
Referate. 
Allgemeines. Kriminologie. 

Bendix, Ludwig: Die geistigen Grundlagen des Entwurfs zu einem deutsehen 
Strafgesetzbuch yore Jahre 1919. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsref. 
Jg. 13, t{. 1/4, S. 30--4:0. 1922. 

Es handelt sich bier mehr um theoretiscbe Betrachtungen, die gericht]ich-medi- 
zinisch nicht ~o w~sentliche Bedeutung haben. Wichtig ist nur, dab der Verf. gegen 
eine Durchfiihrung des Entwurfs ist, well die geistigen Grundlagen, aus denen heraus 
er geschaifen worden ist, heute nicht mehr herrschend wiiren. G. Strassmann (Wien). 

Mezger, Edmund: Der deutsche Strafgesetzentwurf yon 1919. Monatsschr. 
f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsref. 5g. 13, H. 1/4:, S. 4:7--75. 1922. 

Aus dieser Besprechung sei nut hervorgehoben, dal~ die Einffibrung der vermin- 
derten Zurechnungsfiihigkeit begriil]t wird, ebenso wie die Beseitigung der ,,freien 
Willensbestimmung dureh das ,,Unf~hig, das Ungesetzliche der Tat einzusehen und 
seinen Willen dieser Einsicht gem~l~ zu bestimmen '~ Bewul~tseinsstSrung, krank- 
hafte St5rung der Geistest~tigkeit und Geistesschw~che kSnnen die Zureehnnngs- 
f~higkeit aussehliei~en. Die absolute Strafunmiindigkeit ist auf das 14. Lebensjahr 
heraufgesetzt worden. Gegen die Besserung~- und Sicherungsmal~nahmen wie Ver- 
wahlmng in einer Heilanstalt, Unterbringung in Trinkerheilanstalt, Arbeitshaus, Siche- 
rungsverwahrung, Schutzaufsicht, Wi~tshausverbot, deren Bereehtigung durehaus 
anerkannt wird, werden eine Anzahl besonders finanzieller Bedenken erhoben. Die 
mediziniseh wiehtigen Best immungen des Entwurfs diirften im iibrigen bekannt sein. 

G. Strassmann (Wien). 
Baumgarten, Arthur: Der neue Vorentwurf zu einem italienisehen Strafgesetz- 

buell. Monatsschr. f. Kriminalpsyeho]. u. Strafrechtsref. Jg. 13, I{. 114, S. 1--30. 1922. 
Der italierdsche Entwurf sehaltet den Yergeltungsgedanken aus, hat den Gesell- 

schaftssehutz zum Ziel und ]egt das I{auptgewieht auf die Gef~hrlichkeit des Ver- 
breehers, seine Besserung oder Unsch~idliehmaehung. Das Erfordernis der Zurechnungs- 
f~hlgl~eit fiir die Veramwortliehkeit des T~ters fi~llt fort. Der Gewohnheitsverblecher 
kann auf relativ oder absolut unbestimmte Zeit abgesondert werden. Der geisteskranke 
Verbrecher wird in eine Strafirrenanstalt oder, falls er weniger gd~hrlieh ist; in eine 
Uberwachungsanstalt iiberwiesen. In besonderer Arbeitskolonie wird der nicht geistes- 
kxanke Verbrecher abgesondelt, der sich im Zustand sti~ndiger u dutch A]kohol 
oder einem anderen Giftstoff oder im Zustand schwerer psychischer GestSrtheit befindet. 
Aueh Jugendliehe kSnnen auf bestimmte oder unbestimmte Zeit zum Arbeitshaus 
oder ]andwirtschaftlicher Kolonie verurteilt werden. ~-berwachungshaus und Strai- 
irrenanstalt werden stets auf absolut unbestimmte Zeit verhi~ng~. In den Haftanstalten 
mul~ gearbeitet werden, Der Strafvollzug ist progressiv gedacht mit Erleichterungen 
fiir die ,,guten" und ,,besten '~ Gefangenen. G..Strass~nann (Wien). 

0etker: Der Entwurf eines polnisehen Strafgesetzbuehes. Allgemeiner Tell 
yon 1918. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsref. Jg. 13, It. 5/7, S. 129 
his 159. 1922. 

Aus dem polnischen Entwurf, yon K r z y m u s k i  verfal~t, ist yon besonderem 
Interesse, dal~ er die jugendlichen Verbreeher einteilt in Kinder unter 14, Jugendliehe 
zwisehen 14= und 18, Jugendliche zwisehen 18 und 24: Jahren, fiir die eine besondere 
Beurteilung und Behandlung (Erziehungsmal~nahmen) je nach dem Grad ihrer Ver- 
antwortliehkeit vorgesehen ist. Nichtzurechnungsfiihig ist, wer infolge eines physischen 
Mangels oder irgendwelcher, auch nut voriihergehender Kxankheit das Ungesetzliche 
seiner Tat nicht zu erkennen vermochte oder aul~erstande war, sic]~ yon dieser Ein- 
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sicht leiten zu lassen. Geminderte Schuldf~higkeit infolge geschwgchter Willenskraft 
odor herabgesetzter Einsicht hat framer Strafmilderufig zur Fo]ge. Als sichernde 
MM~nahme ifir gef~ihrliche Gewohnheitsverbrecher ist das Arbeitshaus, ffir Alkoholisten 
die Trinkerheilst~tte vorgesehen. G. Stvassmann (Wien). 

Roth: Der preuBisehe Gerichtsarzt. Zeitschr. f. Medizinalbeamte u. Kranken- 
hausarzte Jg. 36/45, Iqr. 2, S. 21--29. 1923. 

Zum wiederholten MMe tritt R o t h  far die Verbesserung der Stellung der preul]i- 
schen Gerichts~rzte ein. Er verlangt eine Abtrennung der geriehtsarztlichen Funk- 
tionen yon den Kreis~irzten und Ubergabe dersetben ohne Einschr~nkung an did Ge- 
riehts~irzte. Die Geriehts~irzte bediirfen einer besonderen Ausbildung und es mul~ eine 
Forderung der Geriehtsarzte sein, dM~ der Weg zum Gerichtsarzte nur fiber den prak- 
tischen Arzt und den Geriehtsassistenzarzt ffihren darf. Die Leichenbeschau fiir die 
Feuerbestattung und die gef~ngnis~rztliche Tatigkeit wird mit Recht iiir den Gerichts- 
arzt gefordert. Als Ursache der Aussehaltung der Geriehtsarzte yon den vertrauens- 
arztlichen Diensten wird vor allem der Umstand angesehen, dal~ die Kreisarzte mit 
den BehSrden in viel innigerer Beziehung stehen als die Gerichtsiirzte, deren Namen 
den BehSrden moist fiberhaupt nieht bekannt sind. Im krassen Gegensatz zu der ver- 
antwortungsvollen Tatigkeit der Geriehtsarzte steht ihre Besoldung. Es wird min- 
destens Gleichstellung mit den vollbeso]deten Kreis~rzten verlangt unter Zuerkennung 
der Ruhegenfisse und verlangt, da$ die geriehtsarztliehen Sachverst~ndigengebfihren 
den Geriehts~rzten als Nebeneinnahmen belassen werden. Marx (Prag). 

Quanter, Rudolf: Die Stellung des Weibes im alton Strafrecht. Arch. f. Frauenk. 
u. Eugenet. Bd. 7, H. 4, S. 264--281. 1921. 

Eine ffir den historisch und juristisch Interessierten lesenswerte Darstellung, die 
mit ausffihrliehen Belegen zeigt, wie bei vielen Delikten auch im alten Strafreeht die 
Tat, je nach der G e s e h l e c h t s z u g e h S r i g k e i t  des Ta te r s ,  verschieden beurteilt 
und. ges~ihnt wurde. Besondere Berficksiehtigung erfahren die strafrechtliche Be- 
deutung des Kindsmordes dutch uneheliche Miitter, der Aufschub der Tortur bei be- 
stehender Schwangersehaft und die versehiedenen strafrechtlichen Einstellungen zum 
HexenprozeI~. K. Reucker (Frankfurt a. M.).o 

Worthington~ George E. and Ruth Topping: The women's day court of Manhat- 
tan and the bronx, New York City. (Der Tagesgeriehtshof ffir Frauen in Manhattan 
und Bronx, Stadt New York.) Journ. of social hyg. Bd. 87 Nr. 4, S. 393--510. 1922. 

Die umfangreiche Mitteilung berichtet fiber den Spezialgeriehtshof, welcher sich 
mit weiblichen Sexualdelikten zu besch~ftigen hat, und fiber die T~itigkeit desselben. 
Auf Grun([ yon gesetzliehen Bestimmungen ist e ra ls  erster derartiger Geriehtsho~ in 
Manhattan errichtet worden, wo viele Theater, Kabaretts, Bars der geheimen Pro- 
stitution Vorsehub leisten. Bestraft werden aul~er den Prostituierten auch deren 
Wirtinnen, die Strafen sind Freiheits- und Geldstrafen, erstere evtl. verbunden mit 
Korrektionsanstalt odor Arbeitshaus. Jede eingelieferte Person wird daktyloskopiert. 
Im Gerichtsgeb~ude ist ein ~rztlicher Untersuchungsraum. Die Arrestantin mul~ 
t~glich 12 Stunden arbeiten. Haberda (Wien). 

Fornari, Alberto: Lo sviluppo degli organi sessuali e la precoeit~ nella delin- 
quenza. I. (Die Beziehungen zwischen der Entwicklung der Geschlechtsorgane und 
vorzeitiger Kriminalit~t.) Rass. di studi sessuali Jg. 2, Nr. 6, S. 361--364. 1922. 

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

Loewe, Hans: Allgemeine Richtlinien zur erziehlichen Beeinflussung der yon 
der homosexuellen Infektion bedrohten Jugend. Zeitschr. f. padag. Psychol. u. exp. 
P~dag. Jg. 23, H. 11/12, S. 421--~29. 1922. 

Im Kampfe gegen die Blfiherschen Ideen soll die Sehule filr die Knaben eine 
St~itte der Freude sein, die das Interesse der 5ugend weckt, die K~Jrperpflege nicht 
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vernaehl~ssigt und dem in verschiedenen Sts gebildeten ,,Jugendring '~, der auf- 
bauende Arbeit anstrebt, behilfiich ist. Die m~nnliehe Jugend mul~ vor dem kSrperlieh 
gesunden, moraliseh reinen und wohlgeschulten Ms Achtung gewinnen, zu welehem 
Zweel~e in der Familie wertvolle Arbeit geleistet werden kann. Der Einflul] der Sch.we- 
ster und einer gesunden Freundsehaft zwisehen dem heranwachsenden Jfingling nnd 
einer zur HShe strebenden Gefs und der Weft des engen Ansehlusses an die eigene 
Familie zum Zweeke der Sehaffung eines Yertrauensverh~ltnisses zwisehen ms 
und weiblicher Jugend, das auf gegenseitiger Wertschs beruht, d[u~fen in der 
Beks der homosexuellen Gefahr nicht aul~er Aeht bleiben. Haberda (Wien). 

Nissen, Rudolf: Sexualpathologisehe Fragen im Lichte der Parabioseforschung. 
(Abgeschlossen 15. IX. 1922.) (Chirurg. Univ.-Kiln., Mi~nchen.) Zentralbl. f. Gyn~kol. 
Jg. 47, Nr. 1, S. 11--19. 1923. 

Verf. bespricht die Bedeutung der Farabioseforschung fiir die Erforschung der 
Ursaehe der Umstellung eines graviden K6rpers, fiir die Erforschung der Ursaehe des 
Gebnrtseintrittes und ihre Bedeutung fiir die Erforschung sexualpathologischer Fragen. 
Entgegen den Angaben Mats u ya  ma s konnte Nisse n keine Anteilnahme des nieht- 
sehwangeren, in harmoniseher Parabiose lebenden Weibchens an den durch die Gravi- 
dits des Partners verursaehten Organver/inderungen (im Eierstock, Uterus, Brust- 
driise, Hypophysenvorderlappen, Nebenniere, Sehilddriise) feststellen. Diese Feat- 
stellung 1/~t den SehluI~ zu, daI~ die kSrperliche Umstellung des weiblichen KSrpers 
in der Gravidit~t nieht durch hormona]e, sondern dureh nervSse Antriebe erfolgt. 
Dafiir sprieht aueh die Beobachtung, da$ bei Verbindung eines schwangeren mit 
einem schwangereu oder nichtschwangeren Tiere (Weibehen oder ~I/innchen) aus- 
nahmslos Abortus eintrat, wenn dem sehwangeren Weibchen die EierstScke exstirpiert 
wurden, auch dann, wenn der Partner ein schwangeres Weibchen war, also eine inkre- 
torische Aushilfe dutch deren Corpus h teum m5glich gewesen w/~re. Der Geburts- 
eintritt wlrd durch Stoffwechselerzeugnisse des Foetus veranla~t, die yon diesem auf 
die Mutter iibergehen. Dieselben Stoffwechselerzeugnisse wirken auf den Parabiose- 
gef~hrten giftig, rufen bei diesem hochgradige allgemeine ~attigkeit und Krampfanf/ille 
hervor, die teils voriibergehen, tells aber zum Tode des Partners fiihren.. N. verweist 
darauf, da$ Her  r m a n  n s d or f er auf ~rund eigener Versuche zu der Ansieht kommt, 
dal~ bei der Eklampsie ~hnliche Ursaehen wirksam sitld, dal~ es sieh bier ebenfalls um 
die Wirkung yon Stoffwechselgiften handelt, die bei besonders gearteten biologisehen 
Verh~ltnissen zwisehen Mutter und Foetus in der mfitterlichen Niere das Krampfgift 
der Eklampsie erzeugt. Die Beobachtung, da$ die Geschleehtsdriisen parabiosierter 
Ratten Atrophie und Degeneration des Drtisenparenchyms sowie Zwischenzellen- 
vermehrung zeigen und diese Yer/inderung bei beiden Partnern festzustellen ist, also 
aueh bei dem kachektisehen, zeigt neuerlieh, dal~ die Zwisehenzellenvermehrung ke~ne 
Veriiingung im Sinne der St ei n a c hsehen Pubertiitsdriisenlehre ist, sondern nur eine 
Folge der Parabiosevergiftung; ebenso kommt aueh der antagonistisehea Wirkung der 
Sexualhormone fiir die genitale Vers der Parabiose keine Bedeutung zu. Marx. 

Mareuse, Max: Selbstmord und Sexualitiit. Zeitsehr. f. Sexnalwiss. Bd. 9, H. 7, 
S. 192--201. 1922. 

l~bersichtsaufsatz tiber die versehiedenen Beziehungen zwisehen Selbstmord und 
erotiseh-sexuellen Faktoren. Besproehen werden u. a. die hgufige sexuelle Grundlage 
der Schiilerselbstmorde (Fuberts Onanie), die Selbstmorde infolge yon Liebesaffi~ren 
und Doppelselbstmorde, die tts yon Se]bstmorden infolge yon Syphilis bzw. 
Syphilidophobie und Homosexualits die h/iufig sieh in Folizeiberiehten unter der 
Maske der Ursache: ,,Unbekannt" oder ,,unheilbare Krankheit" verstecken0 die Bedeu- 
tung der Menstruation, generativen Phasen und des l~fickbildungsalters bei weibliehen 
Selbstmorden usw. F. Ste~'n (G6~ftingen). 

Ottolenghi, S.: L'analisi moderna della personalit~ umana in endoerinologia 
e in antropologia eriminale. (Die moderne Untersuchung der ~nenschliehen Per- 
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sSnlichkeit auf dam Gebiet der Endokrinologie und der Kriminalanthropologie.) 
Rif. mad. Jg. 38, Nr. 44, S. 1039--1041. 1922. 

Yariationen des Satzes, dab die Untersuchung des Verbrechers sich auf den ganzeD 
Menschen, die kSrperliehe und die seelisehe Besehaffenheit unter besonderer Beriick- 
sichtigung der Abhiingigkeit beider yon endokrinen Drfisen zu erstrecken hat. Worauf 
die frohe Zuversicht des Verf. sieh griindet, erfiihrt der Laser nieht, noch auch sonst 
etwas Sachliehes. Meixner (Wien). 

@ Biedl, Artur: Physiologic und Pathologic der Hypophyse. Miinehen u. Wies- 
baden: J . F .  Bergmann 1922. 81 S. G.Z.  3. 

Dieses am 34. Kongrel~ Ifir inhere Medizin in Wiesbaden am 21. IV. 1922 gehaltene 
Referat behandelt die Frage der Physiologie und Pathologie der Hypophyse in einer 
Form, we]ehe besonders den Therapeuten und Praktiker interessieren wird. Es wird 
darin versueht, ein Ubersichtsbild yon der inkretorischen Tiitigkeit des Hypophysen- 
apparates zu geben, indem aus Abstammung, Lage, Bau und Chemismus die Leistungen 
der einzelnen Teile und aus diesen die unter krankhaften Einflfissen hervortretenden 
verschiedenen Formen der TiitigkeitsstSrungen abgeleitet werden. Beobachtungen 
an eigenem klinischen Material unter Beiffigung yon instruktiven Abbildungen bilden 
gleiehzeitig eine anschauliche Bereicherung der Darstellung, welche iiul~erst fesselnd 
und anregend zu wirken beru~en sein dfirfte und auch dem geriehtliehen Mediziner 
u bietet, sein Augenmerk in der Praxis gelegentlich der ncch vielfaeh recht 
geheimnisvollen Bedeutung der Hypophysis zuzuwenden. Renter (Hamburg). 

Bailey, Percival: Die Funktion der Hypophysis eerebri. Ergebn. d. Physiol. 
Bd. 20, S. 162--206. 1922. 

Das Referat behandelt die Frage nach der Funktion der Hypophyse yore heutigen 
Standpunkte des Physiologen in erschSpfender und streng kritisierender Form. Das 
Gesamtergebnis wird am Schlul] mit kurzen Worten pr~zisiert. Die Pars anterior der 
Hypophyse ist in ihrer histologischen Struktur drfisig. 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 drfisig. Ihre Entfermlng 
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 wprden , dal~ diese 
Substanz das Sekretionsprodukt der Pars posterior is t  und das vorliegende Beweis- 
material spricht dagegen. Jedenfalls lehrt uns das Referat, dal~ wit verhgltnismgf~ig 
noeh wenig Positives fiber die Funktion der ttypophysis wissen. Renter (Hamburg). 

Tilger, A.: Die Bedeutung der seelisehen Seh~idigungen des Weltkrieges ftir die 
verschiedenen Alters- und Gesellschaftsklassen unseres Volkes. Allg. Zeitschr. f. 
Psychiatrie Bd. 79, H. 1/2, S. 75--80. 1922. 

Aphoristische Besprechung der seelischen Kriegsschiidigungen namentlich ffir die 
Geistesarbeiter. Die Revolution, dutch den Krieg nut fiberstfirzt, h~ngt mit de~ mal l  
los~n industriellen Entwieklung zusammen und basiert auf dem Fehien der befriedigen- 
den Selbstt~tigkeit des industriellen Arbeiters. Dieser trat  kSrperlich besser gerfistet 
als der Geistesarbeiter in den sozialen Entscheidungskampf. Ffir den Wiederaufbau 
des Volks empfiehlt sich an Stelle der verlorenen allgemeinen Wehrpflieht die Einfiih- 
rung der allgemeinen Arbeitspflicht. Auf die segensreiche Wirkung des Alt-Scherbitzer 
Arbeitssystems bei psychisch Kranken wird hingewiesen. F. Stern (GSttingen). 

Klee, K.: ])as Strafrecht der Sozialversicherung unter Beriieksichtigung des 
Gesetzes yore 24. VI. 1922. Streiilichter. Monatsschr. f. Arb. u. Angest.-Vers. 
Jg. 10, H. 11, S. 577~587. 1922. 

Verf. weist darauf bin, dab dnrch-das Gesetz fiber Geldstrafen in der Reiehs- 
versicherungsordnung und im Versieherungsgesetz fiir Angestellte der H6ehstbetrag 
der Geldstrafen, die in diesem Gesetz zugelassen oder angedr0ht sind, allgemein auf 
das Zehnfache erhSht worden sind. Er bespricht n~hdr das Gemeinsame und die Ver- 
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schiedenbeiten, die im Kriminal- und im Ordnungsstrafreeht in bezug au~ das Geld- 
stralengesetz bestehen. Unter allen Umsfgnden mit Gefgngnis bedroht sind im Sozial- 
versieherungsrecbt nur zwei Vergehen: die Untreue des Organs sines Yersicherungs- 
trggers nnd die Verfglsebung yon Quittungskarten, diese aber nut dann, wenn die Fiil- 
schung in gewinnsiichtiger oder schi~dlicher Absicht begangen ist. Iqgheres ist im Ori- 
ginal nachzulesen. Ziemke (Kiel). 

Riissle, R.: Die Einfiihrung ,con Verwaltungssektionen in Thiiringen. Kor- 
resio.-Bl, d. allg. ~Lrztl. Vet. v. Thiir. Jg. 51, ~qr. 10/12, S. 203--206. 1922. 

Verf. setzt sich ffir die obligatorische Einfiihrung yon Verwaltungssektionen in 
DeutschlaDd sin, die in Thiiringen schon seit 1922 eingerichtet sind. Er verweist auf ihre 
Bedeutung nieht nut bet der Ermittlung und Beki~mpfung yon Seuchen, sondern ins- 
besondere auch zur Verbesserung der Medizinalstatistik hinsichtiieh der Todesursachen 
und Verbreitung yon Krankheiten und wetter auI ihre Bedentung zur Erforsehung 
yon Gewerbekrankheiten, zur Aufkl~irung fraglicher, akuter lind chroniseher Unf~i]le 
und zur Aufdeckung gewaltsamer Todesf~Ll]e und fiibrt 3 einschl~gige F~lle eigener 
Beobachtung als Beweis ffir den Weft derselben an. Mit Reeht wird besonders hervor- 
gehoben, dal] aueh sine obligatorische i~rztliche Leichenbeschau die Vornahme yon 
Sektionen bet den hi~ufigen unklaren Todesfi~llen niemals ersetzen kann. Verf. will 
die Vornahme yon Verwaltungssektionen den pathologischen Instituten bzw. den 
Krankenhausleitungen fibertragen wissen; in Thiiringen wird das pathologisehe Institut 
in Jena dazu herangezogen, das aucb gerichtliehe Sektionen gemeinsam mit einem 
Geriehtsarzte ausffihrt. Marx (Prag). 

Frederieia, Hilmar J.: |)berAtteste. (Grundziige einer u vor Studenten 
beim klinischen Eurs in Aarhus, Juni 192~.) Bibliotek f. laeger Jg. 114, H. 10, 
S. 365--390. 1922. (Daniseh.) 

Einftihrung in die Praxis der Attestausstellung. Zu erwabnen ist, dafl die diini- 
sehen Totenscheine die Angabe yon Kennzeiehen des Todes verlangen; ierner wird bet 
Unfallversicherungsgutachten die evtl. zurfickgebliebene Beseh~djgung in Prozenten 
der bScbstmSglicben Kapitalabfindung (24 000 I~-.) angegeben. Renten gibt es im 
d~inischen Gesetz nieht. Lehrpersonen und im Milehgewerbe Beschiiftigte bediirien zu 
ihrer Anstellung ether Erztliehen Bescbeinigung fiber Tuberkulosefreiheit. H. Scholz. 

Dehnow, Fritz: Die strafrechtliehe Verwertung aer Papillarlinienmuster. Der- 
mato]. Wochensehr. Bd. 74, Nr. 17, S. 398--402. 1922. 

Die 5iters gebSrte Behauptung, dab es keine zwei gleiche Abdriieke versehiedener 
Finger aui der ganzen Welt gebe, ist bis nun nicht sichergestellt; die Wahrscheinliehkeits- 
reehnung l~tSt uns im Stich, und nur die Einfiihrung einer Zentralstelle, welche die yon 
allen deutschen daktyloskopiscben Registraturen einlaufende Abdriieke sammeln und 
vergleiehen wfirde, kSnnte sin solehes Material priifen und die Frage, ob eine Duplizit~it 
yon Papillarlinienmustern auftreten kSnne, zur Entscheidung bringen. Dabei miissen die 
Abdriieke der einzelnen :Finger verglichen werden und niebt blol3 der Abdruek s~mtlicher 
zehn :Finger, das daktyloskopisehe Dekagramm als Gauzes in Betraeht kommen. 

Ferd. Winkler (Wien). o 
Schneickert, Hans: Zur Methode der gerichfliehen Schriftvergleiehung. Monats- 

schr. f. Kriminalpsychol. u. Strafreehtsref. Jg. 13, H. 8/12, S. 285--289. 1922. 
Die mathematisehe Methode der Schriftvergleichung wird abgelehnt, da absolute 

Messungen des sabjektiv beeinflu~baren Sehriftbildes, namentlich bet absiehtlieh ent- 
stellter I-Iandschrift unm6g]ich sind. An ihre Stelle bat die psychologische Methods der 
Schriftvergleichung zu treten, die ngmdntlich bet verstellten Itandschriften in der sub- 
j ektiven Auffassung des erfahrenen und vorsichtigen. Sachverstgndigen zum Ausdrucke 
kommt und z. B. die absichtlich verdeckten, yore Schreibsachverstiindigen aber richtig 
erkannten Schreibgewohnbeiten, versehentlieh unverdeckt gebliebenene Sehreib- 
gewohnheiten oder Schriftformen, die ,,Entgleisungen" infolge Aussetzens tier auf die 
Schriitentstellung gerichteten Auimerksamkeit des Schreibenden usw. berficksichtigt. 
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Primgre und sekundgre Schriftmerkmale werden unterschieden, wobei die letzteren wegen 
ihres hgufigenVorkommens in versehiedenen Handschriften nur in der Summe der tiber- 
einstimmenden Merkmale, abet nicht wie ein wirklich individuelles Merkmal zu benutzen 
sind. Der l~achweis der Schriitgleichheit ist ein aus Einzelindizien zusammengesetzter 
Beweis, die Methode wird somit als die der Indizienidentitgt bezeichnet. ~. Stern. 

tIeindl, It.: Die ltypnose im Dienste der Kriminalistik. Arch. f. Kriminol. 
Bd. 74, H. 4, S. 283--286. 1922. 

Verf. zitiert eine Anzahl tells in der Tagespresse zur Bespreehung ge]angter Ver- 
suche in der Uberschrift genannter Art, teils in berufenen wissenschaftliohen Vereini- 
gungen und in der Faehpresse zu Weft gekommener Autoren. Er selbst enthglt sich 
eigener Stellungnahme, wghrend die versehiedenen berufenen Xxitiker des genannten 
Verfahrens sieh durebgehend ablehnend verhalten. :Ref. nahm in der Tagespresse 
Ste]]ung gegen das Verfahren, urn weitgehende Irrtfimer fiber die Wirksamkeit sog. 
Itellseher oder -seherinnen beim Publikum und besonders bedauerlieherweise aueh bei 
einigen Juristen richtig zu stellen. S e h i l d e r -  Wien belegt dis Nichtverwendbarkeit 
der Itypnose flit die Kriminalistik mit einem Beispiel, hglt es lediglieh flit m6glich, 
dab dutch die Hypnose ein Zeuge an Einzelheiten erinnert werden kSnne, dis er bei 
der Vernehmung im Wachzustande vergessen hatte. NipTe (K6nigsberg). 

@Miehaelis, Leonor: Praktikum der physikalisehen Chemie insbesondere der 
Kolloidehemie fiir Mediziner und Biologen. 2. verb. Aufl. Berlin; Julius Springer 
1922. VIII, 183 S. G.Z.  5. 

Das Praktikum der physikalischen Chemle bietet in 82 Ubungsanfgaben eine 
handliehe Zusammenstellung der einfachen physikalisch-chemischen Methoden ein- 
schlie~lieh der Kolloidcheraie, wie sie geeignet erscheint, dem Mediziner nnd Biologen 
eine verstgndnisvolle Einsiehti n wichtige Seiten der Lebenserscheinungen im gesnnden 
und kranken Zustand zu vermitteln. Eine gliickliche Auswahl iibersichtlieh gehaltener 
Zeichnungen erhSht die Brauchbarkeit des Leitfadens. Es steht zu erwarten, da~ es 
dem Verf. dutch die mit grol~er Sachkenntnis gegebenen Aufgaben und dutch ErSrterung 
einfacher Ubungsbeispiele sowie zweckmal~iger Versuchseinrichtungen gelingt, das 
Interesse des Arbeitenden far die offenbar in innig zusammenh5ngender Wechsel- 
wirkung stehenden Fragen der Dialyse, Diffusion, Osmose, Filtration und Ultrafil- 
tration, Quellung, Viscositgt, Oberflachenspannung, Elektrophorese nsw. zu wecken. 
Man kann unumwunden zugeben, dab Michae l i s  mit seinem Praktikum der physi- 
kalischen Chemie einem ]ebhaften Bedarfnis entsprochen hat und dis klare und biin- 
digs Behandlung des Stoffes einen sicheren Erfolg verbargt. Dringend zu wiinsehen ist, 
dab mSgliehst vieie junge ,A!ediziner, namentlich abet aucli die aui den Xdniken be- 
schafti~en Kollegen, sich dit~ Lehranweisungen des kurzes tIandbuchs zu eigen maehen. 

C. Ipsen (Innsbruek). 
V e r ~ e t z u n g e n .  G e w a l t s a m e r  Tov~ a u $  physika~ischer Ursache. 

Typrowiez, Stanislaw: Ted dutch SehuBverletzung. (Gerichtlieh-medizinisehe 
Statistik.) Polska gaz. lekarska Jg. 1, Nr. 37, S. 722--724. (Polniseh.) 

Verf. gibt eine Statistik yon Fgllen an, die infolge SchuBwunden gestorben und 
im Institut fiir gerichtllehe Medizin in Krakau in den letzten 23 Jahren seziert worden 
sind. Die Zahl betr~gt 282 F~ille, darunter 235 (83,4%) Mgnner und 47 (16,6%) Frauen. 
120 davon entfal!en auf Selbstmorde, 102 bei M~nnern, 18 bei Frauen : 41,6%. 
Unglficldiehe Zuf~lle 73, davon 63 bei M~nnern, 10 bei Frauen ~ 26,3%. Morde 89, 
davon 70 bei Mgnnern, 19 bei Frauen ---- 32,0~ . Die gr6~te Anzahl yon Selbstmorden 
finder sich im Alter yon 20--30 Jahren. Bei Mgnnern fanden sich Selbstmorde auch 
im spgteren Alter yon 40--70 Jahren, bei :Frauen ereigneten sich Selbstmorde nach 
den 40er Jahren nieht mehr. In bezug auf die Jalireszeit waren Vorzugsmonate April, 
Mai, Juni und Oktober. Im weiteren Tell der Axbeit stellt Verf. die in einzelnen l~allen 
benutzte SchuBwaffe lest. Als Sitz der Wunden kommen bei Selbstmord am h~ufigsten 
der Kopf und die Brust in Frage, bci Morden Bauch, dann Brust und I4opf. Jurasz. 
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Bitter, 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, S. 1--44~ 1922. 

_&us dem Unf~llmgterial der Ziiricher Klinik, soweit es Hirnverletzte sind, sondert 
u 3 verschiedene Krankheitsbilder yon Hirnerschiitterung : a) die C0 m mo rio 
r eed  u l la  e o b 1 o n g a t a e, charakterisiert dutch Bewul]tlosigkeit, Atem- nnd Kreislauf- 
stSrung, Erbrechen und Blutdruckgnderung, in 98% der Fglle Amnesic. Wesentlich ist 
die Verg~nglichkeit der Sympt0me : sic erreichen gleich nach dem Unfall ihren tIShe- 
iennkt und nehmen dann stetig ab. Sl0~ter auftretende Symptome sind Zeichen yon 
Iterdl~sionund mahnen zu prognostischer Vorsicht. b) C o m m o t i o  ce r  eb r i  s. s. : Be- 
wul]tlosigkeit nur in 1/3 der F~lle, sonst Schwinde], taumelnder Gang, Kopfschmerz, 
Ubelkeit, Mattigkeit. Riickgang der Erscheinungen dauert wesentlich l~nger; Sp~t- 
und Dauerfolgen. e) D i f f u s e  C o n t u s i o  c e r e b r i :  Zu den Allgemeinerscheinungen 
treten Herdsymptome als Reiz- und Lghmnngserscheinungen. Ihre Fliichtigkeit trennt 
sic yon der schweren Conquassatio cerebri. Die Anschauungen werden gestiitzt dutch die 
Ergebnisse der Experimentalforschnng (Bres lauer ) .  Kommotionstod (medulla oblon- 
gata) ist Atemtod mit negativem Obduktionsbefund. Bei Commotio cerebri s. s. findet 
sich Bl~hung des Zelleibes, sfaubfSrmige I-Iomogenisierung der chromaffinen Zeichnung; 
bei Contusio cerebri nekrotische Herde mit capillaren Apoplexien. Schlul]fo]gerungen 
fiber Prognose und Therapie schliel]en die Arbeit. Giese (gena). 

Macaggi, Domenico: Sul periodo di soprawivenza alle ferite del euore in rela- 
zione alia diagnosi differenziale fra omieidio e suicidio. (Uber die Zeit des ~ber- 
lebens yon Verletzungen des Herzens in ihrer Beziehung zur Differentialdiagnose 
zwischen Mord und Selbstmord.) (Istit. di reed. leg., univ., Genova.) Arch. di antropol. 
trim. psiehiatr, e reed. leg. Bd. 42, H. 5, S. 373--398. 1922. 

]~in Soldat wird in einem Eisenbahnabteil tot aufgefunden. Der Rock zeigt keine, das 
Herod und die Unterjacke 3 Schnittwunden. An der Leiche linden sich an der Haut des Epi- 
gastriums und in der I-Ierzgegend je eine oberfl~chliche, dicht an der linken Brustwarze eine 
perforierende Schnittwunde, die in clio linke tterzkammer ffihrt. Die Untersuchung der Leichen- 
teile auf ein narkotisches Gift verlief rmgativ. Der Tod erfolgte durch Herzbeuteltamponade. 
Die Waffe muBte nach dem Aussehen der Wunden an den Kleidern, der Haut and dem Hel'zen 
ein einschneidiges Messer gewesen sein. Aus dem Fehlen yon Abwehrverletzungen, yon Wunden 
im Rock, yon 7Narkoticis wird auf einen Selbstmord geschlossen und angenommen, da$ der 
Betreffende sich die Verletzungen aul]erhalb des Abteils beigc~braeht habe und spiiter in dieses 

zuriickgekehrt sei, so dat] er also die I-Ierzverletzung eine Zeitlang iiberlebt haben mul~te. 
G. Strassmann (Wien). 

Sehridde, Herm.: Hautverbrennungen durch hohe Hitze. Pathologiseh-anatomisehe 
und experimentelle Untersuchungen. (PatIwl. Inst. u. Forschungsinst. ]. Gewe~'be- u. 
Un]allkrankenh:, Dortmund.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, ~r. 52, S. 2563--2566. 1922. 

Das mikroskopische Bild einer ttautverletzung durch den elektrischen Strom deckt 
sich vSllig mit den Veranderungen, die im Gewebe nach einer Verbrennung mit Glilh- 
platin oder Glfihstahl entstehen; die elektrische I-Iautverbrennung kann daher nicht 
als spezifisch angesehen werden, sondern ist nur der Ausdruck einer intensiven Ititze- 
wirkung, v. Neureiter (Riga). 

Jaeobs: Zur Frage der Entstehung yon Hautplatzwunden. (Iitst. /. gerichtl. 
Med., Univ. Berlin.) J~rztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 29, l~Ir. 4, S. 37--38. 1923. 

Die Frage, ob die bei 1Vaheschtissen zu beobachtenden sternftirmigen Hautplatz- 
wunden nut bei aufgesetzter Miindung oder aneh schon beim Schul] aus ganz geringer 
(0:5 cm) Entfernung entstehen k6nnen, wird experimentell zu entscheiden versucht. 
Es gelang mit einer 7,65 mm Browning-, einer 6,35 mm Mauser- und einer 9 mm Armee- 
ioistole in noch 0,5 em Entfernung (mit der Armeepistole auch noch in einem Falle 
bei 0,9 cm Entfernung) Platzwunden zu erzielen. Aul~er der hydraulischen Wirkung 
der Explosionsgase kommen fiir die Entstehung des Ph/inomens nach den Versughen 
yon g a c o b s 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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Teeon, Henri: Balle dans le muscle eardiaqne bien tol6r~e depuis vingt-s ix  
reels. (Gescho~ im Herzmuskel, das 26 Monate gut er~ragen wurde.) Bull. et m6m. 
de la soc. m'6d. des hSp. de Paris Jg. 38, Nr. 15, S. 743--747. ]922. 

Bei einem Soldaten wurde eine Schrapnellkugel im Herzmuskel, und zwar in der Wand 
des linken Ventrikels in der tterzspitze rSntgenologisch festgestellt, die w~hrend der Beob- 
aehtung yon 26 Monaten aul3er sehr betr~ehtlichen Intereostalschmerzen keine Erscheinungen 
maehte. Der Soldat konnte gewaltige kSrperliehe Leistungen vollbringen, wie Bergbesteigungen 
iiber 2000 m. Die operative Entfemung des Geschosses wurde wegen Abtransports in die 
Heimat nicht ausgeffihrt. Das Gescholt war unter dem Sehlfisselbein in den KSrper eingedmn- 
gen. Veff. nimmt an, dab es durch den unteren Rand des Schlfisselbeins aus seiner Bahn ab- 
gelenkt wurde, einen Winkel yon ungef~hr 90 ~ machen mul~te, um l~ngs dureh den Brustkorb 
an der inneren Rippenwand herabzugelangen, dann wahrscheinlieh auf der 7. Rippe ein zweites 
Mal abgelenkt wurde nnd nach betrs Verlust seiner Anfangsgeschwindigkeit imHerzen 
stecken blieb. Der Fall zeigt die Toleranz des Iterzmuskels gegenfiber Geschossen. Boit. ~176 

Giulio, 01iveri: Rot tura  t raumat iea  isolata del cuore da violenza eontusiva 
esterna. (Isolierte traumatisehe Herzruptur durch Einwirkung stumpfer Gewalt.) 
Arch.  di antropol, crim. psiehiatr, e reed. leg. Bd. 42, H. 5, S. 399--406. 1922. 

Giu l io  beriehtet fiber einen Soldaten, der durch Einquetsehung zwisehen einem Wagen 
und einer Wand fast momentan getStet worden war. Aul~er einigen Hautabschfirflmgen 
und subcutanen Blutextravasaten land sieh auSerlich niehts Bemerkenswertes. Keine Kno- 
cl~em, insbesondere keine Rippenbrfiehe. Herzbeutel unverletzt, enthielt 450 ccm Blur. 4 cm 
langer RiS im rechten Vorhof. Leber- und Milzrisse. Viel Blur in der BauchhShle. Mikro- 
skopiseh fanden sieh an verschiedenen Stellen des Herzmuskels Zeiehen eines chroniseh ent- 
zfindlichen interstitiellen Prozesses mit kleinzelliger Infiltration und Bindegewebsneubildung. 
Das Zustandekommen der I-Ierzruptur sei nieht dureh direkte Kompression des Thorax, 
sondern dureh Kompression des Bauehes mit dadurch bedingter Erh6hung des intraabdomi- 
nalen Druekes zu erkl~ren, weleher eine Druekerh6hung in der Vena eava inf., pl6tzlichen 
vermehrten Zuflu~ zum reehten Herzen, Erweiterung und Druckerh6hung im reehten Vorhof 
zur Folge gehabt habe. G. Strassmann (Wien). 

Emanue l ,  Arnaldo A. und  Abe l  Roncoroni :  ~be r  einen Fall  yon t raumafischer  
Aorteninsuffizienz. Semana m6d. Jg, 29, Nr. 44, S. 908--909. 1922. (Spanisch.) 

Ein 43 Jahre alter Fleischer trug Fleisch im Gewicht yon 220 kg. Einige Stunden nachher 
spfirte er ein Gers auf der Brust. Aus anderer Ursache (Hernie) in die Klinik aufgenommen, 
wurde folgender Herzbefund erhoben: Diffuser hebender Spitzenstol~ im 5. Intercostalraum, 
an der Basis eine l~esonders bei der Exspiration fiihlbare diastolische Erschfitterung, Herz- 
verbreiterung nach rechts um 2 era. Die Perkussion der Gefs an der Basis ergibt eine 4 Quer- 
finger breite Dampfung. Bei der Auscultation hSrt man iiberall ein diastolisches Blasen und 
zugleich mit der ffihlbaren Erschfitterung ein so starkes Gers dal~ es noeh auf 8--10 cm 
yon der Brustwand wahrzunehmen ist. ~ e r  der Aor%a hSrt man ein kurzes systoJisches Blasen, 
der 2. Ton ist versts an diesen anschliel3end hSrt man ein blasendes Gers Verf. nimmt 
an, dal3 infolge der starken Anstrengung und der Brfichigkeit der Aortenldappen, wie sie im 
Gefolge eines ulcerSsen Prozesses aufzutreten pflegt, plStzlich eine Ruptur einer der Klappen 
eingetreten ist. Die Aortitis ist vielleieht syphilitischen Ursprungs. MSglicherweise besteht 
die l~uptur nur in einer Fensterung, sons~ wfirden die Erscheinungen sehwerer gewesen sein. 

Ganter (Wormditt). 
Alonso, Fernando: Spontanruptur tier Arteria poplitea. Tod dureh Schock. 

I~ev. m~d. del Rosario Jg. 12, ~r .  4, S. 226--228. 1922. (Spanisch,) 
Ein 36 Jahre alter Mann wurde beim Abladen eines Balkens yon diesem zu Boden ge- 

schleudert. BewuBtlosigkeit nnd Schwellung der ]inken Kniekehlengegend. RTachdem der 
Verletzte wieder zu sich gekommen war, starb er einige Tage sparer infolge des Schoeks. Bei 
der Sektion fand sich eine subeutane Ruptur der Arteria poplitea, wodurch die veto Verf. 
gestellte Diagnose best~tigt wurde. Das Blut war dureh den RiB hindurch in die Seheide der 
Adventitia eingedrungen. Subeutane Rupturen sind naeh Verf. sehr selten. Der vorliegende 
l%ll ist der erste unter den 7000 ins Krankenhaus aufgenommenen Kranken. Ganter. 

Nordholt, A. E. :  Subcutane BauchwandzerreiBung. (Heelkund klin., Zieken- 
huis toolsingel.) Nederlandsch tijdsehr, v. geneesk. Jg. 66, 1. It~lfte, Nr. 17, S. 1704 
bis 1706. 1922. (Holl~ndiseh.) 

Ein 47j~hrigerMann erleidet eine Bauchquetschung, indem er zwisehen eine Mauer- 
kante und den fahrenden Laufkran kommt. ~aeh demUnfall war er zunachst etwas benommen, 
hatte aber keine Obelkeit, kein Erbrechen. Bei der Untersuchung gleich nach dem Unfall 
klagte er fiber starke Sehmerzen besonders im rechten Unterbauch. Der Leib ist aufgetrieben, 
macht die Atembewegungen nicht mit. Rechts f~llt eine umsehriebene VorwSlbung auf, die 
5 •  groin, etwas oberhalb des Beckenkammes liegt. Die t taut  fiber der VorwSlbung 

Z. f. d. ges. gerich~l. Medizin. B d . I I .  31 
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ist unver~nder~. ~ber der Spina and in der Leiste finden sieh subcutane Blutungen. Bei Be- 
tastung der Vorw61bung hat man die Empfindung, als ob der ] )am unmittelbar unter der 
Itaut l~ge. Der Inhalt l~l~t sich leicht nach der Tiefe zu fortdriicken, dann ist eine scharf be- 
grenzte 0ffnung in den Bauchdecken zu fasten, die ungef~hr 4 cm breit ist. Ein gr61~erer ]~rguB 
in den Bauehraum ist nicht feststellbar. Bei der Operation zeig~ sich nut die Darmserosa an 
einigen Stellen verletzt. Die einzelnen zerrissenen Muskelschiehten werden vern~ht. Pat. 
starb unter den Zeiehen einer Peritonitis, naehdem er vorher deshalb ergebnislos nochmals 
operiert war. Die Sektion ergab eine kleine Perforation an der medialen Seite des Colon aseen- 
dens. Scheele (Frankfurt a. M.). ~176 

Rudberg, Hans: [Jber traumatisehe Rupturen in den Gallengfingen. Upsala 
l~karefSrenings fSrhandlingar Bd. 27~ H. 3/4, S. 223--254. 1922. (Schwediseh.) 

R u d b e r g  bespricht auf Grund yon 41 F~llen aus der Literatur das Krankheits- 
bild der traumatischen Rupturen der Galleng~nge. Es betrafen 16 F~lle den Ductus 
hepaticus oder einen seiner ttauptzweige, 19 den Ductus choledochus, 2 den Ductus 
cystieus, bei 4 war die Lokalisation n~gewi~. Der Einr~I~ kann an der Vorderseite 
liegen und ist dann leicht zug~nglich, manehmal abet an der Riickwand, beim Chole- 
dochus hinter dem Pankreas oder Duodenum. Er liegt dann retroperitoneal und ist bei 
der Operation sehr sehwer zug~nglich. Ursache zur Ruptur ist immer eine Gewalt- 
einwirkung gegen das Abdomen. Bevorzugt ist das mittlere Alter: 15 F~lle im Alter 
von 1--20 Jahren, 18 l~lle zwisehen 20 und 40 Jahren, 3 F~lle fiber 40 Jahre. Der 
jtingste Tall war 20 Monate alt, der ~lteste 60 Jahre. Wenn die Galle infiziert war, 
z. B. bei Steinen in der Gallenblase, so entsteht eine Peritonitis wie beim Durchbruch 
eines Eiterherdes. War sie steril, so ist das Bild ~ul~erst charakteristisch. Es entstehen 
(lurch Yerl6tung der benachbarten Darmsehhngen ein oder mehrere untereinander 
kommunizierende tI6hlen, die mit Galle geffillt sind. Bei Rup~uren an der Riiekseite 
der G~nge gibt es eine retroperitoneale Gallenansammlung. Die H6hlen sind immer 
mit Fibrin ausgekleidet, Sie kSnnen mitunter grol~e Mengen Galle enthalten bis zu 
26 Liter. Ikterus fehlt oder ist gering, denn die abgekapselte Galle wird sehr langsam 
resorbiert. Der Choledoehus abet wird dureh diese Fliissigkeit komprimiert, so dal~ keine 
Galle in den Darm gelangt, deshalb sind die Faeces entf~rbt. Bei der Operation, bei 
der die Galle dutch die Drainage abgeleitet wird, fehlt die Enti~rbung, weil mangels 
des Druekes der Choledochus freibleibt. Stets ist diese chronisehe Peritonitis begleitet 
yon einer schweren Kachexie. Ursaehe flit diese Kaehexie ist die durch die Resorption 
der Galle bedingte Intoxikation, die Kompression der Bauehorgane, das Fehlen der 
Galleverdauung. Der Puls ist raseh, 140--150 Schl~ge pro Minute. Ohne Operation 
verlaufen alle F~lle tSdiieh naeh einigen Wochen. 

~olgenden Fall hat Verf. selbst beobachtet: 48j~hriger Mann. Hufsehlag auf den Baueh. 
Konnte noch nach Hause gehen. Heftige Sehraerzen, kein Erbreehen. Kam am n~chsten 
Tag zur Operation ins Lazarett. Aufgetriebener Leib, leieh~e Spannung. Drucksehmerz, 
D~mpfung rechts veto l~ippenbogen bis zum ~abel. Laparotoraie. Galle zwisehen den D~rmen. 
RiB ira Lig. hepato:duodenale querverlaufend. Aus ihra sickert G~lle ans. Beim Auseinander- 
ziehen der W~radr~nder zeigt sich eine die ganze vordere Wand einnehmende ()ffnung im 
Choledoehus, 2 cm unterhalb der Einmiindung des Duc~. cystieus. Zwei bleistiftdieke Drainage- 
rShren wurden eingeleg~, der Bauch im iibrigen geschlossen. Die ]~aeees waren nie entf~rbt. 
Am 6. T~g Entfernung der Drains, Ausbildung einer Gallenfistel, die sich langs~m schlo~. 
tteilung naeh 2 ~onaten. Port (Wiirzburg).o 

Furtwaengler, A.: Spiitperforation des Duodenum naeh stumpfem Trauma. 
(Chirurg. Privat~lin. ,,Ira Bergli", Zuzern.) Dtsch. Zeitsehr. f. Chirurg. Bd. 175, H. 1/6, 
S. 261--291. 1922. 

Ein 24j~hriges M~dchen prallt beira Schlitteln rnit der rechten Brnst- and Bauchseite 
gegen eine Telegraphenstange. Bewul~tlosigkeit, Scheck. I~ach 3 Tagen Blut im Harn und 
Stuhl. l~ach 3 Wochen gashaltiger Abscel~ in der TieIe unter der 6.---7. ltippe rechts, der sich 
allm~hlich bis auf die Darmbeinschau~el senkte und nach 5 Wochen dutch die Bauchdecken 
durchbrach, lkVach 8 Wochen Operation, zeigt 1~/~ cm gro]~e retroperitoneale Perforation an 
der ~uBeren Kurvatur der :Flexura duodeni inL lkTach anf&nglicher Besserung Ted infolge 
]~auehlellentztindung, eine E~ht war durchgeschnitten. 

Die Sp~tpefforation, die aus einer unvollst~ndigen Zerreil~ung der Darmwand 
entsteht, ist ein seltenes Ereignis, unter 123 F~llen der Literatur ~and sie u nur 5 real. 



463 

Im Gegensatz zu K a u s c h  nimmt er, gestfitzt auf die experimentellen Untersuchungen 
yon t I e r t l e ,  an, dal~ bei Quetschung des Darmes das Prim~re eine Verletzung der 
Schleimhantmuskelsehicht ist, wiihrend die Serosasehieht zun~ehst standh~lt u~d erst 
sekundgr durchbrochen wird. Giese (Jena). 

Steiger, W.: Sp~itperitonitls infolge Epiploitis naeh Bauchstiehverletzungen. 
(Krankenh. Wieden, Wien.) Med. Klinik 5g. 18, Nr. 40, S. 1279--1280. 1922. 

Nach genahter Bauehstiehverletzung mit DiinndarmerSffnung und Naht und xN'etz- 
resektion wird 40 Tage nach der ersten Operation wegen diffuser eitriger Peritonitis noehmals 
eingegriffen. Ursaehe dieser letzteren ist ein eitrig entztindlieher Netztumor mit FremdkSrper- 
riesenzellen, der partienweise im Gesunden abgetragen wird. Heilung nach etwa 3 Wochen 
bei vSlliger Bauchnaht. Max Weichert (Beuthe n O/S.). o 

Sutton, ~eorge E.: Pulmonary fat embolism. (Fettembolie der Lungen.) 
Ann. of surg. Bd. 76, Nr. 5, S. 581--590. 1922. 

Fettembolie ist nach Frakturen grSl]erer Knochen eine h~ufige Erscheinung, kann 
aber nach allen grSl]eren Verletzungen, operativen wie akzidentellen Wunden, vor- 
kommen, besonders wenn die Blutstillung keine einwandfreie war und gr51~ere H~matom- 
h6hlen zuriickbleiben. Eine Kriegserfahrung des Yerf. lehrte, dal~ bei einer Armee, 
die nicht genfigend mit Schienen zum Transport yon Verwundeten aus der Feuerlinie 
versorgt war, viel mehr Fettembolien vorkamen als bei einer anderen, wo dies nicht der 
Fall war. Die Symptome der Lnngenembolie kSnnen entweder sofort auftreten oder 
naeh Tagen, manchmal nach einem freien Intervall rezidivieren. DyspnSe, Cyanose, 
beschleunigter Puls, erhShte Temperatur, oft blutiges Sputum sprechen fiir Lokalisation 
in der Lunge. Naeh Uberwindung dieses Stadiums kommen die cerebralen Symptome 
zur Beobachtung, wie Unruhe, Kopisehmerz, Sopor, Delirium, Halluzinationen. Die  
k l i n i s e h e  D i a g n o s e  wi rd  g e s t f i t z t  d u r c h  N a e h w e i s  de r  D i l a t a t i o n  des  
r e e h t e n  V e n t r i k e l s ,  F e t t t r o p f e n i m  S p u t u m ,  ira H a r n  u n d i m  o p h t h a l m o -  
s k o p i s e h e n  Bi ld  de r  N e t z h a u t g e f ~ l ] e .  Die Autopsie ergibt Fetttropfen in den 
grSJ]eren Gef~l~en und mikroskopisehe Uberschwemmung der Lungen und Nieren- 
capillaren mit feinsten FetttrSpfehen, ebenso im Zentralnervensystem. Bericht fiber 
16 F~ille der Klinik M a y o ,  davon 4: nach Frakturen, 12 naeh Operationen, Exitus 
racist in den ersten 3 Tagen. Hans Ehr (M~hr. SehSnberg).o 

Schubert, Alfred: Die Entstehung der isehlimisehen Contractur. (Chirurg. Univ.- 
Klin., Kgnigsberg i. Pr.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 175, H. 1/6, S. 381 bis 
4:10. 1922. 

Die iseh~mische Contractur ist dutch die gleichzeitige traumatische Sch~digung 
yon Arterie und Nerv bedingt. Dutch die letztere wird die ffir den Ablauf des kol]ate- 
ralen Kreislaufs notwendige nervSse Regulation aufgehoben. Auch eine traumatische 
Neuritis a]lein kann zur StSrung dieses Kl~eislaufs ffihren. UnzweekmgBige fixierende 
Verbgnde sind geeignet, die Entstehung einer isch~mischen Contraetur zu iSrdern. Giese. 

t lartwieh, Adolf: Beitrag zur Lehre yon den Gelenkm~iusen. (Pathol. Inst. u. 
II .  chirurg. Abt., Univ. Hamburg, allg. Krankenh. Eppendor/.) Arch. f. klin. Chirurg. 
Bd. 120, H. 4, S. 732--743. 1922. 

In  der Frage der Entstehung der Gelenkm~use streiten sich seit ]anger Zeit im 
wesentliehen die Ansichten K S n i g s  und B a r t h s .  X S n i g  hat 1887 die Lehre yon der 
spontanen Osteoehondritis dissecans aufgestellt; B a r t h  vertrat demgegenfiber den 
Standpunkt der rein traumatisehen Genese der freien GelenkkSrper. 

Verf. hat yon 3 Pat. 9 Gelenkk6rper untersucht; 1 real war das Ellbogengelenk befallen, 
2 real beide Kniegelenke. ~n einem Fall w~r ein Trauma anamnestisch vor 12 J~hren, in dem 
zweiten vor 4--6 Jahren zu eruieren; in dem dritten wird jedes Tmum~ negiert. 

Auf Grund genauer histo]ogischer Untersuchungen kommt Verf. zu dem Resultat, 
dal~ viele Momente ffir die Osteochrondritis dissecans als Ursache der GelenkkSrper- 
entstehung spreehen, dal3 abet der absolute Beweis daffir schwer zu erbringen ist; 
das yon K Snig aufgestellte Krankheitsbild besteht nach seiner Meinung zu Recht. 

K. Wohlgemuth (Berlin). 

31" 
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Beck, A.: Zur Frage des It~ntgensarkoms, zugteich ein Beitrag zur Patho. 
genese des Sarkoms. (Chirurg. Univ.-Klin., Kiel.) ~ Mfinch. reed. Wochenschr. J~. 69~ 
int. 17, S. 623--625. 1922. 

Drei Falle yon Gelenktuberkulose, bei denen sich l~ngere Zeit nach ausgiebigen Serien- 
r5ntgenbestrahlungen in den friiher tuberkul5sen Gelenken Sarkome yon polymorphkernigem 
Bau entwickelten, gaben den Anla], die MSglichkeiten der Pathogenese dieser Sarkome zu er- 
l~utern, wobei dem Veff. ein direkter Zusammenhang der Sarkomentstehung mit der R6n~gen- 
bestrahlungam wahrscheinlichsten erscheint. Holthusen (Hamburg). ~176 

Laqueur, Ernst: Warum ist die Lebensgefahr grislier beim Hineinfallen in Salz- 
als in Siillwasser. Zugleich ein Beitrag zur Frage der Resorption yon Leitungs-, 
Gracht- und Seewasser in der Lunge. (Pharmakol. Inst., Univ. Amsterdam.) Arch. 
n6erland, de physiol, de I'hornme et des anita. Bd. 7, S. 441--449. ]922. 

Der Eindruck der holl~ndischen Kliniker, dal~ Menschen nach Hineinfallen in 
Gracht- (Graehten sind die zahlreiehen Kan/~le in den holl~ndischen St~dten) oder 
5Ieereswasser schwerer yore Tode zu retten seien, als wenn sie in Fluflwasser gefallen 
und ebenso schnell herausgezogen waren, veranlaf~te Veff., dieser ~rage einmal experi- 
mentell nachzugehen in Zusammenhang mit seinen friiheren Versuchen fiber das Re- 
sorptionsvermSgen der Lunge. E r g e b n i s s e :  Kleine Mengen I%rdseewasser (d 1,9 ~ 

5 ccm pro Kilo Tier) ffihren sehon sehr bald dutch Erstickung zuln Tode; kleinere 
~engen werden vertragen: in allen Fiillen ist yon Wasserresorption keine Rede, im Gegen- 
tell, es 1Kuft eine grol]e Menge Wasser aus dem KSrper in die Lunge hinein. Merkwiirdig 
ist, dab eine etwas starker konzentrierte NaC-LSsung (4~ zl : 2,36 o) geringere Erschei- 
nungen hervorruft. Leitungswasser dagegen wird von der Lunge fast ebenso sehnell 
resorbiert wie destittiertes Wasser; nach einer Viertelstunde ist schon etwa 90% der 
Fliissigkeit verschWunden. Mit Grachtwasser abet wurden sehr stark sehwankende 
Ergebnisse erhalten; das eine Mal wurde es glatt resorbiert, dann wieder war Wasser 
eingelaufen. Die LSsung der Frage wurde abet gefunden, als sieh zeigi~e, dab die Chlor- 
konzentration in den einzelnen Proben zwischen 1,5 und 7,l~ schwankte. Alle diese 
Ergebnisse weisen darauf hin, ein wie grol]es praktisehes Interesse der Salzgehalt des 
'Wassers ffir den Ertrinkenden hat. Anderseits zeigen die Versuche aufs neue, wie die 
Lunge bestrebt ist, framer so bald wie m5glich die Isotonie mit dem Blute wiederherzu- 
stellen nach einfaehen, physikalisch-chemisehen Gesetzm~fIigkeiten. Grevenstuk. ~176 

Vergtftungen. 
Jaksch-Wartenhorst, It.: 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- 

10tome der Kohlenoxydvergiftungen aufmerksam gemacht. Es sind das unregelm~l~ige 
Temperatursteigerungen, we]ehe auf StSrungen im W~irmereguliernngszentrum zu 
beziehen sind, Blutver~nderungen im Sinne eines geringen Grades yon Polyeythaemia 
rubra und einer dutch hochgradige Polynncleose bedingten Leukocytose, Auftreten 
~zon Traubenzueker im Urin, sowie ErlSschen der Sehnenreflexe. Im fibrigen verhielten 
sieh .die 3 F~l]e bezfiglich der nervSsen Symptome versehieden. In einem Falle trat  nach 
Kr~impfen, die abwechselnd die linke und reehte KSrperh~lfte betrafen, eine sehlaffe 
L~hmung der reehtsseitigen Extremit~ten ein (Herd in der inneren Kapsel). Ein 2. Fall 
war charakterisiert dutch die Symptome des Trismus nnd Opistothonus, welche anfalls- 
weise auftraten. Im 3. Falle traten anfallsweise schwere ,,tetanische" Kriirnpfe yon 
Halbseitentypus auf, wahrend welcher die Atmung sistierte. Vorlcastner (Greifswald). 

Sehnitzler, Hans: ~ e r  Leberver~inderungen nach Mischnarkosen. Ein Beitrag 
zur  Deutung postoperativer Todesf~ille. (Allg. Poliklin., Wien.) Virchows Arch. f. 
patho]. Anat. u. Physiol. Bd. 240, It. 1/2, S. 220--240. 1922. 

Verf. fiihrt an der Hand yon 6 F~llen, die alles Frauen im Alter zwischen 26 und 
56 Jahren betreffen und nach Operation in Mischnarkosen unter Tempera~ursteige- 
rungen, erhShter Pulsfrequenz, Unruhe, Trfibung des Sensoriums, Schlafsueht, darunter 
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in 2 F~llen einem Ikterus geringen Grades erkrankten und starben, eine gefundene 
Lebererkrankung auf die Einwirkung des Chloroforms aus dem Narkosengemisch 
zuriick. Am schnellsten trat  der Ted einmal nach 13 Stunden und am sp~testen nacli 
84 Stunden nach der Operation auf. Die Leber bet tells das Bild einer degenerativel~ 
Verfettung dar, teils den Befund einer beginnenden Atrophic, ebenfalls fanden sich 
frische Lgppchennekrosen. Es slnd das die ersten Todesfi~lle als Sp~tfo]gen yon !Y[isch- 
narkosen, die besehrieben worden sind. DemChloroform wird die doppelte Leber- 
einwirkung zugeschrieben sowohl der degenerativen Yerfettung wie auch der sog. 
Lappchennekrose. Es wird noch auf die yon H. H. M e y e r  ffir die Chlorof0rmgift- 
wirkung auf die Leber aufgestellte Theorie hingewiesen, ferner auf den positiven l~ach- 
weis des Urobilius im Ham, der schon vor der Narkose daraufhin untersueht werden 
raulL Nippe (Khnigsberg i. Pr.). 

Brandino, G.: Osservazioni istologiche nelle intossicazioni acute e croniehe 
da benzolo. (Nota riassuntiva.) (Histologisehe Beobaehtungen bei akuten und ehro- 
nischen Benzolvergiftungen. [Kurze Mitteilung.]) ( Istit. reed. leg., univ., Sassari.) Rif. 
reed. Jg. 88, Nr. 22, S. 506--508. 1922. 

Untersuchungeu an Hunden und Kaninchen, die durch Einspritzungen, Einatmung 
oder per os mit Benzol vergiftet wurden, zeigten, dal~ Benzol ein starkes leukotoxisches 
Gift ist, welches die Parenchymzellen der blutbildenden Organe zersthrt. Besonders 
gesehiidigt wird das myeloisehe Gewebe. Das myeloische und lymphadenoide Gewebe, 
das nach 15--16 Benzolinjektionen (1 ccm Benzol + 1 ccm Olivenhl pro Kflogramm 
Tier) aplastiseh geworden ist, zeigte nach Aufhhren dcr Benzolzufuhr eine vollstKndige 
Regeneration. G. Strassmann (Wien). 

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

Die Untersuchungen betrafen einen Betrieb, in dem Gaso l in  bei Stanzen zur 
Yerwendung kam und in verschiedenem Maine auf einige G. ruppen yon Arbeitern ein- 
wirkte. Die Menge des ti~glich eingeatmeten Gasolins konnte nut schgtzungsweise 
festgestellt werden. Die Arbeiter klagten fiber Augenentzfindung, Kopfschmerz, 
Katarrh der Lnftwege. Nach li~ngerem Experimentieren gelang es, einen Ersatz fiir 
Gasolin in Kerosin zu  finden, das in komplizierterer Weise priipariert wurde. ~)er 
Gesundheitszustand der Arbeiter hob nach Aufhhren der Yerwendung des Gasolins 
sich in dem MaBe, als dieselben frfiher den D~mpfen desselben ausgesetzt gewesen 
waren; ebenso nahm die Tagesleistung zu. Es ist demnach erwiesen, dal~ die Arbeiter 
an leiehter chronischer Gasolinvergiftung gelitten batten. Ernst Brezina (Wien).o 

Jacques: Brfilure morteile de l'~esophage par alcali caustique. (TOdliche Yer- 
~tzung der SpeiserShre dutch ~tzkali.) Oto-rhino-laryngol. internat. Jg. 10, Nr. 7, 
S. 389--392. 1922. 

Berieht fiber einen 42 jghrigen Mann, der aus Versehen _~tzkuli getrunken hatte u nd 8 Tage 
spacer unter heftigsten Schmerzen, Unmhglichkei~ der l~ahrungsuufnuhme und reichliehem 
f6tiden Auswuff starb. Es fund sigh eine Sehwe]lung des Kehldeckels, Pharynx und Speise- 
rhhre waren mit ablhsburen, nekrotisch-fetzigen Mussen bedeckL die Schleimhaut unkenntlich. 
Im Magen war nur eine handtellergro~e Fli~che geschwiirig zerfallen, die Schleimhaut dort 
nekrotisch. Zwischen Speiserhhre und linkem ]-Iauptbronchus bestand eine 20 mm breite 
Kommunikation an einer Stelle der ver~tzten Vorderwand der Speiserhhre. Die ]inke Lunge 
zeigte Zeiehen yon Gangr~n. VerL fordert eine siehtbare Kermzeiehnung soleher .~tz]6sungen 
enthultenden Flasehen, um Verwechslungen zu verhfiten. G. Strassmann (Wien). 

Pagniez, Ph. et h .Ravina:  Crise d'excitation avec tentative de suicide, d@elen- 
ch@e chez an nr~miqne oed@mateux par la prise d'nne forte dose de chlorure de 
calcium. (Erregungszustand mit Selbstmordversuch, ausgelhst dutch eine starke Dosis 
Calciumchloriir bei einem 5demat6sen Nierenkranken.) Bull. et m~m. de la soc. mgd. 
des h6p. de Paris Jg. 38, Nr. 30, S. 1451--1453. 1922. 

Bei einem hoffnungslosen Fall eines 42ji~hrigen 6demut6sen I~ephritikers sollte nach 
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Ersch6pfung aller iibrigen Mittel Zur Linderung der Dyspn6e Chlorcaleium als Diure~icum 
versucht werden, l~aeh Einnahme yon etwa 8 g Caleiumehtoriir entstand ein al~uter halluzina- 
torischer deliranter Erregungszustand, der einen Tag dauerte; dann trat Beruhigung ein, 
der Kranke starb abet kurz darauf in einem benommenen Zustande. Die Verff. bringen die 
Chlorcaleiumvergiftung in Parallele mit einem Alkoholdelir. Rehm (Bremen). o 

Malade: Atropinvergiftung durch 15faehe Maximaldosis, Genesung. Miinch. 
reed. Wochenschr. Jg. 70, 1Yr. 3, S. 87--88. 1923. 

Eine 40j~hrige Dame fiihrte sich eli1 Stuhlz~Lpfehen ein, das irrtiimlicherweise 0,015 
Atropin. sulfur., also die 15fache Maximaldosis, enthielt und erkrankte bald darauf mit Herz- 
klopfen, :BewuBtseinsst6Iaingen, Verwirrtheit, Erscheinungen, die aber ziemlich rasch wieder 
vSllig versehwanden. G. Strassmann (Wien). 

�9 Legge, Thomas l-VI. und Kenneth W. Goadby: Bleivergiltung und Bleiauf- 
nahme, lhre Sympt0matologie, Palhologie und Verhiitung mit besonderer Be- 
riieksiehtignng ihrer gewcrbliehen Enistehung und Darstelhuig der wiehtigsten 
gefahrbringenden Yerriehtungen. ~Jbers. v. Hans Katz. Hrsg. u. mit Anmer- 
~kungen vers. v. Ludwig Teleky. l~ebst einem Anhang: Die deutsehen und deutseh- 
iisterreiehisehen Yerordnungen zur Yerhiitung gewerblieher Bleivergi[tung. Von 
Else Bl~insdorf. (Sehriften a. d. Gesam|geb. d. Gewerbehyg., l%ue Folge. H. 7, 
I. Teil.) Berlin: Julius Springer 1921. VII, 372 S. G,Z. 12. 

Es ist ein Verdienst yon Tele k y, dies Buch deu~schen Lesern zugi~nglieh gemacht 
zu haben. Aus dem reJchen Inhal~ seien hervorgehoben: Die Kapi~el fiber die Xtiologie 
und Pathologic der Bleivergiftung, wobei die grSl3te Bedeutung auf die Aufnahme yon 
Bleistaub dutch die Lungen gelegt wird, was durch Tierversuche erhiirtet wird. So- 
wohl die Statistik der Bleivergiftung, die Klinik, Behandlung, Vorbeugung, wie die Ein- 
richtung der Blelbetriebe wird eingehend geschildert. Ein Anhang enth~lt die deutschen 
und deutsch-SstelTeichisehen Yerordnungen zur Bek~mpfung der Bleigefahr. Das 
Buch ist unentbehrlich fiir jeden, der sich mit der Bleivergiftung und ihrer Yerhiitung 
wissenschaftlich beseh~tigen will. G. St~ussmann (Wien). 

Laborde, t I . :  ]~rythrodermie mereurielle mortelle consecutive ~ une injection 
de 0,01 de biiodure de mercure. (TSdlich verlaufende Hg.-Dermatitis nach einer 
Injektion yon 0,01 ttg. bijod.) Ann. de dermatol, et de Syplfil!gr. Bd. 3, Nr. 8/9, 
S. 425---429. 1922. 

Eine 22j~hrige :Frau, bet der sehon ll/e Jahre vorher w~hrend ether kombinierten Kur 
ein n~ssendes Exanthen~ aufgetreten war, erhielt wegen einer luetischen Iritis 0,01 ttg. bijod. 
intrarhuskul~r, l~ach 2 Stunden generalisierte, 5dematSse Erythrodermie, die am niichsten 
Tage eine intravenSse Injektion unmSglicb machte. Sic bekam daher 0,6 Sulfars~nol subcutan. 
Trotz Verschlechterung des Hautstatus (lq&ssen usw.) naeh 3 Tagen, der Iritis wegen, wieder 
0,6 Sulfars6nol i. m. Darnaeh hohes, aber kurzdauerndes Fieber. 6 Tage sparer neuer Schub 
der Dermatitis. Darauf eine Wismutinjektion: 4 Tage lang Fieber, Verschlechterung des 
Ailgemeinbefindens. I~aeh 9 Tagen wieder Wismut. 2 Tage darauf auf der erythema~6sen 
ttaUt vesico-bullSse, dann pustulSse Eruption und starkes I~ssen am ganzen KSrper. Hohes 
FiebeL Delirien, DiarrhSen, Incontinentia urinae. Exitus 5 Tage sparer. (Der Modus pro- 
cedendi des Autors erseheint dem Ref. nicht richtig. I~ach Auftreten des Hg.-Exanthems 
h~tte nach Ansicht des ReL trotz der Iritis eine Behandlung mit Sulfars~nol und Wismut 
vorl&ufig unterbleiben miissen.) Max Jessner (Breslau). 

Menetrier, P., II. B~nard at J. Surmont: Anurie par intoxication mereurielle 
au eours d 'une n~phrite chronique. (Anurie dutch Quecksilbervergiflung !m Verlauf 
einer ehronischen Iqephritis.) Bull. eL mgm. de la see. todd. des h6p. de Paris Jg. 38, 
Iqr. 30, S. 1435--1441. 1922. 

Eme 12t~gige Anurie unbekannten Ursprungs, die schliel~lich unter dauerndem Erbrechen 
zum Tode ffihrte, wird auf eine Hg-In~oxikation zurtiekge~tihrt, die der Kranke geleugnet hatte. 
In der ~iere wh'd Hg naehgewiesen. Die lkrieren zeigten ~ltere chronische Ver~nderungen 
(hyaline Umwandlung der Glomeruli, Infiltration des Zwischengewebes) neben ~rischen Er- 
scheinungen (Exsudate und Blutaustritte innerhalb der Glomeruli, kSrnige Degeneration des 
Epithels der Tubuli contorti mit homogenem und kSrnigem Exsudat im Lumen). Stomatitis 
oder Ver~tnderungen im Darmkanal fehlten. Daraus wird aUf eine parentera]e Zufuhr yon 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 rieerca del bismuto nelle urine. 
(Ein schnelles und sicheres Yeffahren zum Nachweis yon Wismut  im t tarn. )  (Laborat. 
di mater, reed. e ]atrochim., univ., Torino.) Biochim. e terap, sperim. Jg. 9, H. 9, 
S. 267--272. 1922. 

Seit Sac~ rac  und L e v a d i t i  die therapeutisehe Verwendung des Wismuts bei Lues 
empfahlen, ist der siehere Nachweis dieses Metalls im Harn ein wiehtiges Problem geworden. 
Das Verfahren yon F o u r n i e r -  G u 6 n o t -  A u b r y  - -  Troeknen und Caleinieren des Hams, 
Aufnehmen in verdiinnter Salpeters/~ure und F~llen mit dem A u b r ysehen Jodehininreagens - -  
ist zwar empfindlieh, aber langwierig und nicht streng spezifisch flit Wismut. Neuerdings hat 
G a n a s s i n i  eine Methode angegeben, bei der das Wismutoxyd durch alkalisches Zinnehloriir 
zu Oxydul bzw. Metall reduziert wird. Veff. hat mit diesem Verfahren nieht durchweg giin- 
stige Effahrungen gemaeht, da es oft bei sicher wismuthaltigen ttarnen negative Ergebnisse 
lieferte. Die Harne yon Pat., die mit Trepol oder Luatol behandelt sind, enthalten das Wis- 
rout in anorganischer oder sehr loser organiseher Bindung, da es dureh Alkali oder Schwefel- 
wasserstoff niedergesehlagen wird. Wismutehlorid gibt mit Jodkali eine Orangef~rbung, 
die noeh in einer Verdiinnung yon 1 : 300 000 dentlieh zu sehen ist. Dureh F~llen des Bi uls 
Hydroxyd, L6sen in Salzs/~ure und Umsetzen mit Jodkali kann man in weniger als 5/r 
einen sicheren Nachweis des Metalls im Ham fiihren. Die Ergebnisse des Verfahrens waren 
immer in ~bereinstimmung mit denen der Aubry-lVIethode. M~n fiigt zu 5--10 ccm Harn, 
die sieh in einem spitzen Zentrifugenrohr befanden, 1--1,5 ecru einer 1 proz. LSsung yon Tri- 
cale~umphosphat in konzentrierter Salzs~ure hinzu, sehiittelt und macht mit konzentriertem 
Ammoniak alkaliseh (ca. 2 ccm). Man zentrifugiert und w~seht den Bodensatz noeh einmal 
mit 5 cem Wasser aus, 16st ihn in 2--3 Tropfen konzentrierter Salzs~ure und 1 ecru Wasser 
und versetzt mit 2--3 Tropfen 25proz. JodkalilSsung. In Abwesenheit yon Bi bleibt die 
Fliissigkeit farblos, in Gegenwart dieses Metalls t r i t t  eine mehr oder weniger tiefe gelbe bis 
orange Farbe aufl Die Empfindlichkeitsgrenze liegt bei 0,000 033 g in 5 ccm Ham. 

Schmitz (Breslau).~ 
Cribier, J . :  Recherche  d'arsenic diss~min~ dans quelques m6dieaments r  

ques. (Nachweis yon Arsenik in einigen chemischen A_rzneimitteln.) Journ. de pharm. 
et  de chim. Bd. 25, Nr. 8, S. 337--340. 1922. 

Die zufallige Anwesenheit yon Arsenik in pharmazeutisehen chemisehen Produkten ist 
wiederholt beobachtet. Diese Spuren stammen aus den Pyriten, aus denen die bei der Her- 
stellung yon pharmazeutisehen Produkten gebrauehte Sehwefelsiiure herstammt. Eine schon 
friiher besehriebene Methode diente in vielen F/illen zum Nachweis von Arsenikspuren. 
Bei der Untersuchung yon Antimon-, Eisen- odor Wismutverbindungen, die stets As-haltig 
sind, muB eine genaue Trennung des As yon jenen 3 Elementen mit Ammoniak-Magnesiumphos- 
phat stattfinden. Eine Tabelle gibt die YIengen As an, die in anorganischen und organisehen 
Produkten gefunden wurden. Die Arsenmengen der Eisen- und Antimonverbindungen verdie- 
nen besondere Beachtung. Gartettschl~ger (Leverkusen). o 

Collier, W .  h . :  k m e r i k a n i s e h e  experimentel le  k rbe i t en  i iber die Salvarsane. 
Zentralbl.  f. Haut -  u. Geschlechtskrankh. Bd. 6, H. 3/4, S. 129--142. 1922. 

Eingehendes, sehr lesenswertes R e i e r a t  tiber die Prt ifungsmethoden der wiihrend 
des Krieges in Amerika hergestellten und verwendeten Salvarsane, sowie fiber experi- 
mente]le Arbeiten, die in dieser Riehtung angestell t  wurden. Max Jessner (Breslau). 

Kirstein, F . :  Salvarsanexanthem in der (Iraviditiit und Exi tus  im W0chenbe t t .  
(U~dv.-Frauenl~lin., Marburg a. d. Lahn.) Zentralbl.  f. Gyn~kol., Jg. 46, Nr. 41, 
S. 1634--1638. 1922. 

I m  Anschlul~ an den yon L o r e  n z e n  mitgetei l ten Fal l  yon Salvarsanvergif tung 
in der Sehwangerschaft  mit  tSdlichem Ausgang im Wochenbet t  sehildert Verf. einen 
hierher gehSrigen Fall .  Es handelte  sich um ein universell auftretendes Salvarsan- 
exan them knapp  ante  par tum,  bei, dem es durch Seh~digung der allgemeinen Wider- 
s tandskraf t  durch die universelle Erkrankung der Hau t  14 Tage nach der Gebur~ zum 
Exi tus  in~olge Grippepneumonie kam. Eine Minderung der Widers tandskraf t  gegen 
Salvarsan scheint bei Graviden nieht  gegeben. Zacherl (Graz). ~176 

Callomon, Fritz: Purpura haemorrhagiea mit II:,imaturie und letaler Lungen-  
b lutung nach  Neosalvarsanbehandlung.  Dermato].  Wochenschr. Bd. 75, N r. 49, 
S. 1197--1203. 1922. 

Ubersicht  tiber die bisher ersehienenen Arbei ten tiber Purpura  haemorrh,  nach 
S~lvarsan und Mitteilung eines sehr interessanten Falles, in dem ein 25ji~hriger Mann 
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-mit frischer, wassermann]?ositiver Lues nach der zweiten Neosalvarsaninjektion (0,31 
noch am Tage der Einspritzung capillare Blutungen bekam und am 5. Tage unter dem 
Bilde des Morbus Werlhoffi (Haut- und Schleimhautblutungen, nekrotisierende Angina) 
an einer akuten, diffusen Lungenh~morrhagie zugrunde ging. Auffallenderweise bestand 
keine Thrombopenie. Neigung zu Blutungen hatte der ])at. hie gehabt. Die Fabrika- 
tionsnummer des ]%osalvarsans wurde sonst gut vertragen. Max Jessner (Breslau). 

Rabut, Boutellier et Richon: Deux cas mortels d'~rythrodermie A la suite de 
traitements par l'~pars~no. (Zwei Epars~no-Exantheme mit iSdlichem Ausgang.) 
Bull. de la soc. fran 9. de dermatol, et de syphiligr. Jg. 1922, Nr. 8, S. 352--353. 1922. 

Gegen die haufig ge~ul~erte Ansicht, dal~ bei intramuskul~irer Injektion von As- 
Pr~iparaten Intoxikationen nicht vorkommen, sprechen 2 F~lle, die die Verff. anfiihren. 
In beiden trat  nach bzw. w~hrend einer Epars~nokur eine universelle Erythrodermie 
auf, die bald in starkes I~ssen iiberging und zum Tode ffihrte. Max Jessner (Breslau). 

Golay, J.:  A p r o p o s  d'un cas mortel d'ict~re ars~nobenzolique tardif. (Ubei 
einen t5dlich verlaufenen Fall yon Sp~tikterus naeh Arsenobenzol.) Ann. des malad. 
~r Jg. 17, Nr. 12, S. 881--886. 1922. 

Veri. steht auf dem Standpunkt, dal~ fiir das Auftreten des Sp~tikterus nach Arseno- 
benzol nieht 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 grol~en Mehrzahl der Falle fehlen sonstige luetische Erscheinungen; 4. die 
Sektion ergibt in der Leber ,,des l~sions d'ordre toxique" ; 5. oft finden sich auch andere 
Erscheinungen einer ArsenintoxikatiSn; 6. def. Ikterus kann in i edem Stadium der Lues 
auftreten; 7. auch bei Patienten ohne Lues. Das sp~te Auftreten nach. Beendigung der 
Kur sowie die Heilung trotz Wiedergabe ~on Arsenobenzol sprieht nach Ansicht des 
Verf. nich~ gegen seine Annahme. 

Anschliel~end beschreibt Verf. einen ~all yon Lues II~ der 2 Mona~e nach Beendigun~ 
einer - -  wie er selbst zugibt etwas kraftigen - -  I%varsolkur (Genfer Ersatzpr~tparat des Salvar- 
san. l~ef.) einer akuten gelben Leberatrophie erlag. Da der Ikterus w~hrend einer der 1%varsol. 
kur folgenden Hg-Kur begann, warnt Verf. bei Auftreten eines lkterus vor ]crier spezifischev 
Weiterbehandlung. Max Jessner (Breslau). 

Bofinger: Zur Kasuistik der Veronalvergiftung. Dtsch. reed. Woehenschr. Jg. 48. 
Nr. 45, S. 1518. 1922. 

Iqach einmaliger Dosis yon 4,5 g Veronal tiefe Benommenheit, fehlende Cornealreflexe, 
Pu]s 70, PupiUenreaktion vorhanden, dann Fieber, Exitus. - -  Gr611ere Mengen Veronal sol] 
man nicht ganz zuverl~ssigen Personen nicht in die H~nde geben. Kurt .Mendel.~ 

Fabre, Ren6: Sur une r~action du v~ronal et des hypnotiques d~riv~s de l'acide 
barbiturique. - -  Applications. (Uber eine Reaktion des Veronals und der yon der 
Barbitursiiure hergeleiteten Schlafmittel.) Journ. de pharm, et de chim. Bd. 26, Nr. 7. 
S. 241--249. 1922. 

Die mitgeteilte Meth0de fiir den Naehweis des Veronals beruht auf der Reaktion der 
beiden, zwisehen CO-Gruppen placierten Imidowasserstoffe mit dem bewegliehen Hydroxyl 
des'Xanthydrols (dem yon Fosse zum Harnstoffnaehweis benutzten Oxy-9-Xanthen). L~l~t 
man Veronal,.in Essigs~ure gel6st, auf die doppelte Gewichtsmenge Xanthydrol in der Siede- 
hitze einwirken, so seheidet sieh beim Abkiihlen der L6sung das Dixanthylderivat, C34H2sIq~Os, 
in sehr charakteristischen KrystaUen vom Schmelzpunkt 245--246 ~ aus. In ganz gleieher 
Weise liefert der Phenyl~thylmalonylharnstoff (Luminal) ein Dixanthylderivat vom Sehmelz- 
punkt 218~ der Diallylmalonylhamstoff (Dial) ein solehes vom Schmelzpunkt 242 ~ Das 
Veronal kann mit dieser Methode leieht in der Leber, dem Magen- und Darminhalt usw. naeh- 
gewiesen werden. Es folgen genaue Angaben, wie vorzugehen ist, um das Veronal in den Or- 
ganen naehzuweisen und aus dem Ham abzuscheiden. E. Kuh (Wien).o 

Ger ich~ iche  Geburtshi~fe.  
Krause, I t . :  Ein Fall yon Vagitus uterinus. (Univ.-F~'auen/clin., Wi~rzburg.) 

Zen~ralb]. f. Gyn~kol. Jg. 46, l~r. 16, S. 625--627. 1922. 
Bei Einleitung einer kiinstlichen Friihgeburt (XI-Geb~rende, grol]es Kind, l~latt- 

rachitisches Becken) wird nach hietreuryse bei vSllig verstriehenem Muttermund die 
Fruchtblase gesprengt: rasche Entleerung einer grol~en Menge Fruch~wasser. Nach 
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Zuriickschieben einer vorgefallenen Hand Herunterziehen eines Ful~es der in Stei~lage 
befindlichen Frueht  in die Seheide unter gleichzeitigem Driicken des Kopies yon auBen 
gegen den Fundus zu. (Genitalkanal und Geb~rmutter sehr welt and sehlaff.) I m  
Augenblicke dieser Operation h6rten die Anwesenden einen ,,langgedehnten, kindlichen 
Schrei und gleich daraaf Bin gurgelndes Ger~useh. Der lange, qu~kende Schrei glich 
genau dem ersten extrauterinen Sehrei eines Neugeborenen". Es wurde sofort die Extrak- 
tion angesehlossen, bei der sieh Sehwierigkeiten beim Eintri t t  des Kopfes in das Becken 
ergaben. ,,Das Kind sehrie fast sofort, jedoch waren die Luftwege offensiehtlieh nieht 
frei." Mittels Traehealkatheters wurde eine Menge blutigen ScMeimes entleert. Das 
Kind erholte sich vorerst, starb aber am n~chsten Tage naeh wiederholter Entleerung 
yon blutigem Schleim aus Mund und Nase. Sektionsbefund: Teilweise Atelektase der 
Lunge, petechiMe Blutungen und blasenfSrmige Luftaustri t te unter der Pieura. - -  
Bei diesem Fall yon intrauterinem Schrei handelt es sieh um eine regelreehte Atmung 
in utero. Verf. verweist auf die forensisch interessante Tatsache, dal~ alle bisher mit- 
geteilten F~lle ~on Vagitus uterinus bei Kunstgebur~en vorkamen. W. Koerting. ~ ~ 

Kritzler, Hans: Ein Fall yon Prolapsus vaginae et uteri ante et intra partum 
mit tgdliehem Ausgang Iiir Mutter and Kind. Zentralbl. f. Gyn~kol. Jg. 45, Nr. 48, 
S. 1753--1755. 1921. 

Kasuistiseher Beitrag. ttinweis auf die ersehreekend hohe Lebensgefahr, in die Mutter 
und Kind dutch diese Geburtskomplikation haupts~chlieh infolge -con Infektion geraten. 

Leixt (Miinehen). ~ ~ 
Romagnoli ,  Mario:  Su di un caso di rottura dell 'utero.  (Ein Fall yon Uterus- 

ruptur.) (Sez. ostetr.-ginecol., osp. ed ospizi, Lucca.) Riv. d'ostetr, e ginecol, prat. 
Jg. 4, ]~Ir. 9, S. 478--482. 1922. 

Mitteilung eines Falles yon transversaler Uterusruptur im unteren Uterinsegment bei 
einer 37 j~hrigen Siebentgebarenden mit Querlage, die 3 Tuge nach Wehenbeginn und Blasen- 
sprung unter schweren Allgemeinerseheidungen, kleinem frequenten Puls, oberfl~ehlicher 
Atmung, C~nose, zur Spitalaufnahme gelangte, die aber nieht die fiir die Uterusruptur so 
typischen Symptome - -  akut einsetzender Schmerz, Erbreehen - -  oder Sehoekwirkung zeigte. 
Als Erklgrung ftir den M~ngel alarmierender Uternssymptome nimmt Verf. ein sehr l~ng- 
s~mes Entstehen und Weiterrei~en des ]~isses an. Kolisch (Wien). ~176 

Hoeek, Werner: Ein Beitrag zur Frage der Gebiirmutterzerreiflung unter 
der Geburt ohne ersiehtliehe Ursaehe. (St~idt. Krankenh., Potsdam.) Zentralb! f. 
Gyn~kol. Jg. 46, Nr. 34, S. 1378-~-1380. 1922. 

Bericht fiber eine Uterusruptur an einer 25 i~hrigen Drittgeb~renden intra par tum 
bei normalen Becken und etwas grSl~erem Kind in Schgdellage ohne irgendwelehe 
vorherige Anzeiehen. Die Gebgrmutter zerril~ am Scheidenansatz in der vorderen 
Cireumferenz yon einem Parametrium zum anderen, bei schwacher Wehentgtigkeit 
sehon 41/s Stunden nach dem Blasensprung. Solche unerld~r]ichen F~lle mahnen 
zur Vorsieht bei forensiseher Beurteilung ~hnlicher Ereignisse aul~erhalb yon An- 
stalten. Haberda (Wien). 

D6derlein, A.: ,,Aus meiner  Geriehtsmappe." V. Anklage gegen einen Arzt 
wegen fahrlgssiger T8tung. Miinch. reed. Woehenschr. Jg. 70, ~Ir. 1, S. 20--22. 1923. 

Eine Frau, welehe bereits 7 mM geboren h~tte, kam zumS. MM am Sehwangersehafts- 
ende nieder und wurde, naehdem das Fruehtwasser sehon vor Tagen abgeilossen war, unter 
Beihilfe eines Arztes entbunden, der zungehst einen Zangenversuch maehte, dann, da dieser 
mi~lang, unter der Annahme, da$ das :Kind noeh lebe, auf den Futt wendete und schliel~lich, 
da er an der AblSsung der Oberhaut des geborenen Kindestefles merkte, da~ das Kind ab- 
gestorben sei, den nachfolgenden Kopf perforierte. Beim Eingehen in die Geb~rmutter zum 
Zwecke der Entfernung der iNaehgeburt, die nicht abging, tastete er eine komplette ZerreiBung 
der Gebgrmutter. Bei gutem Allgemeinbefinden der W6chnerin glaubte er noch einige Stunden 
zuwarten zu diirfen, ehe er die Frau zum Zwecke der Vornahme eines Bauehsehnittes in ein Spiral 
iiberbringen liel~. Bei der Operation fund sich an der reehten Seite der Gebgrmutter im.unteren 
Bereiehe ein 12 em langer gi{~, der sieh auf das vordere Scheidengew61be fortsetzte, wobei 
aueh die Harnblase yon der Gebarmutter abgerissen und erSffne~ war. ~qaeh Entfernung der 
Geb~rmutter und ehirurgiseher Versorguug der Verletzung der Harnblase starb die Frau 3 Tage 
nach tier Operation. Es kam zur geriehtlichen Sektion der Leiche und zu einer Anklage gegen 
den Arzt, welchem vorgeworfen wurde, dab er die bei der naehtr~glichen U ntersuehung des 
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Kindes festgestellte Diagnose eines ItydrocephMus nicht schon bei der Geburt gestellt, dab er 
weiter f~lschlich ein lebendes Kind angenommen, nach einem vergeblJchen Zangenversuehe 
die Wendung des K/ndes gemacht, bei der er die Geb/~rmutter und die ttarnblase zerrissen 
habe. Des weiteren wurde ihm vorgeworfen, dab er ohne l~arkose und Zuziehung eines zweiten 
Arztes vorgegangen sei und die operative Entfernung der Geb/~rmutter nieht frfihzeitiger ver- 
anlaBt babe. 

D 5 d er l e i  n, der schlieBlich yore Gerichte befragt  wurde, kam zu dem Sch]u~e, es sei 
nicht als erwiesen anzusehen, dab zwischen dem Handeln  und Unter]assen des Arztes 
und dem Tod der F rau  ein Zusammenhang in dem Sinne bestehe, dab man  ihn der 
fahrl~ssigen kSrperlichen Vcrletzung und TStung beschuldigen k6nne. Wohl sei zu- 
zugeben, dab  die Geburt  ohne Schaden fiir die F r a a  verlaufen w/ire, wenn der Arz t  
den Hydrocephalus  zur rechten Zeit erkann~ nnd infolgedessen die Perforat ion des- 
selhen ausgeffihrt h~tte. Doch sei ihm zuzubilligen, dab  bei der  re la t iven Seltenheit  
eines Hydrocephalus  die Diagnose zu stellen nicht  mSglich war und er in der irrigen 
Annahme, dab das Kind  noch lebe, ohne Verschulden in seinem EntschluB beeinflM]t 
wurde. Allerdings sei cs ein Fehler,  nach dem vergeblichen Zangenversuch die Wen- 

'dung gemacht  zu haben, wohl abe t  sei nicht  festzustellen, ob nicht  die Zerrei~ung' 
der  Geb/ i rmutter  schon vor der Wendung wenigstens teilweise spontan erfolgt sei. 
F~ir einen einzelnen Arzt  sei es nicht immer leicht, die sonst wfinschenswerte l~arkose 
in der Pr iva tprax is  v o r z u n e h m e n .  Auch kann  darin, dab die Zuziehung eines zweiten 
Arztes  unterlassen wurde, noch kein den Arz t  belas tender  Fehler  erbl ickt  werden. 
Als die ZerreiBung der Geb~rmutter  e ingetreten war, war die F rau  nicht mehr mi t  
Sieherheit  zu ret ten,  weshalb auch die Vers~umnis der Uberffihrung ins Spiral  zum 
Zwecke der operat iven Entfernung der Geb~irmutter nicht mit  Sicherheit  als ffir den 
t6dl ichen Ausgang verantwort l ieh bczeichnet werden kann.  Habe~'da (Wien). 

Sigwart ,  W. :  Yerh~ingnisvelle l%lgen einer  Fehld iagnose  (Forensisehes zur  
Abor tbehand lung) .  (lV~'auenklin., Hosp. z. Heiligen Ge~st, Frank]urt a. M.) ZentrMbl. 
f. Gyn/ikol. Jg. 46~ l~r. 45, S. 1808--1815. 1922. 

Ein 23j/~hriges M/~dehen wurde unter dem Bilde sehwersten VerfMls und hochgradiger 
An/~mie in die Klinik eingebracht mit dem Vermerk eines Arztes: ,,Wird wegen Abortus imper- 
rectus mit Verdacht auf Perforation dem Krankenhaus fiberwiesen." Diagnose: Peritonitis 
und Verdaeht auf innere Blutung. Der eingehende l~inger kam hinten, etwas seitlieh, in einen 
breitklaffenden RiB, der naeh links in die freie Bauehh6hle fiihrte. Laparotomie. Es bestand 
Mlgemeine Peritonitis. Streptokokken in l%inkultur. Im ~mdus  und an der Hinterseite 
des Corpus uteri 3 bis fiber bleistiftdieke L6eher mit zum Tefl zerfetzten 1%~ndern. Links neben 
dem Uterus lag ein schl~ffes, ebenfMls durehl6chertes Gebilde, eine entleerte linkssei~ige OvariM- 
eyste. Der Uterus war links hinten bis zur H&Ifte durchgerissen und das Parametrium auf- 
gesohlitzt. TotMexstirpation des Uterus saint Adnexen. Die linke Arteria uterina war dureh- 
gerissen. 15 Stunden naeh der Operation Exitus letMis. Die Obduktion ergab Mlgomeine 
Sepsis und Peritonitis. Ein Arzt hatte, dureh die Ovarialeyste irregefiihrt, Schwangersehaft 
angenommen. Iqach seiner Angabe kam sparer das M~dchen blutend und fiebernd, und es wurde 
yon ihm, offenbar in der Annahme, es handle sieh um einen fieberhaften Abor~ ira 3. ~[onat, 
ambulant die Erweiterung des Uterus mit Laminaria und Tamponade angestrebt, jedoeh nieht 
erzielt, so dal] er schlieBlieh beschloB, den Abortus in der Wohnung des M/~dchens zu beenden. 
Naeh der Sehilderung des Arztes und der die lqarkose versorgenden Hebamme hatte der Arzt 
beim Eingehen mit der Hand in die Scheide eine Verletztmg festgestellt, und plStzlieh sei ihm 
iadenziehende Flfissigkeit, der InhMt der angestoehenen OvariMeyste, fiber die Hand geflossen, 
worauf das M~dehen der Klinik fiberwiesen wurde. Wie die Verletzungen zustande kamen, 
muBte dahingestellt bleiben; der Arzt steltte entsehieden in Abrede, auBe~ einem ziemlieh dieken 
Tamponator irgendein Instrument in die Geb/~rmutter eingeffihrt zu haben. Ausgesehlossen 
ist es nicht, dab das Mgdehen, im Glauben schw~ger zu sein, bevor es zum Arzt ging, bei einer 
Abtreiberin war. Dem Sigwar tsehen  Gutaehten stimmte Se i t z  bei, w~hrend D u e h r s s e n  
fast in allen Punkten, die die beiden ersteren f/ir den Arzt belastend hielten, einen anderen 
Standpunkt vertrat. 

S. erkl/irte, dM] die t6dliche Blutsepsis nach dem Obduktionsbefunde schon Tage 
al t  und s icher/f l ter  war Ms die schweren Verletzungen. Denn zum mindesten die para-  
metrMe Verletzung mi t  ZerreiBung der Arter ia  uter ina und Durchstol]ung der Cyste 
is~ wahrschein]ich erst  am Tage der Einlieferung in die Kl in ik  gesetzt worden, da 
bei  der Operat ion die zerrisene Arter ia  uter ina noch spri tzte.  W/ire die Arter ie  rage- 
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lang vorher verletzt worclen, so h~tte sieh das M~dehen mittlerweile verbluten miissen. 
Folglieh bestand ein Zusammenhang zwisehen Yerletzung und Tod an Sepsis nieht, 
und das M~dehen war verloren, ob die Verletzungen des Uterus hinzukamen oder nicht. 
Wahrseheinlich h~Ltte es gerettet werden kbnnen, wenn zur Zeit der Verletzung eine 
Infektion nicht bestanden h~tte. S. hat such den Arzt fiir die Blutsepsis nicht direkt 
und allein verantwortlieh gemacht, weil nieht zu widerlegen war, dag das MKdchen 
vorher yon einer Abtreiberin infiziert worden sein konnte. Er hat aber zugegeben, 
daft die Behandlung mit Laminariastift und Tamponade bei bereits bestehendem 
Fieber in der Spreehstunde den t6dlichen Ausgang dutch Bauehfellentziindung be- 
giinstigt hat. Gem~g diesem Gutaehten wurde nut Anklage wegen fahrl~ssiger K6rper- 
verletzung erhoben. Verf. erkl~rt welter, die V e r w e e h s e l u n g  einer O v a r i a l e y s t e  
mi t  e i n e m  s c h w a n g e r e n  U t e r u s  k 6 n n e  n i ch t  als K u n s t f e h l e r  bezeichnet 
werden, obzwar sic dutch genaue Untersuehung in Narkose leicht hKtte vermieden 
werden kbnnen. Die P e r f o r a t i o n  des Uterus konnte bei der nbtigen Achtsamkeit 
an dem ungehemmten u des Instrumentes erkannt werden. Abet entlastend 
wirkt der Umstand, da$ tier Widerstand am Fundus uteri yore Operateur fiir den 
Widerstand des inneren Muttermundes gehalten wurde, well die Ovarialcyste in dem 
Tastbefund des Arztes erst dem Corpus uteri entspraeh, so dal~ er bei der ersten Per- 
foration annehmen konnte, er babe jetzt erst den Widerstand des inneren Nutter- 
mundes iiberwnnden und das tiefe u des Instrumentes ibm nieht aufzufallen 
brauehte. Dies alles entsehuldigt abet nieht die Summation und Ausdehnung der 
u die an dem barren, niebtsehwangeren Uterlts nur mit Anwendung un- 
saehgemiiger Gewalt entstanden sein konnten. Die Art, wie bier vorgegangen sein 
mul~, habe mit den Regeln ~trztlieher Xunst niehts mehr zu tun. Naeh dem Yeri. war 
es falsch, bei fieberndem Abort den Laminariastift a m b u l a n t  einzulegen, w/ihrend 
D u e h r s s e n  sagt, die ambulante Behandlung des fieberhaften Aborts in der Sprech- 
stunde kbnne ohne Gefahr durehgeffihrt und diirfe deshalb nieht als falsch bezeichnet 
werden. Dittrich (Prag). 

Jung, P.: Zur l%age einer _;~nderung der gesetzliehen Bestimmungen fiber 
therapeutisehen Abort und Sterilisation. Sehweiz. med. Wochensehr. Jg. 5~, Nr. 36, 
S. 877P882. 1922. 

Referat, erstattet an die Sehweizer Gyniiko]. Gesellsehaft zur u einer 
Eingabe an die vorberatenden Instanzen. Die Freigabe der.kiinstliehen Fehlgeburt 
wird abgelehnt. Wiihrend das deutsche Biirgerliehe Gesetzbueh die Behandlung der 
Frueht als Pars viseerum matris eher zulgSt, begriindet das sehweizerisehe Zivil- 
gesetzbuch den staatliehen Sehutz der Frueht. Gegen die mit der Freigabe notwendig 
verbundenen geiahren ffir Leben und Gesundheit der Miitter k6nne der Staat ebenso 
auftreten wie gegen Seuehen und gegen den ?r yon genugmitteln und Giften. 
Die Freigabe mtil]te die sehrankenlose Zunahme des auSereheliehen Gesehleehtsver- 
kehres naeh sieh ziehen und so die grundlage unseres auf der Einehe aufgebauten 
Staatswesens untergraben. Der Einwand, da$ die gesetzliehe Schranke dem Yolks- 
bewugtsein nieht entsprgehe, sei nieht stiehhaltig. Aueh in Eigentumsfragen reiehe 
das ReehtsbewuBtsein vielfaeh nur so weir, als die Sorge vor Entdeekung wirke, und 
doeh wird niemand ernsflieh an die Absehaffung des gesetzliehen Sehutzes far das 
Eigentum denken. Aueh der yon saehkundiger Hand ausgefiihrte Eingriff der Sehwanger- 
sehaftsunterbreehung gef/ihrde die Frau und wiirde sie um so mehr gefghrden, wenn 
er alle paar Monate wiederholt werde. Die gesetzliehe Anerkennung wiirde gerade die 
Bedenkenlosen unter den Arzten zum Sehaden der Frauen f6rdern. Sehlieglieh wiirde 
die Freigabe die Rfteksieht des Nannes gegeniiber der Frau  noeh weiter mindern. Die 
I~reigabe der Abtreibung bis zu einem bestimmten Zeitpunkt kgme der giinztichen 
Freigabe gleieh. Das bestehende Gesetz, das keine eigenen Bestimmungen hinsiehtlieh 
der aus grztliehen Erwiigungen eingeleiteten Fehlgeburt enthNt, geniige vollauf. Sollte 
doeh eine eigene Bestimmnng ins Gesetz aufgenommen werden, so sei die Fassung 
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des Art. 107 des Vorentwurfes yon 1917/18 nicht zu empfehlen. Anzeigepflicht, Uber- 
prfifung des ~rztlichen Rates, Zwangsberatung mit einem anderen Arzte wird abgelehnt, 
ebenso die ,,soziale Indikation". Es sei kindlich, so gewaltige Fragen, wie sic aus der 
Umgestaltung des Wirtschaftslebens entsprungen sind, mit solehen kleinlichen und 
bedenklichen Mitte]n (sozialer Index) ]Ssen zu wollen. Der Sehwangerschaftsunter- 
breehung bei vertrauenswfirdig erwiesenem Schwachsinn oder B15dsinn der Mutter 
wiirde Verf. noeh zustimmen, abet auch bier nehme die yon Instanz zu Instanz und 
yon Oft zu Ort schwankende Begutaehtung in F~llen yon Eheverhinderung oder Ehe- 
scheidung jede Zuversicht. Nur bei dutch ein geriehtliches Urteil erwiesener Notzucht 
kSnnte man der Abtreibung zustimmen, mii~te allerdings ffir eine Abkiirzung des 
gerichtlichen Ve~fahrens u treffen. Der Beriehterstatter h~lt auch besondere 
gesetzliche Bestimmungen hinsichtlich Unfruchtbarmaehung fiir fiberfl~issig, schl~gt 
abet doch fiir den Fall, dab solehe nStig erachtet wiirden, vor, die Strallosigkeit des 
Eingriffes auszusprechen: 1. ,,in Krankheitsf~llen, wo jede weitere Schwangerschaft 
eine direkte Lebensgefahr oder dauernde Gesundheitsseh~digung in sich schlie~t", 
2. bei Geisteskrankheit oder Geistesschw~ehe, die nach dem Gesetz eheunf~hig machen 
oder Entmiindigung bedingen wiirden. Verf. ist gegen den Krankenhauszwang. Sollte 
er in den Entwurf aufgenommen werden, so w~re eine Bestimmung notwendig, dab 
kein Arzt zur Schwangerschaftsunterbrechung oder Unfruchtbarmachung gezwungen 
werden kann. Die leitenden Gedanken sind sehliel31ich in Thesen zusammengefa~t. 

Meixner (Wien). 
Annowzzi, Giuseppe: Sulla eziologia delia paralisi ostetrica. (Die ~tiologie 

der Gebu~tsl~hmung.) (Clin. ortop., 19io istit, rachitici, Milano.) Arch. di ortop. Bd. 38, 
H. 1, S. 41--82. 1922. 

Die Bezeichnung ,,Geburtsl~hmung" will Verf. ausschlie~lich ffir solche wirkliche 
L~hmungen angewendet wissen, deren Entstehung auf ein Trauma w~hrend der Geburt 
zuriickzufiihren ist. Sic sind zu unterseheiden yon L~ihmungen zweifellos angeborenen 
Ursprungs und yon den sog. Fseudoparalysen, bei denen eine hTervenl~sion hie bestanden 
hat, sondern be i denen die Bewegungseinschr~nkung die F0]ge einer w~hrend der 
Geburt erlittenen Distorsion oder Epiphysenl5sung ist. Es gibt ohne Zweifel auch 
Mischformen der genannten 3 Gruppen.-  Aus den yore VerL angeffihrten und mit 
RSntgenbildern belegten 11 eigenen Beobaehtungen zieht er folgende Sehlfisse. Keine 
der bekannten Theorien erkliirt ausreiehend alle Formen der sog. Geburtsl~hmung. 
Die Nervenl~sion ist ihre h~ufigste Ursaehe. Die charaktefistisehe Italtung der Glied- 
maven kann trotzdem die Folge einer Distorsion sein. Die~e beiden Ursachen kSnnen 
gemeinsam, unabh~ngig voneinander vorkommen. Die L u x a t i o n ,  wenn sic vor- 
kommt ,  is t  die Folge und  nicht  die Ursaehe der L~hmung.  Die Asphyxie 
des lqeugeboi'enen ist in der grol~en Mehrzahl der F~lle (9 yon 11) vorausgegangen, 
und die mangelhafte Blutzirku]ation l~nn in den Nervenfasern einen Locus minoris 
resistentiae sehaffen. Die Knoehenatrophie und Verkiirzung der Gliedmal~en kann 
die Folge sowohl der ~Tervenseh~digung als auch einer Verletzung des Epiphysen- 
knorpels sein. Die Muskell~hmungen gehen gewShnlich bald zuriiek. ]-I~ufig kommen 
bei den L~hmungen auch Skelettver~nderungen, wie Schulterblatthochstand und 
Skoliose, vor, die in einigen F~llen angeboren, in anderen erworben sein kSnnen. 

v. Khautz (Wien).o 

Streitige gesehleehtliehe lZerh(iltnisse. 

@ 1)laczek: Das Geschleehtsleben des Menschen. Ein GrundriB fiir Studieremie, 
J~rzte und Juristen. Leipzig: Georg Thieme 1922. V, 205 S. G.Z. 1,15. 

l~laezek, der Autor der vielgelesenen Studien fiber das Geseh]echtsleben der 
Hysterisehen, ~ber Freundscha~t und Sexualit~t, fiber das Bernfsgeheimnis des Arztes 
und andere wiehtige Themen, b~ingt in diesem neuen Buche in leicht verst~ndlicher 
Form nach anatomisehen und physio]ogischen Vorbemerkungen Mitteilungen tiber das 
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Geschlechtsleben des Kindes, die Pubert~t, die Frfihreife, die Folgen der Kastration, 
den normalen Geschlechtstiieb und dessen Varianten und Anomalien in qualitativer 
~nd quantitativer Beziehung, besonders auch fiber die Homosexualit~t. Den Schlul] 
des ernsten Buches, welches in seiner Darstellungsweise auch flit Juristen verst~ndlich 
ist, bfldet die ErSrterung sexueller Fragen in bfirgerlichen Rechtssachen und vor dem 
Strafgerieht. Haberda (Wien). 

@Ellis, Havelock: Das Geschlechtsgeffihl. E ine  biologische Studie. Autoris, 
dtseh. Ausg. mit Unterstiitzung yon Max Z. KStseher, besorgt yon J. E. KStscher. �9 
(Sexual-psychol. Studien, Bd. %) 3. verm. u. verb. Aufl. Leipzig: Curt Kabitzsch 
1922. XVI, 448 S. G.Z. 5. 

In seiner bekannten, groftangelegten biologischen Studie iiber den Gesehlechtstrieb 
und das GescMechtsgeffihl, welche nunmehr in 3. Auflage ersehienen ist, bringt H. El l is  
zun~chst eine Analyse des GescMechtstriebes unter Rficksichtnahme auf die Bedeutung 
und den Einflul] der Hormone und verbreitet sich dann in besonders ausffihrlicher 
Weise fiber den Zusammenhang yon Erotik und Schmerz, wobei er in diesem mr den 
Gerichtsarzt so wichtigen Kapitel betont, daft der wesentliehe Faktor des Masoehismus 
und des Sadismus nieht die Grausamkeit, sondern tier Schmerz ist. Ein weiterer Ab- 
schnitt beschgftigt sich mit den besonderen Merkmalen des Geschlechtstriebes des 
Weibes, den Schluft des Buehes, alas sehr viele Kasuistik enthKlt, bilden zwei Anh~Dge ; 
der eine behandelt den Geschlechtstrieb bei den ~aturvSlkern, tier andere bringt 
Geschleehtsgeschichten normaler MKnner and Frauen nach deren Mitteilungen mit 
Reminiszenzen aus der frfihesten Kindheit. Haberda (Wien). 

Wollenberg, R.: tt~ntgensterilisierung uml Libido. Arch. f. Psychiatric u. 
~Nervenkrankh. Bd. 66, I-I. 3/~, S. 439--4~.  1922. 

Eine 33j~hxige, verheiratete Frau butte seit den Kriegsjahren eine zfigellose 
sexuelle Bet~tigung gezeigt, so dal~ sie in einer geschlossenen Anstalt untergebracht 
werden sollte, wenn nicht operativ oder durch RSntgensterllisierung eine Abschw~ehung 
ihrer Libido erzielt werden konnte. Doeh ist der Erfolg der RSntgensterilisierung in 
bezug auf den Geschlechtstrieb hSchst unsicher, denn cerebrale Einflfisse kommen 
f fir d e n  Impuls zur geschlechtlichen Bet~tigung beim Menschen ganz wesentlich in 
:Frage. Die RSntgenkastration kann nut  bei einer mit tier cyelischen Eierstocksfunk- 
tion parallel gehenden Periodizit~t der sexuellen Ubererregbarkeit Erfolg bringen. 

Haberda (Wien). 
Mareuse, Max: 0rgasmus ohne Ejaculation. Dtseh. reed. Woehenschr. fig. 48, 

Nr. 35, S. 1171~1173. 1922. 
M a r c use m6chte die yon F fi r b r i n g e r verSifentlichte Studie fiber die Ejaculatio 

deficiens inter congressum, wobei die Ejaculatio und Orgasmus ausbleiben, dutch den 
Hinweis auf StSrungen erg~nzen, bei denen es zwar zum Orgasmus kommt, abet nicht 
zur Ejaculation, nnd zwar kSnnen diese StSrungen bei der Cohabitation, Masturbation 
und bei der (scheinbaren) Pollution auftreten. Orgasmus und Ejaculation sind nicht 
grundsgtzheh organiseh aneinander gebunden, sondern nut beim Sexualakt normaler- 
weise funktionell miteinander verknfipft. Die gelegentliche Aufhebung dieser Funktions- 
gemeinschaft kann dutch psychische Einflfisse hinreichend erklg.rt werden. - -  An seiner 
sehon im Jahre 1910 formul'erten Ansehauung, dab sexuelle Abstinenz Entzfindungs- 
und Riickbildungsver~nderungen an den Geschlechtsorganen hervorrufen kSnnen, 
h~lt M. auch jetzt noch lest. B. ~qolger (Neisse).o 

LS~ve: Die 6efahr der homosexuellen Infizierung der gugend. Zeitschr. i. 
Kinderforsch. gg. 27, H. 5/6, S. 130--138. 1922. 

Der doppelgeschlechtliche Trieb ha~tet dem Menschen fiber die Zeit der Geburt 
hinaus nicht an, vielmehr ist der Mann zum Weib, das Weib zum Mann geschlechtlich 
gerichtet. Es ist nicht richtig, daft der Gleiehgeschlechtliche bei der Betgtigung seines 
Triebes unter unwiderstehlichem Zwang handle und daft die Unterdrfiekung und Vet- 
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dr~ngung seiner Triebe eine Neurose erzeuge. Die Neurose entsteht,  wenn Leute mi t  
angeborener Willensschw~che gegen unmoralische Verlockungen den normalcn Wider- 
s tand nicht aufbringen und  unterliegen. Bei der Entscheidung des Konflikts fli~chten 
sic sich in  die Krankheit .  Gef~ihEich ist besonders, dalt sich die Verteidiger der gteich- 
geschlechtlichen Liebe mit  ihren verfiihrerischen Ausfi~arungen an die Jugend wenden, 
die sich gerne den Erfahrungen yon Eltern und  Lehrern verschliel~t und  eigene Pfade 
zu gehen geneigt ist. Was im Widerspruch zu den Ansichten erfahrener ~lterer Leute 
steht, ist dem Jugendlichen doppelt anziehend und  gerade iiir den sog. t tochbegabten 
erlebenswert. Darum weg mit  der Lehre B l i i h e r s ,  die gleichgeschlechtliehe Liebe 
sei etwas Notwendiges und  daher Eriaubtes, alle Gro~taten der Geschichte seien yon  
ttomosexuellen geschaffen! Nicht der gleichgeschlechtliche'Trieb ist angeboren,  son- 
dern die krankhafte Willensschw~che ist bei den in  Frage kommenden Mensehen, Unter 
denen sich auch begabte Neuro- und  Psyehopathen beiinden, angeboren. Die t tomo- 
sexualitgt ist anerzogen, darum ist gegen sie Stellung zu nehmen. Haberda (Wien). 

Boehm, Felix: Beitriige zur  Psychologic der Homosexualit~t.  II.  E in  T r a u m  
eines t Iomosexuellen.  Internat .  Zeitschr. f. Psychoanal. Jg. 8, It. 3, S. 313--320. 1922. 

Der Homosexuelle braehte mit  starkem Affekt die Phantasie vet, die Mutter babe 
selbst einen Penis wie ein Elefant, nur  babe sic ihn eingezogen, wie dies auch das Pferd 
tun  k6nne. Seine Angst uud  seine Abneigung gegen Frauen fiihrte er auf die unbewul~te 
Angst zuriick, die Frau kSnnte beim Coitus ihren eingestiilpten mgchtigen Penis heraus- 
schleudern und  seinen viel kleineren Penis versehlingen. Daraus kann  der Wunsch 
tIomosexueller entstehen, in  der Scheide der Mutter mit  dem Penis des Yaters zu 
verkehren oder in  der Scheide einer Frau dem Penis eines anderen Mannes zu be- 
gegnen. Der Gehu~tsvorgang erscheint ibm als das Hervortreten des versteckten weib- 
lichen Penis. Haberda (Wien). 

D 'Aguia r ,  Asdr.bal Antonio: Vergleiehende Studien fiber das Alter der weib- 
lichen Opfer yon Sitfliehkeitsverbreehen und fiber das der Sittliehkeitsverbreeher. 
(Inst. de reed. leg., Lisboa.) Arch. de reed. leg. Bd. 1, Nr. 1/2, S. 141--183. 1922. (Portu- 
giesiseh.) 

Es handelt sieh um 1274 weibliehe Personen, die einem Sittlichkeitsverbrechen zum 
Opfer gefallen waren, und die der VerL aus dem Institut fiir geriohtliche Medizin zu Lissabon 
in dem Zeitr~um yon 1911--1920 gesammelt hat. Das Alter der Personen sehwankte zwischen 
2 und 50 Jahren. Die meisten Fs n~mlich 145, 190, 258, 275 entfielen auf das 14, 15., 16. 
und 17. Lebensjahr. 2 F~lle waren 2 Jahre, 10 F~lle 3 Jahre alt, die Anzahl der iibrigen F~ll6 
bis zum 13. Lebensjahr schw~nkte zwischen 11 und 71. Dem 18. Lebensjahr gehSrten 7 F~lle 
an, Iiir die Lebensalter yon 18--50 nahm die Zahl der F~lle raseh ab: 7, 4, 3, 2 und dann racist 
nur 1. Die Kinder bildeten relativ h~ufiger das Opfer als die Erwachsenen. Doch ist zu be- 
aehten, dal~ nieht atle F~lle yon Erwaehsenen zur Anzeige kommen. Die Zahl der Kinder bis 
zum 11. Lebensjahr betrug 257 = 67,1%, bis zum 12. Jahr gereehnet 299 = 78,1%. Was das 
Alter der Sittlichkeits:cerbreeher betrifft, so bewegte es sieh bei den vom Verf. beobachteten 
958 F~llen zwisehen 11 und 74 Jahren. Ein grol]er Tell, 272 F~lle, entfiel auf das 20. bis 
24. Lebensjahr, 245 F~lle standen im Alter yon 15--19 Jahren, 173 im Alter yon 25--29 Jahren, 
79 in dem yon 30--34, 50 in dem yon 35--39, 50 in dem yon 40--44, 22 ir~ dem yon 45--49, 
21 in dem yon 50--54, 20 in dem yon 55--59, 10 in dem yon 11--14, 10 in dem yon 65--69, 
5 in dem yon 60--64, 1 in dem yon 74 Jahren. Der jiingste Verbreeher war 11, der ~ltest~ 
74 J~hre alt. Beim Vergleieh des Alters der Verbrecher zu dem ihrer Opfer ergeben sieh im 
allgemeinen folgende Beziehungen: 

_alter der Verbrecher Alter tier Opfer 
70--74 Jahre . . . . . . . . .  2 Jahre 
60--69 . . . . . . . . . . .  3--6 ,, 
40--59 ,, . . . . . . . . . .  7--11 ,, 
35--39 ,, . . . . . . . . .  12~15 ,, 
15--34 ,, . . . . . . . . .  16--19 , ,  
11--14 ,, . . . . . . . . .  fiber 11 ,, 

Daraus ]assen sich ~olgende Schliisse ziehen: 1. Der Verbrecher bevorzugt immer Opfer, die 
jiinger sind als er. 2. Das Alter der Verbreeher nimmt bis zum erwachsenen Alter in direktem 
Verh~ltnis zum Alter der Opfer zu. 3. ]:)as Alter der Verbrecher nimmt yore erwachsenen _41ter 
bis zum Greisenalter im umgekehrten Verh~ltnis zum Alter der Opfer zu. Ganter (Wormditt). 
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Schneickert: Viigel als Tintenspritzer. Zeitschr. f. Sexualwiss. Bd. 9, H. 7, S. 209 
h i s  210. 1922. 

Nicht nur pervers veranlagte Menschen beschmutzen aus sexuellen Motiven bei 
Menschenansamm]ungen oder im Gedrgnge Kleider yon Frauen und M~dchen mit 
Tinte usw., es kennen dies auch Vegel, Sperlinge und Drosseln tun, die sich mit ttol- 
lunderbeeren oder fiberreifen Brombeeren den Magen iiberfiillt haben und sieh nun in 
der Ruhezeit abends oder naehts ,fibergeben", wobei in Parkanlagen Leute bespritzt 
werden kennen. Haberda (Wien). 

Leichenerscheinungen. Spurennachweis .  
llebello, Silvio: Le eonirele de la ,,r@aetion actuellc" des tissus animaux par 

les fils-indicateurs. Une m@thode pour le diagnostic de la mort. (Die Kontrolle 
der ,,aktuellen Reaktion" der mensehlichen Gewebe dutch Fadenindieatoren. Eine 
Methode zur Erkennung des Todes.) (Istit. de pharmacol, et th~rap., ]ac. de todd., 
Lisbonne.) Arch. internat, de pharmaeo-dyn, et de th@rap. 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. A]s Indicator bew~hrte sieh am meisten ,,Bromthymol- 
blau" (Dibromthymolsuliophthalein). Ein Seidenfaden, der durch eine LSsung yon 
0,1 g des F~rbungsmittels in 15 cem 80% Alkohol braun, ein zweiter Faden, der durch 
eine LSsung yon 0,1 g in 1,6 cm 1/10 Normal-Hatronlauge, aufgefiillt auf 15 cm Alkohol 
blau gef~rbt ist - -  die F~rbung h~lt sieh gegen Licht geschiitzt lange Zeit - - ,  wird 
mittels einer Nadel dureh eine tieie ttautfalte des Oberschenkels gestochen und naeh 
einer Stunde herausgezogen. Ein sicheres Zeiehen des Todes ist es, wenn der blaue 
Faden braun gef~rbt, der braunc Faden braun geblieben ist in dem Tell, de rmi t  dem 
Gewebe in Beriihrung gekommen war. 4 Stunden nach dem Tode - -  die iriiheste 
Zeit der Untersuehung - -  war die Reaktion stets positiv, an amputierten Gliedern 
trat  die Reaktion 2--4 Stunden naeh der Amputation auL G. Strassmann (Wien). 

De la Guardia, Jorge: Die postmortale Diagnose. Siglo m@d. Bd. 70, Nr. 3580, 
S. 82--85 u. Hr. 3581, S. 110--112. 1922. (Spanisch.) 

Dem Arzt, der die Todesursaehe feststellen soll, begegnen oft mehr oder weniger 
groge Sehwierigkeiten, so wenn der Verstorbene l~ngere Zeit oder fiberhaupt nieht in 
iirztlicher Behandlung stand, wenn Angaben fiber sein Vorleben fehlen, wenn er keine 
Angeherigen hat. Alsdann mui~ der Arzt au~er der Lokalit~t den Kerper desVerstorbenen 
genau besiehtigen und aui alle Ver~nderungen achten, um feststellen zu kennen, ob 
ein gewaltsamer Tod, -con fremder oder eigener Hand, oder ob eine natiirliehe Todes- 
ursache vorliegt. Der Verf. gibt eine eingehende Anleit~ng fiber das Vorgehen des 
Arztes und z~hlt alle die Abweichungen yore Normalen auf, auf die man bei der Be- 
siehtigung des K6rpers stol~en kann. Ganter (Wormditt). 

Honeij, James A.: Postmortem radiography. (RSntgendurchleuchtung naeh 
dem Tode.) Boston reed. a. surg. journ. Bd. 187, Hr. 15, S. 545--546. 1922. �9 

H o n e i j  weist auf die Bedeutung der RSntgendurcMeuchtung der Leiche bei 
gewaltsamen Todesarten bin zur Feststellung yon Fremdkerpern, besonders Kugeln, 
zur Ermittlung des Sitzes und der Ausdehnung yon Frakturen, abet auch fiber die 
Ausdehnung yon Erkrankungen gibt die Rentgenaufnahme der Leiche Auskunft, 
wodurch die Sektion erleichtert und ihr Ergebnis verbessert werden kann. 

G. Strassmann (Wien). 
Lochte: Sammelforschnng iiber kataleptisehe Totenstarre. Mtinch. raed. Wochen- 

schr. Jg. 70, Nr. 2, S. 56--57. 1923. 
Die Nitteilungen fiber kataleptisehe Totenstarre aus der Zeit des Weltkrieges sind 

dfirftig. Es erscheint deshalb geboten, die im Weltkriege gemaehten Erfahrungen zu 
sammeln und zu siehten. Zu diesem Zweck ergeht die Aufforderung an die :~rztesehait, 
ihre Erfahrungen auf diesem Gebiete mitzuteilen. Die Angelegenheit ist um so wiehtiger, 
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als die kataleptische Totenstarre gerichts~rztliche Bedeutung hat. Uber das Ergebnis 
tier Sammelforschung wird sp~ter in dieser Zeitschri~t Bericht erstattet werden. Lochte. 

Syk, Ivan:  Eine Methode der tiirnsektion und der Hirnpriiparation. Upsala 
l~karefSrenings ~Srhandlingar Bd. 27~ H. 1/2, S. 95--96. 1922. (Schwedisch.) 

Stellungnahme zur Kritik eines frilher verSffentlichten Aufsatzes fiber denselben 
Gegenstand und Hinweis auf die Notwendigkeit, die besonderen Wfinsehe eines Otologen 
bet der Sektion des Gehirns zu berficksiehtigen. Nach dem Einschnitt in die seitliche 
Zisterne soll zur besseren Inaugenscheinnahme der Kopf etwas nach hinten gebeugt 
werden, um den Liquor abfliel~en zu lassen. Man kann auf diese Weise den Situs vor 
weiterer Preparation bet IIerausnahme des Gehirns genau studieren. H. Scholz. 

Besserer and Georg Strassmann: Mediziniseher oder ehemiseher Saehverstiin- 
diger? Arch. f. Kriminol. Bd. 747 H. 4, S. 279--282. 1922. 

In eindringlicher Weise verlangen die beiden Verff. ffir die Vornahme geriehtlicher 
Untersuchungen zur Feststellung yon B]utspuren, t iaaren und menschlichem Samen 
die Zuziehung medizinischer Sachverst~ndiger an Stelle der vielfach noch yon den deut- 
~chen Gerichten gefibten Verwendung yon Chemikern. Mit Recht weisen sie darauf bin, 
dai~ alle grundlegenden einschl~gigen wissenschaftlichen Ermittelungen in dieser 
Riehtung vorwiegend yon Medizinern ausgegangen sind, diese daher in erster Linie 
hierzu berufen erscheinen, in befriedigender Weise die nStigen Arbeiten ffir die Gerichte 
vornehmen zu kSnnen. Aueh erinnern die u zur Unterstfitzung ihrer durchaus 
berechtigten und sachlich begrfindeten Forderung daran, dal~ in 0sterreich seit 
Jahrzehnten auf Grund eines Justizministerialerlasses die Vornahme der spezifisehen 
Blutuntersuehungen an den gerichtlich-medizinischen Universit~tsinstituten erfo]gt. 

C. Ipsen (Innsbruck). 
Romanese,  Ruggero e Giovanni I'inolini: 0sservazioni comparative sul valore 

dei metodi della epimieroseopia e della epitranscopia per la diagnosi di traeeie di 
sangue su oggetti opaehi. (Vergleichende Untersuchungen fiber die Bedeutung der 
Methoden der Epimikrosl~opie und Epitransskopie fi~r die Diagnose yon Blutflecken 
auf undurchsieht]gen Gegenst~nden.) (Istit. di ~ed. leg., univ., Torino.) Arch. di 
untropol, crim. psichiatria e reed. leg. Bd. 4~  I-I. 3/4, S. 149--163. 1922. 

An Ste]le der Epimikroskopie hat de D o m e n i c i s  eine sog. Transmikroskopie 
vorgeschlagen, die sich bet der Nachprfifung dutch den Verf. als vo]lwertiger Ersatz 
der Epimikroskopie erwiesen hat. 

Es wird auf das Objekt, das den verdgchtigen Blutfleck enth~lt, 1 Tropfen Celloidin 
in Aceton oder Amylacetat gelSst, gebracht und nach Trockenwerden des Celloidins (etwa 
12 Stundcn) das Cclloidinh~utchen mit der Pinzctte entfernt, an dein etwas yon dem Blur- 
fleck stets haften bleibt und ohne Fixation Inikroskopisch ~uf dein Objekttr~ger ungef~rbt 
oder naeh Fgrbung Init sauren Anilinfarben (D o ine nic is nimint 1 proz. EosinlSsung, die 
das Celloidin nicht f~rben) untersucht. Die roten BlutkSrperchen lassen sich deutlich er- 
kennen, bet F~rbung Init basischen Anilinfarben werden auch die Kerne der Leukocyten 
und z.B. die Malariaparasiten sichtbar. An dem :Pr~parat kann auch init ether :Pyridin- 
HydrazinlSsung das I-I~inochromogenspektrum dargestellt werden. G. Strassmann (Wien). 

B~ger, H.: Zur Frage der Konservierung priieipitierender Antisera: (Reichs- 
gesundheitsamt, Berlin.) Zentralbl. ~. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., 
Abt. I, Orig., Bd. 89, tI. 6, S. 210--213. 1922. 

Zur Konservierung pr~cipiticrender Antisera wird Zusatz yon Inetallischem Kupfer emp- 
fohlen, indem das InSglichst keiinarin gewonnene Serum Init Kupferblech (l qcin auf 1 ecru 
Serum) beschickt und dieses 10--14 Tage darin gelassen wird. L~ngere Einwirkung ist zwccklos, 
da die baktericide Kraft des Seruins nach 14 Tagen nicht mehr zunimint und das Serum sich 
verf~rbt. Schiininelpilze und Sporen werden dabei nicht abgetStet. Von der Konservierung 
der Antisera Init Yatren, die Ref. vorgeschlagen, wird abgeraten, da bet Yatr enzusatz die Wertig- 
keit dcr Antisera rasch abnehme. G. Strassmann (Wien). 

@Aseoli, Alberto: Die Thermopriieipitinreaktion. Deutsche verb. u. verm. 
Ausg. yon Rudolf Stephan t loffmann.  Wien u. Leipzig: Josef Saf~i~ 1922. 124 S. 

Die sog. Thermopr~icipitinreaktion dient zmn Nachweis yon Bakterieneiweil~stoffen. 
Sie ist ausgeprobt bet Milzbrand, Schweinerotlauf und anderen Infektionskrankheiten. 
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Das pr~cipitidrende Serum wird durch Einspritzung abgetSteter Bskterienkulturen 
gewonnen. Besonders gut eignen .sich dafiir Esel. Dss Serum bildet Bin Prgcipitat 
mit Bakterien, die in erkrsnkten Organen enthalten sind, und behglt seine Wirksam- 
keit 1/inger als sonstiges pracipitierendes Antiserum such bei Einwirkung yon Hitze 
daher Thermopr~cipitinreaktion -- ,  bei durch F~ulnis vergnderten Organen und such 
@enn erkrsnkte Organe lunge Zelt mit Alkohol, Sublimst, Formalin konserviert waren. 

G. Strassmann (Wien). 

H~jek, Franti~ek: Das Hystereseprinzip fiir den geriehtliehen Blutnaehweis. 
(~asopis 16kaffir 6esks~ch Jg. 61, Nr. 19, S. 426--429. 1922. (Tschechisch.) 

I-I s e k hat untersucht, ob die -con R u~ i 6 ks dutch experimentelle Untersuchungen 
festgestellte Erscheinung, da$ sich die Substsnz der lebenden Organismen yore Beginn 
der Entwicklung ab bis zum Tode stetig fortschreitend verdichtct - -  welche Erscheinung 
l~u~i6ka Hysterese des Protoplasms nsnnte - - ,  nicht such fiir den forensisehen 
Blutnaehweis verwendbar ist, insbesondere fiir die Entscheidung der Frage, oh eine 
bestimmte Blutspur yon einem jiingeren oder einem iflteren Individuum stammt. 

]Den Grad der, Kondensation ermittelte H. einerseits mittels der Ansflockungsmethode, 
andererseits durch Bestimmung der Wasserstoffionenkonzentration. ]Die Untersuchung er- 
streckte sich auf 120 FMle, die verschiedenen Altersstufen angeh6rten. Er verwendete .~n- 
getroeknetes Blut, yon welchem er fiir jede der beiden Methoden 0,5 g in 200 ccm Wasser 
zur LSsung brachte. ]Die Hi~lfte der L5sung diente Ms Untersuchungsobjekt, die ar.dere H~lfte 
als Vergleichsobjekt. ]Die Ausflockung ~urde mit 96% Alkohol vorgenommen, die Fest- 
stellung der WasserstoHionenkonzentration nach der Methode yon Michaelis. 

H. 4:and, dal~ die Intensit~t der durch Zusatz yon Alkohol entstandenen Triibung 
bzw. F/illung mit zunehmendem Alter abnahm. Bei jugendlichen Individuen ent- 
stand sofort eine intensive Triibung, bisweilen such Flockenbildung, w~thrend bei 
~lteren Individuen die Triibung erst nach einiger Zeit auftrat und bedeutend schw~icher 
war. Die Untersuchung der Wssserstoffionenkonzentrstion ergsb, dal~ der Wasserstoff- 
ionenexponent bei Neugeborenen am grS$ten war und 7,45 betrug; mit zunehmendem 
Alter sank er stgndig um bei Personen im Alter yon 45 5ahren die niedrigste Zahl 
yon 6,55 zu erreichen, worauf er wieder unbedeutend anstieg. Nach den Untersuchungen 
H.s wiirde dem mittleren Lebensalter yon 35--40 Jahren ein Exponent yon 6,77 ent- 
sprechen, so dale, falls in einem bestimmten Fall der Exponent h5her w~re, auf ein 
jiingeres Individuum, falls er niedriger w~re, su~ ein ~lteres Individuum geschlossen 
werden kSnnte. Da sich bei seinen Untersuchungen jedoch such mehrfsch Abweichun- 
gen yon diesen Zahlen ergaben, deren Ursachen noch nicht ermittelt sind, scheint diese 
M ethode vorl~ufig wenigstens in der forensischen ~edizin zur Ermittelung des Alters 
des Individuums, yon dem die Blutspur stammt, nicht verwendbar. Aussichtsreicher 
erscheint vielleicht die Methode der Feststellung des Grades der Hysterese in jenen 
F~llen, in welchen zu entscheiden ist, ob eine Blutspur yon einem bestimmten Indivi- 
duum herriihrt oder nicht. 

]Die Untersuchung gestaltet sich naeh I-I. folgendermaBen: Von der Blutspur wird eine 
bestimmte Menge vorsichtig ohne yon dem Gegenstande, an welehem sich die Blutspur fiudet, 
etwas mitzunehmen, abgekratzt nnd in dem VerhMtnis 1 : 2000 in destilliertem Wasser zur 
L6sung gebracht. Von dem Ermordeten bzw. dem Ti~ter wird Blur in der gleiehen Menge 
wie yon dem Untersuchungsobjekt genommen worden war, a ntroeknen gelassen nnd dann 
ebenf~lls im Verhi~ltnis 1 : 2000 im destillierten Wasser ge~6st..MSt beiden Proben wird nun 
einerseits die Ausfloekung mit Alkohol und andererseits die Bestimmung der Wasserstoffionen- 
konzentration vorgenommen und einerseits der Grad der Ausflockung andrerseits die gefundenen 
Exponenten miteinander verglichen. Zeigt sich kierbei eine Obereinstimmung, so miii]te die M6g- 
liehkeit, d ~  die Blutspur yon dem Individuum stammt, dem die Blu~probe entnommen worden 
war, zugegeben werden. Im snderen Falle w~re Identit~t auszuschliei]en. Der Untersuehung 
miil]te der Nachweis, dal~ die zu untersuehende Spur tatsachlieh ~Iensehenblut ist, voran- 
gehen. Marx (Prsg). 

Beecadelli, Giuseppe: Una nuova reazione per la diagnosi generics e specifiea 
del sangue, ttieerehe preliminari. (Eine neue Reaktion zur Art- und speziiischen 

Z. I. d. ges.  gerichtl .  Medizin. Bd. I I .  3~  
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Blutdiagnose. u Untersuchungen.) (Istit. di reed. leg., univ., Palermo.) Arch. 
di antropol,  crim. psichiatria e reed. leg. Bd. 42, H. 1/2, S. 100--110. 1922. 

Die Reaktion besteht darin, ein. Stiickchen des verdi~chtigen Fleckes in destilliertem 
Wasser in einem RShrchen aufzulSsen, 1/2 ccm 40 proz. Formaldehyd, 1/~ ccm 0,75 proz. Silber- 
nitratlSsung und 1/2 cem Ammoniak zuzusetzen. In VergleichsrShren kommen 1. eine w~sserige 
LSsung eines sicheren menschlichen bzw. r Blutfleckes, 2. die l%eagenzien allein. 
1. f~rbt sich gelb, 2. schwarz. Die LSsungen yon Tierblut sol]en bei dieser Methode sich anders 
fiirben Ms die yon mensehliehem Blur, die eine gleiehe gelbe Farbe zeigen wie Vergleichs- 
rShrchen 1, wenn es sieh um menschliches Blut handelt. G. Strassmann (Wien). 

Rizzatti~ E.: 0sservazioni critiehe sopra un nuovo metodo per la diagnosi 
generica e speeifiea del sangue. (Kritische Betraehtungen fiber eine neue Methode 
zum allgemeinen und spezifisehen Nachweis yon Blur.) (Istit. di reed. leg., univ., 
Parma.) Giorn. di clin. reed. Jg. 3, H. 15, S. 579--584. 1922. 

B e e e a d e l 1 i gibt zu forensischen Zweeken, z. B. zurUntersuehung yon Flecken auf Blu~, 
eine Reaktion an, die darauf beruht, dal~ Anwesenheit yon Blur die T o 1 le n s sche Reaktion 
auf Aldehyde (FormollSsung d- ammoniakalisehe Silbernitratliisung = Sehwarzf~rbung -~ 
Silberspiegel) verhindert. Bei Anwesenheit yon Blur entsteht eine heUgelbe bis braungelbe 
Farbe; die F~rbung ist abh~ngig vom verwendeten Blur (Pferde-, Ittthnerblur usw.). Vom 
Entdecker wurde diese Reaktion auf die Wirkung des Globulins zuriickgefiihrt. Ist  diese An- 
nahme richtig, dann f~llt die Reaktion aueh positiv aus mit anderen gLbulinhaltigen Fliissig- 
keiten. Die Untersuchungen des Verf. zeigen, dal~ die Reaktion nur positiv ausf~llt be~ einer 
Verdtinnung des Blutes unter 1:500. Sie f~llt ferner positiv aus mit verdtinntem Ascites, 
verdiinntem Eiter, Spermaaufschwemmungen, Speiehel usw. Ferner fend Verf. keine Rifle- 
renzen im Ausfall der Reaktion mit Blur versehiedener Tierspezies. Verf. h~lt deshalb die 
angegebene Methode fttr vSllig ungeeignet zu forensisehen Zwecken. tCQth (Winterthur). o o 

F u k u s h i m a ,  Tosaku:  [~ber elas u der hammelblu t l i i senden Ambo-  
ceptoren in Blutsera, Blasenpflasterinhalt, Ex- und Transsudaten sowie im Licluer 
cerebrospinalis. (Med. Kiln., Pro]. K. Miura, Univ. Tokyo.) Mitt. a. d. reed. Fak .  d. 
kais: Univ. Tokyo Bd. 28, I t .  3, S. 527--546. 1922. 

Menschliche K5rperflfissigkeiten besitzen verschiedene Mengen Yon Amboceptoren 
gegen Hammelb]utkSrperchen.  Die st~rksten h~molytischen Eigenschaften bes i tz t  
menschliches Blutserum, dem fo]gt die durch Auflegen yon Blasenpflaster  gewonnene 
Flf i~sigkei t , :Exsudate,  sodann Transsudate  und Cerebrospinalflfissigkeit. Die h~mo- 
lyt ische K r a i t  der Transsudate  und des Liquor cerebrospinalis ist  am geringsten. Bei 
Malaria, Chlorose und anderer  An~mie findet sieh eine Y e r m e h ~ n g  der h~molyt isehen 
Kra! i .  Bei sonstigen Erkrankungen,  bei  hohem Fieber  oder posit iver W a s s e r m a n n -  
scher Reakt ion  konnten Ver~nderungen des AntikSrpergehaltes  im Serum nicht gefunden 
werden. G. Strassmann (Wien). 

Amendt, I(.: Das Blur der Haustiere mit neueren Methoden tmtersucht. IV. Die 
Gerinnungszeit des Blutes der Haustiere. (Physiol. I~st., Univ. Gieflen.) Pfliigers 
Arch. f. d. ges. Physio]. Bd. 197, t t .  5/6, S. 556--567. 1923. 

Die Best immung der Gerinnungszeit yon Tierb]ut naeh der B f i r  k e r s c h e n  Methode 
bei einer Temperatur  yon 25~  ergab, da]] Rinder-  und besonders Pferdeblut  lang- 
samer, Schaf-, Ziegen-, I-Iunde- und Taubenblut  erheblich rascher, Sehweine-, Kanin-  

�9 ehen-; Hfihnerblut  etwas Schneller gerinnt als Menschenblut. Die Gerinnungszeit  i s t  
yon der Temperatur  abhgngig. G. Strassmann (Wien). 

Litterseheid, Franz: Die Untersuehung und Feststellung yon Tierhaaren. Arch. 
f. Kriminol .  Bd. 74, H.  3, S. 228--231. 1922. 

Die Arbeit bringt nichts wesentlich iNeues. L i t t e r s e h e i d  weist auf die Bedeutung der 
Haaruntersuchung zur Aufdeckung yon Straftaten hin und schlggt zur Entfebtung der Haare 
Xther, als Bleiehmitte] Perhydrol; zur Aufhellung Glycerin- oder Chloralhydrat in, Wasser 
(3~ - 2), zur Darstellung der Haareutieula 6 stiindige Vorbehandlung mit kalter starker Salpeter- 
sgure und,:Fgrbung mit verdfinnter CarboliuehsinlS~ung vor. Zu der nut selten notwendigen 
Zerlegung des Haares Jn seine einzelnen Bestandtefle wird am besten konz. Schwefe]s~ure 0der 
30proz. Kalflauge benutzt und das ttaar naehher zerzuplt. G. Strassmann (Wien). 
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01brycht, J. und Gieszczykiewicz: ~ber die Artdiagnose des Heeonisums mittels 
der Komplement-Ablenkungsmethode. (GerichtsSrzt[. Univ. Inst., Kra~au.) Ann. de 
m~d. l~g. Nr. 6. 1922. 

Der Artnachweis yon menschlichen Meconiumspuren gelingt am besten dutch 
die Komplementablenkungsmethode mit gewShnliehem Kaninehen-Menschenantiserum. 
Demgegeniiber hat die Herstellung eines Antiserums dutch Iniektionen yon Meconium- 
extrakt, was umst~ndlieh ist, keinerlei Vorteil, zumal auch ein derartiges Antiserum 
zwar nicht mit TiereiweilJ, abet mit iedem mensehlichen Eiweil~ reagiert. Aul~erdem 
sind dutch Meeoniumeinspritzungen selten hoehwertige Antisera zu erzielen. u  
Vorteil ist aul~erdem, dab Mensehenantiserum stets zur Verfiigung steht. Voraus- 
setzung ist bei der Artdiagnose des iTIeeoniums, dal] zun~chst iiberhaupt das u 
sein yon ~r nachgewiesen werdeu mull  G. Strassmann (Wien). 

Zedden-IIulseboseh, C. $. van: Die BeOeutung yon am Tatort hinterlassenen 
Fiikalmassen. Arch. f. Kriminol. Bd. 74~ It. 4, S. 273--278. 1922. 

Der Verf., dessen Vater M. L. Q. v a n  L e d d e  n - H u l s e b o s e h  das erste zusammen- 
fassende und grundlegende Werk: ,,Makro- und mikroskopische Diagnostik der mensch- 
lichen Exkremente" (Julius Springer, Berlin 1899) verfal~t hat, wfirdigt an der Hand 
einzelner besonders einschl~giger Falle die Bedeutung yon an Tatorten des Yerbrechens 
zuriickgelassenen mensehlichen Exkrementen und ffihrt namentlieh Beispiele an, bei 
denen auf Grund der Untersuchung wichtige Unterlagen fiir die ~eststellung der 
Tiiterschait geliefert werden konnten. Ffir die mikroskopisehe Priifung der menseh- 
lichen Exkremente ist es notwendig, eine gleichm~l]ige, mSglichst rein verteilte Auf- 
schwemmung derselben in Wasser herbeizufiihren. Fiir diesen Zweck hat L.-It. einen 
yon ihm als ,,Koprolyseur" bezeichneten einiaehen Apparat mit drei Siebeinsatzen 
angegeben, fiber dessen nahere Einrichtung die Originalarbeit Aufsehlul~ gibt. 

C. Ipsen (Innsbruek), 
�9 P~terfi, Tiberius: Die doppelseitige Untersuehung mikroskopisch kleiner Ob- 

jekte. Zeitschr. f. wiss. Mikroskop. Bd. 38, H. 4, S. 358~362. 1922. 
Man stellt aus 4 proz. Celloidin 1,5--2 m m  diinne Pl~ttchen her, die man mit Terpineol 

durchtr~nkt. Auf diese lagert man aus NelkenS1- bzw. Methylbenzoatcelloidin die mikro. 
skopisch ldeinen Objekte und richter sie unter der Lupe oder dem Mikroskop. Die so orientier- 
ten Objekte werden in Chloroformd~mpfen an das Celloidinpl~ttchen fixiert und dutch Benzol 
oder Xylol in Paraffin eingebettet. Kennt man die Lage des Objektes, so lassen sieh aus solchen 
doppelt eingebetteten Blocks Serienschnitte yon einzelligen Lebewesen, Eizellen u. ~. anfertigen. 
Aueh diekere Gefrier- oder Celloidinschnitte:kSnnen auf diese Art auf die urspriingliche Schnitt- 
richtung in Querschnitten zerlegt werden. M~n kann also mit diesern Ver/ahren histologische 
Gebilde doppelseitig untersuehen. Pdter/i (Berlin-Dahlem). o 

gersieherungsrecht~iche .~edizin.  
Raimann, Emil: Traumatisehe Neurosen. Wien. reed. Wochenschr. Jg. 72, 

~r .  41, S. 1648--1651, Nr. 42, S. 1702--1707, Nr. 43, S. 1750--175r u. Nr. 44, S. 1793 
bis 1800. 1922. 

R ai m a n  n weist darauf bin, dal] gegenw~rtig der Begriff der traumatischen 1Keurose 
nichts mehr mit dem zu tun hat, was 0 lo p e n h e i m darunter verstand; ,,traumatische 
~Neurose" ist heutzutage eher ein juristischer denn ein medizinischer Begriff, dem 
fast alle nach einem Unfalle auftretenden funktionellen St5rungen yon Seite des Nerven- 
systems untergeordnet werden. Der Verf. bespricht nun ausfiihrlich die verschiedenen 
Neurosen, die nach Unf~llen zu beobachten sind, und unterscheidet dabei drei grol~e 
Gruppen: 1. die Epilepsie, und zwar die Friih- oder J a c k s o n-Epilepsie, sowie die erst 
nach einer Latenzzeit auftretende Epilepsie yore Charakter der genuinen, 2. die echte, 
durch den Unfall ausgelSste Hysterie und als einen besonderen Fall derselben die 
Schreckneurose, 3. die Kommotionsneurose, die eigentlich keine funktione]le, sondern 
eine org~/nische Erkrankung des Iqervensystems darstellt. Welter kommt der Verf. 
zu dem Ergebnis, dab nut ein recht geringer Prozentsatz der funktione]len StSrungen 
als eine unmittelbare Folge eines Unfallereignisses anzusehen ist; die weitaus gr61~ere 
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Zahl der nach Unf/illen auftretenden Neurosen ist nur mittelbar durch dieselben 
bedingL Der nach einem entschi~digungspflichtigen Unfalle beginnende Kampf um 
eine mSglichst hohe Rente fiihr~ bei den davon Betroffenen, die ja ein Interesse daran 
haben, krank zu erscheinen, auf psychogener Grundlage tatss zu deren Er- 
krankung, und man findet pun bei derartigen Leuten die verschiedenen Formen yon 
Neurosen, vorwiegend neurasthenische und hysterisehe Symptomenkomplexe. Zur 
Stiitze dieser Behallptungen bringt der Verf. eine Reihe yon Beispielen, aus denen 
hervorgeht, da$ in der Regel naeh Unf~llen, die n i ch t  entschs sind 
abgesehen yon einer raseh abklingenden, psychischen StSrung -- ,  in weiterer Folge 
k ei ne sehweren, lung dauernden Neurosen vorkommen. Fiir die Begutaeh~ung und 
Einsch/itzung yon sog. Unfallneurosen gibt der Verf. eine Reihe aus der :Praxis ge- 
sch6pfter Hinweise und erblickt den Kernpunk~ der Frage darin, vornehmlich dutch 
psychisehe Analyse zu ergriinden, inwieweit die naeh einem Unfalle zu beobachten- 
den, funktionellen StSrungen des ~ervensystems ech$ sind, d. h. festzustellen, was 
unmittelbare Folge des Unfalles ist und was subjektiv yon dem Geschitdigten, bewul]t 
oder unbewul]t, als Unfallfolge angesehen wird. Die Grundlage dieser praktiseh 
so wichtigen Fes~stellung bildet die Wertung folgender drei Faktoren: 1. das Ver- 
halten des Gesch/idigten in der Zeit vor dem Unfalle, 2. die Unfallgeschiehte selbst 
(die unmittelbare Unfallreaktion mit ihren biologisehen Auswirkungen) und 3. der 
objektive Befund. Fiir die zahlenmii$ige Einschs der ErwerbseinbuBe ist dann 
noch das Anspruchsverfahren mit zu beriicksiehtigen. Sehliel~lich empfiehlt der Verf. 
in F/illen, die lediglich das Bild einer Neurose bieten, eine einmalige Abfertigung zu 
gew~hren oder eine 1--2 Jahre lung laufende, stufenweise absinkende Rente festzu- 
setzen. Die mit dieser Entseh~digungsart gemaehten Erfahrungen lehren, dM~ nach 
einer m6gliehst rasch erfolgten, unanfechtbaren Entseheidung gar manche ,,trauma- 
tische iNeurose" pl(itzlieh geheilt wurde. W. Schwarzacher (Graz). 

Wimmer, August: Psychogene Stiirungen naeh Unf~illen (sog. ,,traumatisehe 
Neurosen"). Ugeskrift f. laeger Jg. 84, ~r. 44, S. 1475--1486. 1922. (Dgniseh.) 

Die Kriegserfahrungen haben die psychogene Entstehung der ~eurosen bestKtigt. 
Ein wesentlicher Tell der neurotisehen Symptome ist nur als physfologische Ausstrah- 
lung des emotionellen Sehocks zu den versehiedenen Organen zu versr sie sind 
kSrperlieh-seelische XuSerungen des Schoeks. Der Affektschock wird fixiert, er taucht 
lunge nach dem Unfall wieder auf, tells in Situationen, die an das Trauma erinnern, 
tells aus endogener Veranlassnng. Wie er erstmalig zustandekommt, ist nngeklKrt. 
Die Mehrzahl der 1Xeurotiker ist psychopathiseh veranlagt. Zum Verst/indnis und zur 
riehtigen Beurteilung des Sehadenfalls kann nur eine genaue Analyse des U~alls nnd 
der Eutwicklung der Einzelsymptome fiihren. Zum protrahierten Bestehen der Er- 
scheinungen geben extratraumatische Momente (Wunsch, Wille) Veranlassung. Simu- 
lation ist selten, Aggravation hiiufig; auch nicht in den Rentenkampf Verstrickte 
zeigen h~ufig dasselbe Verhalten wie die SoziMversicherten. H. Scholz (KSnigsberg). 

Ritter, Adolf: Psyehisehe Stiirungen naeh sog. Commotio eerebri. (Chiru~y. 
Univ.-Klin., Ziirlch.) Zeitsehr. f. d. ges. I%urol. u. Psychiatrie Bd. 80, H. 1/2, S. 29 bis 
55. 1922. 

An dei �9 Hand yon 566 Kxankengeschiehten kommt der Verf. zu dem Ergebnis, 
dal~ es fiir die Beurteilung der Folgezusts nach sog. Commotio cerebri vorteilhaft 
ist, d rei versehiedene Formen zu unterscheiden, die allerdings sieh kombinieren kSnnen: 
1. Die Commotio medullae oblongatae, kurze Bewu~ltlosigkei~ mi~ YagusstSrungen, 
:Erbrechen, Yers der Puls- and Atemkurve usw. Im Anschlul~ hieran leiehte, 
kurzdauernde nervSse (abet organiseh bedingte) Folgeerscheinungen; spiiter nich~ 
selten Versicherungs-(Renten-) Neurosen. 2. Die Commotio eerebri sensu strietiori: 
Mannigfaehere Symptome, bald mit Bewul~tlosigkeit, bald ohne dieselbe, Schwinde], 
~aumelnder Gang, Kopfsehmerz, Ubelkeit usw., bei Bewul~tlosigkeit mitunter Rinden- 
reizsymptome. Im Anschlu$ hieran hi~ufiger ,,EncephMosen" im Sinne Naegel is  



481 

mit echter Ged~ehtnisschw~che, Kopfschmerz, Schwindel, allm~hliche Abnahme der 
geistigen Leistungsf~higkeit. Versicherungsneurosen kSnnen hinzutreten, sind abet 
seltener. Bisweilen , ,Friedmannscher Symptomenkomplex". 3. Contusio cerebri 
diffusa mit Allgemeinerscheinungen wie bei 1 und 2, dazu st~rkeren tIerderscheinungen. 
Im AnschluD hieran k6nnen die Erscheinungen der sog. Commotionspsychose auftreten 
(Verwirrtheitszust~nde, Asymbolien, Apraxien usw.). Veff. spricht bier abet yon 
Kontusionspsychoneurosen. (Der Ausdruck ,,Neurose" bei diesen organischen Zu- 
stgnden diirite unzweckmgDig sein. Ref.) Im chronisehen Stadium diffuse Ausfalls- 
erscheinungen vorwiegend auf psychisch-intellektuellem Gebiet, Merkst6rungen, geistige 
Ermiidung, affektive Erregbarkeit usw. Ausfallserscheinungen konstant, neigen zu 
geistigen Schw~chezust~nden dauernder Natur: Dementia posttraumatica. Beziiglich 
der Geisteskrankheiten ,,ira engeren Sinne" ist nut eine auslSsende, keine urs~ichliche 
Rolle des Hirntraumas anzunehmen. Schwere psychische St6rungen kommen inklusive 
der traumatischen Demenz in noch nicht 3% s~mtlicher sog. Commotiof~lle vor (SchuD- 
verletzungen, :Frakturen usw. nicht mitgerechnet). F. Stern (GSttingen). 

Christiansen, u Spiitfolgen yon traumatischen Einwirkungen auf das 
Ne:twensystem. Ugeskrift f. laeger 5g. 84, Nr. 43, S. 1444--1~:61. 1922. (Di~niseh.) 

V. Chr i s t iansen  weist bier auf die Sp~tfolgen von traumatischen Einwirkungen 
auf das Nervensystem hin, die mitunter noch viel sp~ter als nach 3 Jahren auftreten 
und dann zu Differenzen mit dem Unfallgesetz fiihren, naeh welehem tier Unfall sp~- 
testens nach 3 Jahren endgiiltig abgesch~tzt sein soll. Er ftihrt zun~iehst mehrere F~lle 
an yon Sp~tapoplexien im Gehirn und Rtiekenmark, einmal aueh in der Gegend des 
Oeulomotoriuskernes, wo dis Kombination yon Sehlafsucht, Korea und Augenmuskel- 
l~hmung an das Bestehen einer Encephalitis denken lieD. Einmal traten die Erschei- 
nungen der Riiekenmarksblutung erst 3 Monate naeh dem Unfall zutage, nachdem 
nut leiehte Reizerseheinungen vorausgingen. Natiiflieh muD das Vorhandensein yon 
Erkrankungen dieser Teile vor dem Unfall ausgeschlossen sein. DaD auch sp~tere 
Erkrankungen des Nervensystems naeh Unf~llen durch Lues und andere Ursachen 
auftreten k~nnen, die fiilschlieh auf den Unfall bezogen werden k5nnen, beweist einer 
der mitgeteflten F~lle. In nieht wenigen Fiillea treten Folgeerseheinungen des Unfalls 
nach 10--30 Jahren naeh dem Unfall hervor; so werden F~lle traumatiseher Ulnaris- 
und Medianusl~sion mitgeteilt, in denen degenerative Prozesse, trophisehe StSrungen, 
Gelenkver~nderungen deformierender Natur erst viele Jahre nach dam Unfall hinzu- 
treten. Noeh bekannter sind die Sp~tfolgen naeh Seh~deltraumen mit Cystenbildung, 
Erweichung, Epilepsie, in denen der Zusammenhang mit dem Trauma, das der Patient 
selbst oft schon vergessen hat, nicht leieht zu erweisen ist. Die posttraumatische Epi- 
lepsie ]~ann versehiedene Formen und einen mannigfachen u nehmen und zur 
Revision des abgesehlossenen Unfallverfahrens noeh nach vielen Jahren auffordern. 
In diesen F~illen ist eine Rentenbezahlung, die sieh dem jewefligen Krankheitszustande 
anpaDt, der schnellen, einmaligen Abfindung vorzuziehen. Das Gesetz mud jedenfalls 
die MSgliehkeit zulassen, daD aueh noch l~nger als nach 3 3ahren nach dem Unfall 
eine Erstattung yon Rente fiir ein dutch Trauma en~standenes Leiden zugelassen wird. 

S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin).o 
u Werner: Zur Begutachtung yon Spiitzust~inden nach Encephalitis 

epidemica. (Univ.-Kiln. ]. Gemiits- u. Nervenl~rankh., Yi~bingen.) Mtinch. reed. Wochen- 
sehrift Jg. 69, Nr. 45, S. 1561--1565. 1922. 

Die Begutaehtung der ,,Folgezust~nde" nach epidemiseher Encephalitis begegnet 
deshalb Schwierigkeiten, well, wie Verf. leider auch nach unseren bisherigen Erfah- 
rungen mit Recht betont, diese z. T. aueh noch in J~rztekreisen unbekannt sind und 
auf verkehrte Ursaehen zurfickgeffihrt werden. Verf. schl~gt vor, die Encephalitis 
in drei Etappen zu trennen: 1. die akuten versehiedenartigen Zustiinde, die sehr h~ufig 
als ,,Formes ffustes" verlaufen; 2. das naehakute Stadium mit SehlafstSrungen, Er- 
m~idbarkeit, Depression, neurologischen Restbefunden und 3. das Sp~tstadium mit 
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den striiiren Syndromen und den Charakter- und Temperamentsver~nderungen der 
Kinder und Jugendlicher. (Letztere StSrungen wiirden nach Ansicht des Ref. eher 
in die 2. Gruppe gehSren.) Die diagnostisehen Schwierigkeiten kommen-vor allem 
vor bei den oft nnerhebliehen Erscheinungen nach der Infektion, bei dem nicht selten 
st6rungsfreien Intervall naeh dem I. und II.  Stadium, auBerdem ergeben sich h~iufig 
Verwechslungen der metaencephalitischen Bilder mit hysterischen, katatonisehen 
Zusti~nden oder Schwachsinn nnd Verbl6dung. Der Kriegsdienst an sich kommt ebenso- 
wenig wie psychisehe Traumen usw., gtiologisch in Betracht. Veil. nlmmt wie fffiher 
eine besondere konstitutionelle Disposition an, die die Iniektion mit dem Virus wirk- 
sam werden lgBt. Vor dem Jahre 1918 durchgemachte Grippen dfirfen fiir die Ent- 
stehung der Spgtfolgen der Encephalitis epid. nur in besonderen Ausnahmefiillen 
herangezogen werden. Endigt das ,,stSrungsfreie" Intervall vor oder mit einem Zeit- 
punkt, der als Abschnitt epidemischer Ausbreitung der Encephalitis (z. B. Winter 
191w und 1920/21) bekannc ist, entsteht der Verdacht, dab die Erkrankung vor dem 
Intervall kelne 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-  
epidgmiezeit Iiir.'die zur chronischen E~krankung tendierenden Encephalitisfiille in 
Hannover in die Frfihjahtsm0nate 1920 f~llt.) Mehrere instrfiktive Fglle sind in extenso 
bgschrieben. In 2 Fgllen muBte der Zusammenhang der Encephalitis mit Kriegs-D.-B. 
abgelehnt werden, in einem dritten der Zusammenhang mit einem psychischen Trauma 
(Schreckemotion im Friihjahr 1919, Encephalitis im Winter 1919/20). E. Stexn.o 

Cioffi~ Franteseo: L'infezione malariea nei rapporti con l'infortunistiea e con 
la ehirnrgia. (Die Malaria und ihre Beziehung zum Unfatl und zur Chirurgie.) 
(Ispett. sanit., d. ]errovie dello stato, Bologna.) AIch. ital. di chirurg. Bd. 5, H. 5, 
S/533--558. 1922. 

Each eingehender Wfirdi~ung, der ausl~indisehen und der italienisehen Literatur bringt der 
Verf. zahlreiche eigene und Beobachmngen anderer Untersucher fiber den Zusammenhang 
zwischen Malaria und Unfall und chirnrgischen Eingriffen. Er kommt zu dem SchluB: 1. Es 
besteht sicher ein Zusamlfienhang zw[schen Traumen, die die Milz oder die Knochen treffen und 
dem Wiederaufflackern einer latenten Malaria. 2. Geniigend sichere Grundlage Iiir die Annahme. 
dab ein Trauma, auch yon grSBerer Ausdehnung und St~rke, das nicht die Milz oder die Knochen 
trifft, ein Malariarezidiv hervorrufen kann, sind nicht gegeben. 3. :Die kleineren Traumen, 
besonders wenn sie nicht den Xnochen treffen, rufen in der Regel keine neuen Malariaanfii~le 
hervor, auch wenn die Infektion noch nicht erleschen ist und bei der n~chsten Gelegenheit 
wieder aufflaekern kann. 4. Bei chirurgischen Eingriffen sehen wir die ]atente Infektion h~ufig 
,wieder aufi]ackern. :Es bleibt noch ungekNirt, welchem Teile, dem chirurgisehen Eingriff oder 
der ihn begleitenden Ch]orot~ormnarkose es zuzuschreiben ist, wenn ein l%ezidiv eintritt. 

G. Rosenburg (Franlffurt a. )5.). o 
Mino, Prospero: Sui rapporti tra anemia pernieiosa e trauma. (Pernizi6se 

Anamie und Verletzung.) (Istit. di reed. leg. d. univ., Torino. ) Arch. di antropol. 
crim. psichiatr, e n~ed. leg. Bd. 41, H. 5, S. 572--583. 1921. 

Verf. z~ihlt 8 yon verschiedenen Beobachtern mitgeteilte F~lle auf, in welchen der 
Zusammenhang einer perniziSsen An~mie mit einer Verletzung in Frage stand, und 
meint, die MSglichkeit des Einflusses einer Ver]etzung auf den Ausbruch der Krank- 
heir sei nicht yon der Hand zu weisen. Zu priifen ist : 1. Die Art der Verletzung. 2. lhr 
Sitz. 3. Die zeitliche Auleinanderfolge. 4. Die Wahrscheinlichkeit des urs~chlichen 
Zusammenhangs. Beim Sitz k~hnen haupts~ch]ich die Beziehungen mit  den blutbildenden 
Gewebenin  Betracht. Doch handelt es sich unter den mitgeteilten 8 F~]len 5 real 
nm eine Kopiverletzung. Die Bedeutung yon Blutverlusten scheint dem VerL gering, 
obwohl von anderer Seite darauf Gewicht gelegt worden ist. Die zeitliche Aufeinander- 
folge ist bei dem ungleichen Verlauf der in ihren Anf~ingen oft nicht erkannten Krank- 
heir sehr schwierig zu beurteilen. Abzulehnen whre der Zusammenhang, wenn bald 
naeh der Verletzung das vollentwickelte Bild der Krankheit festgestellt wird. Ebenso 
sprache cine Zwischenzeit yon mehr als 2--3 Jahren gegen den Zusammel~hang. Be- 
sonders wichtig ist die Feststellung des Zustandes des Kranken im Zeitpunkte der Ver- 
letzu~g, wobei namentlich auf StSrungen seitens des Magens, eine Friiherscheinung 
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der Krankhei t ,  zu achten ist. Aus dem Gesundheitszustand der Verwandten erkennbare 
Veranlagung schliel~t allein einen urs~chlichcn Zusammenhang noch nicht aus. Obwohl 
auch sonst pl6tzliche Knderungen im Bilde der Krankhe i t  hliufig vorkommen, ist  eine 
Yerschlimmerung anzunehmen, wenn eine solche Knderung in raschem Anschlul~ an 
eine u auf t r i t t .  Auch wenn bei einem Kranken  infolge einer Yerletzung eine 
schwere Blutung sich ergibt,  kann t in  verschlimmernder Einfluf~ angenommen werden, 
ebenso, wenn der Ted ba ld  nach einer Yerletzung eintr i t t .  Doch ist  dabei  zu beriick- 
sichtigen, daf~ die Kranken  auch sonst oft ers~ im vorgeschrit tenen Zus~and zur Be- 
handlung kommen.  Yon grSl~ter Bedeutung sind Blutbefunde. Meixner (Wien). 

Paseheff ,  C.: P re l imina ry  communica t ion  on in ju ry  as a cause of diabetes 
insipidus wi th  b i tempora l  hemianopia .  (Vorlgufige Mitteflung eines Fal les  yon 
t raumat i schem Diabetes insipidus mi t  bi temporaler  t temianopsie.)  Brit .  iourn, of 
ophth. Bd. 6, Nr. 12, S. 549--554. 1922. 

P a s c h e f f  berichtet tiber einen Offizier, der 1917 fiber der reehten Augenbraue dutch 
Granatsplitter verletzt wurde und 1 Monat danach folgende Symptome aufwies: bitemp0rale 
Hemianopsie, Diplopie, Polydipsie, Polyurie, Ausfall der Haare, fehlende Libido, Anidrosis, 
schwankenden Gang, Anosmie, linksseitige Taubheit und Verlust der Sensibilitgt der rechten 
I-Iornhaut. E r  nimmt eine Fraktur der Schitdelbasis an, dureh die das Chiasma, die ttypo- 
physis und das linke Labyrinth gesch~idigt wurden. Im Anschlul~ an diese Beobachtung be- 
sehreibt P. einen ghnlichen, dutch Itypophysistumor bedingten Fall ,  bei dem ebenfalls neben 
den fibrigen gleichen Symptomen eine bitemporale Hemianopsie und Diabetes insipidns be- 
standen. Bei einem anderen Kranken mit Hypophysistumor fehlte der Diabetes insipidus; 
bei ihm brachte die Operation des Tumors eine wesentliche, aber nieht lange anhaltende Besse- 
rung des Visus; dafiir war sic abet gefolgt yon rechtsseitiger Hemiplegie und Aphasie, die 
11/~. Jahre anhielten. L6hlein (Greifswald).o 

Wells ,  I t .  Gideon" Pos t - t r auma t i c  calcif icat ion of the  pancreas ,  wi th  diabetes.  
(Post t raumatische Pankreasvcrkalkung mi t  Diabetes.) (Dep. of pathol., univ., Chicago, 
a. Otho S. A. Sprague, rnem. Inst.) Amebic. journ, of the reed. sciences Bd. 164, Nr. 4, 
S. 479--492. 1922. 

Obduktionsbefund bei einem an Diabetes und J a c k s o n s e h e r  Epilepsie verstorbencn 
32jghrigen Mann, der 4 Monate vorher iiberfahren wurde und mehffaehe Rippenbriiehe er- 
litten hatte, ohne dab sonstige Krankheitserseheinungen bestanden. Die B~uehspeieheldrti'se 
befand sieh im Zustand fibr6ser Pankreatitis mit zahllosen VerkMkungszonen yon dichtem 
Bindegewebe umsohlossen; kein Blutpigment. Aul]er einem etwas ghnliehen yon B e r n h ar d 
F i s c h e r  mitgeteilten Fall, in dem ein Trauma nieht voranging, weist die Literatur niehts 
Einsohlggiges auf. .Draudt (Damstadt).o 

Reder ,  aoset :  I te rzfehler  und T rauma .  Ein  kasu is t i scher  Bei t rag.  Wien. klin. 
Wochenschr. ag. 36, Nr. 5, S. 87--89. 1923. 

Im ersten der beiden mitgeteilten Fglle zweifelt Verf. selbst an dem Zusammenhang. 
Ein 16jghriger Lehrling, der die Erscheinungen einer Verengerung am Abgang der K6rper- 
sehlagader mit mgehtiger Herzvergr61~erung bet, war im Alter yon 5 aahren yon einem Fteischer- 
wagen fiberfahren worden. Nach Aus~age seiner Mutter war ihm nicht viel geschehen. Es 
wurde auch um keinen Arzt gerufen. 4 Jahre spgter traten Rerzbeschwerden auf. DamMs 
wurde der tterzfehler festgestellt. Da der Unfall keine unmittelbaren Erseheinungen nach 
sich gezogen, der Bursche, abgeschen yon Sehafblattern, auch keine Krankheiten dureh- 
gemacht hatte, denkt Veff. an einen angeborenen Herzfehler auf Grund yon Klappenent- 
ziindungen im Mutterleib. Im 2. Falle bestanden bei einem gleichfalls 16jiihrigen Bursehen 
Herzbeschwerden, seitdem er bei einem Sturz veto Reck mi~ der Brust auf das Ende einer 
Barrenstange aufgefallen war. 4 Monate nach diesem Ur~fM1, der sofort heftige Sehmerzen in 
der Brust, Atemnot und {)belkeit verursachte, wurden die Zeichen eines I-Ierzfchlers (Sehlul~- 
unf/~higkeit der Zweizipfelfellklappe) nazhweisbar. Unterhalb des Brustbeinhandgriffes zeigte 
sich eine handtellergroBe flaehe Einsenkung, die sehr druckempfindlieh war. Dutch R6ntgen 
keine Knoehenvergnderung erkennbar, t-Iier nimmt Verf. einen ursachlichen Zusammenhang an. 

.Meixner (Wien). 
StrRuli, A. :  Traumat i sehe  t lydronephrose  trod Unfal lvers ieherung.  (Kanton- 

spit., Miinsterlingen.) Schweiz. reed. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 41, S. 997--1002 u. 
Nr. 42, S. 1033--1039. 1922 

iNach Full yon 1 m HShe auf eine Wagendeichsel entwiekelte sich bei einem 25jghrigen 
Mann eine Hydronephrose, die nach ihrem Verlauf als tranmatisch angesehen werden mull  
Zur Zeit des Unfalls war die Niere nicht hydronephrotisch, wie dutch eine operative Freilegung 
derselben ~estgestellt werden konnte. In der Folgezeit entwickelte sich nnter kontinuierlichen, 
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seit dem Unfall bestehenden Beschwerden und zeitweisem Blutharnen eine betr~ehtliche 
Itydronephrose, die operativ entfernt werden mu~te. Als Ursache der Saeknierenbildung 
l~m ein abnorm diinner Ureterabgang in BetrachC bei dem eine geringste Kompression durch 
das stark mit Blut gefiillte ~ierenbecken geniigt hatte, eine teilweise und woh] auch zeitweise 
Behinderung des Urinabflusses aus dem Becken in den Ureter zu verursaehen. ~ber die Genese 
der Verengerung des Ureterlumens kann.nichts positives ausgesagt werden, immerhin hat sie 
bjs zum Moment des TJnfalls keinerlei StSrungen veranla~t. Kompliziert war der Fall dadurch, 
da] sich nach der einseitigen ~ierenexstirpation an der restierenden ~iere eine Entzfindung 
einstellte, deren Zusammenhang mit dem Unfall nicht sicher erkannt werden konnte. 

Sch6nberg (Basel). 
Meyenburg, II. yon.: Die pathologiseh-anatomischen Grundlagen der t rauma-  

tisehen Tuberkulose. Schweiz. reed. Wochenschr. Jg. 59, Nr. 45, S. 1093--1099. 1922. 
�9 Veff. unterscheidet drei EntstehungsmSglichkeiten einer traumatischen Tuber- 

kulose: dureh 1. infizierendes, 2. lokalisierendes und 3. mobilisierendes Trauma. 1. In- 
fizierendes Trauma ~ Impftuberkulose anderer Autoren: eine traumatische Wunde wird 
nachtr~glieh mit Tuberkelbacillen infiziert (betrifft meist ~rzte, Pflegepersonal usw.). 
Meist handelt es sich u m  oberflhchliche Wunden, selten um Lungen, Knochen 
und Gelenke. Die Infektion zeigt sich nach dem Lokalisationsgesetz C o r n e t s  nieht 
unbedingt an der Wunde selbst, immer aber in den region~ren Lymphdrfisen, bei denen 
es abet selten fiber die erste oder zweite Lymphdriisenetappe hinausgeht. Auszu- 
schliei~en ist natfirlich zentrifugale Infektion yon den inneren Organen her. 2. Lokali- 
sierendes Trauma: eine Tuberkulose wird an der dutch das Trauma betroffenen Stelle 
]okalisiert, ohne dal] vorher dort tuberkulSse Ver~nderungen bestanden. Der yore 
Unfall Betroffene befand sich in einem Immunit~tszustand, bei dem Tuberkelbacillen 
in seinem Blut kreisten, teils ausgeschieden wurden (Niere, Hoden), tells im Blur selbst 
oder an Often, wo sie h~ngen bleiben, zerstSrt wurden, ohne dal] spezifische Gewebs- 
Ver~nderungen entstandefi (Stadium der lymphoiden Latenz), und dieser Immunit~ts- 
Zustand wird durch ein' Trauma gestSrt. Echte pr imate  traumatisehe Tuberkulose. 
Es kommt erst dann zu spezifischen Ver~nderungen, wenn das Verh~ltnis zwischen 
Virus und Widerstandskraft des Organismus zuungunsten des letzteren gestSrt wird, 
sei es durch zu massive Invasion oder hohe Virulenz, sei es dutch Schw~ehung der 
Resistenz. Da es sich bei der Abwehr nicht nur um allgemeine, sondern auch um lokale 
Abwehrkr~fte des Organismus handelt, kSnnen diese letzteren dutch lokale traumatisehe 
Einwirkung beeintr~chtigt und somit ein Locus minoris resistentiae gesehaffen werden. 
Bei direktem und indirektem Lungentrauma handelt es sieh meist um Mischformen 
von lokalisierendem und mobilisierendem Trauma. Path01ogisch-anatomiseh kann ffir 
die traumatische Entstehung einer Phthise die atypisehe Lokatisation (an der Stelle 
des Traumas unter Freilassen der Spitze) angefiihrt werden, andere pathologisch- 
anatomisehe Erkennungszeiehen sind nieht sicher. 3. ~Iobflisierendes Trauma. Der 
vom'Unfall  Betroffene ist im anatomischen Sinne tuberkulSs, z. B. lungenkrank, und 
die Lungentuberkulose wird durch das Trauma zum Auffiackern gebracht. Dies effolgt 
in erster Linie durch indirekte Einwirkung (traumatiseher Diabetes, septisehe Wund- 
infektion, An~mie), in zweiter Linie durch stumpfe Gewalteinwirkungen auf den Thorax 
und damit indirekt auf die Lungen, erst in drifter Linie durch direkte Lungenver- 
letzungen (Brustschu~). Dort, wo der KSrper der tuberku]Ssen Infektion grSl]eren 
Widerstand bietet, herrscht haupts~ehlieh die produktive Form der tuberkulSsen Ent -  
ztindung vor, w~hrend dort, wo die Widerstandskraft nachl~l~t, die exsudative Form 
auftritt. Da ein Trauma imstande ist, die lokale Resistenz herabzusetzen, finden wir 
bei einem dutch Trauma entstandenen tuberkulSsen Herd einen vorwiegend exsuda- 
riven Prozel]. Da andererseits aber eine traumatisehe Lungentuberkulose meist bei 
Leuten auftreten wird, die eine ruhende oder nut wenig fortschreitende Affektion batten, 
so werden wir bei ihnen ein Nebeneinander yon produktiven und exsudativen Herden 
finden und daraus nnter Beriicksiehtigung yon Anamnese und klinischem Verlauf einen 
Schlul] auf den Anteil des Traumas an der Ausbreitung und dem Fortschreiten der zum 
Tode fiihrenden Tuberku]ose ziehen kSnnen; das anatomische Pr~parat allein wird 
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einen absolut sicheren Schlul~ n ich t  erlauben. - -  Das bier yon der Lungentuberkulose 
Gesagte gilt mutatis mutandis auch yon der Knochentuberkulose. Hier hat  die so- 
genannte fungSse Ostitis vorwiegend produktiven Charakter, die k~sige Ostitis exsuda-  
tiven. Man wird am anatomischen Pr~parat also prfifen miissen, ob neben einer frischen 
k~sigen Ostitis sich auch Spuren eines Fungus linden. Hahndor/] (Frankfurt a. M.). o 

Weill, t I e r m a n n :  Ein Beitrag zur  Frage der Latenz der Tuberkulose naeh er- 
folgter cutaner Infektion. (Univ.-Kiln., Frank]urt a.M.) Fortschr. d. Med. Jg. 40, 
Nr. 35/36, S. 546--548. i922. 

Traumatische Impituberkulose ist selten (5O/o naeh Li  niger) ,  meist dutch Trauma 
bei verletzter Hant, selten bei nnverletzter; haupts~chlich bei Personen, die mit infek- 
tiSsem Material zu tun haben (P.flegepersonen, Laboranten, Schlachter). Geringe Heil- 
tendenz der Wunde spricht fiir Tuberkulose. Die I)rognose ist abhi~ngig: 1. yon der 
Menge und Virulenz der eingedrungenen Bacillen; 2. veto Orte der Infektion, (ob unter 
Umsti~nden radikale Operation mSglich ist). 3. Vonder  Widerstandskraft des Organis- 
mus. Allgemeininfektion, yon lokaler Infektion ausgehend, ist selten. ~Mitunter ist 
es schwer zu entscheiden, ob ein reiner Fall yon Impftuberkulose vorliegt. Beschreibung 
eines solchen Falles. 

Eine 73j~hrige lungenkranke Patientin, bei der wegen Tuberkulose des Kniegelenks 
der linke Oberschenkel amputiert werden mui~te, zieht sich eine oberfl~chliche I-Iautabsehtirfung 
am ]inken Daumen zu, aus der sich naeh 3 Woehen ein tuberkulSses Gesehwiir entwickelt. 
Es wird eine Infektion auf h~matogenem Wege als wahrseheinlieh angenommen. Bochalli.o 

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

Einleitend weist der Verf. darauf hin, da]  sowohl experimentell als auch klinisch die Ent- 
stehung einer tuberkulSsen Meningitis durch Trauma bewiesen ist. Er selbst beobachtete bei 
einem 26j~hrigen Soldaten 10--12 Tage naeh einem mittelschweren Trauma der Parietal- 
gegend eine Meningitis. Die Sektion ergab Tuberkulose beider Lungenspitzen und basale tuber- 
kulSse Meningitis. In der Parietalgegend keine Ver~nderungen der Gehirnh~ute. 

G. Michelsson (Narva i. Estland).o 
Hellbriigge: Koordinierte tuberkuliise Erkrankungen ohne Zusammenhang 

mit dem Unfa]l. Keine Anwendung des Gnmdsatzes: ,,in dubio pro reo" bei der  
Beurteilung. •rztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 28, Nr. 20, S. 227--229. 1922. 

Bei einem 16j~hrigen Manne, der yon einer Wagenachse an der Aul~enseite des reehten 
Unterschenkels getroffen worden, traten einige Woehen nachher an der verletzten Stelle 
tuberkulSse Gesehwiiro auf und nach fast 3 Jahren konnten in zeitlieher Reihenfolge eine 
Wirbelsgulentuberkulose, ein SenkungsabsceB in der linken Leiste und eine linksseitige tnber- 
kulSse ttiiftgelenkentziindung festgestellt werden. Im Gegensatz zu einem der Vorgutaehter 
lehnten die tibrigen ebenso wie der Obergutachter den urs~chlichen Zusammenhang mit dem 
Unfall ab unter Annahme koordinierter Erkrankungen, die yon einem tuberkulSsen Lungen- 
herd, and zwar unbeeinflu~t veto Trauma, ihren Ursprung genommen haben. ~amentlich 
in dem Obergutaehten wird scharf hervorgehoben, daI~ der aus dem strafreehtlichen in das 
versicherungsrechtliehe Gebiet iibertragene Grundsatz ,,in dubio pro reo" g~nzlich unhalt- 
bur ist, dal~ vielmehr der grztliehe Sachverst~ndige als Berater des l%ichters sein faehmgnni- 
sches Urteil ohne jede Rfieksieht auf dessen reehtliche Folgen abzugeben hat. In demselben 
Sinne hut sich iibrigens das l%eichsversieherungsamt wiederho]t ausgesproehen. 

M. Schumacher (KSln.)o 
Zollinger, F.:  Trauma und Tuberkulose der Knochen and Gelenke. Sehweiz. 

med. Woehenschr. fig. 52~ Nr. 45, S. 1105--1108, Nr. 46, S. 1126--1132 u. Nr. 47, 
S. 1154--1158. 1922. 

Aus dem gesehiehtliehen Uberbliek geht hervor, dab die urspriinglich allgemein 
geltende Anschauung fiber die Wiehtigkeit des Traumas bei der Entstehung der 
Knochen- und Gelenktuberkulose im Laufe der Jahre eine sehr starke Einschr~nkung 
erfahren hat. Da die tuberkulSse Erkrankung stets dutch Tuberkelbacillen verursacht 
wird, kann eine traumatische Entstehung mit Sicherheit nur angenommen werden, 
wenn entweder dureh den Unfall Bacillen in den KSrper einwandern, den Organismus 
infizieren und eine tuberkulSse Erkrankung erzeugen, oder wenn das Trauma die 
allgemeine Immunit~t  des Gesamtorganismus zu durehbrechen oder die Bildung yon 
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Abwehrstoffen zu stSren vermag, so da$ sich anl~glich oder unmittelbar nach dem 
Unfall, vor Ablauf der unmittelbaren Unfallfolgen in den KSrper gelangte v ir  u le n t e 
Bacillen am Orte des Traumas niederlassen kSnnen. Diese Bedingungen kSnnen bei 
tier I n 0 k u l a t i o n s t u b e r k u l o s e  restlos erfiillt sein: es handelt sich dann um eine 
p r i m ~ r e ,  r e in  t r a u m a t i s c h e  Tuberkulose, die ohne offene Verletzung der Haut 
und der Weichteile in der Umgebung Knoehen und Gelenke nut in ganz seltenen Aus- 
nahmen befallen kann. Meist handelt es sieh um eine Verschlimmerung einer bereits 
bestehenden aktiven Lokaltuberkulose oder um das Manifestwerden eines lokalen 
Iterdes oder eine yore Trauma sehr o f t  unabhiingige Absprengung yon Teilen eines 
tuberkulSsen tIerdes in der n~heren oder weiteren Umgebung und Lokalisation der- 
selben am Orte des Traumas, also um eine Metastase. Die zahlreich unternommenen 
T i e r v e r s u c h e ,  die dutch ihre w i d e r s p r e c h e n d s t e n  E r g e b n i s s e  auffallen, 
l a s s e n  es als  u n w a h r s c h e i n l i c h  e r s c h e i n e n ,  d a g  die T u b e r k u l o s e  d u r c h  
e i n e n  U n f a l l  a n  e ine  b e s t i m m t e  S te l l e  l o k a l i s i e r t  wird.  Bei der H~ufigkeit 
der Knoehen- und Gelenktuberkulose darf ein Zusammenhang mit einem Unfall mit  
Wahrscheinlichkeit nut angenommen werden, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind: 
1. Der Verunfallte mug zur Zeit des Unfalles vollkommen f re i  sein v o n  m a n i f e s t e r  
oder objektiv naehweisbarer l a t e n t e r  T u b e r k u l o s e .  2. Der Unfall mug g l a u b -  
wi i rd ig  sein. 3. Er mug g e e i g n e t  gewesen sein, die Tuberkelbacfllen an den Ort 
der spateren Erkrankung z~ bringen und dort haften zu machen oder die allgemeine 
oder 5rtliche i m m u n i t i ~ t  in erheblichem Mage zu s eh~d igen .  4. Im  Gegensatz zu 
der friiher vielfach vertretenen Ansicht, dug schon ein geringes Trauma dis Entstehung 
einer Lokaltuberkulose begtinstigen kSnne, wird jetzt in der Regal eine e r h e b l i e h e  
S ti ir  k e d e s T r a u m a  s mit anatomischer Verletzung des spiiter erkrankten Gelenkes 
oder Knochens gefordert. 5. Es miissen d i r e k t e  F o l g e n  des Unfalles beobachtet sein. 
6. Die z e i t l i c h e n  Y e r h ~ l t n i s s e  miissen mit unseren Erfahrungen fiber die Ent- 
wicklung der Knochen- und Gelenktuberkulose yore Zeitpunkt der Infektion bis zur 
Wahrnehmbarkeit charakteristischer Krankheitserseheinungen fibereinstimmen. Als 
untere Grenze wird in der Regel die 4. bis 6. Woehe, als ttSchstzeit bei Sch~ideldach-, 
Becken- und Wirbeltuberkulosen ein Jahr anzunehmen sein. 7. GewShnlieh ist ein 
5r t l i c h e r  Z u s a  m m e n h a  ng zu fordera in dem Sinne, daft gerade die Stelle, an welcher 
die Tuberkulose auftritt, yon dem Unfall betroffen worden ist. 8. Die objektiven und 
subjektiven unmittelbaren U n f a l l f o l g e n  miisseu k o n t i n u i e r l i e h  in die K r a n k -  
h e i t s e r s c h e i n u n g e n  iibergehen. - -  Eine V e r s e h l i m m e r u n g  e ine r  b e r e i t s  
b e s t e h e n d e n  T u b e r k u l o s e  im Anschlug an einen Unfall darf nut dann angenommen 
werden, wenn der Unfall glaubwfirdig ist, den Krankheitsherd selbst getroffen hat, die 
Yersehlimmerung sofort im Anschlug daran auitritt  und wenigstens ihre anf~ngliche 
Entwicklung so rasch und intensiv ist, wie man sie gewShnlich nicht sieht, und wenn 
alas tuberku15se Leiden zur Zeit des Unfalles sich nicht bereits im letzten Stadium 
befindet. Die moderne Diagnostik kann z. B. dutch Feststellung des Alters der Knoehen-, 
Gelenk- oder Lungenerkrankung zur Kliirung der Zusammenhangsfrage in hohem 
Mage beitragen. A. Brunner (Miinchen). o 

Kirehmayr,  L.: Eine typisehe, dureh Muskelzug entstandene Abriltiraktur der 
unteren IIals-  mad oberen Brustwirbeldornen. Ergiinzende Bemerkungen zur gleieh- 
namigen Arbeit des l~errn Dr. Gerhard Wolfi in Nr. I der Brunssehen Beitriige 1922. 
(Garnisonspit. 1I, Wien.) Arch. f. orthop, u. Unfall-Chirurg. Bd. 21, H. 1, S. 64--70. 1922. 

Verf. macht weitere Bemerkungen fiber die typische, duIch Muskelzug entstandene 
Abril~fraktur tier unteren ttals- und oberen Brustwirbeldornforts~tze. Die Verletzung 
kommt zustande bei einer ruckweise iiberm~$igen Beanspruchung der Muse. trapez., 
rhomb, maj. et rain. und serratus post. sup. Symptome: heftige Schmerzen zwischen 
den Schulterbl~ttern; manchmal krachendes GerKusch, starke Klopf- und Druekempfind- 
lichkeit des verletzten Wirbeldornes, h~ufig Crepitation. In  der Mehrzahl der F~11e 
~st nut ein Wirbeldorn befallen, am h~ufigsten der 1. Brustwirbeldorn. H/iufig kommt 



487 

es nicht zu einer vollst~ndigen Fraktur, sondern nut zu einer Fissur. Das R6ntgenbild 
1/i$t unter Umst~nden im Stich. Therapie: ruhige Lage fiir wenige Tage, sparer Vcr- 
meidung scJamerzender Bewegungen. Dauer der Arbeitsunf/ihigkeit 4--11 Woehen. 

Mau (Kiel).o 
Blumer, J.: Die Karpal- und Metakarpaltrakturen in den Jahren 1919 und 

1920 bei der Schweizer Unlall-Versicherung. Arch. f. orthop, u. Unfall-Chirurg. 
Bd. 20, It. 4, S. 445--525. 1922. 

Der Arbeit liegt die Durcharbeitung -zoa 4200 Verletzungen am ttandgelenk 
und Mittelhand, yon denen 1000 gerSntgtwaren, zugrunde. Die Erfahrung, dab solche 
Yerletzungea oft iibersehcn werden, wird best~tigt. Zur Beleuchtung der Schwie~ig- 
keit der Beurteilung sei auf einige Beispie]c hingewiesen, in denen differentialdiagno- 
stisch Lues, Tuberkulose, Arthriti s deforma~3s, Osteomalazie uncL S u d e c ksche Atrophie 
in Betracht kamen. Intcressenten mu$ das Studium der Originalarbeit empfohien 
werden. Giese (Jena). 

Liniger: Der ,,Gritti" in der Versicherungsmedizin. Arch. f. orthop, u. Unfall- 
Chirurg. Bd. 20, H. 4, S. 419--429. 1922. 

Nach einer Literaturiibersicht iiber die Beur~eilung des Gritti und seiner Trag- 
fs bcrichtet Li ni g e r iiber 25 you ihm kontrollierte yon anderer Seite operierte 
F~lle. Seine Erfahrungen sprechen nicht zugunsten dieser Operationsart, da nur acht 
Stiimpfe roll tragfs waren. L. halt den Gritti fiir entbehEich. Giese (Jena). 

Bosch, Erich: Statistisehe Verwertung yon 223 Oberschenkelsehaitfrakturen 
und daraus sich ergebende praktische SchluSfolgerungen. (Chirurg. Klin., Univ. 
Ziirich.) Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Versicherungsmed. Jg. 29, Nr. 8, S. 179--190 
u. Nr. 9, S. 193--204. 1922. 

Verf. hat alas anatomische und klinische Bild tier Diaphysenfraktur des Ober- 
schenkels an der Hand der Fs bearbeitet, die in den Jahren 1899--1918 in der chirur- 
gischen Klinik in Ziirich Aufnahme gefunden haben. Die I-Iauptrolle spielen bei den 
Diaphysenbriichen das direlc~e Trauma, Schlag und direktes Aufschlagen. Bei den 
inHirckten Traumen war die Stauchung (Fall aus der I-IShe auf die ~iiBe) auch noch 
recht h~ufige Ursache, eine geringe l~olle kam der akuten hochgradigen Kontraktion 
der Streckmuskulatur zu (z. B. Fall durch Ausgleiten). Die h~ufigste Bruchart war 
der Querbruch, der beinahe in der Hiilfte aller F~lle vorlag; sehr h~iufig waren noch 
Schrggbrtiche und Torsionsbriiche. Der h~ufigste Sitz der Fraktur war das mittlere 
Drittel; im oberen Drittel waren sic seltener als im unteren Drittel. Die h~ufigste 
Todesursache bei 24 Todcsf~llen war Fettembolie. l~neumonie war nicht h~ufig, 
meist befiel sie ~ltere Leute. Auffallend war das h~iufige Auftreten yon Decubitus 
der Haut des frakturierten Beines, der fast ohne Ausnahme die ]?olge der I~eftpflaster- 
extension und des primgren Gipsverbandes war. Bei schwer belasteten Extensions- 
verbgnden zeigte sich nicht nur die t taut  gefghrdet, auch die darunter licgenden Ge- 
bilde waren in Mitlcidenschaft gezogen, sehr h~ufig der t~eroneus. Die Xonsolidation 
der Briiche, berechnet nach der Dauer tier Belastungskonsolidation, die der Zeit zwi- 
sehen Trauma und Beginn der a]lmghlichen Belastung des Beines entspricht, trat  
durchschnittlich in 95 Tagen ein. Stiick- und Splitterbraehe bedurften zur Konsolida- 
tion mehr Zeit als die anderen Bruchformen. Die Verkiirzung war bei den verschiedenen 
Formen die gleiehe; in ~/s der F/~lle bctrug sic 0,5--7 cm, durchschnittlich 1,8 cm. 
Bei der Torsionsfraktur war sie am geringsten und betrug ira Durehschnitt 0,4 cm. 
Die beste Prognose lieferten die Frakturen im mittleren Drittel mit einer durchschnitt- 
lichen Verktirzung yon 1,3 cm, die n~chstbeste :Prognose die Frakturen im unteren 
Drittel (Verkiirzung 1,7 era), die schleehtesten Resultate bot das oh.ere Drittel (Ver- 
kiirzung 2,4 cm). Die Arbeitsunf~higkeit betrug im Durchschnitt 6,3 Monate. Unter 
den objektiven Nachteilen stand die Verkiirzung obenan. Beinverkiirzungen bis zn 
2 cm lassen sich durch kompensaterische Beckensenkung so welt ausgleiehen, dal~ 
ein ttinken verhindert wird. Bei Verkiirzungen fiber 2 cm ist ein hinkender Gang 
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unausbleiblich. D as Resultat orthopgdischer Mal~nahmen ist ]tier meist nieht be- 
friedigend. Die Ursache der Verkiirzung waren hgufig auch Deviationen. Bei der 
Behandlung genfigt die einfache Bardenhauer-Extension in den meisten F~llen. Pa- 
tienten mit auffgllig verzJgerter Konsolidation und Pseudarthrose, bedingt durch 
Weichteilinterposition, dfirfen nieht zu lange im Bert gehalten werden. Die Erfahrung 
hat immer wieder gdehrt, dal~ noch nach Jahren eine endgfiltige Konsolidation ein- 
treten kann. Arthur SehuIz (Halle a. S.). 

Halt, Julius: Die Insuffieientia vertebrae (Sehanz) und ihre anatomisehen 
Grundlagen. (Univ.-Ambulat. ]. orthop. Chirurg., Wien.) Arch. f. orthop, u. Unfall- 
Chirurg. Bd. 21, H. 1, S. 57--63. 1922. 

Die Insufficientia vertebrae (Schanz) ist nur ein S y m p t o m e n b i l d ,  k e i n  
e igenes  K r a n k h e i t s b i l d .  In 100 Fgllen mit typischen Insuffizienzerscheinungen 
land Verf. 78 real, also in fiber 3/4 der Fglle, bei exakter r5ntgenologiseher Untersuehung 
die verschiedenartigsten Krankheitsformen der Wirbelsgule vor, und fiir die fibrigen 
22 Fglle mu$es als sehr wahrscheinlich angenommen werden, dal] es sich um Prodromal- 
erscheinungen erst spgter festzustellender Krankheitsformen handelt. Giese (Jena). 

Geriqhtlivhe t'sycho~ogie und Psychiatrie.  
@ Binswanger, Ludwig: Einffihrung in die Probleme tier allgemeinen Psycho- 

logie. Berlin: Julius Springer 1922. VIII, 383 S. G.Z. 10. 
Die Unterscheidung zwisehen einem allgemeinen und einem speziellen Forschungs- 

gebiete ist den meisten Wissensehaften gelgufig, denn die Wissenschaft sehreitet yon 
der anschaulichen Wirldiehkeit des Gegebenen zum Allgemeinen und Abstrakten fort. 
Irgend eimnal mull aber ffir jede Wissenschaft der Moment kommen, wo ihr in der 
dfinnen Luft der Abstraktionen gleiehsam der Atem ausgeht, wo sie mit ihnen ,,nieht 
mehr welter kommt". In diesem Momente tri t t  das ein, was man ,,die Besinnung 
der Wissensehaft~ auf ihre Methode '~ nennen kann, d.h. die wissensehaftliehe Reflexion 
wendet sich je~zt yon der Betrachtung der Gegenst~nde auf die Betrachtung des Denkens 
fiber die Gegenstgnde, sie wird begriffskritisch. Die allgemeine Psychologie kann man 
daher aueh als ,,Kritik der Psyehologie" bezeiehnen. Bi nswa nger  geht im 1. Kapitel 
yon der Definition des 1Jsychischen und seiner naturwissenschaft]ichen Darstellung 
aus. Im 2. Kapitel gelangen die sachlichen Eigentiimlichkeiten des Psyehisehen zur 
Darstellung, wobei B. die Autoren T e t e n s ,  B e r g s o n ,  W. J a m e s ,  W. W u n d t ,  
S igwor t ,  L o t z e ,  Lipps ,  Mfins t e rbe rg ,  ~ a t o r  p, H u s s e r l  u. a. zumeist in lgngcren 
Ausffihrungen zu Worte kommen 1/~$t. Das 3. Kapitel ist der nicht-naturwissensehaft- 
lichen Darstellung des Psychisehen gewidmet: das t)syehisehe als Funktion, Akt oder 
Erlebnis. Das 4. SchluSkapitel beschgftigt sich mit dem fremden Ich und der wissen- 
schaftliehen Darstellung der ~'erson. Das vor]iegende Werk ist den beiden Forsehern 
gewidmet - -  E. B l e u l e r  und S. F r e u d  -- ,  durch deren Lebenswerk das psychologische 
Wissen und FIandeIn des Psychiaters in den letzten beiden Dezennien eine so groSe 
Erweiterung und Vertieiung erfahren hat. Die wissensehaftliehen Grundlagen sind 
aber noch nieht~ geldgrt; gerade die Klgrung der Begri~fe ist die Aufgabe der allge- 
meinen Psychologie. In diese l~robleme ffihrt die vorliegende Sehri~t ein. Die Unter- 
suehung bricht in dem l~unkte ab, wo sie in das Gebiet der empirischen l~sychologie 
einmfindet. Aufgabe der Zukunft wird es sein, ]darzulegen, welche Verwendung die 
wissenschaftlichen Begriffe in der empirisehen Psyehologie bereits gefunden haben 
bzw. welche sie in Zukunft zu iinden vermJgen. Das Werk yon Kro  nfe ld ,  Das Wesen 
der psychiatrischen Erkenntnis (1920, Julius Springer), konnte nicht mehr berfiek- 
sichtigt werden. Loehte (GJttingen). 

Asehaffenburg, fiustav: Sehizophrenie, sehizoide Yeranlagung und das Problem 
der Zureehnungsfiihigkeit; Zeitschr. f. d. ges. Neu~ol. u. Psyehiatr. Bd. 78, H. ~/5, 
S. 628--633. 1922. 

Entgegea der bisher ziemlieh allgemein herrschenden Anschauung, dab fiberall 
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die strafrechtliche Verantwortung als ausgeschlossen gelten miil]te, wo ein Proze~ 
im Sinne einer Prozel~psychose in die his damn gesunde Psyche eingegriffen und sic 
umgestaltet hat, nimmt B l e u l e r  neuerdings bei bestimmten Formen und Entwick- 
lungsgraden ausgesprochener Prozel~psychosen die Unzurechnungsf~higkeit nicht mehr 
grunds~tzlich an. Ohne zu B l e u l e r s  Ausfiihrungen Stellung zu nehmen, bekennt sieh 
auch See l ig  (Gratz) zu ~hnlichen Ansehauungen, indem er sieh dahin aussprieht, dal~ 
es F~]le gebe, in denen der T~ter aueh bei ausgesprochener Psychose ~iir ein Delikt 
zurechnungsunf~hig und fiir ein anderes zurechnungsf~hig ist. A s c h a f f e n b u r g  
wendet sieh gegen diese Ausfiihrungen und spricht sieh sehari gegen die Annahme 
einer solehen partiellen Zureehnungsl~higkeit bezw. partiellen Urmureehnu-ngsf/ihigkeit 
aus. Wenn das Vorliegen einer Schizophrenic tatsiiehlich gegeben ist, sind wir nach 
A s c h a f f e n b u r g  nicht berechtigt, Zureehnungsf~higkeit anzunehmen. Auch kriminal- 
politisehe Griinde diirfen uns da nicht bestimmen, anders zu urteilen, zumal es nach 
dem neuen Entwuri  zum Strafgesetzbueh mSglieh ist, die Gesellsehaft vor dem ver- 
brecherischen Geistesl~ranken ebenso wie vor dem gemeingefi~hrlichen Verbrecher 
zu sehiitzen. A. warnt endlieh vor einer Uberwertung erbbiologischer Feststellungen 
sowie kSrperlieher Merkmale aueh ira Sinne der K r e t s e h  mersehen Charakterstruktur. 

Klieneberger (K5nigsberg i. Pr.). 
Brown, Will iam: Responsibility and modern psychology. (Verantwortliehkeit 

nnd moderne Psychologie.) Psyche Bd. 3, Iqr. 2, S. 133--137. 1922. 
Die modernen psychologischen Sehlagworte, wie ttypnotismus, Psychoanalyse 

~md Autosuggestion, beeini]ussen die Auffassung des Publikums in dem Sinne, als 
ob der Verbreeher nieht verantwort]ieh sei. Das widerspricht der wissenschaftliehen 
Erkenntnis, wonach nut ein kleiner Tell der geistig Abnormen nieht zurechnungsf~hig, 

der grSf~ere Tell der u verantwortlich ist. Ein freier Wille ist anznerkennen. 
Birnbaum (Herzberge). 

tlorstmann, W.: Nerviise Erschiipfnng und Znrechnungsf~ihigkeit: Zeitsehr. i. 
Medizinalbeamte Jg. 35, Nr. 17, S. 504--505. 1922. 

In einem Falle yon fahrli~ssiger T6tung mittels Schul~waffe dutch einen 14j/~hrigen Ober- 
tertianer konnte Verf., der den Angeklagten schon vorher wegen nerv6ser Ersch6piung be- 
handelt hatte, daraui hinweisen, dM~ die Herabsetzung der Konzentrationskraft, die den Un- 
gliieksfall herbeifiihrte, in Beziehung zur puberalen Labititi~t und der festgestellten nervSsen 
ErschSpfung stand. F~eispruch des Angeklagten. 1~. Stern (GSttingen). 

Dentsch, ]telene: tiber die pathologische Liige. (Pseudolugia phantastica.)  
Internat .  Zeitsehr. i. Psychoanal. Jg. 8, H. 2, S. 153--167. 1922. 

Analyse einiger F~lle yon Pseudologie mit vorwiegend erotischem Inhal t  und 
Ausdeutung derselben im Sinne der F r e u dschen Ansehauungen. BTach Verf. handelt 
es sieh bei d@esen Pseudologien urn die Wiederbelebung der unbewul~ten Erinnerungs- 
spur des einst wirklieh Erlebten, womit zugleich die F r e u d s e h e  Vermutung: die so 
h~ufigen Attentatsdichtungen der Hysterischen seien Zwangsdichtungen, die yon der 
Erinnerungsspur des Kindertraumas ausgingen, erwiesen werde. Birnbaum. 

Lukowitz-Toepel,  Hans  v.: Ein bemerkenswerter Fall yon 1)seudologia phan-  
tastica.  Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafreehtsref. Jg. 13, H. 5/7, S. 193 
bis 201. 1922. 

In der letzten Zeit wurden yore Verf. drei junge Sehwindlerinnen beobachtet, welche in 
ihren l~oraanen kl~gliehe Rollen spielten, um Mitleid mit ihrem Ungliick zu erweeken. Ein 
Fall wird in extenso mitgeteflt. Es handelt sich um ein 18j~hriges, kSrperlich infantiles M~d- 
chen aus verwahrlostera 1VIilieu, die mehrfach die Klinik aufsuchte, z. T. wegen Selbstmord- 
versuchen, die z.T. sehr harmlos ersehienen, behauptete, yon ihrem Stiefvater miBhandelt 
zu sein und yon ~rer, yore Stiefvater getrennt lebenden und leichtsinnigen Mutter zu Ver- 
brechen in Fernhypnose angehalten zu werden. Briefe, die sich hierauf bezogen, waren yon tier 
Patientin selbst geschrieben. Dabei konnte die I)atientin ein so kindlieh offenherziges Wesen 
zeigen, dab sie ihre Dienstherrschaft glatt zu t~uschen verstand. 1X~eigung zu hysterischen 
D/~mmerzust~nden, ebenso schien eine ~eigung zu Ich-SpMtungen'zu bestehen, da die Patientin 
behauptete, in der Arbeit h~ufig das BewuStsein zu haben, als ob sie nicht mehr selbst arbeite, 
sondern einer anderen zusehe. Die 1Notwendigkeit einer dauernden Internierung dieser Psycho- 
pathin wird betont, allerdings nicht in einer IrrenanstMt. ~'. Stern (GSttingen). 
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Sehmitz: Wahrtr~iume und Erinnerungsfiilschungen. Ein Beitrag zur Phiino- 
menologie der Erinnerungsf~lsehungen. Psychiatr.-neur01. Wochenschr. 5g. 23, 
Nr. 45/46, S. 281--282. 1922. 

An t tand eines Falles einer manischen Kranken, die lange Zeit alles, was ihr be- 
gegnete, schon er]ebt zu haben glaubte, wird die Erscheinung der Fausse reconnais- 
sance besprochen. Yerf. fiihrt sie auf eine Affekt0stSrung zuriick. Das als Komponente 
unseres VitalgeffiMs bestehende Yertrautheitsgefiihl tritt  bei Affektst6rungen als Be- 
kanntheitsgefiihl in Aktion, so dab alle Wahrnehmungen bekannt erscheinen. 

Busch (KSln). o 
Wimmer, August: Sur deux eas &auto-accusation pathologique. (Uber 2 Fiille 

yon krankhafter Selbstbezichtigung.) Ann. mdd.-psychol. Jg. 80, Iqr. 4, S. 300 bis 
319. 1922. 

W~hrend Seibstanklagen yon Melancholikern, Alkoholha]luzinanten und Deliranten, 
yon Dementen usw. den Charakf0er der ,,Aufrichtigkeii0" tragen und ohne weiteres als 
krankhaft angesehen werden, scheinen bei Degenerierten die Selbstanklagen mehr oder 
weniger bewuBt. Daf~ auch bei ihnen die Selbstanklagen in gleicher Weise krankhaft, 
also ernst gemeint, ,,aufrichtig '~ sein kSonnen, sucht W i m m e r  an 2 sehr ausftthrlich 
mitgeteflten Krankheitsf•llen nachzuweisen, beides Frauen, yon denen die eine der 
T5tung yon Xindern, die andere aller mSglichen sexuellen Abenteuer sieh beziehtigt. 

Klieneberger (KSnigsberg i. Pr 0. 
Strohmayer, Wilhelm: tiber Pubertgtskrisen und die Bedeutung des Kindheits- 

erlebnisses. Zwei Diehterbeitriige zur Kinderforsehung. Zeitschr. f. Kinderforsch. 
Jg. 27, It. 5/6, S. 118--130. 1922. 

t t e r m a n n  I-Iesses ,,Demian, Die Gesehichte einer Jugend", in der die Ent- 
wicldung der kindlichen Geschlechtlichkeit mit allen ihren F~hrnissen dichteriseh ge- 
sehilder~ wird, sowie L e o nh a rd F r a n ks Erzifhlung ,,Die Ursache", in der eine Mordtat 
als die Auswirkung qualvoller ffugenderlebnisse mi~ affektiven Verdrifngungen und 
Komplexwirkungen dargestell~ wird, w erden ausffihrlieh und mit guten psyehologisch- 
psychiatrischen Randbemerkungen wiedergegeben. Birnbaum (Herzberge). 

Gregor, Adalbert und Else Voigfl~inder: Charakterstruktur verwahrloster Kinder 
und Jugendiieher. Zeitsehr. f. angew. Psychol. Beih. 31, S. 1--72. 1922. 

Verff. setzen ihre charakterologischen Untersuehungen an FiirsorgezSglingen syste- 
matisch in dieser Abhandlung fort. Sie er6rtern eingehend mi~ statistischen Zusammen- 
stellungen vor allem die Untersehiede in den Charakterziigen bei Verwahrlosten beiderlei 
Geschlechts sowie die Beziehungen der Charakterqualitgten beider Geschleehter zur 
klinisehen Form und moralischen Artung. Dabei ergaben sich charakterologisehe Diffe- 
renzen nieht nut in bezug auf das Gesehlecht, sondern auch fiir die verschiedenen 
Alterss~ufen, zwischen den versehiedenen S~ufen moralischer Artung und scMieBlich 
fiir die einzelnen klinischen Formen. Die Einzelheiten der padagogisch und kriminalo 
psychologiseh gleich interessanten Arbeit, die nach den verschiedensten Richtungen den 
sozial bedeutsamen psyehisehen Merkmalen naehgeht, mtissen im Original selbst nach- 
gelesen werden. Bisnbaum (Herzberge). 

Foeher, Ladislaus: Ergebnisse psyehiatriseher Beobaehtungen an jugendliehen 
Verwahrlosten und Verbreehern wiihrend der letzten 12 Jahre. Zentralbl. f. d. ges. 
Neurol. n. :Psyehiatrie Bd. 31, It. 7/8, S. 305--329. 1923. 

Vortre~flieher Sammelbericht, der in durchaus objektiver Weise die Literatur 
fiber Verwahrlosung und Verbrechen Jugendlicher seit dem gahre 1910 zusammen- 
stellt und analysiert. Die kriminelle Bereitsehaft kann nach Verf. auf die Formel 

Gefiihlstendenz s= sozial-wirtschaftl. Tendenz 
Vorstands~i~higkeit zusammengefal3~ werden, wobei mit -~ die 

antikrirninogenen, mi t - -d ie  kriminogenen Tendenzen bezeichne~ werden. Debifit~t zieht 
zwar notwendigerweise eine gewisse Inferioritii~ der e~hischen Geffihle mit sich, doeh 
kSnnen letztere bei entsprechender Richtung des Intelligenzdefektes noch relativ hoch- 
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wertig sein. Beziiglich der Frage der moralischen Imbezillit/~t kommt Verf. zu dem 
Resultat, dal3 ein vStliges Fehlen aller positiven ethisehen Gefiihle, selbst Vorhandensein 
negativer, nicht das gleichzeitige u ~:on Geistesschw~che postuliert. Ein- 
gehend werden weiterhin bel~andelt die iiu$eren und inneren Ursachen und Voraus- 
setzungen der antisozialen GefiihlsstSrungen und des Schwaehsinns, vielleicht unter 
etwas zu starker Betonung der yon verschiedenen Autoren noch angenommenen Yer- 
erbbarkeit erworbener Eigenschaften, die Ferna ldschen Priifungsmethoden, Therapie 
und 1)rognose. tIinsichtlich der Sterilisationsfrage ergibt sich, dal~ nns unser derzeitiges 
Wissen nut ausnahmsweise berechtigt, aus rein prophylaktischen eugenischen Griinden 
einen im'eversiblen Eingriff ohne oder gegen Zubilligung der Betroffenen durchzufiihren. 
Auf weitere Einzelheiten kann im Referat nicht eingegangen werden. ~. Stern. 

Meagher, John F . W . :  Delinquency and the child: a psychological study o~ 
crime and mental conflict. (Kind und Verbrechen: Psyehologische Studie fiber 
Yerbrechen und seelische Konflikte.) Long lsland reed. journ. Bd. 16, Nr. 12, S. 489 
his 498. 1922. 

Viele Vergehen jugendlicher Individuen sind die Folge innerer seelischer Kon- 
flikte; insbesondere meint Yerf., dal~ viele Vergehen, wie Diebstahl u. a. transformierten 
sexuellen Impulsen entstammen, andere sind die Folge yon Unzufriedenheit fiber 
Familie, Rasse, Religion usw. in einem Tell der F~ille entspringt das u an- 
geborenen Defekten, l~syehopathie, leichten F~llen yon Dementia praecox usw. Eine 
Besserung ist in den F~llen, in denen seelische Konflikte zum Yergehen oder anderen 
asozialen ttandlungen ffihren, mSglich, wenn die PersSn]ichkeit des Kindes und die 
Ursaehe der Konflikte klargestellt ist. Das Kind soll die Beziehungen zwischen seinen 
Detikten und den zugrundeliegenden Konflikten klar erkennen, alsdann hat eine 
geeignete Erziehung in passender Umgebung zu erfolgen. Kr~iftige, die Interessen 
anregende Arbeit und harmlose Spiele sind yon Wichtigkeit. Entfernung aus dem 
schlechten Familienmilieu und Aufenthalt auf dem Lande sind oft notwendig. Gef~ng- 
nisse und Besserungsanstalten kSnnen die Tendenz zu Delikten bei diesen Kindern, 
die dutch seelische Konflikte asozial geworden sind, h~ufig nut steigern. F. Stern. 

Levy-Suhl, Max: Die hypnotisehe tteilweise und ihre Technik. Ein theoretische 
und praktische Einfiihrung in die Hypno- und Suggestionstherapie nebst ciner 
vergleichenden Darstellung der Freudschen Psyehoanalyse. Mit 20 praktischen 
Beispielen. Stuttgart: Ferdinand Enke 1922. u 146 S. 

Die in diesem Bueh vertretene Auffassung von den Vorg~ngen der ttypnose ist 
die gebr~uch]iche, l%ef. vermag ihr keineswegs in allen l~unkten zu folgen. Der Gefahr 
eines Erlahmens der Kritik, die der Besch~ftigung mit der ttypnose in besonderem 
Mal~e eigen zu sein scheint, ist auch L e v y  - Suhl  nicht vSllig entgangen. Auf S. 13--20 
werden schaubfihnenm~ige ttypnosen mit ans M~rchenhafte streifenden Suggestions- 
realisierungen geschildert, was in e]nem grzt]ichen Buch besser unterblieben w~re. 
Irgendwelche ZweHel an der Erlebnisechtheit derartiger erfahrungsgem~13 fast nur 
gelegentlich yon Sehaustellungen oder bei hypnoseerprobten, sehr willf~hrigen Indi~i- 
duen (auch bier handelt es sieh anscheinend um solehe) gelingenden Szenen hat Verf. 
nieht. Die forensisehe Bedeutung der Hypnose wird iibersehgtzt. Die Tatsache, dal~ 
ein Fall eines hypnotiseh erzeugten (suggerierten) Verhrechens noch nicht bekannt wurde~ 
ist dem Verf. entgangen. Andererseits bringt er den Fall einer lcriminellen ttypnose 
(angebliche Yerschleppung in der Itypnose), der so abenteuerlich klingt, da~ wohl Zweife] 
berechtigt sind. Im fibrigen ]iest sich das Bach gut, ist gesehiekt aufgebaut und enth~lt 
manche ffir die Einffihlungsf~higkeit und Beobaehtungsgabe des Verf. zeugende Einzel- 
heiten. Vorkastner (Greifswald). 

Sch~ltz, L IL:  Gesundheitssch~digungen nach IIypnose. Ergebnisse einer 
Sammelforsehung. (Lah~nanns San., We~[3er Hirsch.) Samml. zwangl. Abh. a. d. 
Geb. d. l~erv.- n. Geisteskrankh. N. F., H. 1, S. 1--50. 1922. 

Die Arbeit erwirbt sich das grol~e Verdienst, aus Literatur, eigner Erfahrung und 



492 

namentlich dutch eine welt versandte Rundfrage l~larzustellen, wie h~ufig gesundheit- 
liche Sch~digungen naeh ttypnose beobachtet werden und welche Arten yon StSrungen 
auftreten. Die Rundfrage ergibt fiber 100 positive Fiille. AllgemeinstSrungen, Kopf- 
schmerzen, l~nger anhaltende Benommenheit, Zittern u. dgl., Riickfglle in hypnotischen 
Schlaf, Fortdauer einer gegebenen Suggestion naeh Art einer Zwangsvorstellung wurden 
oft gesehen und sind woM noeh welt h~ufiger, well sie nur selten zur Kenntnis des Arztes 
kommen. 50real werden hysterische Zustgnde erwghnt; es waren vorwiegend D~mmer- 
zust~nde, verwirrte Erregungen mit Gansererseheinungen oder tIalluzinieren der Stimme 
und Gestalt des I-Iypnotiseurs. Oft waren die Kranken viele Monate lang anstaltsbedfirf- 
rig. Iteilung war schlieBlich meist dutch entsprechende hypnotische Suggestionen zu 
erzielen. ]~emerkenswert ist, dab 30real psychische StSrungen dutch die tIypnose 
ausgelSst wtlrden, die sieh im weiteren Verlauf als sehizophrene Schfibe herausstellten. 
Man muB also annehmen, dab bier dutch das psychisehe Trauma, etwa dureh die kiinst- 
liche BewuBtseinsspaltung in der Hypn~se eine latente oder dispositionelle Sehizophrenie 
manifest wurde. Seh~dliehe Folgen a r z t l i che r  Hypnosen waren verschwindend selten, 
nur unbedeutend und nut bei naehweisbaren technisehen Fehlern (z. B. zu rasehem 
Erweeken) zu sehen. Laienhypnosen, vor allem 5ffentliche Sehaustellungen bei nerv6s 
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 tt~nden der Kurpfuscher entrissen wfirde. (Bei dem S. 42 zitierten Fall 
- -  der auch durch versehiedene Zeitungen ging - -  eines angeblich im Zuge yon einer Frau 
hypnotisierten jungen Mannes~ der dann in Lindau yon einem erfahrenen Arzt wieder zu 
sich gebracht wurde, handelt es sich fibrigens, wie Ref. mitgeteilt wird, sehr wahrseheinlich 
um eine KomSdie des jungen KSlners. Er suchte gegenfiber seiner Firma eine unerlaubte 
bzw, zu lange ausgedehnte Reise dadurch zu entschuldigen.) Busch (KSln). o 

Kehrer: Sber Spiritismus, IIypnotismus nnd Seelenst~rung, Aberglaube unr 
Wahn. Zugleich ein Beitrag zur Begriffsbestimmung des Hysterischen. (Psychiatr. 
~e. Nervenklin., Univ. Breslau.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 66, H. 3/~, 
S. 381--438. 1922. 

Die eine Anzahl interessanter KI'anl~engeschichten bringende Arbeit ffihrt in der 
Hauptsache zu folgendem Ergebnis: Unter den psychogenen Ausnahmezust~nden 
auf seelisehem Gebiete ]assen sich analog den Haftpsychosen auch s p i r i t i s t i s c h e  
herausheben. Sie entwickeln sich ausschlieBlich bei weiblichen Individuen mit reak- 
river Labilit~t und pseudohalluzinatoriseher Disposition im Zusammenhang mit ]angere 
Zeit ausgeiibtem Psychographieren und haben als Hauptsymptome neben sonstigen 
variablen psychogenen Syndromen szenenhafte Trugstimmenerlebnisse. Birnbaum. 

Costa: Experimenteller Beweis ffir die IIypnotisierbarkeit gegen den Wfllen. 
Dtsch. med. Woehenschr. Jg. 48, Nr. 11, S. 358. 1922. 

Costa  gelang es, seinen Bruder, der gem~B einer dem Autor selbst unbekannt 
gewesenen und erst nachher zur Kenntnis gelangten Verabredung mit der Schwester 
sich nut s c h e i n b a r  hypnotisieren ]assen und den hypnotisehen Erfolg nur vor-  
t ~ u s c h e n  wollte, in volll~ommene Hypnose mit der erstrebten posthypnotisehen 
Suggestionswirkung zu versetzen. Nach (won zutreffender) Ansicht C.s hat gerade 
sein Unwissen um den Plan des Bruders und der Wille dieses, sich zu v e r s t e l l e n ,  
den Erfolg herbeigeffihrt. Max Marcuse (Berlin). ~176 

Grage: ~Jber eine psychische Endemie infolge Spiritismus. (St4dt. Nerven- 
heilanst., Chemnitz.) Allg. Zeitschr. f. Psychiatr. u. psych.-geriehtl. Med. Bd. 78, H. 5/6, 
S. 346--355. 1922. 

Induzierte psyehische Erkrankung einer Familie: Die endogen geisteskranke 
(schizophrene) Person induziert die hysterische Sehwester in hohem, den imbecillen 
Bruder in leiehtem Grade; die verh~iltnism~l~ig geistig normale Mutter wird am wenig- 
sten betroffen. Bi~'nba~tm (Herzberge). 


