibt Verf. einen Fall von Lues II, der 2 Monate nach Beendigung
einer — wie er selbst zugibt etwas kriftigen — Novarsolkur (Genfer Ersatzpraparat des Salvar-
san. Ref.) einer akuten gelben Leberatrophie erlag. Da der Tkterus wihrend einer der Novarsol-
kur folgenden Hg-Kur begann, warnt Verf. bei Auftreten eines Tkterus vor jeder spezifischen
Weiterbehandlung. Max Jessner (Breslau).

Bofinger: Zur Kasuistik der Veronalvergiftung. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48,
Nr. 45, 8. 1518. 1922. - .

Nach einmaliger Dosis von 4,5 g Veronal tiefe Benommenheit, fehlende Cornealreflexe,
Puls 70, Pupillenreaktion vorhanden, dann Fieber, Exitus. — Gréfiere Mengen Veronal soll
man nicht ganz zuverldssigen Personen nicht in die Hande geben. Kurt Mendel.

Fabre, René: Sur une réaction du véronal et des hypnotiques dérivés de acide
barbiturique. — Applications. (Uber eine Reaktion des Veromals und der von der
Barbitursiure hergeleiteten Schlafmittel.) Journ. de pharm. et de chim. Bd. 26, Nr. 7.
8. 241249, 1922. :

Die mitgeteilte Methode fiir den Nachweis des Veronals beruht auf der Reaktion der
beiden, zwischen CO-Gruppen placierten Imidowasserstoffe mit dem beweglichen Hydroxyl
des Xanthydrols (dem von Fosse zum Harnstoffnachweis benutzten Oxy-9-Xanthen). LaBt
man Veronal, in Essigsiiure gelost, auf die doppelte Gewichtsmenge Xanthydrol in der Siede-
hitze einwirken, so scheidet sich beim Abkiihlen der Losung das Dixanthylderivat, Cy,H,3N,0;5,
in sehr charakteristischen Krystallen vom Schmelzpunkt 245—246° aus. In ganz gleicher
Weise liefert der Phenyliathylmalonylharnstoff (Luminal) ein Dixanthylderivat vom Schmelz-
punkt 218° und der Diallylmalonylharnstoff (Dial) ein solches vom Schmelzpunkt 242°. Das
Veronal kann mit dieser Methode leicht in der Leber, dem Magen- und Darminhalt usw. nach-
gewiesen werden. Es folgen genaue Angaben, wie vorzugehen ist, um das Veronal in den Or-
ganen nachzuweisen und aus dem Harn abzuscheiden. E. Kuh (Wien).

Gerichtliche Geburishilfe.
Krause, H.: Ein Fall von Vagitus uterinus. (Univ.-Frauenklin., Wiirzburg.)
Zentralbl. f. Gynikol. Jg. 46, Nr. 16, S. 625—627. 1922.
Bei Einleitung einer kiinstlichen Frithgeburt (XI-Gebdrende, grofies Kind, platt-
rachitisches Becken) wird nach Metreuryse bei véllig verstrichenem Muttermund die
Fruchtblase gesprengt: rasche Entleerung einer grofilen Menge Fruchtwasser. Nach
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Zuriickschieben einer vorgefallenen Hand Herunterziehen eines Fufles der in Steifilage
befindlichen Frucht in die Scheide unter gleichzeitigem Driicken des Kopfes von auflen
gegen den Fundus zu. (Genitalkanal und Gebirmutter sehr weit und schlaff) Im
Augenblicke dieser Operation hirten die Anwesenden einen , langgedehnten, kindlichen
Schrei und gleich daranf ein gurgeindes Gerdusch. Der lange, quikende Schrei glich
genau dem ersten extrauterinen Schrei eines Neugeborenen®. Es wurde sofort die Extrak-
tion angeschlossen, bei der sich Schwierigkeiten beim Eintritt des Kopfes in das Becken
ergaben. ,,Das Kind schrie fast sofort, jedoch waren die Luftwege offensichtlich nicht
frel.** Mittels Trachealkatheters wurde eine Menge blutigen Schleimes entleert. Das
Kind erholte sich vorerst, starb aber am nichsten Tage nach wiederholter Entleerung
von blutigem Schleim aus Mund und Nase. Sektionsbefund: Teilweise Atelektase der
Lunge, petechiale Blutungen und blasenférmige Luftaustritte unter der Pleura. —
Bei diesem Fall von intrauterinem Schrei handelt es sich um eine regelrechte Atmung
in utero. Verf. verweist auf die forensisch interessante Tatsache, dafl alle bisher mit-
geteilten Fille von Vagitus uterinus bei Kunstgeburten vorkamen. W. Koerting.°°

Kritzler, Hans: Ein Fall von Prolapsus vaginae et uteri ante et intra partum
mit todlichem Ausgang fiir Mutter und Kind. Zentralbl. f. Gynakol. Jg. 45, Nr. 48,
S.1753—1755. 1921.

Kasuistischer Beitrag. Hinweis auf die erschreckend hohe Lebensgefahr, in die Mutter

und Kind durch diese Geburtskomplikation hauptsichlich infolge von Infektion geraten.
Leixl (Miinchen).®®

Romagnoli, Mario: Su di un caso di rottura dell’utero. (Ein Fall von Uterus-
ruptur.) (Sez. ostetr.-ginecol., osp. ed ospizi, Lucca.) Riv. d’ostetr. e ginecol. prat.
Jg. 4, Nr. 9, S. 478--482. 1922. '

Mitteilung eines Falles von transversaler Uterusruptur im unteren Uterinsegment bei
einer 37jahrigen Siebentgebirenden mit Querlage, die 3 Tage nach Wehenbeginn und Blasen-
sprung unter schweren Allgemeinerscheidungen, kleinem frequenten Puls, oberflachlicher
Atmung, Cyanose, zur Spitalaufnahme gelangte, die aber nicht die fiir die Uterusruptur so
typischen Symptome — akut einsetzender Schmerz, Erbrechen — oder Schockwirkung zeigte.
Als Erklarung fiir den Mangel alarmierender Uterussymptome nimmt Verf. ein sehr lang-
sames Entstehen und Weiterreifen des Risses an. Kolisch {(Wien).°°

Hoeck, Werner: Ein Beitrag zur Frage der Gebirmutterzerreifung unter
der Geburt ohne ersichtliche Ursache. (Stidi. Krankenh., Potsdam.) Zentraibl f.
Gynidkol. Jg. 46, Nr. 34, 8. 1378—1380. 1922.

Bericht iiber eine Uterusruptur an einer 25jahrigen Drittgebdrenden intra partum
bei normalen Becken und etwas gréferem Kind in Schidellage ohne irgendwelche
vorherige Anzeichen. Die Gebirmutter zerriB am Scheidenansatz in der vorderen
Circumferenz von einem Parametrium zum anderen, bei schwacher Wehentitigkeit
schon 4'/, Stunden nach dem Blasensprung. Solche unerkisrlichen Fille mahuen
zur Vorsicht bei forensischer Beurteilung Zhnlicher Ereignisse auBerhalb von An-
stalten. Haberda (Wien).

Doderlein, A.: ,,Aus meiner Gerichtsmappe.® V. Anklage gegen ecinen Arzt
wegen fahrlissiger Totung. Miinch. med. Wochenschr. Jg.70, Nr. 1, 8. 20—22. 1923.

Eine Frau, welche bereits 7mal geboren hatte, kam zum 8. Mal am Schwangerschafts-
ende nieder und wurde, nachdem das Fruchtwasser schon vor Tagen abgeflossen war, unter
Beihilfe eines Arztes entbunden, der zuniichst einen Zangenversuch machte, dann, da dieser
miBlang, unter der Annahme, daB das Kind noch lebe, auf den Fufl wendete und schlieBlich,
da er an der Ablésung der Oberhaut des geborenen Kindesteiles merkte, daB das Kind ab-
gestorben sei, den nachfolgenden Kopf perforierte. Beim Eingehen in die Gebdrmutter zum
Zwecke der Entfernung der Nachgeburt, die nicht abging, tastete er eine komplette ZerreiSung
der Gebarmutter. Bei gutem Allgemeinbefinden der Wachnerin glaubte er noch einige Stunden
zuwarten zu diirfen, ehe er die Frau zum Zwecke der Vornahme eines Bauchschnittes in ein Spital
iiberbringen lie. Bei der Operation fand sich an der rechten Seite der Gebarmutter im unteren
Bereiche ein 12 em langer RiB, der sich auf das vordere Scheidengewslbe fortsetzte, wobei
auch die Harnblase von der Gebarmutter abgerissen und eréffnet war. Nach Entfernung der
Gebarmutter und chirurgischer Versorgung der Verletzung der Harnblase starb die Frau 3 Tage
nach der Operation. Es kam zur gerichtlichen Sektion der Leiche und zu einer Anklage gegen
den Arzt, welchem vorgeworfen wurde, daB er die bei der nachtriaglichen Untersuchung des
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Kindes festgestellte Diagnose eines Hydrocephalus nicht schon bei der Geburt gestellt, daB er
weiter filschlich ein lebendes Kind angenommen, nach einem vergeblichen Zangenversuche
die Wendung des Kindes gemacht, bei der er die Gebarmutter und die Harnblase zerrissen
habe. Des weiteren wurde ihm vorgeworfen, daf3 er ohne Narkose und Zuziehung eines zweiten
Arztes vorgegangen sei und die operative Entfernung der Gebdrmutter nicht frithzeitiger ver-
anlafit habe.

Déderlein, der schliefilich vom Gerichte befragt wurde, kam zu dem Schlufe, es sei
nicht als erwiesen anzusehen, daB zwischen dem Handeln und Unterlassen des Arztes
und dem Tod der Frau ein Zusammenhang in dem Sinne bestebe, dal man ihn der
fahrldssigen korperlichen Verletzung und Tétung beschuldigen kénne. Wohl sei zu-
zugeben, dafl die Geburt ohne Schaden fiir die Frau verlaufen wire, wenn der Arzt
den Hydrocephalus zur rechten Zeit erkannt und infolgedessen die Perforation des-
selben ausgefithrt hitte. Doch sei ihm zuzubilligen, daB bei der relativen Seltenheit
eines Hydrocephalus die Diagnose zu stellen nicht moglich war und er in dex irrigen
Annahme, daff das Kind noch lebe, ohne Verschulden in seinem Entschlufl beeinflufit
wurde. Allerdings sei es ein Fehler, nach dem vergeblichen Zangenversuch die Wen-
‘dung gemacht zu bhaben, wohl aber sei nicht festzustellen, ob nicht die ZerreiBlung
der Gebdrmutter schon vor der Wendung wenigstens teilweise spontan erfolgt sei.
Fiir einen einzelnen Arzt sei es nicht immer leich$, die sonst wiinschenswerte Narkose
in der Privatpraxis vorzunehmen.  Auch kann darin, dafl die Zuziehung eines zweiten
Arztes unterlassen wurde, noch kein den Arzt belastender Fehler erblickt werden.
Als die ZerreiBung der Gebdrmutter eingetreten war, war die Frau nicht mehr mit
Sicherheit zu retten, weshalb auch die Versiumnis der Uberfiithrung ins Spital zum
Zwecke der operativen Entfernung der Gebdrmutter nicht mit Sicherheit als fiir den
todlichen Ausgang verantwortlich bezeichnet werden kann. Haberda (Wien).

Sigwart, W.: Verhiingnisvelle Folgen einer Fehldiagnose (Forensisches zur
Abortbehandlung). (Frouenklin., Hosp. z. Heiligen Geist, Frankfurt a. M.) Zentralbl.
f. Gynikol. Jg. 46, Nr. 45, 8. 1808—1815. 1922

Ein 23jihriges Madchen wurde unter dem Bilde schwersten Verfalls und hochgradiger
Animie in die Klinik eingebracht mit dem Vermerk eines Arztes: ,,Wird wegen Abortus imper-
fectus mit Verdacht auf Perforation dem Krankenhaus iiberwiesen.” Diagnose: Peritonitis
und Verdacht auf innere Blutung. Der eingehende Finger kam hinten, etwas seitlich, in einen
breitklaffenden RiB, der nach links in die freie Bauchhdhle fithrte. Laparotomie. Es bestand
allgemeine Peritonitis. Streptokokken in Reinkultur. Im Fundus und an der Hinterseite
des Corpus uteri 3 bis iiber bleistiftdicke Locher mit zum Teil zerfetzten Réndern. Links neben
dem Uterus lag ein schlaffes, ebenfalls durchléchertes Gebilde, eine entleerte linksseitige Ovarial-
cyste. Der Uterus war links hinten bis zur Hilfte durchgerissen und das Parametrium auf-
geschlitzt. Totalexstirpation des Uterus samt Adnexen. Die linke Arteria uterina war durch-
gerissen. 15 Stunden nach der Operation Exitus letalis. Die Obduktion ergab allgemeine
Sepsis und Peritonitis. Ein Arzt hatte, durch die Ovarialcyste irregefithrt, Schwangerschaft
angenommen. Nach seiner Angabe kam spiter das Midchen blutend und fiebernd, und es wurde
von ihm, offenbar in der Annahme, es handle sich um einen fieberhaften Abort im 3. Monat,
ambulant die Erweiterung des Uterus mit Laminaria und Tamponade angestrebt, jedoch nicht
erzielt, so daB er schlieflich beschlof}, den Abortus in der Wohnung des Méadchens zu beenden.
Nach der Schilderung des Arztes und der die Narkose versorgenden Hebamme hatte der Arzt
beim Eingehen mit der Hand in die Scheide eine Verletzung festgestellt, und plotzlich sei ihm
fadenziehende Fliissigkeit, der Inhalt der angestochenen Ovarialcyste, fiber die Hand geflossen,
worauf das Médchen der Klinik iiberwiesen wurde. Wie die Verletzungen zustande kamen,
muBte dahingestellt bleiben; der Arzt stellte entschieden in Abrede, auBef einem ziemlich dicken
Tamponator irgendein Instrument in die Gebirmutter eingefithrt zu haben. Ausgeschlossen
ist es nicht, dafl das Madchen, im Glauben schwanger zu sein, bevor es zum Arzt ging, bei einer
Abtreiberin war. Dem Sigwartschen Gutachten stimmte Seitz bei, wihrend Duehrssen
fast in allen Punkten, die die beiden ersteren fiir den.Arzt belastend hielten, einen anderen
Standpunkt vertrat.
© 8. erkliirte, daB die tédliche Blutsepsis nach dem Obduktionsbefunde schon Tage
alt und sicher #lter war als die schweren Verletzungen. Denn zum mindesten die para-
metrale Verletzung mit ZerreiBung der Arteria uterina und DurchstoBung der Cyste
ist wahrscheinlich erst am Tage der Einlieferung in die Klinik gesetzt worden, da

bei der Operation die zerrisene Arteria uterina noch spritzte. Wire die Arterie tage-
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lang vorher verletzt worden, so hiitte sich das Madchen mittlerweile verbluten miissen.
Folglich bestand ein Zusammenhang zwischen Verletzung und Tod an Sepsis nicht,
und das Médchen war verloren, ob die Verletzungen des Uterus hinzukamen oder nicht.
Wahrscheinlich hiitte es gerettet werden konnen, wenn zur Zeit der Verletzung eine
Infektion nicht bestanden hiitte. S. hat auch den Arzt fiir die Blutsepsis nicht direkt
und allein verantwortlich gemacht, weil nicht zn widerlegen war, dafl das Midchen
vorher von einer Abtreiberin infiziert worden sein konnte. Er hat aber zugegeben,
dafl die Behandlung mit Laminariastift und Tamponade bei bereits bestehendem
Fieber in der Sprechstunde den tédlichen Ausgang durch Bauchfellentziindung be-
giinstigt hat. GemiB diesem Gutachten wurde nur Anklage wegen fahrlissiger Korper-
verletzung erhoben. Verf. erkliirt weiter, die Verwechselung einer Ovarialeyste
mit einem schwangeren Uterus kénne nicht als Kunstfehler bezeichnet
werden, obzwar sie durch genaue Untersuchung in Narkose leicht hiitte vermieden
werden konnen. Die Perforation des Uterus konnte bei der nétigen Achtsamkeit
an dem ungehemmten Vordringen des Instrumentes erkannt werden. Aber entlastend
wirkt der Umstand, daff der Widerstand am Fundus uteri vom Operateur fiir den
Widerstand des inneren Muttermundes gehalten wurde, weil die Ovarialcyste in dem
Tastbefund des Arztes erst dem Corpus uteri entsprach, so daB er bei der ersten Per-
foration annehmen konnte, er habe jetzt erst den Widerstand des inneren Mutter-
mundes {iberwunden und das tiefe Vordringen des Instrumentes ibm nicht aufznfallen
brauchte. Dies alles entschuldigt aber nicht die Summation und Ausdehnung der
Verletzungen, die an dem harten, nichtschwangeren Uterds nur mit Anwendung un-
sachgemifler Gewalt entstanden sein konnten. Die Art, wie hier vorgegangen sein
muf, habe mit den Regeln #rztlicher Kunst nichts mehr zu tun. Nach dem Verf. war
es falsch, bei fieherndem Abort den Laminariastift ambulant einzulegen, wihrend
Duehrssen sagt, die ambulante Behandlung des fieberhaften Aborts in der Sprech-
stunde konne ohne CGlefahr durchgefithrt und diirfe deshalb nicht als falsch bezeichunet
werden. Ditirich (Prag).

Jung, P.: Zur Frage einer Anderung der gesetzlichen Bestimmungen iiber
therapeutischen Abort und Sterilisation. Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 36,
S. 877—882. 1922.

Referat, erstattet an die Schweizer Gynikol. Gesellschaft zur Vorbereitung einer
Hingabe an die vorberatenden Instanzen. Die Freigabe der.kiinstlichen Fehlgeburt
wird abgelehnt. Wahrend das deutsche Biirgerliche Gesetzbuch die Behandlung der
Frucht als Pars viscerum matris eher zuldBt, begriindet das schweizerische Zivil-
gesetzbuch den staatlichen Schutz der Frucht. Gegen die mit der Freigabe notwendig
verbundenen Gefahren fiir Leben und Gesundheit der Miitter kénne der Staat ebenso
auftreten wie gegen Seuchen und gegen den MiBbrauch von GenuBmitteln und Giften.
Die Freigabe miifite die schrankenlose Zunahme des auBerehelichen Geschlechtsver-
kehres nach sich ziehen und so die Grundlage unseres auf der Einehe aufgebauten
Staatswesens untergraben. Der Einwand, daB die gesetzliche Schranke dem Volks-
bewufitsein nicht entspriche, sei nicht stichhaltig. Auch in Figentumsfragen reiche
das RechtsbewuBtsein vielfach nur so weit, als die Sorge vor Entdeckung wirke, und
doch wird niemand ernstlich an die Abschaffung des gesetzlichen Schutzes fiir das
Eigentum denken. Auch der von sachkundiger Hand ausgefithrte Ringriff der Schwanger-
schaftsunterbrechung gefihrde die Frau und wiirde sie um so mehr gefihrden, wenn
er alle paar Monate wiederholt werde. Die gesetzliche Anérkennung wiirde gerade die
Bedenkenlosen unter den Arzten zum Schaden der Frauen fordern. SchlieBlich witrde
die Freigabe die Riicksicht des Mannes gegenitber der Frau noch weiter mindern. Die
Freigabe der Abtreibung bis zu einem bestimmten Zeitpunkt kéime der géinzlichen
Freigabe gleich. Das bestehende Gesetz, das keine eigenen Bestimmungen hinsichtlich
der aus &rztlichen Erwiigungen eingeleiteten Fehlgeburt enthilt, geniige vollauf. Sollte
doch eine eigene Bestimmung ins Gesetz aufgenommen werden, so sei die Fassung
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des Art. 107 des Vorentwurfes von 1917/18 nicht zu empfehlen. Anzeigepflicht, Uber-
priifung des drztlichen Rates, Zwangsberatung mit einem anderen Arzte wird abgelehnt,
ebenso die ,,soziale Indikation. Hs sei kindlich, so gewaltige Fragen, wie sie aus der
Umgestaltung des Wirtschaftslebens entsprungen sind, mit solchen kleinlichen und
bedenklichen Mitteln (sozialer Index) lésen zu wollen. Der Schwangerschaftsunter-
brechung bei vertrauenswiirdig erwiesenem Schwachsinn oder Blédsinn der Mutter
wiirde Verf. noch zustimmen, aber auch hier nehme die von Instanz zu Instanz und
von Ort zu Ort schwankende Begutachtung in Fillen von Eheverhinderung oder Ehe-
scheidung jede Zuversicht. Nur bei durch ein gerichtliches Urteil erwiesener Notzucht
konnte man der Abtreibung zustimmen, miiite allerdings fir eine Abkiirzung des
gerichtlichen Verfahrens Vorsorge treffen. Der Berichterstatter hilt auch besondere
gesetzliche Bestimmungen hinsichtlich Unfruchtbarmachung fiir iberfliissig, schligt
aber doch fiir den Fall, daB solche notig erachtet wiirden, vor, die Straflosigkeit des
Eingriffes auszusprechen: 1. ,in Krankheitsfillen, wo jede weitere Schwangerschaft
eine direkte Lebensgefahr oder dauernde Gesundheitsschidigung in sich schlieft®,
2. bei Geisteskrankheit oder Geistesschwiche, die nach dem Gesetz eheunfihig machen
oder Entmiindigung bedingen wiirden. Vert, ist gegen den Krankenhauszwang. Sollte
er in den Entwurf aufgenommen werden, so wire eine Bestimmung notwendig, daB
kein Arzt zur Schwangerschaftsunterbrechung oder Unfruchtbarmachung gezwungen
werden kann. Die leitenden Gedanken sind schlieBlich in Thesen zusammengefallt.
Meizner (Wien).

Annovazzi, Giuseppe: Sulla eziologia della paralisi ostetrica. (Die Atiologie
der Geburtslahmung.) (Clén. orfop., pio istit. rachitict, Milano.) Arch. di ortop. Bd. 38,
H.1, 8. 41-82. 1922. ‘

Die Bezeichnung ,,Geburtslihmung® will Verf. ausschlieBlich fiir solche wirkliche
Lihmungen angewendet wissen, deren Entstehung auf ein Trauma wihrend der Geburt
zuriickzufithren ist. Sie sind zu unterscheiden von Lihmungen zweifellos angeborenen
Ursprungs und von den sog. Pseudoparalysen, bei denen eine Nervenldsion nie bestanden
hat, sondern bei denen die Bewegungseinschrinkung die Folge einer wihrend der
Geburt erlittenen Distorsion oder Epiphysenlosung ist. Es gibt ohne Zweifel auch
Mischformen der genannten 3 Gruppen.— Aus den vom Verf. angefithrten und mit
Rontgenbildern belegten 11 eigenen Beobachtungen zieht er folgende Schliisse. Keine
der bekannten Theorien erklirt ausreichend alle Formen der sog. Geburtsldhmung.
Die Nervenlision ist ihre hiufigste Ursache. Die charakteristische Haltung der Glied-
maBen kann trotzdem die Folge einer Distorsion sein. Diede beiden Ursachen kénnen
gemeinsam, unabhingig voneinander vorkommen. Die Luxation, wenn sie vor-
kommt, ist die Folge und nicht die Ursache der Lihmung. Die Asphyxie
des Neugeborenen ist in der grofen Mehrzahl der Falle (9 von 11) vorausgegangen,
und die mangelhafte Blutzirkulation kann in den Nervenfasern einen Locus minoris
resistentine schaffen. Die Knochenatrophie und Verkiirzung der GliedmaBien kann
die Folge sowohl der Nervenschiidigung als auch einer Verletzung des Epiphysen-
knorpels sein. Die Muskellihmungen gehen gewohnlich bald zuriick. Haunfig kommen
bei den Lahmungen auch Skelettverinderungen, wie Schulterblatthochstand und
Skoliose, vor, die in einigen Fillen angeboren, in anderen erworben sein koénnen.

‘ v. Khautz (Wien).,

Streitige geschlechtliche Verhdiltnisse.

@ Placzek: Das Geschlechtsleben des Menschen. Ein GrundriB fiir Studierende,
Arzte und Juristen. Leipzig: Georg Thieme 1922. V, 205 8. . Z. 1,15.

Placzek, der Autor der vielgelesenen Studien dber das Geschlechtsleben der
Hysterischen, iiber Freundschaft und Sexualitit, iiber das Berufsgeheimnis des Arztes
und andere wichtige Themen, bringt in diesem neuen Buche in leicht versténdlicher
Form nach anatomischen und physiologischen Vorbemerkungen Mitteilungen itber das
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Geschlechtsleben des Kindes, die Pubertiit, die Frithreife, die Folgen der Kastration,
den normalen Geschlechtstiieb und dessen Varianten und Anomalien in qualitativer
und quantitativer Beziehung, besonders auch iiber die Homosexualitéit. Den Schlufl
des ernsten Buches, welches in seiner Darstellungsweise auch. fiir Juristen verstéindlich
ist, bildet die Erérterung sexueller Fragen in biirgerlichen Rechtssachen und vor dem
Strafgericht. Haberda (Wien).

@ Ellis, Havelock: Das Geschlechtsgefiihl. Eine biologische Studie. Autoris,
dtsch. Ausg. mit Unterstiitzing von Max L. Kotscher, besorgt von J. E, Katscher.
{Sexual-psychol. Studien, Bd. 2.) 3. verm. u. verb. Aufl. Leipzig: Curt Kabitzsch
1922. XVI, 448 8. G. Z. 5.

In seiner bekannten, groBangelegten biologischen Studie tiber den Geschlechtstrieb
und das Geschlechtsgefiihl, welche nunmehr in 3. Auflage erschienen ist, bringt H. Ellis
zunéchst eine Analyse des Geschlechtstriebes unter Riicksichtnahme auf die Bedeutung
und den EinfluB der Hormone und verbreitet sich dann in besonders ausfithrlicher
Weise iiber den Zusammenhang von Erotik und Schmerz, wobei er in diesem fiir den
Gerichtsarzt so wichtigen Kapitel betont, dal der wesentliche Faktor des Masochismus
und des Sadismus nicht die Grausamkeit, sondern der Schmerz ist. Ein weiterer Ab-
schuitt beschiftigt sich mit den besonderen Merkmalen des Geschlechtstriebes des
Weibes, den Schlufl des Buches, das sehr viele Kasuistik enthélt, bilden zwei Anhéinge;
der eine behandelt den Geschlechtstrieb bei den Naturvélkern, der andere bringt
Geschlechtsgeschichten normaler Minner und Frauen nach deren Mitteilangen mit
Reminiszenzen ans der frithesten Kindheit. Haberda (Wien).

‘Wollenberg, R.: Rontgensterilisierung und Libido. Arch. f. Psychiatrie u.
Nervenkrankh. Bd. 66, H. 3/4, 8. 439—444. 1922.

Eine 33jahiige, Velhelratete Frau hatte seit den Kriegsjahren eine ziigellose
sexuelle Betatigung gezeigt, so daf sie in einer geschlossenen Anstalt untergebracht
werden sollte, wenn nicht operativ oder durch Réntgensterilisierung eine Abschwiichung
ihrer Libido erzielt werden konnte. Doch ist der Erfolg der Réntgensterilisierung in
bezug auf den Geschlechtstrieb héchst unsicher, denn cerebrale Einfliisse kommen
fiir den Impuls zur geschlechtlichen Betatigung beim Menschen ganz wesentlich in
Frage. Die Rontgenkastration kann nur bei einer mit der cyclischen Eierstocksfunk-
tion parallel gehenden Periodizitdt der sexuellen Ubererregbarkeit Erfolg bringen.

Haberda (Wien).

Marcuse, Max: Orgasmus ohne Ejaculation. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48,
Nr. 35, 8. 1171—1173. 1922,

Marcuse méchte die von Fiirbring er verdffentlichte Studie iiber die E]aculatlo
deficiens inter congressum, wobei die Ejaculatio und Orgasmus ausbleiben, durch den
Hinweis auf Stérungen ergiinzen, bei denen es zwar zum Orgasmus kommt, aber nicht
zur Ejaculation, und zwar kénnen diese Stérungen bei der Cohabitation, Masturbation
und bei der (scheinbaren) Pollution auftreten. Orgasmus und Ejaculation sind nicht
grundsétzlich organisch aneinander gebunden, sondern nur beim Sexualakt normaler-
weise funktionell miteinander verkniipft. Die gelegentliche Authebung dieser Funktions-
gemeinschaft kann durch psychische Einfliisse hinreickend erklirt werden. — An seiner
schon im Jahre 1910 formulierten Anschauung, dal sexuelle Abstinenz Entziindungs-
und Riickbildungsverinderungen an den Geschlechtsorganen hervorrufen kénnen,
hélt M. auch jetzt noch fest. B. Solger (Neisse).,

Liowe: Die Gefahr der homosexuellen Infizierung der Jugend. Zeitschr. f.
Kinderforsch. Jg. 27, H. 5/6, 8. 130—138. 1922.

Der doppelgeschlechtliche Trieb haftet dem Menschen iiber die Zeit der Geburt
hinaus nicht an, vielmehr ist der Mann zum Weib, das Weib zum Mann geschlechtlich
gerichtet. Es ist nicht vichtig, daB der Gleichgeschlechtliche bei der Betatigung seines
Triebes unter unwiderstehlichem Zwang handle und daB die Unterdriickung und Ver-
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dringung seiner Triebe eine Neurose erzeuge. Die Neurose entsteht, wenn Leute mit
angeborener Willensschwiiche gegen unmoralische Verlockungen den normalen Wider-
stand nicht aufbringen und unterliegen. Bei der Entscheidung des Konflikts fliichten
sie sich in die Krankheit. Gefihrlich ist besonders, dal sich die Verteidiger der gleich-
geschlechtlichen Liebe mit ihren verfithrerischen Ausfithrungen an die Jugend wenden,
die sich gerne den Erfahrungen von Eltern und Lehrern verschlieBt und eigene Pfade
zu gehen geneigt ist. Was im Widerspruch zu den Ansichten erfahrener dlterer Leute
steht, ist dem Jungendlichen doppelt anzichend und gerade fiir den sog. Hochbegabten
erlebenswert. Darum weg mit der Lehre Bliihers, die gleichgeschlechtliche Liebe
sei etwas Notwendiges und daher Erlaubtes, alle GroBtaten der Geschichte seien von
Homosexuellen geschaffen! Nicht der gleichgeschlechtliche Trieb ist angeboren, son-
dern die krankhafte Willensschwiche ist bei den in Frage kommenden Menschen, unter
denen sich auch begabte Neuro- und Psychopathen befinden, angeboren. Die Homo-
sexualitit ist anerzogen, darum ist gegen sie Stellung zun nehmen. Haberda (Wien).

Boehmn, Felix: Beitrige zur Psychologie der Homosexualitit. IL Ein Traum
eines Homosexuellen. Internat. Zeitschr. f. Psychoanal. Jg.8, H. 3, 8. 313—320. 1922,

Der Homosexuelle brachte mit starkem Affekt die Phantasie vor, die Mutter habe
selbst einen Penis wie ein Elefant, nur habe sie ihn eingezogen, wie dies auch das Pferd
tun konne. Seine Angst und seine Abneigung gegen Frauen fithrte er auf die unbewufite
Angst zuriick, die Frau konnte beim Coitus ihren eingestiilpten méchtigen Penis heraus-
schleudern und seinen viel kleineren Penis verschlingen. Daraus kann der Wunsch
Homosexueller entstehen, in der Scheide der Mutter mit dem Penis des Vaters zu
verkehren oder in der Scheide einer Frau dem Penis eines anderen Mannes zu be-
gegnen. Der Geburtsvorgang erscheint ihm als das Hervortreten des versteckten weib-
lichen Penis. . ' Haberde (Wien).

D’Aguiar, Asdrubal Antonio: Vergleichende Studien iiber das Alter der weib-
lichen Opfer von Sittlichkeitsverbrechen und iiber das der Sittlichkeitsverbrecher.
(Inst. de med. leg., Lisboa.) Arch. de med.leg. Bd. 1, Nr.1/2, 8. 141—183. 1922. (Portu-

giesisch.)

Es handelt sich um 1274 weibliche Personen, die einem Sittlichkeitsverbrechen zum
Opfer gefallen waren, und die der Verf. aus dem Institut fiir gerichtliche Medizin zu Lissabon
in dem Zeitraum von 1911—1920 gesammelt hat. Das Alter der Personen schwankte zwischen
2 und 50 Jahren. Die meisten Falle, namlich 145, 190, 258, 275 entfielen auf das 14., 15., 16.
und 17. Lebensjahr. 2 Fille waren 2 Jahre, 10 Fille 3 Jahre alt, die Anzahl der iibrigen Falle
bis zum 13. Lebensjahr schwankte zwischen 11 und 71. Dem 18. Lebensjahr gehérten 7 Fille
an, fiir die Lebensalter von 18—50 nahin die Zahl der Falle rasch ab: 7, 4, 3, 2 und dann meist
nur 1. Die Kinder bildeten relativ haufiger das Opfer als die Erwachsenen. Doch ist zu be-
achten, daB nicht alle Falle von Erwachsenen zur Anzeige kommen. Die Zah! der Kinder bis
zum 11. Lebensjahr betrug 257 = 67,1%, bis zum 12. Jahr gerechnet 299 = 78,19, Was das
Alter der Sittlichkeitsverbrecher betrifft, so bewegte es sich bei den vom Verf. beobachteten
958 Fallen zwischen 11 und 74 Jahren. Ein groBer Teil, 272 Fille, entfiel auf das 20. bis
24. Lebensjahr, 245 Falle standen im Alter von 15—19 Jahren, 173 im Alter von 25—29 Jahren,
79 in dem von 30—34, 50 in dem von 35—39, 50 in dem von 40—44, 22 i dem von 45—49,
21 in dem von 50—54, 20 in dem von 55—59, 10 in dem von 11-—14, 10 in dem von 65—69,
5 in dem von 60—64, 1 in dem von 74 Jahren. Der jiingste Verbrecher war 11, der &lteste
74 Jahre alt. Beim Vergleich des Alters der Verbrecher zu dem ihrer Opfer ergeben sich im
allgemeinen folgende Beziehungen:

Alter der Verbrecher Alter der Opfer
70—74 Jahre . . . . . . . .. 2 Jahre
60—69 s e e e e e e e 3—6 '
4059 by e e e e e e e e 7—11 95
35—39 ., ... 0. 12—15 »s
15—34 ,, . .. ... .. 16—19 ,,
-4 ,, ... .00 0. iiber 11 vs

Daraus lassen sich folgende Schliisse ziehen: 1. Der Verbrecher bevorzugt immer Opfer, die
jiinger sind als er. 2. Das Alter der Verbrecher nimmt bis zum erwachsenen Alter in direktem
Verhiltnis zum Alter der Opfer zu. 3. Das Alter der Verbrecher nimmt vom erwachsenen Alter
bis zum Greisenalter im umgekehrten Verhiltnis zum Alter der Opfer zu. Ganter (Wormditt).
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Schneickert: Vogel als Tintenspritzer. Zeitschr. f. Sexualwiss. Bd. 9, H. 7, 8. 209
" bis 210. 1922.

Nicht nur pervers veranlagte Menschen beschmutzen aus sexuellen Motiven bei
Menschenansammlungen oder im Gedringe Kleider von Frauen und Midchen mit
Tinte usw., es konnen dies auch Vogel, Sperlinge und Drosseln tun, die sich mit Hol-
Junderbeeren oder iiberreifen Brombeeren den Magen tiberfiillt haben und sich nun in
der Ruhezeit abends oder nachts , itbergeben®, wobei in Parkanlagen Leute bespritzt
werden kénnen. Hoberda (Wien).

Leichenerscheinungen. Spurennachweis.

Rebello, Silvio: Le contrdle de la ,,réaction actuelle® des tissus animaux par
les fils-indieateurs. Une méthode pour le diagnostic de la mert. (Die Kontrolle
der ,,aktuellen Reaktion” der menschlichen Gewebe durch Fadenindicatoren. Eine
Methode zur Erkennung des Todes.) (Istit. de pharmacol. et thérap., fac. de méd.,
Lisbonme.) Arch. internat. de pharmaco-dyn. et de thérap. Bd. 26, H. 5/6, S. 395
bis 405. 1922.

Die Methode beruht auf der verschiedenen Konzentration der H-Ionen in leben-
den und toten Geweben. Als Indicator bewilhrte sich am meisten ,,Bromthymol-
blau (Dibromthymolsulfophthalein). Ein Seidenfaden, der durch eine Lésung von
0,1 g des Farbungsmittels in 15 com 809, Alkohol braun, ein zweiter Faden, der durch
eine Losung von 0,1 g in 1,6 cm 1/;, Normal-Natronlauge, aufgefiillt auf 15 cm Alkohol
blau gefdrbt ist — die Farbung halt sich gegen Licht geschiitzt lange Zeit —, wird
mittels einer Nadel durch eine tiefe Hautfalte des Oberschenkels gestochen und nach
einer Stunde herausgezogen. Ein sicheres Zeichen des Todes ist es, wenn der blaue
Faden braun gefirbt, der braune Faden braun geblieben ist in dem Teil, der mit dem
Gewebe in Berithrung gekommen war. 4 Stunden nach dem Tode — die fritheste
Zeit der Untersuchung — war die Reaktion stets positiv, an amputierten Gliedern
trat die Reaktion 2—4 Stunden nach der Amputation auf. G. Strassmann (Wien).

De la Guardia, Jorge: Die postmortale Diagnose. Siglo méd. Bd. 70, Nr. 3580,
S. 82—85 u. Nr. 3581, 8.110—112. 1922. (Spanisch.)

Dem Arzt, der die Todesursache feststellen soll, begegnen oft mehr oder weniger
grofle Schwierigkeiten, so wenn der Verstorbene lingere Zeit oder iiberhaupt nicht in
arztlicher Behandlung stand, wenn Angaben iiber sein Vorleben fehlen, wenn er keine
Angehorigen hat. Alsdann muB der Arzt auler der Lokalitidt den Kérper desVerstorbenen
genau besichtigen und auf alle Verinderungen achten, um feststellen zu konnen, ob
ein gewaltsamer Tod, von fremder oder eigener Hand, oder ob eine natiirliche Todes-
ursache vorliegt. Der Verf. gibt eine eingehende Anleitung iiber das Vorgehen des
Arztes und zahlt alle die Abweichungen vom Normalen auf, auf die man bei der Be-
sichtigung des Korpers stoflen kann, Goanter (Wormditt).

Honeij, James A.: Postmortem radiography. (Réntgendurchleuchtung nach
dem Tode.) Boston med. a. surg. journ. Bd. 187, Nr. 15, S. b45—546. 1922. .

Homneij weist auf die Bedeutung der Réntgendurchleuchtung der Leiche bei
gewaltsamen Todesarten hin zur Feststellung von Fremdkérpern, besonders Kugeln,
zur Krmittlung des Sitzes und der Ausdehnung von Frakturen, aber auch iiber die
Ausdehnung von Erkrankungen gibt die Rontgenaufnahme der Leiche Auskunft,
wodurch' die Sektion erleichtert und ihr Ergebnis verbessert werden kann.

G. Strassmonn (Wien).

Lochte: Sammelforschung iiber kataleptische Totenstarre. Miinch. med. Wochen-
schr. Jg. 90, Nr. 2, 8. 56—57. 1923.

Die Mitteilungen iiber kataleptische Totenstarre aus der Zeit des Weltkrieges sind
dirftig. Hs erscheint deshalb geboten, die im Weltkriege gemachten Erfahrungen zu
sammeln und zu sichten. Zu diesem Zweck ergeht die Aufforderung an die Arzteschaft,
ihre Erfahrungen auf diesem Gebiete mitzuteilen. Die Angelegenheit ist um so wichtiger,
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als die kataleptische Totenstarre gerichtsérztliche Bedeutung hat. Uber das Ergebnis
der Sammelforschung wird spéter in dieser Zeitschrift Bericht erstattet werden. . Lochte.

Syk, Ivan: Eine Methode der Hirnsektion und der Hirnpriparation. Upsala
lakareférenings forhandlingar Bd. 27, H. 1/2, 8. 95—96. 1922. (Schwedisch.)

Stellungnahme zur Kritik eines frither verdffentlichten Aufsatzes iiber denselben
Gegenstand und Hinweis auf die Notwendigkeit, die besonderen Wiinsche eines Otologen
bei der Sektion des Gehirns zu beriicksichtigen. Nach dem Kinschnitt in die seitliche
Zisterne soll zur besseren Inaugenscheinnahme der Kopf etwas nach hinten gebeugt
werden, um den Liquor abfliefen zu lassen. Man kann auf diese Weise den Situs vor
weiterer Praparation bei Herausnahme des Gehirns genau studieren. H. Scholz.

Besserer und Georg Strassmann: Medizinischer oder chemischer Sachverstiin-
diger? Arch. f. Kriminol. Bd. 74, H. 4, 8. 279—282. 1922.

In eindringlicher Weise verlangen die beiden Verff. fiir die Vornahme gerichtlicher
Untersuchungén zur Feststellung von Blutspuren, Haaren und menschlichem Samen
die Zuziehung medizinischer Sachverstindiger an Stelle der vielfach noch von den deut-
schen Gerichten geilibten Verwendung von Chemikern. Mit Recht weisen sie darauf hin,
daBl alle grundlegenden einschligigen wissenschaftlichen Ermittelungen in dieser
Richtung vorwiegend von Medizinern ausgegangen sind, diese daher in erster Linie
hierzu berufen erscheinen, in befriedigender Weise die notigen Arbeiten fiir die Gerichte
vornehmen zu kénnen. Auch erinnern die Verff. zur Unterstiitzung ihrer durchaus
berechtigten und sachlich begriindeten Forderung daran, dall in Osterreich seit
Jahrzehnten auf Grund eines Justizministerialerlasses die Vornahme der spezifischen
Blutuntersuchungen an den gerichtlich-medizinischen Universititsinstituten erfolgt.

C. Ipsen (Innsbruck).

Romanese, Ruggero e Giovanni Pinolini: Osservazioni eomparative sul valore
dei metodi della epimicroscopia e della epitranseopia per la diagnesi di traccie di
sangue su oggetti opachi. (Vergleichende Untersuchungen iiber die Bedeutung der
Methoden der Epimikroskopie und Epitransskopie fiir die Diagnose von Blutflecken
auf undurchsichtigen Gegenstinden.) (Istit. di med. leg., univ., Torino.) Arch. di
antropol. crim. psichiatria e med. leg. Bd. 42, H. 3/4, 8.149—163. 1922.

An Stelle der Epimikroskopie hat de Domenicis eine sog. Transmikroskopie
vorgeschlagen, die sich bei der Nachpriifung durch den Verf. als vollwertiger Ersatz

der Epimikroskopie erwiesen hat.

Es wird auf das Objekt, das den verddchtigen Blutfleck enthilt, 1 Tropfen Celloidin
in Aceton oder Amylacetat geldst, gebracht und nach Trockenwerden des Celloidins (etwa
12 Stunden) das Celloidinhiutchen mit der Pinzette entfernt, an dem etwas von dem Blut-
fleck stets haften bleibt und ohne Fixation mikroskopisch auf dem Objekttriger ungefirbt
oder nach Farbung mit sauren Anilinfarben (Domenicis nimmt 1proz. Eosinlosung, die
das Celloidin nicht firben) untersucht. Die roten Blutkérperchen lassen sich deutlich er-
kennen, bei Farbung mit basischen Anilinfarben werden auch die Kerne der Leukocyten
und z. B. die Malariaparasiten sichtbar. An dem Priparat kann auch mit einer Pyridin-
Hydrazinlésung das Hamochromogenspektrum dargestellt werden.  G. Strassmann (Wien).

Béger, H.: Zur Frage der Konservierung priicipitierender Antisera. (Reichs-
gesundheitsamt, Berlin.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh.,
Abt. I, Orig., Bd. 89, H. 6, 8. 210—213. 1922.

Zur Konservierung pricipitierender Antisera wird Zusatz von metallischemn Kupfer emp-
fohlen, indem das moglichst keimarm gewonnene Serum mit Kupferblech (1 gem auf 1 cem
Serum) beschickt und dieses 10—14 Tage darin gelassen wird. Lingere Einwirkung ist zwecklos,
da die baktericide Kraft des Serums nach 14 Tagen nicht mehr zunimmt und das Serum sich
verfarbt. Schimmelpilze und Sporen werden dabei nicht abgetdtet. Von der Konservierung
der Antisera mit Yatren, die Ref. vorgeschlagen, wird abgeraten, da bei Yatrenzusatz die Wertig-
keit der Antisera rasch abnehme. G. Strassmann (Wien).

@ Ascoli, Alberto: Die Thermopriicipitinreaktion. Deutsche verb. u. verm.
Ausg. von Rudolf Stephan Hoffmann. Wien u. Leipzig: Josef Safat 1922. 124 8.

Die sog. Thermopracipitinreaktion dient zum Nachweis von BakterieneiweiBstoffen.
Sie ist ansgeprobt bei Milzbrand, Schweinerotlauf und anderen Infektionskrankheiten.
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Das pricipitiérende Serum wird durch Einspritzung abgetoteter Bakterienkulturen
gewonnen. Besonders gut eignen sich dafiir Esel. Das Serum bildet ein Pricipitat
mit Bakterien, die in erkrankten Organen enthalten sind, und behilt seine Wirksam-
keit linger als sonstiges pracipitierendes Antiserum auch bei Einwirkung von Hitze —
daher Thermopracipitinreaktion —, bei durch Fiiulnis verinderten Organen und auch
wenn erkrankte Organe lange Zeit mit Alkohol, Sublimat, Formalin konserviert waren.
G. Strassmann (Wien).

_ Hajek, FrantiSek: Das Hystereseprinzip fiir den gerichtlichen Blutnachweis.
Casopis lékafiv Ceskych Jg. 61, Nr. 19, 8. 426—429. 1922. (Tschechisch.)

H 4jek hat untersucht, ob die von Ru%iéka durch experimentelle Untersuchungen
festgestellte Erscheinung, daf sich die Substanz der lebenden Organismen vom Beginn
der Entwicklung ab bis zum Tode stetig fortschreitend verdichtet — welche Erscheinung
RuZidka Hysterese des Protoplasma nannte —, nicht auch fiiv den forensischen
Blutnachweis verwendbar ist, insbesondere fiir die Entscheidung der Frage, ob eine
bestimmte Blutspur von einem jiingeren oder einem &lteren Individuum stammt.

Den Grad der- Kondensation ermittelte H. einerseits mittels der Ausflockungsmethode,
andererseits durch Bestimmung der Wasserstoffionenkonzentration. Die Untersuchung er-
streckte sich auf 120 Fille, die verschiedenen Altersstufen angehorten. Er verwendete an-
getrocknetes Blut, von welchem er fiir jede der beiden Methoden 0,5 g in 200 ccm Wasser
zur Losung brachte. Die Halfte der Losung diente als Untersuchungsobjekt, die andere Halfte
als Vergleichsobjekt. Die Ausflockung wurde mit 969, Alkchol vorgenommen, die Fest-
stellung der Wasserstoffionenkonzentration nach der Methode von Michaelis.

H. fand, da8 die Intensitéit der durch Zusatz von Alkohol entstandenen Tritbung
bzw. Féllung mit zunehmendem Alter abnabm. Bei jugendlichen Individuen ent-
stand sofort eine intensive Tritbung, bisweilen auch Flockenbildung, wihrend bei
ilteren Individuen die Tritbung erst nach einiger Zeit auftrat und bedeutend schwicher
war. Die Untersuchung der Wasserstoffionenkonzentration ergab, dafl der Wasserstoff-
ionenexponent bei Neugeborenen am gréBten war und 7,45 betrug; mit zunehmendem
Alter sank er stiindig um bei Personen im Alter von 45 Jahren die niedrigste Zahl
von 6,55 zu erreichen, worauf er wieder unbedeutend anstieg. Nach den Untersuchungen
H.s wiirde dem mittleren Lebensalter von 85—40 Jahren ein Exponent von 6,77 ent-
sprechen, so da8, falls in einem bestimmten Fall der Exponent héher wire, auf ein
Jungeres Individuum, falls er niedriger wire, auf ein dlteres Individuum geschlossen
werden kénnte. Da sich bei seinen Untersuchungen jedoch auch mehrfach Abweichun-
gen von diésen Zahlen ergaben, deren Ursachen noch nicht ermittelt sind, scheint diese
Methode vorliufig wenigstens in der forensischen Medizin zur Ermittelung des Alters
des Individuums, von dem die Blutspur stammt, nicht verwendbar. Aussichtsreicher
erscheint vielleicht die Methode der Feststellung des Grades der Hysterese in jenen
Fillen, in welchen zu entscheiden ist, ob eine Blutspur von einem bestimmten Indivi-
duum herriihrt oder nicht.

Die Untersuchung gestaltet sich nach H. folgendermaBen: Von der Blutspur wird eine
bestimmte Menge vorsichtig ohne von dem Gegenstande, an welchem sich die Blutspur findet,
etwas mitzunehmen, abgekratzt und in dem Verhéltnis 1 : 2000 in destilliertem Wasser zur
Losung gebracht. Von dem Ermordeten bzw. dem Titer wird Blut in der gleichen Menge
wie von dem Untersuchungsobjekt genommen worden war, antrocknen gelassen und dann
ebenfalls im Verhiltnis 1 : 2000 im destillierten Wasser ge.6st. Mit beiden Proben wird nun
einerseits die Ausflockung mit Alkohol und andererseits die Bestimmung der Wasserstotfionen-
konzentration vorgenommen und einerseits der Grad der Augflockung andrerseits die gefundenen
Exponenten miteinander verglichen. Zeigt sich hierbei eine Ubereinstimmung, so miiBte die Mog-
lichkeit, dag die Blutspur von dem Individuum stammt, dem die Blutprobe entnommen worden
war, zugegeben werden. Im anderen Falle wire Identitit auszuschlieBen. Der Untersuchung
miiflte der Nachweis, daBi die zu untersuchende Spur tatsichlich Menschenblut ist, voran-
gehen. ) Marz (Prag).

Beecadelli, Giuseppe: Una nuova reazione per la diagnosi generiea e speecitiea
del sangue. Ricerche preliminari. (Eine neue Reaktion zur Art- und spezifischen

Z. f. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. IL ' 32
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Blutdiagnose. Vorldufige Untersuchungen.) (Istdt. di med. leg., univ., Palermo.) Arch.
di antropol. crim. psichiatria e med. leg. Bd. 42, H. 1/2, 8. 100—110. 1922.

Die Reaktion besteht darin, ein- Stiickchen des verdichtigen Fleckes in destilliertem
Wasser in einem Rohrchen aufzulésen, 1/, cem 40 proz. Formaldehyd, 1/, cem 0,75 proz. Silber-
nitratlésung und 1/, com Ammoniak zuzusetzen. In Vergleichsréhren kommen 1. eine wisserige
Losung eines sicheren menschlichen bzw. tierischen Blutfleckes, 2. die Reagenzien allein.
1. farbt sich gelb, 2. schwarz. Die Losungen von Tierblut sollen bei dieser Methode sich anders
firben als die von menschlichem Blut, die eine gleiche gelbe Farbe zeigen wie Vergleichs-
rohrchen 1, wenn es sich um menschliches Blut handelt. G. Strassmann (Wien).

Rizzatti, E.: Osservazioni critiche sopra un nuovo metodo per la diagnosi
generiea e specifiea del sangue. (Kritische Betrachtungen iiber eine neue Methode
zum allgemeinen und spezifischen Nachweis von Blut.) (Istit. d¢ med. leg., univ.,
Parma.) Giorn. di clin. med. Jg. 3, H. 15, 8. 579—584. 1922,

Beccadelli gibt zu forensischen Zwecken, z. B. zur Untersuchung von Flecken auf Blut,
cine Reaktion an, die darauf beruht, dal Anwesenheit von Blut die Tollenssche Reaktion
auf Aldehyde (Formollésung -+ ammoniakalische Silbernitratlosung = Schwarzfirbung +
Silberspiegel) verhindert. Bei Anwesenheit von Blut entsteht eine hellgelbe bis braungelbe
Farbe; die Farbung ist abhingig vom verwendeten Blut (Pferde-, Hithnerblut usw.). Vom
Entdecker wurde diese Reaktion auf die Wirkung des Globulins zuriickgefiithrt. Ist diese An-
nahme richtig, dann fillt die Reaktion auch positiv aus mit anderen glsbulinhaltigen Fliissig-
keiten. Die Untersuchungen des Verf. zeigen, daB die Reaktion nur positiv ausfallt bei einer
Verdiinnung des Blutes unter 1:500. Sie fillt ferner positiv aus mit verdiinntem Ascites,
verdiinntem Eiter, Spermaaufschwemmungen, Speichel usw. TFerner fand Verf. keine Diffe-
renzen im Ausfall der Reaktion mit Blut verschiedener Tierspezies. Verf. hilt deshalb die
angegebene Methode fiir vollig ungeeignet zu forensischen Zwecken. Roth (Winterthur).°®

Fukushima, Tosakn: Ubér das Vorkemmen der hammelblutlésenden Ambo-
ceptoren in Blutsera, Blasenpflasterinhalt, Ex- und Transsudaten sowie im Liquor
cerebrospinalis. (Med. Klin., Prof. K. Miura, Univ. Tokyo.) Mitt. a. d. med. Fak. d.
kais. Univ. Tokyo Bd.28, H. 3, 8.527—546. 1922. ‘

"Menschliche Korperfliissigkeiten besitzen verschiedene Mengen-von Amboceptoren
gegen Hammelblutkdrperchen. Die stirksten hémolytischen Higenschaften besitzt
menschliches Blutserum, dem folgt die durch Auflegen von Blasenpflaster gewonnene
Fliigsigkeit, Exsudate, sodann Transsudate und Cerebrospinalfliissigkeit. Die héimo-
lytische Kraft der Transsudate und des Liquor cerebrospinalis ist am geringsten. Bei
Malaria, Chlorose und anderer Aniimie findet sich eine Vermehrung der himolytischen
Kraft. Bei sonstigen Erkrankungen, bei hohem Fieber oder positiver Wassermann-
scher Reaktion konnten Veranderungen des Antikdrpergehaltes im Sernm nicht gefunden
werden. " G. Strassmann (Wien).

Amendt, K.: Das Blut der Haustiere mit neueren Methoden untersucht. IV. Die
Gerinnungszeit des Blutes der Haustiere. (Physiol. Inst., Univ. Giefen.) Pfliigers
Arch. £. d. ges. Physiol. Bd. 197, H. 5/6, 8. b56—567. 1923.

Die Bestimmung der Gerinnungszeit von Tierblut nach der Biir kerschen Methode
bei einer Temperatur von 25° C ergab, daB Rinder- und besonders Pferdeblut lang-
samer, Schaf-, Ziegen-, Hunde- und Taubenblut erheblich rascher, Schweine-, Kanin-
" chen-; Hithnerblut etwas schneller gerinnt als Menschenblut. Die Gerinnungszeit ist
von der Temperatur abhingig. @. Strassmann (Wien).

Litterscheid, Franz: Die Untersuchung und Feststellung von Tierhaaren. Arch.
f. Kriminol. Bd. 74, H. 3, S. 228—231. 1922.

Die Arbeit bringt nichts wesentlich Neues. Litterscheid weist auf die Bedeutung der
Haaruntersuchung. zur Aufdeckung von Straftaten hin und schligt zur Entfettung der Haare
Ather, als Bleichmittel Perhydrol; zur Aufhellung Glycerin- oder Chloralhydrat inn Wasser
(3" 2), zur Darstellung der Haarcuticula 6stiindige Vorbehandlung mit kalter starker Salpeter-
séure und Férbung mit verdiinnter Carbolfuchsinlésung vor. Zu der nur selten notwendigen
Zerlegung des-Haares in seine einzelnen Bestandteile wird am besten konz. Schwefelsdure oder
30 proz. Kalilauge benutzt und das Haar nachher zerzupft. G. Strassmann (Wien).
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Olbrycht, J. und Gieszezykiewicz: Uber die Artdiagnose des Meconisums mittels
der Komplement-Ablenkungsmethode. (Gerichisdrzil. Undv. Inst., Krakaw.) Ann. de
méd. 1ég. Nr. 6. 1922, ‘

Der Artnachweis von menschlichen Meconiumspuren gelingt am besten durch
die Komplementablenkungsmethode mit gewdhnlichem Kaninchen-Menschenantiserum.
Demgegeniiber hat die Herstellung eines Antiserums durch Injektionen von Meconium-
extrakt, was umstindlich ist, keinerlei Vorteil, zumal auch ein derartiges Antiserum
zwar dicht mit Tiereiweil, aber mit jedem menschlichen Eiweif reagiert. Auferdem
sind durch Meconiumeinspritzungen selten hochwertige Antisera zu erzielen. Von
Vorteil ist auBerdem, daB Menschenantiserum stets zur Verfiigung steht. Voraus-
setzung ist bei der Artdiagnose des Meconiums, dafl zungchst iberhaupt das Vorhanden-
sein. von Meconium nachgewiesen werden mul. G. Strassmann (Wien).

Ledden-Hulsebosch, C. J. van: Die Bedeutung von am Tatort hinterlassenen
Fikalmassen. Arch. f. Kriminol. Bd. 74, H. 4, 8. 273—-278. 1922. ‘
Der Verf., dessen Vater M. L. Q. van Ledden - Hulsebosch das erste zusammen-
fagsende und grundlegende Werk: ,,Makro- und mikroskopische Diagnostik der mensch-
lichen Exkremente® (Julins Springer, Berlin 1899) verfa8t hat, wiirdigt an der Hand
einzelner besonders einschligiger Fille die Bedeutung von an Tatorten des Verbrechens
zuriickgelagsenen menschlichen Hxkrementen und fithrt namentlich Beispiele an, bei
denen auf Grund der Untersuchung wichtige Unterlagen fiiv die Feststellung der
Titerschaft geliefert werden konnten. Fiir die mikroskopische Priifung der mensch-
lichen Exkremente ist es notwendig, eine gleichmiBige, méglichst fein verteilte Auf-
schwemmung derselben in Wasser herbeizufithren. Fiir diesen Zweck hat L.-H. einen
von ihm als ,,Koprolyseur* bezeichneten einfachen Apparat mit drei Siebeinsitzen
angegeben, iiber dessen nihere Hinrichtung die Originalarbeit AufschluB gibt.
. C. Ipsen (Innsbruck). -
- Péterti, Tiberius: Die doppelseitige Untersuchung mikroskopisch kleiner Ob-
jekte. Zeitschr. f. wiss. Mikroskop. Bd. 38, H. 4, 8. 358—362. 1922. :
Man stellt aus 4 proz. Celloidin 1,5—2 mm .diinne Plittchen her, die man mit Terpineol
durchtrinkt. Auf diese lagert man aus Nelkensl- bzw. Methylbenzoatcelloidin die mikro-
skopisch kleinen Objekte und richtet sie unter der Lupe oder dem Mikroskop. Die so orientier-
ten Objekte werden in Chloroformdémpfen an das Celloidinplittchen fixiert und durch Benzol
oder Xylol in Paraffin eingebettet. Kennt man die Lage des Objektes, so lassen sich aus solchen
doppelt eingebetteten Blocks Serienschnitte von einzelligen Lebewesen, Eizellerr u. &. anfertigen.
Auch dickere Gefrier- oder Celloidinschnitte-kénnen auf diese Art auf die urspriingliche Schnitt-

richtung in Querschnitten zerlegt werden. Man kann also mit diesem Verfahren histologische
Gebilde doppelseitig untersuchen. Péterfi (Berlin-Dahlem)., .

Versicherungsrechitliche Medizin.

Raimann, Emil: Traumatische Neurosen. Wien. med. Wochenschr. Jg. 72,
Nr. 41, 8. 1648—1651, Nr. 42, 8. 1702—1707, Nr. 43, 8. 1750—1754 u. Nr. 44, S. 1793
bis 1800. 1922, = : '

Raimann weist darauf hin, dal gegenwirtig der Begriff der traumatischen Neurose
nichts mehr mit dem zu tun hat, was O ppenheim darunter verstand; , traumatische
Neurose® ist heutzutage eher ein juristischer denn ein medizinischer Begriff, dem
fast alle nach einem Unfalle auftretenden funktionellen Storungen von Seite des Nerven-
systems untergeordnet werden. Der Verf. bespricht nun ausfiihrlich die verschiedenen
Neurosen, die nach Unféllen zu beobachten sind, und unterscheidet dabei drei groBe
Gruppen: 1. die Epilepsie, und zwar die Frith- oder Jackson-Epilepsie, sowie die erst
nach einer Latenzzeit auftretende Epilepsie vom Charakter der genuninen, 2. die echte,
durch den Unfall ausgeldste Hysterie und als einen besonderen Fall derselben die
Schreckneurose, 3. die Kommotionsneurose, die eigentlich keine funktionelle, sondern
eine organische Erkrankung des Nervensystems darstellt. Weiter kommt der Verf.
zu dem Ergebnis, daB nur ein recht geringer Prozentsatz der funktionellen Stérungen
als eine unmittelbare Folge eines Unfallereignisses anzusehen ist; die weitaus groBers

32%
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Zahl der nach Unfillen auftretenden Neurosen ist nur mittelbar durch dieselben
bedingt. Der nach einem entschadigungspflichtigen Unfalle beginnende Kampf um
eine moglichst hohe Rente fithrt bei den davon Betroffenen, die ja ein Interesse daran
haben, krank zu erscheinen, auf psychogener Grundlage tatséichlich zu deren Er-
krankung, und man findet nun bei derartigen Leuten die verschiedenen Formen von
Neurosen, vorwiegend neurasthenische und hysterische Symptomenkomplexe. Zur
Stiitze dieser Behauptungen bringt der Verf. eine Rejhe von Beispielen, aus denen
hervorgeht, daB in der Regel nach Unfillen, die nicht entschiidigungspflichtig sind —
abgesehen von einer rasch abklingenden, psychischen Stérung —, in weiterer Folge
keine schweren, lang dauernden Neurosen vorkommen. Fiir die Begutachtung und
Einschdtzung von sog. Unfallneurosen gibt der Verf. eine Reihe aus der Praxis ge-
schépfter Hinweise und erblickt den Kernpunkt der Frage darin, vornehmlich durch
psychische Analyse zu ergriinden, inwieweit die nach einem Unfalle zu beobachten-
den, funktionellen Stérungen des Nervensystems echt sind, d. h. festzustellen, was
unmittelbare Folge des Unfalles ist und was subjektiv von dem Geschiidigten, bewuBt
oder unbewuBt, als Unfallfolge angesehen wird. Die Grundlage dieser praktisch
so wichtigen Feststellung bildet die Wertung folgender drei Faktoren: 1. das Ver-
halten des Geschidigten in der Zeit vor dem Unfalle, 2. die Unfallgeschichte selbst
(die unmittelbare Unfallreaktion mit ihren biologischen Auswirkungen) und 3. der
objektive Befund. Fiir die zahlenmiBige Einschitzung der Erwerbseinbufle ist dann
noch das Anspruchsverfahren mit zu beriicksichtigen. SchlieSlich empfiehlt der Verf.
in Fillen, die lediglich das Bild einer Neurose bieten, eine einmalige Abfertigung zu
gewithren oder eine 1—2 Jahre lang laufende, stufenweise absinkende Rente-festzu-
setzen. Die mit dieser Entschiidigungsart gemachten Erfahrungen lehren, daB nach
einer moglichst rasch erfolgten, unanfechtbaren Entscheidung gar manche ,,trauma-
tische Neurose plotzlich geheilt wurde. W. Schwarzacher (Graz).
. Wimmer, August: Psychogene Storungen nach Unfillen (sog. ,traumatische
Neurosen®)., Ugeskrift f. laeger Jg. 84, Nr. 44, S. 1475—1486. 1922. (Dénisch.)

Die Kriegserfahrungen haben die psychogene Entstehung der Neurosen bestiitigt.
Ein wesentlicher Teil der neurotischen Symptome ist nur als physiologische Ausstrah-
lung des emotionellen Schocks zu den verschiedenen Organen zu verstehen, sie sind
korperlich-seelische AuBerungen des Schocks. Der Affektschock wird fixiert, er taucht
lange nach dem Unfall wieder auf, teils in Situationen, die an das Trauma erinnern,
teils aus endogener Veranlassung. Wie er erstmalig zustandekommt, ist ungeklirt.
Die Mehrzahl der Neurotiker ist psychopathisch veranlagt. Zum Verstindnis und zur
richtigen Beurteilung des Schadenfalls kann nur eine genaue Analyse des Unfalls und
der Entwicklung der Einzelsymptome fithren. Zum protrahierten Bestehen der Er-
scheinungen geben extratraumatische Momente (Wunsch, Wille) Veranlassung. Simu-
lation ist selten, Aggravation hiufig; auch nicht in den Rentenkampf Verstrickte
zeigen hiufig dasselbe Verhalten wie die Sozialversicherten. H. Scholz (Konigsberg).

Ritter, Adolf: Psychische Storungen nach sog. Commotio cerebri. (Chirurg.
Univ.-Klin., Zirich.) Zeitschr. {, d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 80, H. 1/2, 8. 29 bis
55. 1922

An der Hand von 566 Krankengeschichten kommt der Verf. zu dem Ergebnis,
dafl es fiir die Beurteilung der Folgezustinde nach sog. Commotio cerebri vorteilhaft
ist, drei verschiedene Formen zu unterscheiden, die allerdings sich kombinieren kénnen :
1. Die Commotio medullae oblongatae, kurze Bewuftlosigkeit mit Vagusstorungen,
Erbrechen, Verinderungen der Puls- und Atemkurve usw. Im Anschlufl hieran leichte,
kurzdauernde nervése (aber organisch bedingte) Folgeerscheinungen; spiter nicht
selten Versicherungs-(Renten-) Neurosen. 2. Die Commotio cerebri sensu strictiori:
Mannigfachere Symptome, bald mit BewuBtlosigkeit, bald ohne dieselbe, Schwindel,
taumelnder Gang, Kopfschmerz, Ubelkeit usw., bei BewuBtlosigkeit mitunter Rinden-
reizsymptome. Im Anschluf hieran hiufiger , Encephalosen im Sinne Naegelis
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mit echter Gedichtnisschwiche, Koplschmerz, Schwindel, allmahliche Abnahme der
geistigen Leistungsfihigkeit. Versicherungsneurosen konnen hinzutreten, sind aber
seltener. Bisweilen ,,Friedmannscher Symptomenkomplex. 3. Contusio cerebri
diffusa mit Allgemeinerscheinungen wie bei 1 und 2, dazu stirkeren Herderscheinungen.
Im Anschluf} hieran kénnen die Erscheinungen der sog. Commotionspsychose auftreten
(Verwirrtheitszustinde, Asymbolien, Apraxien usw.). Verf. spricht hier aber von
Kontusionspsychoneurosen. (Der Ausdruck ,,Neurose” bei diesen organischen Zu-
standen dirfte unzweckmifig sein. Ref.) Im chronischen Stadium diffuse Ausfalls-
erscheinungen vorwiegend auf psychisch-intellektuellem Gebiet, Merkstérungen, geistige
Ermiidung, affektive Erregbarkeit usw. Ausfallserscheinungen konstant, neigen zu
geistigen Schwichezustdnden dauernder Natur: Dementia posttraumatica. Beziiglich
der Geisteskrankheiten ,,im engeren Sinne‘‘ ist nur eine auslsende, keine ursichliche
Rolle des Hirntraumas anzunehmen. Schwere psychische Stérungen kommen inklusive
der traumatischen Demenz in noch nicht 3%, sémtlicher sog. Commotiofalle vor (SchuB-
verletzungen, Frakturen usw. nicht mitgerechnet). F. Stern (Gottingen).

Christiansen, Vigge: Spitfolgen von traumatischen Einwirkungen auf das
Nervensystem. Ugeskrift f. laeger Jg. 84, Nr. 43, S, 1444—1461. 1922. (Dénisch.)

V. Christiansen weist hier auf die Spéitfolgen von traumatischen Einwirkungen
auf das Nervensystem hin, die mitunter noch viel spiter als nach 3 Jahren auftreten
und dann zu Differenzen mit dem Unfallgesetz fithren, nach welchem der Unfall spi-
testens nach 3 Jahren endgiiltig abgeschétzt sein soll. Er fithrt zuniéchst mehrere Fille
an von Spitapoplexien im Gehirn und Riickenmark, einmal auch in der Gegend des
Oculomotoriuskernes, wo die Kombination von Schlafsucht, Koma und Augenmuskel-
lahmung an das Bestehen einer Encephalitis denken lie. Einmal traten die Erschei-
nungen der Riickenmarksblutung erst 3 Monate nach dem Unfall zutage, nachdem
nur leichte Reizerscheinungen vorausgingen. Natiirlich muff das Vorhandensein von
Brkrankungen dieser Teile vor dem Unfall ausgeschlossen sein. Dall auch spitere
Erkrankungen des Nervensystems nach Unfillen durch Lues und andere Ursachen
auftreten konnen, die filschlich auf den Unfall bezogen werden kinnen, beweist einer
der mitgeteilten Falle. In nicht wenigen Fillen treten Folgeerscheinungen des Unfalls
nach 10—30 Jahren nach dem Unfall hervor; so werden Fille traumatischer Ulnaris-
und Medianusldsion mitgeteilt, in denen degenerative Prozesse, trophische Stérungen,
Gelenkverinderungen deformierender Natur erst viele Jahre nach dem Unfall hinzu-
treten. Noch bekannter sind die Spétfolgen nach Schideltraumen mit Cystenbildung,
Erweichung, Epilepsie, in denen der Zusammenhang mit dem Trauma, das der Patient
selbst oft schon vergessen hat, nicht leicht zu erweisen ist. Die posttraumatische Epi-
lepsie kann verschiedene Formen und einen maunnigfachen Verlauf nehmen und zur
Revision des abgeschlossenen Unfallverfahrens noch nach vielen Jahren auffordern.
In diesen Fillen ist eine Rentenbezahlung, die sich dem jeweiligen Krankheitszustande
anpaft, der schnellen, einmaligen Abfindung vorzuziehen. Das Gesetz muf jedenfalls
die Moglichkeit zulassen, daB auch noch linger als nach 3 Jahren nach dem Unfall
eine Erstattung von Rente fiir ein durch Trauma entstandenes Leiden zugelassen wird.

S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin).

Villinger, Werner: Zur Begutachtung von Spitzustinden nach Encephalitis
epidemica. (Univ.-Klin. f. Gemiits- u. Nervenkrankh., Tiibingen.) Miinch. med. Wochen-
schrift Jg. 69, Nr. 45, 8. 1561—1565. 1922.

Die Begutachtung der ,,Folgezustande® nach epidemischer Encephalitis begegnet
deshalb Schwierigkeiten, weil, wie Verf. leider auch nach unseren bisherigen Erfah-
rungen mit Recht betont, diese z. T. auch noch in Arztekreisen unbekannt sind und
auf verkehrte Ursachen zuriickgefiihrt werden. Verf. schligt vor, die Encephalitis
in drei Btappen zu trennen: 1. die akuten verschiedenartigen Zustsnde, die sehr haufig
als ,,Formes frustes” verlaufen; 2. das nachakute Stadium mit Schlafstérungen, Er-
miidbarkeit, Depression, neurologischen Restbefunden und 3. das Spitstadium mit
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den striiren Syndromen und den Charakter- und Temperamentsverinderungen der
Kinder und Jugendlicher. (Letztere Storungen wiirden nach Ansicht des Ref. eher
in die 2. Gruppe gehdren.) Die diagnostischen Schwierigkeiten kommen vor allem
vor bei den oft unerheblichen Erscheinungen nach der Infektion, bei dem nicht selten
storungsfreien Intervall nach dem I. und II. Stadium, auBerdem ergeben sich hiufig
Verwechslungen der metaencephalitischen Bilder mit hysterischen, katatonischen
Zusténden oder Schwachsinn und Verblsdung. Der Kriegsdienst an sich kommt ebenso-
wenig wie psychische Traumen usw., 4tiologisch in Betracht. Verf. nimmt wie frither
eine besondere konstitutionelle Disposition an, die die Infektion mit dem Virus wirk-
sam werden 1a8t. Vor dem Jahre 1918 durchgemachte Grippen diirfen fiir die Ent-
stehung der Spétfolgen der Encephalitis epid. nur in besonderen Ausnahmefallen
herangezogen werden. Endigt das ,stérungsfreie” Intervall vor oder mit einem Zeit-
punkt, der als Abschnitt epidemischer Ausbreitung der Encephalitis (z. B. Winter
1919/20 und 1920/21) bekannt ist, entsteht der Verdacht, daB die Erkrankung vor dem
Intervall keine Enc. epidem. war und diese erst in der Epidemiezeit erworben wurde.
(Es darf vielleicht dabei betont werden, daB nach den Erfahrungen des Ref. die Haupt-
epidemiezeit fiiz'die zur chronischen Erkrankung tendierenden Encephalitisfille in
Hannover in die Frithjahtsmonate 1920 fallt.) Mehrere instruktive Fille sind in extenso
beschrieben. In 2 Fillen muBte der Zusammenhang der Encephalitis mit Kriegs-D.-B.
abgelehnt werden, in einem dritten der Zusammenhang mit einem psychischen Trauma
(Schreckemotion im Frithjahr 1919, Encephalitis im Winter 1919/20). F. Stern.,

Cioffi, Francesco: I’infezione malarica nei rapporti con I’infortunistica e .con
ta chirurgia. (Die Malaria- und ihre Beziehung zum Unfall und zur Chimrgie.)
(Ispett. sanit., d. ferrovie dello stato, Bologna.) Axch: ital. di chirurg. Bd. 5,

S. b33—b58. 1922,

Nach eingeliender Wurdlgung der auslindischen und der italienischen Literatur brmgt der
Verf. zahlreiche eigene und Beobachtungen anderer Untersucher iiber den Zusammenhang
zwischen Malaria und Unfall und chirurgischen Eingriffen. Er kommt zu dem Schlufl: 1. Es
besteht sicher ein Zusammenhang zwischen Traumen, . die die Milz oder die Knochen treffen und
dem Wiederaufflackern einer latenten Malaria. 2. Geniigend sichere Grundlage fiir die Annahme,
da8 ein Trauma, auch von gréBerer Ausdehnung und Stirke, das nicht die Milz oder die Knochen
trifft, ein Melaviarezidiv hervorrufen kann, sind nicht gegeben. 3. Die kleineren Traumen,
besonders wenn sie nicht den Knochen treffen, rufen in der Regel keine neuen Malariaanfille
hervor, auch wenn die Infektion noch nicht erloschen ist und bei der néchsten Gelegenheit
wieder aufflackern kann. 4. Bei chirurgischen Eingriffen sehen wir die latente Infektion hiufig
wieder aufflackern. Es bleibt noch ungeklirt, welchem Teile, dem chirurgischen Eingriff oder

der ihn begleitenden Chloroformnarkose es zuzuschreiben ist, wenn ein Rezidiv eintritt.
G. Rosenburg (Frankfurt a. ML.).,

Mino, Prospero: Sui rapporti tra anemia perniciosa e trauma. (Perniziose
Anéimie und Verletzung.) (Istit. di med. leg. d. univ., Torino.) Arch. di antropol.
crim. psichiatr. e med. leg. Bd. 41, H. 5, S. 572—583. 1921.

Verf. zihit 8 von verschiedenen Beobachtern mitgeteilte Fille auf, in welchen der
Zusammenhang einer pernizidsen Animie mit einer Verletzung in Frage stand, und
meint, die Moglichkeit des Einflusses einer Verletzung auf den Ausbruch der Krank-
heit sei nicht von der Hand zu weisen. Zu priifen ist: 1. Die Art der Verletzung. 2. Ihr
Sitz. 3. Die zeitliche Aufeinanderfolge. 4. Die Wahrscheinlichkeit des ursiichlichen
Zusammenhangs Beim Sitz kiimen hauptsichlich die Beziehungen mit den blutbildenden
Geweben in Betracht. Doch handelt es sich unter den mitgeteilten 8 Fallen 5mal
um eine Kopfverletzung. Die Bedeutung von Blutverlusten scheint dem Verf. gering,
obwohl von anderer Seite darauf Gewicht gelegt worden ist. Die zeitliche Aufeinander-
folge ist bei dem ungleichen Verlauf der in ihren Anfingen oft nicht erkannten Krank-
heit sehr schwierig zu beurteilen. Abzulehnen wire der Zusammenhang, wenn bald
nach der Verletzung das vollentwickelte Bild der Krankheit festgestellt wird. Ebenso
spriche eine Zwischenzeit von mehr als 2—3 Jahren gegen den Zusammenhang. Be-
sonders wichtig ist die Feststellung des Zustandes des Kranken im Zeitpunkte der Ver-
letzung, wobei namentlich aunf Stérungen seitens des Magens, eine Frilherscheinung
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der Krankheit, zu achten ist. Aus dem Gesundheitszustand der Verwandten erkennbare
Veranlagung schliet allein einen ursichlichen Zusammenhang noch nicht aus. Obwohl
auch sonst plotzliche Anderungen im Bilde der Krankheit hiufig vorkommen, ist eine
Verschlimmerung anzunehmen, wenn eine solche Anderung in raschem Anschluf an
eine Verletzung auftritt. Auch wenn bei einem Kranken infolge einer Verletzung eine
schwere Blutung sich ergibt, kann ein verschlimmernder Einflufl angenommen werden,
ebenso, wenn der Tod bald nach einer Verletzung eintritt. Doch ist dabei zu beriick-
sichtigen, daf die Kranken auch sonst oft erst im vorgeschrittenen Zustand zur Be-
handlung kommen. Von gréfter Bedeutung sind Blutbefunde. Meizner (Wien).
Pascheff, C.: Preliminary eommunieation on injury as a cause of diabetes
insipidus with bitemporal hemianopia. (Vorliufige Mitteilung eines Falles von
traumatischem Diabetes insipidus mit bitemporaler Hemianopsie.) Brit. journ. of

ophth. Bd. 6, Nr. 12, 8. 549—bb4. 1922,

Pascheff berichtet iiber einen Offizier, der 1917 iiber der rechten Augenbraue durch
Granatsplitter verletzt wurde und 1 Monat danach folgende Symptome aufwies: bitemporale
Hemianopsie, Diplopie, Polydipsie, Polyurie, Ausfall der Haare, fehlende Libido, Anidrosis,
schwankenden Gang, Anosmie, linksseitige Taubheit und Verlust der Sensibilitit der rechten
Hornhaut. .Er nimmt eine Fraktur der Schadelbasis an, durch die das Chiasma, die Hypo-
physis 'und das linke Labyrinth geschidigt wurden. Im Anschluf an diese Beobachtung be-
schreibt P. einen &hnlichen, durch HMypophysistumor bedingten Fall, bei.dem ebenfalls neben
den ibrigen gleichen Symptomen eine bitemporale Hemianopsie und Diabetes insipidus be-
standen. Bei einem anderen Kranken mit Hypophysistumor fehlte der Diabetes insipidus;
bei ihm brachte die Operation des Tumors eine wesentliche, aber nicht lange anhaltende Besse-
rung des Visus; dafir war sie aber gefolgt von rechtsseitiger Hemiplegie und Aphasie, die
11/, Jahre anhielten. , Lohlein (Greifswald).,

Wells, H. Gideon: Post-traumatic calecification of the pancreas, with diabetes.
(Posttraumatische Pankreasverkalkung mit Diabetes.) (Dep. of pathol., univ., Chicago,
a. Otho S. A. Sprague, mem. Inst.) Americ. journ. of the med. sciences Bd. 164, Nr. 4,
8. 479—492. 1922. ‘ ‘ )

Obduktionsbefund bei einem an Diabetes und Jacksonscher Epilepsie verstorbenen
32jihrigen Mann, der 4 Monate vorher iiberfahren wurde und mehrfache Rippenbriiche er-
litten hatte, ohne daB sonstige Krankheitserscheinungen bestanden. Die Bauchspeicheldriise
befand sich im Zustand fibroser Pankreatitis mit zahllosen Verkalkungszonen von dichtem
Bindegewebe umschlossen; kein Blutpigment. AuBer einem etwas shnlichen von Bernhard
Fischer mitgeteilten Fall, in dem ein Trauma nicht voranging, weist die Literatur nichts
Einschlagiges auf. Draudt (Darmstadt).,

Reder, Josef: Herziehler und Trauma. Ein kasuistischer Beitrag. Wien. klin,
Wochenschr. Jg. 36, Nr. 5, 8. 87—89. 1923.

Im ersten der beiden mitgeteilten Falle zweifelt Verf. selbst an dem Zusammenhang.
Ein 16jahriger Lehrling, der die Erscheinungen einer Verengerung am Abgang der Korper-
schlagader mit michtiger HerzvergroBerung bot, war im Alter von 5 Jahren von einem Fleischer-
wagen iiberfahren worden. Nach Aussage seiner Mutter war ihm nicht viel geschehen. Es
wurde auch um keinen Arzt gerufen.' 4 Jahre spiter traten Herzbeschwerden auf. Damals
wurde der Herzfehler festgestellt. Da der Unfall keine unmittelbaren Erscheinungen nach
sich gezogen, der Bursche, abgesehen von Schafblattern, auch keine Krankheiten durch-
gemacht hatte, denkt Verf. an einen angeborenen Herzfehler auf Grund von Klappenent-
ziimdungen im Mutterleib. Im 2. Falle bestanden bei einem gleichfalls 16jihrigen Burschen
Herzbeschwerden, seitdem er bei einem Sturz vom Reck mit der Brust auf das Ende einer
Barrenstange aufgefallen war. 4 Monate nach diesem Unfall, der sofort heftige Schmerzen in
der Brust, Atemnot und Ubelkeit verursachte, wurden die Zeichen eines Herzfehlers (SchluB-
unféhigkeit der Zweizipfelfellklappe) nachweisbar. Unterhalb des Brustbeinhandgriffes zeigte
sich eine handbellergrofe flache Einsenkung, die sehr druckempfindlich war. Durch Réntgen
keine Knochenveranderung erkennbar. Hier nimmt Verf. einen ursicblichen Zusammenhang an.

Meixner (Wien).

Stréuli, A.: Traumatische Hydronephrose und Unfallversicherung. (Kanton-
spit., Minsterlingen.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 41, 8. 997—1002 u.
Nr. 42, 8. 1033—1039. 1922

Nach Fall von 1 m Hohe anf eine Wagendeichsel entwickelte sich bei einem 25jihrigen
Mann eine Hydronephrose, die nach ihrem Verlauf als traumatisch angeschen werden muf.
Zur Zeit des Unfalls war die Niere nicht hydronephrotisch, wie durch eine operative Freilegung
derselben festgestellt werden konnte. In der Folgezeit entwickelte sich unter kontinuierlichen,
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seit dem Unfall bestehenden Beschwerden und zeitweisem Blutharnen eine betrichtliche
Hydronephrose, die operativ entfernt werden muBte. Als Ursache der Sacknierenbildung
kam ein abnorm dimner Ureterabgang in Betracht, bei dem eine geringste Kompression durch
das stark mit Blut gefiillte Nierenbecken geniigt hatte, eine teilweise und wohl auch zeitweise
Behinderung des Urinabflusses aus dem Becken in den Ureter zu verursachen. Uber die Genese
der Verengerung des Ureterlumens kann.nichts positives ausgesagt werden, immerhin hat sie
bis zum Moment des Unfalls keinerlei Stérungen veranla3t. Kompliziert war der Fall dadurch,
daf} sich nach der einseitigen Nierenexstirpation an der restierenden Niere eine Entziindung
einstellte, deren Zusammenhang mit dem Unfall nicht sicher erkannt werden konnte.
’ Schinberg (Basel).

- Meyenburg, H. von: Die pathologisch-anatomischen Grundlagen der trauma-
tischen Tuberkulose. Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 45, 8. 1093—1099. 1922.

- Verf. unterscheidet drei Entstehungsmdéglichkeiten einer traumatischen Tuber-
kulose: dureh 1. infizierendes, 2. lokalisierendes und 3. mobilisierendes Trauma. 1. In-
fizierendes Trauma = Impftuberkulose anderer Autoren: eine traumatische Wunde wird
nachtriglich mit Tuberkelbacillen infiziert (betrifft meist Arzte, Pflegepersonal usw.).
Meist handelt es sich um' oberflichliche Wunden, selten um Lungen, Knochen
und Gelenke. Die Infektion zeigh sich nach dem Lokalisationsgesetz Cornets nicht
unbedingt an der Wunde selbst, immer aber in den regionéren Lymphdriisen, bei denen
és aber selten iiber die erste oder zweite Lymphdriisenetappe hinausgeht. Auszu-
schliefen ist natiirlich zentrifugale Infektion von den inneren Organen her. 2. Lokali-
sierendes Trauma: eine Tuberkulose wird an der durch das Trauma betroffenen Stelle
lokalisiert, ohne daf vorher dort tuberkulose Verinderungen bestanden. Der vom
Unfall Betroffene befand sich in einem Immunitatszustand, bei-dem Tuberkelbacillen
in seinem Blut kreisten, teils ausgeschieden wurden (Niere, Hoden), teils im Blut selbst
oder an Orten, wo sie hiingen bleiben, zerstért wurden, ohne daB spezifische Gewebs-
verinderungen entstanden (Stadium der lymphoiden Latenz), und dieser Immunitéts-
Zustand wird durch ein’ Trauma gestért. Echte primire traumatische Tuberkulose.
Es kommt erst dann zu spezifischen Verinderungen, wenn das Verhéltnis zwischen
Virus und Widerstandskraft des Organismus zuungunsten des letzteren gestért wird,
sei es durch zu massive Invasion oder hohe Virulenz, sei es durch Schwichung der
Resistenz, Da es sich bei der Abwehr nicht nur um allgemeine, sondern auch um lokale
Abwehrkrifte des Organismus handelt, kénnen diese letzteren durch lokale tranmatische
Einwirkung beeintrichtigt und somit ein Locus minoris resistentiae geschatfen werden.
Bei direktem und indirektem Lungentrauma handelt es sich meist um Mischformen
von lokalisierendem und mobilisierendem Trauma. Pathologisch-anatomisch kann fiir
die traumatische Entstehung einer Phthise die atypische Lokalisation (an der Stelle
des Traumas unter Freilassen der Spitze) angefithrt werden, andere pathologisch-
anatomische Erkennungszeichen sind nicht sicher. 3. Mobilisierendes Trauma. Der
vom Unfall Betroffene ist im anatomischen Sinne tuberkulds, z. B. lungenkrank, und
die Lungentuberkulose wird durch das Trauma zum Aufflackern gebracht. Dies erfolgt
in erster Linie durch indirekte Einwirkung (traumatischer Diabetes, septische Wund-
infektion, Andmie), in zweiter Linie durch stumpfe Gewalteinwirkungen auf den Thorax
und damit indirekt auf die Lungen, erst in dritter Linie durch direkte Lungenver-
letzungen (Brustschufl). Dort, wo der Koérper der tuberkuldsen Infektion groferen
Widerstand bietet, herrscht hauptsichlich die produktive Form der tuberkuldsen Ent-
ziindung vor, wihrend dort, wo die Widerstandskraft nachlifit, die exsudative Form
auftritt. Da ein Trauma imstande ist, die lokale Resistenz herabzusetzen, finden wir
bei einem durch Trauma entstandenen tuberkulésen Herd einen vorwiegend exsuda-
tiven ProzeB. Da andererseits aber eine traumatische Lungentuberkulose meist bei
Leuten auftreten wird, die eine ruhende oder nur wenig fortschreitende Affektion hatten,
so werden wir bei ihnen ein Nebeneinander von produktiven und exsudativen Herden
finden und daraus unter Beriicksichtigung von Anamnese und klinischem Verlauf einen
Schluf auf den Anteil des Traumas an der Ausbreitung und dem Fortschreiten der zum
Tode fithrenden Tuberkulose ziehen kénnen; das anatomische Priparat allein wird
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einen absolut sicheren SchluB nicht erlauben. — Das hier von der Lungentuberkulosé
Gesagte gilt mutatis mutandis auch von der Knochentuberkulose. Hier hat die so-
genannte fungdse Ostitis vorwiegend produktiven Charakter, die kisige Ostitis exsuda-.
tiven. Man wird am anatomischen Priparat also priifen miissen, ob neben einer frischen
kiisigen Ostitis sich auch Spuren eines Fungus finden. Hakndorff (Frankfurt a. M.).,

WeiB, Hermann: Ein Beitrag zur Frage der Latenz der Tuberkulose nach er-
folgter cutaner Infektion. (Univ.-Klin., Frankfurt a. M.) Fortschr. d. Med. Jg. 40,
Nr. 35/36, 8. 546—548. 1922,

Traumatische Impftuberkulose ist selten (59, nach Liniger), meist durch Trauma
bei verletzter Haut, selten bei unverletzter; hauptsichlich bei Personen, die mit infek-
tidsem Material zu tun haben (Pflegepersonen, Laboranten, Schlichter). Geringe Heil-
tendenz der Wunde spricht fiir Tuberkulose. Die Prognose ist abhingig: 1. von der
Menge und Virulenz der eingedrungenen Bacillen; 2. vom Orte der Infektion, (ob unter
Umsténden radikale Operation méglich ist). 3. Von der Widerstandskraft des Organis-
mus.. Allgemeininfektion, von lokaler Infektion ausgehend, ist selten. -Mitunter ist
es schwer zu entscheiden, ob ein reiner Fall von Impftuberkulose vorliegt. Beschreibung
eines solchen Falles. ' '

Eine 73jihrige lungenkranke Patientin, bei der wegen Tuberkulose des Kniegelenks.
der linke Oberschenkel amputiert werden muBlte, zieht sich eine oberflichliche Hautabschiirfung
am linken Daumen zu, aus der sich nach 3 Wochen ein tuberkuléses Geschwiir entwickelt.
Es wird eine Infektion auf himatogenem Wege als wahrscheinlich angenommen.  Bochalli.,,

Lindberg, W.: Die Bedeutung des Traumas bei der Entstehung der tuber-
kulésen Meningitis. (I. Estnischer Arzte-Kongr., Dorpat, 2.—4. XII. 1921.) Eesti arst
Jg. 1, Nr. 10, S. 444—446. 1922. (Estnisch.)

Einleitend weist der Verf. darauf hin, dafl sowoh! experimentell als auch klinisch die Ent-
stehung einer tuberkulésen Meningitis durch Trauma bewiesen ist. Er selbst beobachtete bei
einem 26jihrigen Soldaten 10—12 Tage nach einem mittelschweren Trauma der Parietal-
gegend eine Meningitis. Die Sektion ergab Tuberkulose beider Lungenspitzen und basale tuber-

kultse Meningitis. In der Parietalgegend keine Verinderungen der Gehirnhéute.
: G. Michelsson (Narva i. Estland).,

HeBbriigge: Koordinierte tuberkulise Erkrankungen ohne Zusammenhang
mit dem Unfall. Keine Anwendung des Grundsatzes: ,,in dubio pro reo‘‘ bei der
Beurteilung. Arztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 28, Nr. 20, S. 227—229. 1922. '

Bei einem 16jihrigen Manne, der von einer Wagenachse an der Auflenseite des rechten.
Unterschenkels getroffen worden, traten einige Wochen nachher an der verletzten Stelle
tuberkulsse Geschwiire auf und nach fast 3 Jahren konnten in zeitlicher Reihenfolge eine
Wirbelsiulentuberkulose, ein SenkungsabsceB in der linken Leiste und eine linksseitige tnber-
kulése Hiiftgelenkentziindung festgestellt werden. Im Gegensatz zu einem der Vorgutachter
lehnten die fibrigen ebenso wie der Obergutachter den ursichlichen Zusammenhang mit dem
Unfall ab unter Annahme koordinierter Erkrankungen, die von einem tuberkulésen Lungen-
herd, und zwar unbeeinfluBt vom Trauma, ihren Ursprung genommen haben. Namentlich
in dem Obergutachten wird scharf hervorgehoben, dafi der aus dem strafrechtlichen in das
versicherungsrechtliche Gebiet iibertragene Grundsatz ,,in dubio pro reo* ginzlich unhalt-
bar ist, daB vielmehr der #rztliche Sachverstindige als Berater des Richters sein fachminni-
sches Urteil ohne jede Riicksicht auf dessen rechtliche Folgen abzugeben hat. In demselben
Sinne hat sich iibrigens das Reichsversicherungsamt wiederholt ausgesprochen.

‘ M. Schumacher (Koln.),

Zollinger, F.: Trauma und Tuberkulose der Knochen und Gelenke. Schweiz.
med. Wochenschr., Jg. 52, Nr. 45, S. 1105—1108, Nr. 46, 8. 1126—1132 u. Nr. 47,
S.1154—1158. 1922.

Aus dem geschichtlichen Uberblick geht hervor, daB die urspriinglich allgemein
geltende Anschauung {iber- die Wichtigkeit des Traumas bei der Entstehung der
Knochen- und Gelenktuberkulose im Laufe der Jahre €ine sehr starke Einschrinkung
erfahren hat. Da die tuberkulése Erkrankung stets durch Tuberkelbacillen verursacht
wird, kann eine traumatische Entstehung mit Sicherheit nur angenommen werden,
wenn entweder durch den Unfall Bacillen in den Kérper einwandern, den Organismus
infizieren und eine tuberkulése Erkrankung erzeugen, oder wenn das Trauma die
allgemeine Immunitét des Gesamtorganismus zu durchbrechen oder die Bildung von
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Abwehrstoffen zu stéren vermag, so da sich anlifilich oder unmittelbar nach dem
Unfall, vor Ablauf der unmittelbaren Unfallfolgen in den Korper gelangte virulente
Bacillen am Orte des Traumas niederlassen kénnen. Diese Bedingungen kénnen bei
der Inokulationstuberkulose restlos erfilllt sein: es handelt sich dann um eine
primére, rein traumatische Tuberkulose, die ohne offene Verletzung der Haut
und der Weichteile in der Umgebung Knochen und Gelenke nur in ganz seltenen Aus-
nahmen befallen kann. Meist handelt es sich um eine Verschlimmerung einer bereits
bestehenden aktiven Lokaltuberkulose oder um das Manifestwerden eines lokalen
Herdes oder eine vom Trauma sehr oft . unabhingige Absprengung von Teilen eines
tuberkulésen Herdes in der niheren oder weiteren Umgebung und Lokalisation der-
selben am Orte des Traumas, also um eine Metastase. Die zahireich unternommenen
Tierversuche, die durch ijhre widersprechendsten Ergebnisse auffallen,
lassen es als unwahrscheinlich erscheinen, daB die Tuberkulose durch
einen Unfall an eine bestimmte Stelle lokalisiert wird. Bei der Hiufigkeit
der Knochen- und Gelenktuberkulose darf ein Zusammenhang mit einem Unfall mit
Wahrscheinlichkeit nur angenommen werden, wenn folgende Bedingungen erfillt sind:
1. Der Verunfallte muB zur Zeit des Unfalles vollkommen frei sein von manifester
oder objektiv nachweisbarer latenter Tuberkulose. 2. Der Unfall muf glaub-
wiirdig sein. 3. Er mufl geeignet gewesen sein, die Tuberkelbacillen an den Ort
der spiteren Erkrankung zu bringen und dort haften zu machen oder die allgemeine
oder ortliche Immunitét in erheblichem Mafe zu schadlgen 4. Im Gegensatz zu
der friiher vielfach vertretenen Ansicht, dal schon ein germges Trauma die Entstehung
einer Lokaltuberkulose begiinstigen kénne, wird jetzt in der Regel eine erhebliche
Stdrke des Traumas mit anatomischer Verletzung des spiter erkrankten Gelenkes
oder Knochens gefordert. 5. Es miissen direkte Folgen des Unfalles beobachtet sein.
6. Die zeitlichen Verhiltnisse miissen mit unseren Erfahrungen iiber die Ent-
wicklung der Knochen- und Gelenktuberkulose vom Zeitpunkt der Infektion bis zur
Wahrnehmbarkeit charakteristischer Krankheitserscheinungen iibereinstimmen. Als
untere Grenze wird in der Regel die 4. bis 6. Woche, als Hochstzeit bei Schiadeldach-,
Becken- und Wirbeltuberkulosen ein Jahr anzunehmen sein. 7. Gewdhnlich ist ein
6rtlicher Zusammenhang zu fordern in dem Sinne, daf gerade die Stelle, an welcher
die Tuberkulose auitritt, von dem Unifall betroffen worden ist. 8. Die objektiven und
subjektiven unmittelbaren Unfallfolgen miissen kontinuierlich in die Krank-
heitserscheinungen iibergehen. — Eine Verschlimmerung einer bereits
bestehenden Tuberkuloseim AnschluB an einen Unfall darf nur dann angenommen
werden, wenn der Unfall glaubwiirdig ist, den Krankheitsherd selbst getroffen hat, die
Verschlimmerung sofort im Anschlufl daran auftritt und wenigstens ihre anfingliche
Entwicklung so rasch und intensiv ist, wie man sie gewohnlich nicht sieht, und wenn
das tuberkulése Leiden zur Zeit des Unfalles sich nicht bereits im letzten Stadium
befindet. Die moderne Diagnostik kann z. B. durch Feststellung des Alters der Knochen-,
Gelenk- oder Lungenerkrankung zur Klirung der Zusammenhangsfrage in hohem
MaBe beitragen. A. Brunner (Miinchen).
Kirchmayr, L.; Eine typische, durch Muskelzug entsiandene AbriSiraktur der
unteren Hals- und oberen Brustwirbeldornen. Erginzende Bemerkungen zur gleich-
namigen Arbeit des Herrn Dr. Gerhard Wolif in Nr. I der Brunsschen Beitriige 1922,
(Garnisonspit. IT, Wien.) Arch. f. orthop. u. Unfall-Chirurg. Bd.21, H. 1, 8.64—70.1922.
Verf. macht weitere Bemerkungen iiber die typische, durch Muskelzug entstandene
AbriBfraktur der unteren Hals- und oberen Brustwirbeldornfortsitze. Die Verletzung
kommt zustande bel einer ruckweise iibermifigen Beanspruchung der Musc. trapez.,
thomb. maj. et min. und serratus post. sup. Symptome: heftige Schmerzen zwischen
den Schulterblittern ; manchmal krachendes Gerdusch, starke Klopf- und Druckempfind-
lichkeit des verletzten Wirbeldornes, héufig Crepitation. In der Mehrzahl der Falle
‘st nur ein Wirbeldorn befallen, am hiufigsten der 1. Brustwirbeldorn. Haufig kommt
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es nicht zu einer vollstéindigen Fraktur, sondern nur zu einer Fissur. Das Rontgenbild

146t unter Umsténden im Stich. Therapie: ruhige Lage fiir wenige Tage, spiter Ver-

meidung schmerzender Bewegungen. Dauer der Arbeitsunfihigkeit 4—11 Wochen.
Mou (Kiel).,

Blumer, J.: Die Karpal- uand Metakarpalfrakturen in den Jahren 1919 und
1920 bei der Schweizer Unfall - Versicherung. Arch. f. orthop. u. Unfall - Chirurg.
Bd. 20, H. 4, 8. 445—525. 1922.

Der Arbeit liegt die Durcharbeitung von 4200 Verletzungen am Handgelenk
und Mittelband, von denen 1000 gerdntgt waren, zugrunde. Die Erfahrung, daB solche
Verletzungen oft itbersehen werden, wird bestitigt. Zur Beleuchtung der Schwierig-
keit der Beurteilung sel auf einige Beispiele hingewiesen, in denen differentialdiagno-
stisch Liies, Tuberkulose, Arthritis deformans, Osteomalazie una Sudecksche Atrophie
in Betracht kamen. Interessenten mul das Studium der Originalarbeit empfohien
werden. Giese (Jena).

Liniger: Der ,,Gritti in der Versicherungsmedizin. Arch. {. orthop. u. Unfall-
Chirurg. Bd. 20, H. 4, 8. 419—429. 1922.

Nach einer Literaturiitbersicht iiber die Beurteilung des Gritti und seiner Trag-
fahigkeit berichtet Liniger iber 25 von ihm kontrollierte von anderer Seite operierte
Fille. Seine Erfahrungen sprechen nicht zugunsten dieser Operationsart, da nur acht
Stitmpfe voll tragfihig waren. L. hilt den Gritti fiix entbehrlich.  Giese (Jena).

Bosch, Erich: Statistische Verwertung von 223 Oberschenkelschaftfrakturen
und daraus sich ergebende praktische SchluBfolgerungen. (Chirurg. Klin., Univ.
Zirich.) Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Versicherungsmed. Jg. 29, Nr. 8, S. 179—190
u. Nr.9, 8.193—204. 1922.

Verf. hat das anatomische und klinische Bild der Diaphysenfraktur des Ober-
schenkels an der Hand der Fille bearbeitet, die in den Jahren 1899—1918 in der chirur-
gischen Klinik in Ziirich Aufnahme gefunden haben. Die Hauptrolle spielen bei den
Diaphysenbriichen das direkte Trauma, Schlag und direktes Aufschlagen. Bei den
indirekten Traumen war die Stauchung (Fall aus der Héhe auf die Fille) auch noch
recht hiufige Ursache, eine geringe Rolle kam der akuten hochgradigen Kontraktion
der Streckmuskulatur zu (z. B. Fall durch Ausgleiten). Die hiufigste Bruchart war
der Querbruch, der beinahe in der Halfte aller Fille vorlag; sehr hiufig waren noch
Schragbriiche und Torsionsbriiche. Der hiufigste Sitz der Fraktur war das mittlere
Drittel; im oberen Drittel waren sie seltener als im unteren Drittel. Die hiufigste
Todesursache bei 24 Todesfallen war Fettembolie. Pneumonie war nicht hiufig,
meist befiel sie dltere Leute. Auffallend war das héufige Auftreten von Decubitus
der Haut des frakturierten Beines, der fast ohne Ausnahme die Folge der Heftpilaster-
extension und des priméren Gipsverbandes war. Bei schwer belasteten Extensions-
verbinden zeigte sich nicht nur die Haut gefihrdet, auch die darunter liegenden Ge-
bilde waren in Mitleidenschaft gezogen, sehr hiufig der Peroneus. Die Konsolidation
der Briiche, berechnet nach der Dauer der Belastungskonsolidation, die der Zeit zwi-
schen Trauma und Beginn der allmihlichen Belastung des Beines entspricht, trat
durchschnittlich in 95 Tagen ein. Stiick- und Splitterbriiche bedurften zur Konsolida-
tion mehr Zeit als die anderen Bruchformen. Die Verkiirzung war bei den verschiedenen
Formen die gleiche; in 2/, der Fille betrug sie 0,5—7 cm, durchschnittlich 1,8 em.
Bei der Torsionsfraktur war sie am geringsten und betrug im Durchschnitt 0,4 cm.
Die beste Prognose lieferten die Frakturen im mittleren Drittel mit einer durchschnitt-
lichen Verkiirzung von 1,3 ¢m, die nichstbeste Prognose die Frakturen im unteren
Drittel (Verkiirzung 1,7 em), die schlechtesten Resultate bot das obere Drittel (Ver-
kiirzung 2,4 cm). Die Arbeitsunfihigkeit betrug im Durchschnitt 6,3 Monate. Unter
den objektiven Nachteilen stand die Verkiirzung obenan. Beinverkiirzungen bis zu
2 em lassen sich durch kompensatorische Beckensenkung so weit ausgleichen, daB
ein Hinken verhindert wird. Bei Verkiirzungen iiber 2 cm ist ein hinkender Gang
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unausbleiblich. Das Resultat orthopéddischer Mallnahmen ist hier meist nicht be-
friedigend. Die Ursache der Verkiirzung waren hiufig auch Deviationen. Bei der
Behandlung geniigt die einfache Bardenhauer-Extension in den meisten Fillen. Pa-
tienten mit auffillig verzégerter Konsolidation und Pseudarthrose, bedingt durch
Weichteilinterposition, diirfen nicht zu lange im Bett gehalten werden. Die Erfahrung
hat immer wieder gelehrt, dal noch nach Jahren eine endgiltige Konsolidation ein-
treten kann. Arthur Schulz (Halle a. 8.).

HaB, Julius: Die Insufficientia vertebrae (Schanz) und ihre anatomischen
Grundlagen. (Unew.-Ambulat. |. orthop. Chirurg., Wien.) Arch. {. orthop. w. Unfall-
Chirurg. Bd. 21, H. 1, S.57—63. 1922.

Die Insufficientia vertebrae (Schanz) ist nur ein Symptomenbild, kein
eigenes Krankheitsbild. In 100 Fillen mit typischen Insuffizienzerscheinungen
fand Verf. 78 mal, also in iiber 3/, der Fille, bei exakter rontgenologischer Untersuchung
die verschiedenartigsten Krankheitsformen der Wirbelsiule vor, und fiir die iibrigen
22 Fille mulB es als sehr wahrscheinlich angenommen werden, daf} es sich um Prodromal-
erscheinungen erst spiter festzustellender Krankheitsformen handelt. Giese (Jera).

Gerichiliche Psychologie und Psychialrie.

® Binswanger, Ludwig: Einfiihrung in die Probleme der allgemeinen Psycho-
logie. Berlin: Julius Springer 1922. VIIIL, 383 8. G.Z, 10.

Die Unterscheidung zwischen einem allgemeinen und einem speziellen Forschungs-
gebiete ist den meisten Wissenschaften geldufig, denn die Wissenschaft schreitet von
der anschaulichen Wirklichkeit des Gegebenen zum Allgemeinen und Abstrakten fort.
Irgend eimnal mufl aber fiir jede Wissenschaft der Moment kommen, wo ihr in der
ditnnen Luft der Abstraktionen gleichsam der Atem ausgeht, wo sie mit ihnen ,,nicht
mehr weiter kommt. In diesem Momente tritt das ein, was man ,,die Besinnung
der Wissenschaft auf ihre Methode* nennen kann, d. h. die wissenschaftliche Reflexion
wendet sich jetzt von der Betrachtung der Gegenstéinde auf die Betrachtung des Denkens
ither die Gegenstéinde, sie wird begriffskritisch. Die allgemeine Psychologie kann man
daher auch als ,,Kritik der Psychologie bezeichnen. Binswanger geht im 1. Kapitel
von der Definition des Psychischen und seiner naturwissenschaftlichen Darstellung
aus. Im 2. Kapitel gelangen die sachlichen Eigentiimlichkeiten des Psychischen zur
Darstellung, wobei B. die Autoren Tetens, Bergson, W. James, W. Wundt,
Sigwort, Lotze, Lipps, Miinsterberg, Natorp, Husserl u. a. zumeist in lingeren
Ausfiihrungen zu Worte kommen 148t. Das 3. Kapitel ist der nicht-naturwissenschaft-
lichen Darstellung des Psychischen gewidmet: das Psychische als Funktion, Akt oder
Erlebnis. Das 4. SchluBkapitel beschiftigt sich mit dem fremden Ich und der wissen-
schaftlichen Darstellung der Person. Das vorliegende Werk ist den beiden Forschern
gewidmet — E. Bleuler und 8. Freud —, durch deren Lebenswerk das psychologische
Wissen und Handeln des Psychiaters in den letzten beiden Dezennien eine so groBe
Brweiterung und Vertiefung erfahren hat. Die wissenschaftlichen Grundlagen sind
aber noch nicht geklirt; gerade die Kldrung der Begriffe ist die Aufgabe der allge-
meinen Psychologie. In diese Probleme fithrt die vorliegende Schrift ein. Die Unter-
suchung bricht in dem Punkte ab, wo sie in das Gebiet der empirischen Psychologie
einmiindet. Aufgabe der Zulkunft wird es sein, klarzulegen, welche Verwendung die
wissenschaftlichen Begriffe in der empirischen Psychologie bereits gefunden haben
bzw. welche sie in Zukunft zu finden vermdgen. Das Werk von Kronfeld, Das Wesen
der psychiatrischen Erkenntnis (1920, Julius Springer), konnte nicht mehr beriick-
sichtigt werden. Lochte (Gottingen).

Aschaffenburg, Gustav: Schizophrenie, schizoide Veranlagung und das Problem
der Zurechnungsfihigkeit. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Bd. 78, H. 4/5,
8. 628—633. 1922.

Entgegen der bisheér ziemlich allgemein herrschenden Anschauung, daf iiberall
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die strafrechtliche Verantwortung als ausgeschlossen gelten miifite, wo ein Prozef
im Sinne einer ProzeBpsychose in die bis dahin gesunde Psyche eingegriffen und sie
umgestaltet hat, nimmt Bleuler neuerdings bei bestimmten Formen und Entwick-
lungsgraden ausgesprochener ProzeBpsychosen die Unzurechnungsfahigkeit nicht mehr
grundsitzlich an. Ohne zu Bleulers Ausfiihrungen Stellung zu nehmen, bekennt sich
auch Seelig (Gratz) zu ahnlichen Anschauungen, indem er sich dahin ausspricht, daB
es Falle gebe, in denen der T#ter auch bei ausgesprochener Psychose fiir ein Delikt
zurechnungsunfihig und fir ein anderes zurechnungsfihig ist. Aschaffenburg
wendet sich gegen diese Ausfithrungen und spricht sich scharf gegen die Annahme
einer solchen partiellen Zurechnungsfihigkeit bezw. partiellen Unzurechnungsfahigkeit
aus. Wenn das Vorliegen einer Schizophrenie tatsichlich gegeben ist, sind wir nach
Aschaffenburg nicht berechtigt, Zurechnungsfihigkeit anzunehmen. Awuch kriminal-
politische Griinde diirfen uns da nicht bestimmen, anders zn urteilen, zumal es nach
dem neuen Entwurf zum Strafgesetzbuch méglich ist, die Gesellschaft vor dem ver-
brecherischen Geisteskranken ebenso wie vor dem gemeingefdhrlichen Verbrecher
zu schiitzen. A. warnt endlich vor einer Uberwertung erbbiologischer Feststellungen
sowie kérperlicher Merkmale auch im Sinne der Kretschmerschen Charakterstruktur.
Klieneberger (Konigsberg i. Pr.).

Brown, William: Responsibility and modern psyehology. (Verantwortlichkeit
und moderne Psychologie.) Psyche Bd. 3, Nr. 2, 8. 133—137. 1922.

Die modernen psychologischen Schlagworte, wie Hypnotismus, Psychoanalyse
und Autosuggestion, beeinflussen die Auffassung des Publikums in dem Sinne, als
ob der Verbrecher nicht verantwortlich sei. Das widerspricht der wissenschaftlichen
Erkenntnis, wonach nur ein kleiner Teil der geistig Abnormen nicht zurechnungsfahig,
der groflere Teil der Verbrecher verantwortlich ist. Ein freier Wille ist anzuerkennen.

Birnboum (Herzberge).

Horstmann, W.: Nervose Erschépifung und Zurechnungsfihigkeit. Zeitschr. f.
Medizinalbeamte Jg. 35, Nr. 17, 8. 504—505. 1922. ‘

In einem Falle von fabrlissiger Totung mittels Schufwaffe durch einen 14 jihrigen Ober-
tertianer konnte Verf., der den Angeklagten schon vorher wegen nervoser Erschopfung be-
handelt hatte, darauf Lhinweisen, dafl die Herabsetzung der Konzentrationskraft, die den Un-
gliicksfall herbeifithrte, in Beziehung zur puberalen Labilitdt und der festgestellten nervosen
Erschépfung stand. Freispruch des Angeklagten. F. Stern (Gottingen).

Deutsch, Helene: Uber die pathologische Liige. (Pseudolvgia phantastica.)
Internat. Zeitschr. f. Psychoanal. Jg. 8, H. 2, 8. 153—167. 1922.

Analyse einiger Fille von Pseudologie mit vorwiegend erotischem Inhalt und
Ausdeutung derselben im Sinne der Freudschen Anschauungen. Nach Verf. handelt
es sich bei diesen Pseudologien um die Wiederbelebung der unbewuBten Erinnerungs-
spur des einst wirklich Erlebten, womit zugleich die Freudsche Vermutung: die so
héufigen Attentatsdichtungen der Hysterischen seien Zwangsdichtungen, die von der
Erinnerungsspur des Kindertraumas ausgingen, erwiesen werde. Birnbaum.

Lukowitz-Toepel, Hans v.: Ein bemerkenswerter Fall von Pseudologia phan-
tastica. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsref. Jg. 18, H. 5/7, S. 193
bis 201. 1922.

In der letzten Zeit wurden vom Verf. drei junge Schwindlerinnen beobachtet, welche in
ihren Romanen kligliche Rollen spielten, um Mitleid mit ihrem Ungliick zu erwecken. Ein
Fall wird in extenso mitgeteilt. Es handelt sich um ein 18jihriges, korperlich infantiles Mad-
chen aus verwahrlostem Milieu, die mehrfach die Klinik aufsuchte, z. T. wegen Selbstmord-
versuchen, die z. T. sehr harmlos erschienen, behauptete, von ihrem Stiefvater miBhandelt
zu sein und von jhrer, vom Stiefvater getrennt lebenden und leichtsinnigen Mutter zu Ver-
brechen in Fernhypnose angehalten zu werden. Briefe, die sich hierauf bezogen, waren von der
Patientin selbst geschricben. Dabei konnte die Patientin ein so kindlich offenherziges Wesen
zeigen, daB sie ihre Dienstherrschaft glatt zu tiuschen verstand. Neigung zu hysterischen
Démmerzustinden, ebenso schien eine Neigung zu Ich-Spaltungen zu bestehen, da die Patientin
behauptete, in der Arbeit haufig das BewuBtsein za haben, als ob sie nicht mehr selbst arbeite,

sondern einer anderen zusehe. Die Notwendigkeit einer dauernden Internierung dieser Psycho-
pathin wird betont, allerdings nicht in einer Irrenanstalt. F. Stern (Gottingen).
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Schmitz: Wahrtriume und Erinnerungsfilschungen. Ein Beitrag zur Phiine-
menologie der Erinnerungsfilsehungen. Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 23,
Nr. 45/46, 8. 281—282. 1922. '

An Hand eines Falles einer manischen Kranken, die lange Zeit alles, was ihr be-
gegnete, schon erlebt zu haben glaubte, wird die Erscheinung der Fausse reconnais-
sance besprochen. Verf, fithrt sie auf eine Affektstdrung zuriick. Das als Komponente
unseres Vitalgefithls bestehende Vertrautheitsgefithl tritt bei Affektstorungen als Be-
kanntheitsgefiithl in Aktion, so daf alle Wahrnehmungen bekannt erscheinen.

Busch {Kéln).,

Wimmer, August: Sur deux cas d’auto-aceusation pathologique. (Uber 2 Fille
von krankhafter Selbstbezichtigung.) Ann. méd.-psychol. Jg. 80, Nr. 4, 8. 300 bis
319. 1922. .

Wiahrend Selbstanklagen von Melancholikern, Alkcholhalluzinanten und Deliranten,
von Dementen usw. den Charakter der ,,Aufrichtigkeit” tragen und ohne weiteres als
krankhaft angesehen werden, scheinen bei Degenerierten die Selbstanklagen mehr oder
weniger bewufit. DaB auch bei ihnen die Selbstanklagen in gleicher Weise krankhaft,
also ernst gemeint, ,,aufrichtig® sein konnen, sucht Wimmer an 2 sehr ausfithrlich
mitgeteilten Krankheitsfillen nachzuweisen, beides Frauen, von denen die eine der
Tétung von Kindern, die andere aller mdglichen sexuellen Abenteuer sich bezichtigt.

Klieneberger (Konigsberg 1. Pr.).

Strohmayer, Wilhelm: Uber Pubertiitskrisen und die Bedeutung des Kindheits-
erlebnisses. Zwei Dichterbeitriige zur Kinderforschung. Zeitschr. f. Kinderforsch.
Jg. 27, H. 5/6, S. 113—130. 1922.

Hermann Hesses ,,Demian, Die Geschichte einer Jugend®, in der die Ent-
wicklung der kindlichen Geschlechtlichkeit mit allen ihren Fiahrnissen dichterisch ge-
schildert wird, sowie Leonhard Franks Erzihlung ,, Die Ursache*, in der eine Mordtat
als die Auswirkung qualvoller Jugenderlebnisse mit affektiven Verdrangungen und
Komplexwirkungen dargestellt wird, werden ausfiihrlich und mit guten psychologisch-
psychiatrischen Randbemerkungen wiedergegeben. * Birnbaum (Herzberge).

Gregor, Adalbert und Else Voigtliinder: Charakterstruktur verwahrloster Kinder
und Jugendlicher. Zeitschr. f. angew. Psychol. Beih. 31, 8. 1—72. 1922.

Vertf. setzen ihre charakterologischen Untersuchungen an Firsorgezdglingen syste-
matisch in dieser Abhandlung fort. Sie erértern eingehend mit statistischen Zusammen-
stellungen vor allem die Unterschiede in den Charakterziigen bei Verwahrlosten beiderlei
Geschlechts sowie die Beziehungen der Charakterqualititen beider Geschlechfer zur
klinischen Form und moralischen Artung. Dabei ergaben sich charakterologische Diffe-
renzen nicht nur in bezug auf das Geschlecht, sondern auch fiir die verschiedenen
Altersstufen, zwischen den verschiedenen Stufen meoralischer Artung und schlieBlich
fiir die einzelnen klinischen Formen. Die Einzelheiten der padagogisch und kriminal-
psychologisch gleich interessanten Arbeit, die nach den verschiedensten Richtungen den
sozial bedeutsamen psychischen Merkmalen nachgeht, miissen im Original selbst nach-
gelesen werden. Birnbaum (Herzberge).

Focher, Ladislaus: Ergebnisse psychiatrischer Beobachtungen an jugendlichen
Verwahrlosten und Verbrechern wiihrend der letzten 12 Jahre. Zentralbl. f. d. ges.
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 31, H. 7/8, 8. 305—329. 1923.

Vortrefflicher Sammelbericht, der in durchaus objektiver Weise die Literatur
iber Verwahrlosung und Verbrechen Jugendlicher seit dem Jahre 1910 zusammen-

stellt und analysiert. Die kriminelle Bereitschaft kann nach Verf. auf die Formel -
+ Gefiihlstendenz + sozial-wirtschaftl. Tendenz

Vorstandsfahigkeit
antikriminogenen, mit -— die kriminogenen Tendenzen bezeichnet werden. Debilitét zieht
zwar notwendigerweise eine gewisse Inferioritdt der ethischen Gefithle mit sich, doch
konnen letztere bei entsprechender Richtung des Intelligenzdefektes noch relativ hoch-

zusammengefalit werden, wobel mit 4~ die
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wertig sein. Beziiglich der Frage der moralischen Imbezillitit kommt Verf. zu dem
Resultat, daB ein volliges Fehlen aller positiven ethischen Gefiihle, selbst Vorhandensein
negativer, nicht das gleichzeitige Vorhandensein von Geistesschwiche postuliert. Ein-
gehend werden weiterhin behandelt die #ufleren und inneren Ursachen und Voraus-
setzungen der antisozialen Gefithlsstorungen und des Schwachsinns, vielleicht unter
etwas zu starker Betormung der von verschiedenen Autoren noch angenommenen Ver-
erbbarkeit erworbener Bigenschaften, die Fernaldschen Prifungsmethoden, Therapie
und Prognose. Hinsichtlich der Sterilisationsfrage ergibt sich, dafl uns unser derzeitiges
Wissen nur ausnahmsweise berechtigt, aus rein prophylaktischen eugenischen Griinden
einen irreversiblen Kingriff ohne oder gegen Zubilligung der Betroffenen durchzufithren.
Auf weitere Einzelheiten kann im Referat nicht eingegangen werden. F. Stern.

Meagher, John F. W.: Delinqueney and the child: a psyehological study of
erime and mental eonflict. (Kind und Verbrechen: Psychologische Studie iiber
Verbrechen und seelische Konflikte.) Long Island med. journ. Bd. 16, Nr. 12, S. 489
bis 498. 1922. :

Viele Vergehen jugendlicher Individuen sind die Folge innerer seelischer Kon-
flikte; insbesondere meint Verf., dafl viele Vergehen, wie Diebstahl u. a. transformierten
sexuellen Impulsen entstammen, andere sind die Folge von Unzufriedenheit itber
Familie, Rasse, Religion usw. In einem Teil der Fille entspringt das Vergehen an-
geborenen Defekten, Psychopathie, leichten Fillen von Dementia praecox usw. Eine
Besserung ist in den Féllen, in denen seelische Konflikte zum Vergehen oder anderen
asozialen Handlungen fithren, moglich, wenn die Personlichkeit des Kindes und die
Ursache der Konflikte klargestellt ist. Das Kind soll die Beziehungen zwischen seinen
Delikten und den zugrundeliegenden Konflikten klar erkemnen, alsdann hat eine
geeignete Erziehung in passender Umgebung zu erfolgen. Kriftige, die Interessen
anregende Arbeit und harmlose Spiele sind von Wichtigkeit. Entfernung aus dem
schlechten Familienmilieu und Aufenthalt anf dem Lande sind oft notwendig. Gefing-
pisse und Besserungsanstalten konnen die Tendenz zu Delikten bei diesen Kindern,
die durch seelische Konflikte asozial geworden sind, hiufig nur steigern. F. Stern.

Levy-Subl, Max: Die hypnotisehe Heilweise und ihre Technik. Ein theoretische
und praktische Einfiihrung in die Hypno- und Suggestionstherapie nebst einer
vergleichenden Darstellung der Freudschen Psyehoanalyse. Mit 20 praktischen
Beispielen. Stuttgart: Ferdinand Enke 1922. VII, 146 8.

Die in diesem Buch vertretene Auffassung von den Vorgingen der Hypnose ist
die gebriuchliche. Ref. vermag ihr keineswegs in allen Punkten zu folgen. Der Gefahr
eines Hrlahmens der Kritik, die der Beschiiftigung mit der Hypnose in besonderem
MaBe eigen zu sein scheint, ist auch Levy - Suhl nicht vollig entgangen. Auf 8. 13—20
werden schaubithnenmifige Hypnosen mit ans Marchenhafte streifenden Suggestions-
realisierungen geschildert, was in einem #rztlichen Buch besser unterblieben wire.
Irgendwelche Zweifel an der Erlebnisechtheit derartiger erfahrungsgemif fast nur
gelegentlich von Schaustellungen oder bei hypnoseerprobten, sehr willfihrigen Indivi-
duen (auch hier handelt es sich anscheinend um solche) gelingenden Szenen hat Verf.
nicht. Die forensische Bedeutung der Hypnose wird tiberschitzt. Die Tatsache, da8
ein Fall eines hypnotisch erzeugten (suggerierten) Verbrechens noch nicht bekannt wurde,
ist dem Verf. entgangen. Andererseits bringt er den Fall einer kriminellen Hypnose
(angebliche Verschleppung in der Hypnose), der so abenteuerlich klingt, da wohl Zweifel
berechtigt sind. Im iibrigen liest sich das Buch gut, ist geschickt aufgebaut und enthilt
manche fiir die Einfithlungsfihigkeit und Beobachtungsgabe des Verf. zeugende Einzel-
heiten. Vorkastner (Greifswald).

Schultz, I. H.: Gesundheitssehiidigungen nach Hypnose. Ergebnisse einer
Sammelforschung. (Lahinanns Son., Weifer Hirsch.) Samml. zwangl. Abh. a. d.
Geb. d. Nerv.- u. Geisteskrankh. N. ®., H. 1, 8. 1-—50. 1922.

Die Arbeit erwirbt sich das groBe Verdienst, aus Literatur, eigner Erfahrung und
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namentlich durch eine weit versandte Rundfrage klarzustellen, wie hiufig gesundheit-
liche Schidigungen nach Hypnose beobachtet werden und welche Arten von Stérungen
auftreten. Die Rundfrage ergibt iiber 100 positive Fille. Allgemeinstérungen, Kopf-
schmerzen, linger anhaltende Benommenheit, Zittern u. dgl., Riickfille in hypnotischen
Schlaf, Fortdauer einer gegebenen Suggestion nach Art einer Zwangsvorstellung wurden
oft gesehen und sind wohl noch weit hiufiger, weil sie nur selten zur Kenntnis des Arates
kommen. 50mal werden hysterische Zustinde erwihnt; es waren vorwiegend Dimmer-
zustdnde, verwirrte Erregungen mit Gansererscheinungen oder Halluzinieren der Stimme
und Gestalt des Hypnotiseurs. Oft waren die Kranken viele Monate lang anstaltsbediirf-
tig. Heilung war schliefllich meist durch entsprechende hypnotische Suggestionen zu
erzielen. Bemerkenswert ist, dafl 30mal psychische Stérungen durch die Hypnose
ausgelost wurden, die sich im weiteren Verlauf als schizophrene Schiibe herausstellten.
Man mub also annehmen, daB bier durch das psychische Trauma, etwa durch die kiinst-
liche BewuBtseinsspaltung in der Hypnose eine latente oder dispositionelle Schizophrenie
manifest wurde. Schédliche Folgen drztlicher Hypnosen waren verschwindend selten,
nur unbedeutend und nur bei nachweisbaren technischen Fehlern (z. B. zu raschem
Erwecken) zu sehen, Laienhypnosen, vor allem 6ffentliche Schaustellungen bei nervos
Veranlagten trugen die Schuld. Sie sind ganz zu verbieten. Der Arzt, in erster Linie
der Nervenarzt, sollte eingehendere Kenntnis dieser wichtigen Heilmethode erwerben,
damit sie den Hinden der Kurpfuscher entrissen wiirde. (Bei dem 8. 42 zitierten Fall
— der auch durch verschiedene Zeitungen ging — eines angeblich im Zuge von einer Frau
hypnotisierten jungen Mannes, der dann in Lindau von einem erfahrenen Arzt wieder za
sich gebracht wurde, handelt es sich itbrigens, wie Ref. mitgeteilt wird, sehr wahrscheinlich
um eine Komdodie des jungen Kolners. Er suchte gegeniiber seiner Firma eine unerlaubte
bzw, zu lange ausgedehnte Reise dadurch zu entschuldigen.) Busch (Kéln).,

Kehrer: Uber Spiritismus, Hypnotismus und Seelenstérung, Aberglanbe und
Wahn. Zugleich ein Beitrag zur Begrifishestimmung des Hysterischen. (Psychiatr.
u. Nervenklin., Univ. Breslau.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 66, H. 3/4,
8. 381—438. 1922.

Die eine Anzahl interessanter Krankengeschichten bringende Arbeit fiihrt in der
Hauptsache zu folgendem FKrgebnis: Unter den psychogenen Ausnahmezustinden
auf seelischem Gebiete lassen sich analog den Haftpsychosen auch spiritistische
herausheben. Sie entwickeln sich ausschlieBlich bei weiblichen Individuen mit reak-
tiver Labilitdt und pseudohalluzinatorischer Disposition im Zusammenhang mit lingere
Zeit ausgeiibtem Psychographieren und haben als Hauptsymptome neben sonstigen
variablen psychogenen Syndromen szenenhafte Trugstimmenerlebnisse.  Birnbaum.

Costa: Experimenteller Beweis fiir die Hypnotisierbarkeit gegen den Wlllen
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 11, 8. 368. 1922.

Costa gelang es, seinen Bruder, der gemil einer dem Autor selbst unbekannt
gewesenen und erst nachher zur Kenntnis gelangten Verabredung mit der Schwester
sich nur scheinbar hypnotisieren lassen und den hypnotischen Erfolg nur vor-
tiuschen wollte, in vollkommene Hypnose mit der erstrebten posthypnotischen
Suggestionswirkung zu versetzen. Nach (wohl zutreffender) Ansicht C.s hat gerade
sein Unwissen um den Plan des Bruders und der Wille dieses, sich zu verstellen,
den Erfolg herbelgefuhrb Max Marcuse (Berlin).®°

Grage: Uber eine psychische Endemie infolge Spiritismus. (Stdds. Nerven-
heilanst., Chemnitz.) Allg. Zeitschr. f. Psychiatr. u. psych.-gerichtl. Med. Bd. 78, H. 5/6,
S. 346 355. 1922.

Induzierte psychische Erkrankung einer Familie: Die endogen geisteskranke
(schizophrene) Person induziert die hysterische Schwester in hohem, den imbecilien
Bruder in leichtem Grade; die verhiltnism#iBig geistig normale Mutter wird am wenig-
sten betroffen. Birnbaum (Herzberge).



