Referate.

Allgemeines. Kriminologie.

Talvik, 8.: Die gerichtliche Medizin in Deutschland und Osterreich. Eesti
Arst Jg. 2, Nr. 2/3, 8. 62—70. 1923. (Estnisch.)

Bericht iiber den gerichtlich-medizinischen Unterricht an den deutschen und Gster-
reichischen Universititen, soweit ihn Verf. bei seiner Studienreise kennenlernte, und
iiber die dort iibliche gerichtsiirztliche Tétigkeit. G. Strassmonn (Berlin).

Funaioli, Gaetano: La medicina legale di prevenzione nelle applieazioni del
servizio militare. (Die vorbeugende gerichtliche Medizin in ihrer Anwendung beim
Militérdienst.) Giorn. di med. Jg. 70, H. 4, S. 184 —191. 1922.

Gerichtlich-medizinische Untersuchungen, als Vorbeugung bei der Verbrechens-
bekimpfung, sind auch fiir den Militdrdienst bedeutsam. Es gelingt durch sie zu
erkennen, wer ungeeignet zum Heeresdienst und daher aus ihm zu entfernen ist, z. B.
Personen, die an Konstitutionsschwiche, an einer Disposition zu tuberkulésen Er-
krankungen und zu Kreislauferkrankungen, an organischen und nicht organischen
Nervenkrankheiten, psychischen Abweichungen der verschiedensten Art, insbesondere
an Epilepsie, leiden. Bei Militirvergehen ist eine gerichtsirztliche Beobachtung nétig,
wenn der Betreffende an einer ,,Schwiche der psychischen Funktionen leidet, die be-
fiirchten 148t, daf ihm das BewuBtsein seiner Handlungen fehlt”. @. Sirassmann.

Ohrloff, Ernst: Weibliche Fiirsorgezoglinge; die Ursachen ihrer Verwahrlosung
und Vorschlige, leizterer vorzubeugen. Zeitschr. f. Kinderforsch. Jg. 27, H. 9/12,
8. 225—261. 1922.

Von den 64 untersuchten Fiirsorgezodglingen des Greifswalder Madchenheims
waren 2/, bereits in der Anlage, die zumeist auf Vererbung bzw. Keimschidigung beruhte,
deutlich geschidigt. Reine Milieuverwahrlosungen sind zu den Ausnahmen zu rechnen und
bei diesen besteht moglicherweise noch das Vorhandensein nicht feststellbarer psychischer
Schiden. Das Wesen villig gesunder Individuen ist im allgemeinen nicht geeignet, durch
schlechtes Milieu zu kriminellen Handlungen veranlaft zu werden. Ebenso fithrt die Anlage
allein ohne nennenswerte auslésende Momente nur bei sehr schwerer Belastung zur Verwahr-
losung. Bei der Mehrzahl der Fille bedarf die Anlage eines — meist dem Milieu entspringen-
den — auslésenden Faktors, um Verwahriosung bzw. Kriminalitét hervorzurufen. Schlechte
elterliche Verhéiltnisse — besonders bei Anhdufung verschiedener Schidigungen —, Ver-
waisung, frilhe Uberlastung mit Pflichten (besonders bei Erstgeborenen), Verlockungen der
GroBstadt sowie die Pubertit sind solche Faktoren. Die Pubertét ist eine besonders gefahr-
volle Zeit, um so mehr, als sie bei den Volksschiilern zusammenfallt mit Entlassung aus der
Schule und dem Elternhaus. Als Allgemeinerscheinung der Verwahrlosung bzw. einer dazu
neigenden psychischen Veranlagung ist das Herumstreifen anzusehen, gewissermaBen als Friih-
symptom beginnender Kriminalitdt. Unter den verschiedenen kriminellen Richtungen treten
hervor: die Individuen mit Eigentumsvergehen und die Prostituierten. Erstere, hauptsichlich
»Debile®, begehen ohne ,,Not“ ihre asozialen Handlungen. Letztere setzen sich zumeist
aus psychopathischen Individuen mit nicht geschidigter Intelligenz zusammen. Thre Neigung
zur Gewerbsunzucht beruht auf ausgesprochener Arbeitsscheu, weniger auf Sinnlichkeit.
Debile Prostituierte sind in erster Linie durch fremde Beeinflussung auf ihren Weg geraten.
Auch der Prostitution liegt keine wirtschaftliche Not zugrunde, auler in Fallen, in denen die
psychopathisch veranlagten Naturen durch eigene hemmungslose Handlungen selbst die Not
heraufbeschworen haben. Eine Neigung zum Diebstahl liegt bei den eigentlichen Prostituierten
nicht vor. — Als MaBnah men gegen die Verwahrlosung kommen in Betracht: Ausschaltung
der auslésenden Faktoren und erzieherische Beeinflussung des Charakters. Vor allem ist jeder
Wechsel in der Pflegschaft zu vermeiden, da andernfalls die Kinder leicht das so wichtige Gemein-
schaftsgefiihl verlieren. Stelzners Vorschlag der Einrichtung von Psychopathenschulen wird
betont, und Verf. schliigt vor, nach demVorbilde des Staates New York die Kinder nicht gleich
in Fiirsorgeerziehung zu bringen, sondern zuniichst ,,on parole® zu entlassen. In New York sind
mit dieser Methode, unterstiitzt durch Dauerkontrolle durch die Jugendgerichte, erstaunliche
Erfolge erzielt worden. Im neuen Entwurf eines Jugendgerichtsgesetzes soll auch an Stelle
des Verweises die ,richterliche Mahnung® treten und die Schutzaufsicht bis zu einer Dauer
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von 3 Jahren ausgesprochen werden. Wichtig ist ferner die Férderung des Familiensinns.
Heute wird das Gemeinsamkeitsgefithl besonders geschidigt durch die hohen Léhne der Jugend-
lichen, die bewirken, daB sich die Jugendlichen gleichsam bei den Eltern in Pension geben,
aber nur gegen Gewdhrung weitgehendster Freiheiten. Abbilfe wire vielleicht moglich durch
direkte Zuweisung des Lohnes Jugendlicher bis zu einer bestimmten Altersgrenze an die Eltern.
Nicht weniger wichtig sind Hebung der Wohnverhéltnisse, besonders der hauslichen Behaglich-
keit, Bekimpfung des Schiafstellenunwesens und Wohnungsfiirsorge. Diese MaBnahmen
gegen die Jugendverwahrlosung kommen indessen nur in Betracht bei Leichtschwachsinnigen
bzw. bei leicht psychopathisch veranlagten Kindern. Hans Haustein (Berlin).,

Burt, Cyril: The eausal factors of juvenile erime. (Die Ursachen jugendlicher
Verbrechen.) Brit. journ. of med. psychol. Bd. 8, Pt. 1, 8. 1—33. 1923.

123 Knaben und 74 Midohen, die sich kindlicher Vergehen schuldig gemacht
hatten, wurden verglichen mit 200 Knaben und 200 Midchen, die unbescholten waren.
Es zeigte sich, daf kindliche Kriminalitit nicht auf Einzelursachen, sondern stets auf
das Zusammenwirken vieler Faktoren zuriickgefiibrt werden muf. Krankheit, schlech-
ter Umgang, Tod oder Wiederverheiratung eines der Eltern, Entwicklung eines neuen
Interessenkreises oder Triebes rufen plotzlich den ersten kriminellen Ausbruch hervor,
und es kann das schlechte Betragen mit ihrer Beseitigung wieder schwinden. Auf die
besondere Kombination der Bedingungen kommt es an. Defektsymptome, vermutlich
erblicher Natur, wurden auf 100 moralisch Entgleiste 270mal gezihlt, auf 100 Un-
bescholtene 97mal. Sie erschienen von wesentlicher Bedeutung in 269, bei Knaben
und in 33%, bei Médchen. Verhiltnismifig geringfiigig war die Zabl krimineller An-
gehoriger, und hier erwies sich der Einfluf der Verwahrlosung grofer als der direkter
Vererbung von Higenschaften. Nur fiir sexuelle Delikte, Wandern, Zornmiitigkeit,
Stehltrieb beanspruchen die hereditéren Verhsltnisse Beachtung. Von kongenitalen
Faktoren trafen 259 auf 100 Kriminelle und 92 auf 100 Nichtkriminelle. Minderwertige
Veranlagung bildete in /;—*/, der Fille die Hauptbedingung, ohne dal man aber be-
rechtigt wire, dort iiberall Unerziehbarkeit anzunehmen. Umweltschiiden hatten in
50—609%, der Fille als ausschlaggebend zu gelten. Meist waren innere und #uBere
Ursachen gleichzeitig vorhanden, ja hielten sich oft die Wage. Armut spielte eine kleinere
Rolle als unsoziale Gesinnung der Eltern und unzweckmiBige Erziehung. Schwiche
der Mutter und Uberstrenge des Vaters sind da gleich ungiinstig. Kérperliche Krink-
lichkeit hemmt wobl die Selbstbeherrschung, zumal bei Médchen, allein es kann keine
Rede davon sein, daB kriminelle Kinder sich durch Anomalien der kérperlichen Ent-
wicklung auszeichneten. Ebensowenig finden sich gleichmiBige psychologische Higen-
heiten. Schwachsinnige Knaben sind infolge ihrer schlechten Arbsitsleistungen be-
nachteiligt, schwachsinnige Midchen vor allem durch ihre mangelhafte Beherrschung
des Trieblebens und die daraus entspringende leichte Verfithrbarkeit. Noch wichtiger
als intellektuelle Schwiche sind affektive Labilitdt und Neigung zu Triebstérungen,
wihrend die hemmenden Gefiible von .Schmerz, Kummer, Furcht, Anhinglichkeit
oft auffallend unentwickelt sind. Die Bedeutung verdringter Komplexe wird wegen
der Schwierigkeit des Nachweises im allgemeinen unterschitzt. Die Angaben kindlicher
Krimineller sind unzuverlissig. Sie erweisen sich miBtrauisch, verschlossen und legen
wenig Hifer fiir die Behandlung an den Tag. Andererseits sollte man anch in der
Vorpubertitszeit sexuelle Erérterungen méglichst vermeiden. Raecke (Frankfurta.M.).,

Hopler, Erwein: Die Eitelkeit als Verbrechensmotiv. Arch. f. Kriminol. Bd. 75,
H. 1, 8. 1—13. 1923,

Wiedergabe des Falles eines &lilichen Madchens, das als Wohltiterin, als Malerin gefeiert
werden wollte, diesem Schein ihr eigenes Vermogen opferte und dafiir das des Bruders angriff
und schlieBlich, als die Entdeckungsgefahr bestand, einen Raubiiberfall auf die eigene Person
fingierte und inszenierte. Der Fall selbst ist mehr kriminaltechnisch als kriminalpsychologisch
ausreichend behandelt. Birnbaum (Herzberge).,

Kubo, Takeshi: Zur Geschichte des Fingerabdruckverfahrens. (Med. Hochsch.,
Soul-Korea.) Arch. f. Kriminol. Bd. 75, H. 1, 8. 56—58. 1923.

In Japan und Korea war es schon um 700 n. Chr. iiblich, Finger- und Hand:
abdriicke zur Unterzeichnung zu benutzen, in Korea ist es noch heute gebriuchlich.



696

Dabei wurden Finger oder Héinde mit Zinnober, Tusche oder Blut beschmiert zum
»Handsiegel“. Das , Nagelsiegel“ wurde von Verbrechern um 1600 n. Chr. benutzt,
indem mit Tusche der Fingernagel beschmiert wurde und dieser auf das Papier gesetzt
wurde. . Strassmann.

Thomsen, H.: Ein internationales Polizeibureau. Arch. f. Kriminol. Bd. 75, H. 2,
8. 109—117. 1923.

Verf. denkt sich die Einrichtung eines internationalen Polizeibureaus so, daf
dort zwar nicht Polizeibeamte ausgebildet werden, aber die Lehrbiicher der Polizei-
schulen der einzelnen Linder gesammelt und ihre polizeilichen Einrichtungen im wei-
testen Sinne registriert werden, so daf man sich dort iber die Polizeiverhiltnisse,
aber auch andere Einrichtungen (wie Gefdngniswesen, Rechtspflege) aller Linder
unterrichten kann, wodurch Reformen auf diesen Gebieten in riickstandigen Landern
nach dem Vorbild besser eingerichteter Lander leicht durchgefithrt werden kénnten.

6. Strassmann (Berlin).

Jiorgensen, Hakon: Die Polizeikonferenz in New York und Beston. Arch. f. Kiri-
minol. Bd. 75, H. 2, S. 153—158. 1923. :

Die Konferenz beschiftigt sich mit der Pritfung und Einfithrung der Fernidenti-
fizierungsmethode von Jorgensen. G. Strassmann.

Parhon, C. J.: Essais de graphologic scientifique. IIL. L’écriture des mathéma-
tieiens. (Mitteilungen aus der wissenschaftlichen Graphologie. III. Die Handschrift
der Mathematilker.) Bull. de 'assoc. des psychiatres roumains Jg. 4, Nr.3/4, S.58
bis 64. 1923.

Die Behauptung, dall Handschriften, bei denen die Buchstaben getrennt stehen,
intuitiven Geistern, solche, bei denen sie dicht miteinander verbunden sind, dedukfiven
Personen angehéren, erfahrt durch die Untersuchung der Handschrift von 33 mathema-
tischen Universititsprofessoren eine gewisse Stiitze, bei denen die Buchstaben in ihren
Briefen meist dicht aneinander gereiht waren und nur selten Unterbrechungen zeigten.
Die Schrift war im allgemeinen eher klein als grof}, auffallend war die Zahl der vor-
kommenden groBen Buchstaben. G. Strassmann (Berlin).

Alfvén, J.: Psychische Beeinflussung der Gefangenen durch das englische Ge-
fingnissystem nebst einigen Bemerkungen iiber die sehwedische Gefangenenbehand-
lung vom iirztlichen Standpunkt. Svenska likartidningen Jg. 19, Nr. 49, 8. 1039 bis
1045 u. Nr. 50, S. 1065—1059. 1922. (Schwedisch.)

Verf. weist auf unnétige Grausamkeiten in der Behandlung der Gefangenen hin,
die geeignet sind, dem Zweck der Strafe (némlich der Besserung des Individuums) ent-
gegenzuwirken, Zwei Seiten des Seelenlebens des Gefangenen sind besonders bei einer
Behandlung zu beachten, nimlich der Negativismus und der Drang zur Nachahmung.

Wegert (Stockholm).

Buerschaper: Vorsehlige anf Grund von Erfahrungen im praktischen Straivollzuge.
Arch. £ Kriminol. Bd. 756, H. 2, S. 132—144. 1923.

Verf. sieht den Hauptzweck der Strafe darin, daB diese Hemmungen setzen soll
fiir kitnftige Willensbildung. Er kommt auf Grund von Befragen und Briefen erstmalig
Bestrafter zu dem Vorschlag einer Dreigliederung des Strafvollzugs fiir Zufallsver-
brecher, fiir Besserungsfihige und Gewohnheitsverbrecher. Nach diesen Gesichtspunkten
miiBte die Einlieferung der Strafgefangenen erfolgen, wozu nétig sei, da der Richter
bei der Verurteilung die Eigenart des Taters beriicksichtige. Mit Recht betont er die
Gefahren der Gemeinschaftshaft mit ihrem ungiinstigen Einflufl auf den Strafling.
Jede der oben bezeichneten Arten von Verbrechern sollte in besonderen Anstalten
ihre Strafe verbiiBen. Der Strafvollzug, der Hemmungen bei den Bestraften fiir kiinf-
tiges Handeln setzen oder verstirken solle, kénne nur erfolgreich sein, wenn der Anstalts-
leiter ein guter Psycholog sei, dem ein Psychiater zur Seite stehen miisse.

G. Strassmann (Berlin).
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o Cabot, Richard C.: Differentialdiagnose an Hand ven 385 genau besprochenen
Krankheitstallen lehrbuchmifig dargestellt. 2. umgearb. u. verm. Aufl. nach der
12. Aufl. des Originals v, H. Ziesehé. Berlin: Julius Springer 1922. X, 603 8. G.Z.16,7.

Das Buch hat seine Eigenart darin, da es die Differentialdiagnose nicht systema-
tisch, sondern symptomatisch behandelt. Nach dem hervorstechenden Symptom sind
385 Krankenbeobachtungen geordnet, deren Diagnose klinikm#fRig ermittelt wird.
Die zusammenfassende Atiologie des jeweiligen Hauptsymptoms wird vorher nur kurz
statistisch auf Grund der Cabotschen Erfahrungen und in einem gedringten Uber-
blick gegeben. Diese Art der Erginzung der Lehrbiicher der inneren Medizin wird sich
auch bel der Begutachtung in Rechtsfallen niitzlich erweisen. P. Fraenckel (Berlin).

Boldrini, Marcello: Gli studi statistiei sul sesso. V. La mortalitd secondo Ia
statura nel’uomo e nella donna. (Geschlechtsstudien. V. Uber die Sterblichkeit
unter Beriicksichtigung der Statur bei Mannern und Frauen.) Rass. di studi sessuali
Jg. 2, Nr. 3, S.161—170. 1922.

Auf Grund einer eingehenden kritischen Wirdigung der Statistik einer groBen
amerikanischen Versicherungsgesellschaft kommt Boldrini zu folgenden Schliissen:
Unter Beriicksichtigung des Lebensalters und des Eintrittsalters in die Versicherungs-
gesellschaft neigen kleine Ménner zu langerem Leben und kleinere Frauen zu kiirzerem,
wiahrend grofere Ménner frither sterben als grofiere Frauen. Eine weitere Statistik
vergleicht die Haufigkeit verschiedener Todesursachen bei Manrern und Frauen und
das hierfur zutreffende durchschnittliche Todesalter der beiden Geschlechter. Hierbei
ergibt sich das Gesetz, dal} verschiedene Todesursachen verschiedene Pradilektionsalter
und Geschlechter haben, jedes Geschlecht widersteht dem Leiden linger, dem es weniger
ausgesetzt ist. Hine dritte Statistik befafit sich mit der Haufigkeit der Korperform
und ihrer Bezichung zu den inneren Organen bei Mannern und Frauen (De Gio-
vanni, Mono): 1. Form, Macroscele, lange Korperform, kleines Herz, Neigung zu
Lungentuberkulose. 2. Form, Mesoscele, normale Bauart, Neigung zu Erkrankungen
des linken Herzens und des Arteriensystems. 3. Form, Brachyscele, mit Neigung zu
Breite und Dicke, Pradisposition zur Lebercirrhose. Wenn man beriicksichtigt, da8
bestimmte Todesursachen in verschiedenen Altern verschiedene Kérperformen bevor-
zugen, kommt man zu dem Schluf}, dal} das Sterblichkeitsverhiltnis bei Miannern und
Frauen nach MaBgabe der Statur ein jeweils bestimmtes ist.  Ulrich Saalfeld (Berlin).°°

Verletzungen. Gewaltsamer Tod aus physikalischer Ursache.

Genewein, Fritz: Die mechanischen Vorgiinge bei der Gehirnerschiitterung und der
Gehirnkontusion. (Chirurg. Poliklin. u. paihol. Inst., Univ. Mimnchen.) Bruns’ Beitr.
z. klin. Chirurg. Bd. 128, H. 2, 8. 348—365. 1923.

Der Vert. stellt sich die Aufgabe, gestiitzt auf eine groe Anzahl von Beobachtungen,
die Gesetze abzule'ten, die bei der Binwirkung einer mechanischen Gewalt auf das Gehirn
Geltung haben und dann aus diesen Gesetzen die physikalischen Eigenschaften desselben
(Blastizitit, Kompressibilitdit usw.) zu bestimmen. Das Material der mitgeteilten
Untersuchungen bot die reicbhaltige kriegspathologische Sammlang des Mimchner
pathologisch-anatomischen Institutes (Vorstand: Gebeimrat Borst). Die an SchuB-
verletzungen des Gehirnes (Infanteriegeschosse) beobachtete Tatsache, daff der ,,pri-
mire” SchuBkanal von einem zylindrischen Mantel nekrotischen Gewebes (,,sekundérer
Schuflkanal®) und in weiterer Folge von einer Zone, nur mikroskopisch nachweisbarer
Schidigung der nervésen Substanz umgeben ist, deutet der Verf. derart, daB durch
denjenigen Teil der GeschoBenergie ecines Spitzgeschosses, die als ,,Seitenwirkung*
bekannt ist, eine maximale Kompression und dadurch Zusammenhangstrennung im
»sekundéren SchuBkanal bewirkt wird; weiters wird besonders darauf hingewiesen,
dafl die senkrecht zur SchuBirichtung sich geltend machende Sekundirwirkung nur
wenig ausgedehnt ist. Verf. leitet aus diesem Verhalten des Gehirnes bei Infanterie-
schuflverletzungen folgende Eigenschaften der Gehirnsubstanz ab: ,,1. Das Gehirn
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stellt einen Korper dar, der nur bei Anwendung gréBerer Krifte kompressibel ist.
2. Das Gehirn pflanzt mechanische Energie nur beschrinkt fort, d. h. es ist ein wenig
elastischer Kérper.“ Aus der riumlichen Anordnung der mechanischen Hirnschidi-
gungen, wie sie bei der umschriebenen Einwirkung einer stumpfen Gewalt auf das
Gehirn und auch wieder bei Infanterieschu8verletzungen zu beobachten ist, wird ge-
folgert, daB sich StoBwellen im wesentlichen nurin der Richtung der einwirken-
den Gewalt fortpflanzen. Aus djesem Verbalten wird weiter der SchluB gezogen,
daBl die Gehirnsubstanz, riicksichtlich ihres physikalischen Verhaltens, bei der Fort-
pflanzung eines Stofles den festen und nicht den fliissigen Korpern zuzurechnen sei.
Die sog. Fernwirkungen bei Stofl und SchuB gegen den Schidel sowie der Contre-coup
werden als die Wirkung der sich lediglich in der StoBSrichtung fortpflanzenden
StoBwellen hingestellt. Beziiglich der Commotio cerebri nimmt der Verf. den Stand-
punkt ein, daf} dieselbe nicht eine Schidigung des Gesamtgehirnes, sondern eine um-
schriebene Lasion des Gehirnes darstellt. Wird das hypothetische Zentrum des Bewuf3t-
sejns (1), das Verf. in dhnlicher Weise wie Breslauer in die Medulla oblongata verlegt,
von den StoBwellen getroffen, so treten die bekannten, klinischen Symptome der
Commotio auf. Uber die anatomischen Verdnderungen des Glehirnes, die bei und nach
der Einwirkung einer mechanischen Gewalt auf dasselbe entstehen, berichtet Verf.
an dieser Stelle nichts, sondern verweist auf seine diesbeziiglich frither gegebenen
Ausfithrungen (Bruns™ Beitr. z. klin. Chirurg. 109, H. 1) W. Schwarzacher.

Werkgartner, Anton: Subdurale Blutungen aus verborgener Quelle. (Inst. [.
gerichtl. Med., Wien.) Beitr. z. gerichtl. Med. Bd. 5, 8. 191—211. 1922.

Nicht immer vermag die Leichenéffnung die Quelle subduraler Blutungen nach-
zuweisen und wenn auller der subduralen Blutung sonstige Zeichen erheblicherer Ver-
letzungen des Schidels fehlen, kann die Frage, ob die Blutung gewaltsam verursacht
worden sei oder nicht, die gréfiten Schwierigkeiten bereiten. Der Verf. hat in einem
Falle einer todlichen subduralen Blutung mit keiner anderen gréberen Verletzung des
Kopfes als einer hellergroBen, nicht blutenden, bei der Leichendffnung nicht mehr
feststellbaren Hautabschiirfung am Scheitel eine Stelle der weichen Hirnhaut, an der
ein kleines Gerinnsel stérker haftete, in geschlossener Reihe histologisch untersucht
und festgestellt, da} diese Blutung nicht, wie man zuerst vermutete, aus einer Blutader
der weichen Hirnhiute, sondern aus einer ganz gesunden Schlagader derselben stammte.
Es fand sich ein LangsriB in der Wand der Schlagader, an der nicht die Spur irgendeiner
krankhaften Veriinderung festzustellen war. Im Anschlufl an diesen Fall bespricht der
Verf. riickschauend mehrere dhnliche Fille subduraler Blutungen, welche am Institut
fiir gerichtliche Medizin in Wien obduziert worden waren. Bei Fall 2 ist fast genau
wie im Falle 1 itber dem linken Hinterhauptslappen ein festhaftendes Gerinnsel und
an derselben Stelle eine Verlegung einer Blutader der weichen Hirnhiute durch ein
Glerinnse]l beschrieben. Eine histologische Untersuchung war nicht vorgenommen
worden. Verf. ist geneigt, auch in diesem Falle eine Schlagaderberstung anzunehmen.
In dem 3. Falle wird die Blutungsquelle in einer ZerreiBung von Gewebsbriicken ver-
mutet, welche sich von einem umschriebenen Erkrankungsherd der barten Hirnhaut
z11 den weichen Hirnhiuten spannen. Dall Verwachsungen zwischen der harten und den
weichen Hirnhiuten bei Gewalteinwirkungen verletzt werden kénunen und so zu sub-
duralen Blutungen fithren, wird an einem weiteren Fall iiberzeugend dargetan. In einem
Falle, in welchem die subdurale Blutung mit zahllosen punktférmigen Blutaustritten
in der Hirnrinde, in den inneren Kernen, im Balken und in der Briicke vergesellschaftet
war, ist méglicherweise die Blutung aus einer Zerreiung einer in den Langsblutleiter
einmiindenden Blutader der weichen Hirnhéute erfolgt. Sehr bemerkenswert ist ein
in diesem Zusammenhang geschilderter Fall einer subduralen Blutung infolge Durch-
bruches einer embolischen hidmorrhagischen Encephalomalacie. Die von dem Verf.
vorgeschlagene Art der Untersuchung der Hirnhdute und des Gehirnes ist gewil sehr
zweckmifig. Meizner (Wien).



699

Nather, Karl: Meningitis positraumatica oder subdurales Himatom? (Chirurg.
Univ. - Klin., Ziwich)  Wien. med. Wochenschr. Jg. 73, Nr. 6, 8. 282 bis
288. 1923.

Nach einem Schadeltrauma, das eine Oculomotoriusparese gemacht hatte, trat ein 14-
tagiges, von Krankheitserscheinungen freies Intervall auf. Dann entstand ein cerebraler Sym-
ptomenkomplex, der als charakteristisch fiir Meningitis angesehen wurde: Nackensteifigkeit,
Kernig, Fieber, Pulsbeschleunigung, verbunden mit lokalen Herderscheinungen, die auf Affek-
tion der linken dritten Stirnwindung deuteten: Totalaphasie, corticale Apraxie der rechten
Hand mit Ataxie und Adiadochokinese. Nackensteifigkeit und Kernig folgten den lokalen
Symptomen innerhalb 24 Stunden. HEs war zundchst an eihe Spitapoplexie gedacht, dann
Meningitis aus den oben genannten 4 Symptomen diagnostiziert worden. Die Operation
ergab ein subdurales Hamatom. Die sehr verstidndliche Fehldiagnose lehrt, daB auch ein
Hamatom einen ausgesprochen meningitischen Symptomenkomplex hervorrufen kann, der,
bei Fehlen bakterieller Entziindung, als Meningismus bezeichnet wird. Singer (Berliny.,

Ferraro, Armando: Contributo alla conoscenza dell’anatomia patologica della
distruzione primitiva del midollo spinale (cosi detta ,,Necrosi traumatica‘“). (Beitrag
zur Kenntnis der pathologischen Anatomie der primiren Zerstérung des Riicken-
marks {der sogenannten traumatischen Nekrosel) (Clin. d. malatt. nerv. ¢ ment., univ.,
Sassare.) Cervello Jg. 1, Nr. 6, S. 361—445. 1922.

Als traumatische Nekrose bezeichnet Verf. Riickenmarkszerstérungen bei Ver-
letzungen der Wirbelsiiule ohne Verletzung des Riickenmarks selbst. Es handelt sich
dabel wohl um die Folgen von Erschiitterungen, zu denen auch die durch Explosions-
druck zu rechnen sind. Kasuistik und allgemeine ausfiihrliche Erorterungen ohne
wesentlich Neuves. (Auslithrliches Referat s. Zentrlbl. f. d. ges. Neurol. 32, 432.)

Oreutzfeldt (Kiel).,

Blessig, E.: Zur Statistik der schwereren Augenverletzungen im Frieden und
im Kriege. Nach Daten der St. Petersburger Augenheilanstalt 1886 —1914. Zeitschr.
f. Augenheilk. Bd. 49, H. 4, 8. 193—208. 1922.

Das reiche Verletzungsmaterial der Petersburger Augenheilanstalt ist abschnitts-
weise seit dem Jahre 1896 von verschiedener Seite bearbeitet worden (Blessig fiir
die Jahre 18861891 {410 Falle], Karnitzki 1897—1901 [690 Fille], Kanzel 1892
bis 1896 [488 Fille], derselbe 1902—1906 [928 Fille]). Diese Bearbeitungen sind auch
veroffentlicht. Nicht bekanntgegeben ist bisher die Bearbeitung fiir die Jahre 1907
bis 1914 (1603 Fille) von Frau Sakrshewskaja. Insgesamt sind somit bis jetzt
4119 stationdr beobachtete Verletzungsfille in fast 3 Jahrzehnten aus diesem Kranken-
hause statistisch erfalt worden. Unter Benutzung dieses Materials sind 14 Tabellen
angelegt, welche folgenden Inhalt haben: 1. Verhiltnis der Verletzungsfille zur Gesamt-
zahl der stationiren Patienten. 2. Verteilung der Verletzungen nach Geschlecht und
Alter. 3. Verteilung der Verletzungen auf das rechte, linke und beide Augen. 4. Fin-
teilung der Verletzungen nach Art ihrer Entstehung. 5. Verteilung der Verletzungen
nach klinischen Gruppen. 6. Ausgéinge der penetrierenden Wunden der Cornea und
Sclera. 7. und 8. Ausginge sidmtlicher Verletzungen (das Material von 1907—1914
ist besonders bearbeitet). 9. Statistik und Ausginge der Magnetoperationen. 10. Zahl
der Magnetoperationen 1907—-1914. 11. Ausginge der Frithoperationen im vorderen
Abschnitt des Auges. 12. Ausginge der Frith-(Magnet-)Operationen im hinteren Ab-
schnitt des Auges. 13. Ausgiinge der Spit-Magnetoperationen. 14. Befunde an Kriegs-
verwundeten (ganz kurze Darstellung). Beziiglich des Einzelinhalts der Abschnitte
wird auf die Originalarbeit verwiesen. Junius (Bonn).,

Polya, Eugen: RiB der Carofis externa nach einem Schlag in das Gesichf.
Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 50, Nr. 6, S. 223—224. 1923.

Kasuistische Mitteilung eines Falles, bei dem sich im Anschiuf an einem Faustschlag
hinter dem linken Angulus mandibulae eine faustgroBe Geschwulst entwickelte, die sich bei
der Operation als ein traumatisches Aneurysma herausstelite. Die Ursache war ein querer
Abrif} der Carotis externa. Grauhan (Kiel).,
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Lauche, Arnold: Eine fraumatische Fensterung des vorderen Tricuspidalsegels nebst
Bemerkungen zur Histologie der gefensterten Semilunarklappen. (Pathol. Insi., Univ.
Bonn.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 241, S. 16—24. 1923,

Gelegentlich der Sektion eines 26 jahrigen Mannes fand sich eine merkwiirdige Lochbildung
von 0,8 cm Durchmesser im vorderen Tricuspidalsegel, die zunichst als kongenitaler Defekt
angesprochen wurde. Die genaue makroskopische und mikroskopische Untersuchung des
Falles fithrte zur Feststellung der traumatischen Genese dieser Lochbildung. Der Mann hatte
15 Monate vor seinem Tode auf dem Tanzboden eine Stichverletzung mit einem Messer in die
CGegend des rechten 2. oder 3. Intercostalraumes erhalten. Daran schloB sich ein BluterguB
in die rechte Brusthohle, der sich schnell wieder verlor. Pat. stand nach einigen Wochen wieder
auf und hat auch bald wieder gearbeitet. Er fiihlte sich nach der Verletzung stets miide, konnte
aber doch noch Steinbrucharbeiten verrichten. Allmihlich Beschwerden eines unkompensierten
Herzfehlers. Tod unter den Erscheinungen einer schweren Herzinsuffizienz, allgemeiner Hy-
drops, Hydroperikard, Stauungsorgane, himorrhagische Infarkte der Lungen. Lochie.

Didiée, Jean: Plaie de V’aorte thoracique par coup de baionnette (accident). (Ver-
letzung der Brustaorta durch Bajonettstof [Unfalll) Ann. de méd. lég. Jg. 3,
Nr. 4, 8. 178—-179. 1923.

Didiée findet das Bedeutungsvolle des Falles darin, da8 gelegentlich einer Ubung
ein so heftiger Stoff mit dem Bajonett gefithrt werden konnte und dafl weiter diese
Waffe auBer einem Rippenbruch anf ihrem Wege bis zur Aorta thoracica keine weitere
ernstere Nebenverletzung gesetzt hat. Giese (Jena).

Wohlgemuth, Kurt: Uber die subeutane Ruptur des M. rectus abdominis und
der Art. epigastrica. (Spontanes Baunchdeckenhimatom.) (Rudolf Virchow-Krankenh.,
Berlin.) Arch. {. klin. Chirurg. Bd. 122, H. 3, 8. 649—654. 1923.

‘Die subcutane Ruptur des M. rectus abdom. kann auch ohne schweres Trauma
und ohne das Vorliegen eines pathologischen Prozesses im Muskel vorkommen bei sonst
ganz gesunden Individuen. Wohlgemuth hat 127 Fille gesammelt. 107 mal wurde
atiologisch Turnen, Springen, Heben, Reiten, Beinspreizen verantwortlich gemacht;
8 mal entstand die Ruptur am Ende der Schwangerschaft und unter der Geburt. Kréftige
HustenstéBe werden 3mal als Ursache angegeben, 2 mal Coitus, 1 mal tetanische Kon-
traktionen. Die Diagnose ist hiufig schwer zu stellen. Als Fehldiagnosen sind frete
und eingeklemmte Hernien, Ovarialtumoren, Appendicitis, Cholelithiasis, Incarceratio
interna gestellt worden. Nach Ausheilung kann eine Krwerbsbeschrinkung von 20 bis
331/,%, zuriickbleiben. Lochte (Géttingen).

Hugel, Karl: Verletzung der Niere dureh stumpfe Gewalt. Zentralbl. {. Chirurg.
Jg. 49, Nr. 52, 8. 1935—1936. 1922.

Verf. weist an der Hand eines einschligigen Falles auf das Bersten der Niere bei
indirekter Gewaltwirkung auf die Muskulatur der Flanke hin, welchen Entstehungs-
mechanismus fitr solche Nierenilsionen Tuffier und Jeanbrau bereits beschrieben
haben. AuBerdem berichtet er iiber einen Fall von traumatischer Hydromephrose,
die ebenfalls durch Flankenkontusion entstanden ist. Kiimmell, Legueu und Laz-
dennois haben dieselben Beobachtungen gemacht, die in den Lehrbiichern selten
erwihnt sind. Nach Hugel kann ein durch Auftreffen einer stumpfen Gewalt auf die
Flankenmuskulatur entstandenes Himatom zu einem dauernden Ureterverschluf
fithren. Die Niere weicht dem Anprall nach oben aus, der Ureter wird gezerrt und
das entstandene Hamatom driickt denselben an seiner Abgangsstelle aus dem Nieren-
becken, die an und fiir sich schon leichte Verengung bildet, ab. So entstand in dem
operierten Fall die Hydronephrose. Beschreibung des Priparats und der Operation
mit der SchluBfolgerung, bei Traumen der Flanke und sekundérer Tumorbildung,
stets an eine Hydronephrose zu denken. Orth (Homburg, Saar).,

Maas, Ernsi: TUber Schiidelbasisirakturen mit Trigeminuskomplikationen.
Arztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 29, Nr. 2, 8. 13—16. 1923.

Bei Briichen der Schadelbasis ist in 8,39, der Fille der Trigeminus verletzt, und
zwar fast nie allein, sondern gemeinsam mit dem II., 1., IV., V., V1. Die klinischen
Symptome bestehen in Reiz- und Ausfallserscheinungen. Erstere in Gestalt von Neur-
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algien, die in einem Fall des Verf. mit Reflexepilepsie kombiniert war. Die traumatische
Neuritis, die ihre Ursache in einer entziindlichen oder D;uckschadigung haben kann,
betrifft den ganzen Nerven oder einzelne Aste, auch wird Uberempfindlichkeit einzelner
Aste beobachtet. Geruchs- und Trinenstorungen kommen vor. Die Trigeminusldsionen
geben eine schlechte Prognose, indem die neuralgischen oder neuritischen Erschei-
nungen viele Jahre hindurch bestehen bleiben kénnen (und gewéhnlich therapeutisch
ganz unbeeinfluffbar sind [Ref.]). Die Brwerbsbeschrinkung kann ganz fehlen, wie z. B.
bei Geruchsstérung oder lokalen Anésthesien, kann aber auch sehr grof sein, teils durch
Mitverletzung anderer Nerven, teils durch Neuralgien, Hornhautanésthesie, allgemein-
nervise Stérungen. Der Gutachter mufl besonders unterscheiden zwischen Heilung in
medizinischem Sinne und Heilung in sozialem Sinne. W. Alexander (Berlin).,

Painter, Charles F.: Injuries to the erucial ligaments and avulsion of the tibial
spine. (Verletzungen der Kreuzbiander und Abri der Eminentia intercondyloidea
tibiae.) Boston med a. surg. journ. Bd. 187, Nr. 22, 8. 765—774. 1922.

L. 30jahriger Mann, verungliickt durch 6 Stockwerk hohen Absturz des Fahrstuhls, hat
3 Monate spater Behinderung der Streckfiahigkeit im Knie, Verschieblichkeit von Tibia gegen
Femur nach vorn, vermehrte Abduktion des Unterschenkels. Bebandlung mit Stiitzapparat
filhrt im Verlaufe eines Jahres zu fast normaler Funktion. — II. 39jahriger Mann, 1 Stock-
werk hoch aus dem Fenster gefallen, hat 2 Jahre spiter im Knie fast normale Streckfshigkeit,
Beugen ist nur um 70° moglich, die Tibia nach vorn verschieblich. Die Operation (Ersffnung
des Gelenks mit Langsschnitt durch die Patella) ergab Zerreiung des vorderen Kreuzbandes,
dessen Naht mit Seide die zerrissenen Enden nur unvollkommen zur Vereinigung brachte.
Danach Ruhigstellung 6 Wochen lang bis zu vorsichtigem Beginn passiver Bewegungen, Be-
lastung des Beines erst nach 4 Monaten mit Stlitzapparat. Bel Entlassung Strecken im Knie
unbehindert, Beugen um 90° moglich, das Gelenk fast fest. — III. 45jahrige Frau. Nach Fall
nach der Seite betréichtliche Verschieblichkeit des Schienbeins nach vorn, geringere nach
hinten. 14 Tage spéater Arthrotomie: vollige ZerreiBung des vorderen, teilweise des hinteren
Kreuzbandes. Naht beider Bander. 1 Jahr spiter konnte Hausarbeit verrichtet werden, die
Verschieblichkeit im Kniegelenk bestand nicht mehr, Beugen war um 90° mdglich, Strecken
eine Spur beschrankt. — IV. Junge Frau, beim Rodeln verungliickt, wobei der Unterschenkel
gegen den Oberschenkel abduziert wurde. Am nichsten Morgen stand der Unterschenkel
gegen Oberschenkel um 30° gebeugt, die enorme Schmerzhaftigkeit des Knies machte genaue
Untersuchung unméglich. Das Rontgenbild ergab den Abrill der Eminentia intercondyloidea
tibize. In Narkose wurde das Fehlen einer Verschieblichkeit der Tibia in sagittaler und fron-
taler Richtung festgestellt. Durch leichten Druck auf das Gelenk konnte die Behinderung
der Streckung iiberwunden werden; dadurch war die Stellung der abgerissenen Eminentia
intercondyloidea verbessert worden. Gipsverband fiir 5Wochen, danach passive Bewegungen. Ans-
gang ohne Bewegungsbehinderung, nur ermiidet das verletzte Bein etwas leichter als das andere.

Der Verlauf dieser Fille beweist, dafl die ZerreiBungen der Kreuzbinder
des Kniegelenks nicht als so schwere Verletzungen zu bezeichnen sind,
wie es oft geschieht, und der Abrif der Eminentia intercond yloidea
tibiae nicht durchweg operativer Behandlung bedarf. (Die keineswegs voli-
stindige Aufzihlung frither veréffentlichter Fille 148t die deutschen Arbeiten unbe-
riicksichtigt. Ref.) Giimbel (Berlin).,

Winterstein, O.: Statistisches iiber Unterschenkelfrakturen. (Chirurg. Univ.-
Klin., Zarich.) Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Versicherungsmed. Jg. 29, Nr. 10, 8. 217
bis 226. 1922.

Im Verlauf von 20 Jahren (1899—1918) kamen ungefihr 1400 Falle in der Ziiricher
Universitatsklinik zur Behandlung. Es werden die verschiedenen Arten nach Lebens-
alter, Mortalitit, Behandlungsdauer, Komplikationen usw. tabellarisch zusammen-
gestellt und miteinander verglichen. Zum Schluf werden die Vorziige und Nachteile
der verschiedenen therapeutischen MaBnahmen erdrtert. Einzelheiten miissen im
Original nachgelesen werden, das sich zum Referat an dieser Stelle nicht weiter eignet.

Reuter (Hamburg).

Trutmann, H. W.: Uber die bei der Schweiz. Unfallversicherungsanstalt in den
Jahren 1919 und 1920 angemeldeten Malleolarfrakturen (540 Fille). Rev. suisse
des acc. du travail Jg. 17, Nr. 1, S. 1—7 u. Nr. 2, 8. 25—32. 1923.

Von diesen Malleolarfrakturen entstanden 417 (77,22%) durch indirekte und
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123 (22,789,) durch direkte Gewalteinwirkung. Das Hauptkontingent stellte die isolierte
und unkomplizierte Fract. mall. ext. mit 310 (57,41%,) Fillen. 66,39, aller Fille wurde
mit immobilisierenden Verbinden, 32,419, mit Frithmobilisationen, der Rest mit
Extensionsverbénden behandelt. Die Heilungsdauer schwankte nach dem Alter der
Patienten zwischen 7 und 13 Wochen. Die Dauer der ginzlichen Arbeitsunfdhigkeit
ist bei den Briichen des duBleren Knochels durchschnittlich kiirzer (50 Tage) als bet
denen des inneren (65 Tage). Die Frithmobilisation zeigte sich dem Gipsverband
hinsichtlich des Heilungsresultats iiberlegen. 969, der Falle wurden voéllig erwerbs-
fahig, der Rest, meist dem hoheren Iebensalter angehérend, bezieht noch Rente.
Die Ursache der Invaliditst war in diesen Fillen in absteigender Haufigkeit: teilweise
Versteifung des FuBigelenkes, Muskelatrophie, Plattful, Schmerzen, Knéchelverdickung,
abendliches Odem, Arthritis deformans. Reuter (Hamburg).

Yersin: Fracture de I’os trigone. (Bruch der Talusapophyse.) Rev. suisse des
acc. du travail Jg. 16, Nr. 12, 8. 273—276. 1922.

Os trigonum (Bardeleben) ist die hintere Apophyse des Talus jenseits der Furche
der Sehne des Grolizehenbeugers. Verf. beschreibt einen der seltenen Fille von
Abrififraktur dieses Vorsprungs (Tr. de Sheperd) und fithrt ihre Bedeutung auf ihren
geringen wahren Wert zuriick. Giese (Jena).

Beekmann, A.: Gewebsverbrennungen durch hohe Hitze. Experimentelle Unter-

uchungen. (Pathol. Inst. . Forschungsinst. f. Gewerbe- w. Unfallkrankh., Dortmund.)
Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 16, S. 743—744. 1923.

Verf. bestatigh Schriddes Verdifentlichungen iiber Einzelheiten bei Hautver-
brennungen unter Anwendung hoher Hitze. Schridde beobachtete die bisher nur
bei elektrischen Verbrennungen gesehene Wabenbildung im Plattenepithel und die
bitschelformige Anordnung der Basalzellen experimentell durch gliihenden Platin- und
Stahldraht, und zwar am lebenden Tier und toten Menschen. Verf. hat nun solche
weiteren experimentellen Untersuchungen auch an anderen Organen fortgefiihrt und
beobachtete dabei gleichfalls am lebenden und toten Gewebe das Auftreten des ,Hitze-
wabenhofes”, wenn die angewendete Temperatur hoch genug war, um das Wasser
im Gewebe zum schnellen Verdampfen zu bringen. Nippe (Kopigsberg i. Pr.).

Herrmann, G.: Ein Fall von organiseher Nervenschiidigung nach Blitzverletzung.
(Dtsch. psychiatr. Klin., Prag.) Med. Klinik Jg. 19, Nr. 15, 8. 497—498. 1923.

Der Blitz war im Wege durch eine elektrische Leitung, einen elektrischen Schalter und
einen Spiegel in der linken Parietalgegend in den Kopf des Pat. eingedrungen und an der linken
Korperseite am Arme und an der Hiiffe ausgetreten. Sofortige BewuBtlosigkeit; spater schwerer
Erregungszustand, der 2 Tage anhielt; durch weitere 5 Tage Rindenblindheit, Schluck- und
Sprachbeschwerden, Lahmung der Arme und Beine. Letztere Stérungen dauerten etwa 3 Mo-
nate. Die Sprachstérung war bulbdren Charakters, sie und die Schluckbeschwerden traten erst
am 3. Tag auf, ) _

Das entspricht der auch sonst beobachteten Tatsache, dafl die durch Blitz ver-
ursachten Zellschiadigungen erst einige Zeit nach dem Unfall in Erscheinung treten.
Die Stérung, die sich im vorliegenden Falle weiter entwickelte, bot das Bild einer
multiplen Sklerose. Als Ursache der Stérung wurden mikroskopisch kleine Lisionen
im Gehirn und Riickenmark angenommen. Marz (Prag).

Wlldegans: Verletzung dureh elektrischen Starkstrom mit tddlichem Ausgang.
(Krankenh. am Urban, Berlin.) Klin. Wochensehr. Jg. 2, Nr. 13, 8. 588—591. 1923.

Nach einer allgemeinen Finleitung iiber elektrische Unfille und ihre Entstehungsmog-
lichkeiten beschreibt Wildegans einen selbstbeobachteten Fall, einen 63%/,jahrigen Mann
betreffend, welcher, auf einer Leiter stehend, auf das Dreileitersystem einer Starkstromleitung
von 6000 Volt fiel, an der Unfallstelle ,,kleben‘ blieb, kurze Zeit bewultlos war, ausgedehnpe
Verletzungen an den Unterarmen und den Handen, leichtere am Rumpfe zeigte, trotz Exarti-
kulation des einen Armes nach 11 Tagen starb. Beachtenswert war der Befund, welcher bei
der mikroskopischen Untersuchung der geschidigten Muskulatur festgestellt werden konnte:
wachsartige Degeneration der contractilen Substanz, jedoch von der eigentlichen wachsartigen
Degeneration durch das Fehlen der Sarcolemmwucherungen unterschieden. — Ein diagnosti-
scher Anhaltspunkt scheint in diesem Befunde nicht zu liegen. Kalmus (Prag).

’



703

Neureiter, F.: Die Rolle der Disposition beim piétzlichen Tod nach elektrischem
Trauma. (Inst. f. gerichtl. Med., Wien.) Beitr. z. gerichtl. Med. Bd. 5, 8. 119
bis 136. 1922,

Auf Grund der Sektionsergebnisse der im Wiener gerichtlich-medizinischen Insti-
tute in den letzten 20 Jahren bearbeiteten 30 plstzlichen Todesfallen nach einem elek-
trischen Unfall, bei denen die Obduktion bis zu 809, des Materials krankhafte Ver-
dnderungen feststellen liel, wie sie auch sonst beim plotzliche Tode aus natiirlicher
Ursache gefunden werden, glaubt Verf. schlieBen zu diwfen, daf die Gefihrlichkeit
des elektrischen Stromes eine Funktion duBerer und innerer Faktoren ist, welch letztere
durch die Konstitution und die Xondition des Verunfallten determiniert werden und
welche die Rolle einer Digposition zum , elektrischen Tode abgeben konnen. Das heifit:
In der Mehrzahl der Todesfille nach einem elektrischen Trauma war nicht die iiber-
getretene Strommenge an sich schon lebensgefahilich, sondern sie wurde erst lebens-
geféhrlich, als sie auf ein besonders empfindiiches Individuum einwirkte. Darum erscheint
auch die Warnung, kranke oder kérperlich minderwertige Personen bei der Fabriksarbeit
in der Gefahrenzone des elektrischen Stromes zu verwenden, berechtigh. v. Neureiter.

Meixner, Karl: Schufiverletzungen durch Handfeuerwaffen. (Undv.-Inst. [. ge-
richtl. Med., Wien.) Arch. f. Kriminol. Bd. 75, H. 2, 8. 81-108. 1923.

Verf. sucht das fiir den gerichtlichen Mediziner Wichtige dem Verstindnis niher
zu bringen, indem er entgegen der sonst vielach iiblichen Darstellung des Gegen-
standes in strenger Durchfithrung des Gedankenganges vom Allgemeinen zum. Be-
sonderen schreitet und demgemif avch den Nahschuf erst nach der Besprechung
der fiir die Schubverletzungen im allgemeinen geltenden Gesetze erértert. Entsprechend
der Verbreitung neuerer Waffen sind die Verletzungen durch solche mehr beriick-
sichtigt als die sonst vielfach im Vordergrund stebenden Schiisse durch mit Schwarz-
pulver geladene Revolver. Die Darstellung beruht fast ausschlieBlich auf der eigenen
Erfahrung des Verf. und bringt auch eine Anzahl wichtiger Einzelheiten, auf die in
einer kurzen Besprechung nicht eingegangen werden kann. Meizner (Wien).

Nippe: Absoluter und relativer NahsehuB. Arztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 29, Nr. 8,
S. 85—89. 1923.

Es wird noch einmal das ZweckmiBige der Unterscheidung zwischen absolutem
und relativem Nahschufl zusammengestellt. Der absolute Nahschul} ist durch typische
Anordnung der NabschuBzeichen insbesondere scharf kontorierten, ziemlich engen
Schmauchhof charakterisiert. Platzwunden entstehen am Lebenden in der {ibergrofien
Mehrzahl der Fille nur bei absolutern NahschuS, d. h. wenn die Miindung halb oder
ganz angelegt war. Beim Lebenden in selteneren Fillen, haufiger beim Schuff auf die
Leiche entsteben Platzwunden auch bel geringem Miindungsabstand. Rigenbericht.

Didiée, Jean: Eclat d’obus intra-cérébral longtemps toléré et ayant suivi un trajet
anormal. (Lange Zeit im Gehirn vertragener Granatsplitter mit eigentiimlichem
SchuBkanal.} Ann. de méd. 1ég. Jg. 8, Nr. 4, 8. 176—177. 1923.

Eigenttimlicher Schufkanal eines Granatsplitters im Gehim (sog. XKonturschuf): Ein-
schuf} hinter dem rechten Ohr, Verlauf des SchufBkanals bogenformig parallel dem Schidel-
dach, Lagerung des Giaschosses an symmetrischer Stelle der linken Hemisphére. Giese (Jene).

Cioban, Virgil: Ein ungewdhnlicher Selbstmord durch FErbhingen mit Um-

schniirung des Hodensackes. Beitr. z. gerichtl. Med. Bd. 5, S. 23—25. 1922.

Ein Tischlergehilfe, der auf einer Hobelbank, {iber welcher in 1 m Hohe ein Querholz an-
gebracht war, seine Schlafstelle hatte, hat sich an dem Querholz mittels einer Wascheleine so
aufgehéngt, dafl er neben der Hobelbank, mit den Knien und Fifien am Boden aufruhend, lag.
Der doppelt genommene Strick lief mit dem einen Ende vom Hals zum Hodensack, umwickelte
hier jeden einzelnen Hoden zunichst gesondert, dann viermal beide zusammen und kehrte von
da zum Hals zuriick; das freie Strickende war am Querholz nicht angebunden, sondern iiber
dasselbe hiniiber geworfen und mit einem Biigeleisen von 12 kg Gewicht beschwert. Haberda.

Tage-Jensen: Un cas de strangulation-suicide. (Ein Fall von Selbstmord-Stran-
gulation.) Ann. de méd. 1ég. Jg. 3, Nr. 4, S. 173—175. 1923.

Interessante Selbstfesselung bei Selbstmord durch Frtrinken.  Giese (Jena).
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Gelma, Eugéne: La survie dans quelques eas de ,,eoups mortels’’. (Das
Uberleben todlicher Verletzungen, Kinige Fille) Ann. de méd. lég. Jg. 3, Nr. 1,
S. 17—23. 1923.

1. Ein Radfahrer, der nachts mit anderen in Streit geraten war, erhielt einen Stich
ing Herz, der die linke Kammer eréffnete. Er stieg danach nochmals aufs Rad und fuhr
ungefibr 100 m, ehe er zusammenbrach. — 2. Ein Mann erhielt mit einem armdicken
Priigel ein paar Hiebe auf den Kopf, stiirzte zusammen, erhob sich aber sofort wieder
und ging weiter. Dabei strauchelte er tiber Schienen und fiel riicklings, sich eine Wunde
am Hinterhaupt zuziehend. Am 3. Tag starb er, nachdem er inzwischen 2 Tage gearbei-
tet hatte, an einem ausgedehnten Blutergufl iiber der harten Hirnhaut. Es fand sich
ein Schidelbruch an der linken Seite, keine Verletzungen des Hinterschidels. — 3. Kin
Verkéufer wurde durch einen Bauchstich verletzt. Im Wege eines Leibschnittes wurden
alsbald 2 Wunden des Diinndarmes vernaht, Am 3. Tag starb der Mann. An der Leiche
fand sich eine allgemeine Bauchfellentziindung und eine Lungenentziindung im Bereiche
eines Unterlappens. — Verf. erwadhnt noch einige von anderer Seite mitgeteilte Fille,
in welchen nach verhiltnismafig geringen Gewalteinwirkungen ohne Schidelverletzung
der Tod durch Hirnblutung eingetreten ist. Meizner (Wien).

YVergiftungen.

©® Wolffenstein, Richard: Die Pflanzenalkaloide. 3. verb. u. verm. Aufl. Berlin:
Julius Springer 1922 VIIIL, 506 8. G. Z. 18.

Die neue Auflage des bekannten Lehrbuches, in dem der Verf. sich bemiiht, die
Verwandtschaften durch botanische Herkunft, chemischen Aufbau und pharmakolo-
gische Wirkung der Alkaloide klarzulegen, ist gegeniiber den friitheren um pharma-
kologische Beitrige des verstorbenen Professors Joh. Biberfeld bereichert worden,
die jedem Abschnitte angefiigt sind. Dadurch ist die klare und immerhin knappe
Beschreibung des grofen Gebietes auch fiir den Toxikologen noch wertvoller geworden,
zu dessen unentbehrlichen Hilfsmitteln sie nach wie vor gehért. P.Fraenckel (Berlin).

Lopez-Lomba, J.: Poissons réactifs des alcaloides. Sensibilité maxima et réae-
tions spécitiques & quelques alcaloides. (Fische zum Nachweis von Alkaloiden.
Maximale Empfindlichkeit und spezifische Reaktionen gegen Alkaloide.) (Laborat.
de physiol., inst. océanogr., Paris.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 87,
Nr. 38, 8. 1268—1269. 1922.

An Stichlingen sind noch nachweisbar von Strychnin 1/, mg, Akonitin /g4, mg, Digi-
talin /40 mg, Atropin /,, mg, Cocain 3/; mg. Die Empfindlichkeit gegen Akonitin ist fir den
gerichtlichen Nachweis von Bedeutung. Gegen Ptomaine sind die Fische relativ wenig emp-
findlich. Die Applikationsmethode ist nicht ndher angegeben. Es wird auf eine frithere Literatur-
angabe (vgl. Ber. iib. d. ges. Phys. 18, 159) hingewiesen. Flury (Wiirzburg).,

Engelenburg, Anna J.: Elekfro-analytisehe Methoden zur Bestimmung von Me-
tallen aus salzsaurer Lésung. Zeitschr. f. analyt. Chem. Bd. 62, H. 7/8, S. 257—284. 1923.

Die Arbeit iberpriift die elektroanalytischen Methoden zur Abscheidung von
Metallen aus den sauren Lésungen ihrer Salze nach dem Verfahren von Schoch und
Brown. Die zum Teil vom Verf. modifizierte Methode gestattet die Trennung einer
groBen Zahl von Metallen in befriedigender Weise. An Stelle von Hydroxylaminchlor-
hydrat wird mit Erfolg als Reduktionsmittel zur Verhinderung der Chlorentwicklung
Hydracinsulfat empfoblen. C. Ipsen (Innsbruck).

Jdrvinen, K. K.: Zur Bestimmung und Trennung des Arsens, Antimons und
Zinns. (Stadtlaborat., Helsingfors.) Zeitschr. f. analyt. Chem. Bd. 62, H. 5, S. 184
bis 204. 1923.

Verf. hat die itblichen Verfahren zur Bestimmung und Trennung des Arsens,
Antimons und Zinns einer genauen Priifung unterworfen. Die gelegentlichen Schwierig-
keiten und etwaligen Verluste bei den Untersuchungsergebnissen vermag er durch sinn-
gemife Versuchsanordnung auf ein Mindestmaf einzuschrinken. (Hinzelheiten sind
im Original nachzulesen.) C. I'psen (Innsbruck).
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¢ Kiister, William, und Wilhelm Maag: Uber die Bestimmung des Methyls nehen
Athy! aut mikrochemisehem Wege. (Laborat. f. organ. u. pharm. Chemde, techn. Hochsch.,
Stuitgart.) Hoppe-Seylers Zeitschr. . physiol. Chem. Bd. 127, H. 1/3; 8. 190—195. 1923.
.- Die Verif. haben das von R. Willstétter ausgearbeitete Verfahren zur Bestimmung
von Methoxyl- neben Athoxylgruppen durch Kombination mit der Preglschen Mikroanalyse
weiter ausgebaut. — Aus der zu untersuchenden Substanz wird nach der Methodik Will-
statters mittels Jodwasserstoffsiure Methyl- bzw. Athyljedid abgespalten und in eine alkoho-
lische. Losung von Trimethylamin eingeleitet. Dabei scheidet sich unlosliches Tetramethyl-
gmmoniumjodid ‘vom in absolutem Alkohol leicht loslichen Trimethylithylammoniumjodid
ab. Die Jodide konnen dann direkt durch Wagung ermittelt werden. Wenn nur wenige Milli-
gramm der Substanz zor Untersuchung vorliegen, erhdlt man aber nach dieser Methode un-
gbnaue Werte. — Durch Uberfithrung der beiden organischen Jodide in Jodsilber kénnen
auch geringere Untersuchungswerte mikroanalytisch nach ¥. Pregl bestimmt werden. Kiister
und Maag haben durch Kombination des Willstétterschen Verfahrens mit der Preglschen
Mikroanalyse hinreichend genaue Bestimmungen der wenige Milligramm wiegenden Substanz
vornehmen konnen. Das Augenmerk ist darauf zu richten, daf geniigend kleine Gasblasen
verzbgert bzw. langsam nach dem weiteren Wege einer Spirale durch die wiisserige Phosphor-
aufschwemmung hindurchtreten, um eine moglichst vollstandige Absorption zu erzielen.
Die Offnung des Glasréhrehens, das in die wisserige Phosphoraufschwemmung taucht, wird
auf 1/, mm verengt, um die nétige Kieinheit der Gasblasen zu erlangen. In den beiden mittels
Schliff angeschlossenen Absorptionsgefifichen ist je eine Spirale mit Zu- und Ableitungsrobr
nach' Art der Atherextraktionsapparate von Flissigkeiten angewendet. Die Spirale ist aus
einem breitgedriickten Glasstab gefertigt und zahlt 5 Windungen mit entsprechender Ein-
kerbung an der zweiten und obersten Windung. Hierdurch sollen die Gasblasen einige Zeit
auf ihrem lingeren Wege zuriickgehalten werden. Die Gasaustrittsstelle an den beiden Ab-
sorptionsgefiBichen mufl ebenfalls je 1/, mm Durchmesser aufweisen. Die berechneten Werte
fiir CHy und C,H; stimmen mit den gefundenen Zzhlen gut tiberein.  C. Ipsen (Innsbruck).
Gettler, Alexander 0.: On the detection of benzene in cadavers. (Uber das Auf-
finden von Benzin in Leichen.) (Chem. laborat., dep. of pathol., Bellevue hosp., a.
chief med. examaner’s office, New York.) Journ. of pharmacol. a. exp. therapeut.

Bd. 21, Nr. 3, S. 161—164. 1923.

Ein 16jihriger Junge wird in einer geschlossenen Automobilgarage tot aufgefunden, an-
scheinend bewuBtlos geworden durch Einatmung von Benzindimpfen beim Fiillen von Benzin-
kannen. Das Sektionsergebnis war negativ. In Leber, Gehirn, Blut, Lungen und Herz konnte
Benzin nachgewiesen werden. Der Nachweis geschah durch Violettfirbung mit Fruchtzucker-
losung und durch Rotbraunfirbung nach Zusatz von alkalischer «-Naphthollgsung zu den
Organdestillaten, deren Herstellung und Behandlung genau beschrieben wird. @. Strassmann.

Minot, George R., and Lawrence W. Smith: The blood in tetrachlorethane poisoning.
(Das Blut bei der Tetrachlordthanvergiftung.) (Med. laborat., Massachusetts gen. hosp.,
Boston.) (36. sess., Atlantic City, 10.—11.V. 1921.) Transact. of the assoc. of Amerie.
physicians Bd. 36, 8. 341—360. 1921.

Die Untersuchung von 63 Arbeitern, die bei der Kunstseidenherstellung der Gefahr
einer Tetrachlordthanvergiftung ausgesetzt waren, ergab als erstes Anzeichen der
Vergiftung auBer gewissen klinischen Symptomen eine Vermehrung der groBen mono-
nucleiiren Zellen, oft bis 40%,, Auftreten unreifer groBer mononucleirer Zellen, eine
leichte Vermehrung der weiBlen Blutkérperchen iiberhaupt, eine fortschreitende, aller-
dings nur leichte Animie und eine Vermehrung der Blutplittchen. Eine Vermehrung
der groflen mononucleiren Leukocyten etwa auf 129, ist das erste Zeichen der Ver-
giftung, ohne daf klinische Erscheinungen zu bestehen brauchen. Auftreten einer
betrachtlichen .Zahl unreifer groBer Mononucledren ist ein ernsteres Zeichen. Die
Blutuntersuchung zusammen mit der klinischen Beobachtung ist daher nétig bei
allen Arbeitern, die dem Tetrachlorithan ausgesetzt sind.  @. Strassmann (Berlin).

Benassi, G.: Sul eolorito del sangue ossicarbonico. (Uber die Farbe des Koblen-
oxydblutes.) (Istit. dv med. leg., univ., Bologna.) Biochim. e terap. sperim. Jg. 10,
H. 12, 8. 357—363. 1922.

Kiirzlich hat Nicloux in einem zur Heilung gelangten Fall von Kohlenoxyd-
vergiftung das Venenblut noch bei einem CO-Gehalt von 41,39, dunkelgefirbt statt
hellrot gefunden. Verf. stellte einen Versuch mit vengsem Stauungsblut eines Patienten
(mit dekompensiertem Vitium) an, das durch fiberschiissiges Citrat flissig gehalten

Z. f. d. ges. gerichtl, Medizin. Bd. 2. 47
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und durch Paraffin vor der Berithrung mit Luft geschiitzt wurde. Ein Teil wurde
mit Leuchtgas gesittigt, wobei er die bekannte kirschrote Farbe annahm. Von diesem
wurden steigende Mengen mit absteigenden Mengen des unverdnderten Venenbluts
unter Vaseline gemischt, so daB sich das Mengenverhiltnis zwischen je zwei Glisern
um 109, dnderte. Es entsteht so eine Farbenskala shnlich der, wie sie beim Eintritt
der Vergiftung im Koérper durchlaufen werden muf. Die Farbenunterschiede waren
zwischen den entfernt stehenden Glasern deutlich, bei benachbarten dagegen nicht zu.
sehen. Bei allen blieb die Farbe ziemlich dunkel Beim Schiitteln mit Luft trat um
so schneller eine hellrote Farbe auf, je héher der Gehalt an CO war. In der gerichts-
#rztlichen Praxis wird man sich hiiten miissen, beim Fehlen der bekannten hellroten
Flecken die Diagnose Kohlenoxydvergiftung ohne weiteres auszuschlieBen.  Schmitz.,

Michaelis, Paul: Die Kohlenoxydvergiftung. Fortschx d. Med Jg. 40, Nr. 39/40
8. 583 —585. 1922.

Verf. stellt die Entstehungsméglichkeiten, die klinischen Erscheinungen wihrend
und nach einer Koblenoxydvergiftung und die therapeutischen Mafnahmen zusammen,
ohne wesentlich Neues zu bringen. G. Strassmann.

Mendel, Ernst: Isolierte Lihmung des N. axillaris infolge von Kohlenoxyd-
vergiftung. (Krankenh. d. jiid. Gem., Berlin.) Klin. Wochensehr. Jg. 1, Nr, 14,
8. 685, 1922. .

Verf. beschreibt einen Fall, in welchem bei einer Kohlenoxydvergiftung 2 Tage rach der
Vergiftung eine Deltalshmung auftrat Elektrisch bestand nur eine Herabsetzung der Erreg-
barkeit. Nach 6 Wochen war die Lahmung verschwunden. Verf. nimmt eine toxische Neuritis
des Axillaris an. Kramer (Berin).,

Sehwarz, L.: Bericht iiber die auf Veranlassung des Instituts fiir Gewerbehyglene
in Frankiurt a. M. im Deutschen Reich vorgenommenen Untersuchungen iiber Blei-
wirkung bei Buchdruekern. Miinch. med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 17, 8. 5356—536. 1923.

Nach Untersuchungen in bleigefihrdeten Betrieben in verschiedenen Stidten
Deutschlands, wobei besonders die Frithsymptome: Kolorit, Bleisaum, basophile
Kornelung, Vermehrung der Porphyrine im Harn, beriicksichtigh wurden, ist die Zahl
der Bleitriger bzw. Bleivergifteten im Buchdruckereigewerbe klein. Als Prophylaxe
der Bleiaufnahme in diesem Gewerbe wird eine arztliche Untersuchung vor der Ein-
stellung in SchriftgieBereien und periodische 1/,jihrliche, in den Buchdruckereien
1/,jéhrliche Untersuchungen vorgeschlagen, um fiir Bleiaufnahme disponierte Lehrlinge
in SchriftgieBereien und Buchdruckereien frithzeitig herauszufinden und aus diesen
Betrieben zu entfernen. G. Strassmann (Berlin).

Tejssier, J.: A propos d’un cas de néphrite mixte d’origine’ saturnine avec
défaillance bépatique. Considérations générales sur les synergies fonetionnelles et
les associations pathologiques des deux visedres: le foie et le rein. (Uber einen
Fall von gemischter Nephritis infolge Bleivergiftung mit Leberstorungen. Allgemeine
Betrachtungen iiber die funktionellen Synergien und pathologischen Verbindungen
beider Eingeweide: Leber und Niere.) Journ. de méd. de Lyon Jg. 4, Nr. 73, S. 33
bis 39. 1923. .

Bei einem Falle von Nierensklerose mit schnell voriibergehenden renalen ( 2 Ref.) Odemen
wurde durch den positiven Leukocytensturz und eine fast fehlende Phloridzininjektion cine
Leberfunktionsstorung nachgewiesen. Hinweis auf die hdufige Kombination oder Aufeinander-
folge von Leber- und Nierenerkrankungen. M. Rosenberg (Charlottenburg-Westend).,

Charles, J. R.: Three cases of manganese poiscning. (Drei Fille von Mangan-
vergiftung.) Journ. of neurol. a. psychopathol. Bd. 3, Nr. 11, 8. 262—268. 1922.

Es handelt sich um 3 Arbeiter aus der gleichen Fabmk in der sie mit Manganstaub

zu tun hatten.

Fall 1. Vor Eintritt in die Fabrik ganz gesund, wurde allmihlich schwicher, das Gehen
fiel ‘thm schwer, scine Stimme wurde klanglos. Bald vermochte er nur noch auf den Zehen
zu gehen. ‘Wenn er bergab ging, kam er ins Laufen und fiel hauﬁg hin. Vor 2 Jahren verliefy
er die Fabrik, nachdem er 7 Monate dort gearbeitet hatte, und ging an ein Eisenwerk. Seit-
dem hat sich sein Zustand nicht verschlechtert. Befund: Aphonie, Glottisparese, starrer Ge-
sichtsausdruck, kann nicht pfeifen, Zittern der Zunge, grobe Kraft in den Armen herabgesetzt,
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Spasmen in den Beinen, SpitzfuBstellung, starre Korperhaltung, Bewegungsarmut, fillt 6fters
steif nach hinten um, Patellarreflexe positiv, kein Babinski. Im Liquor Globulin vermehrt,
10 Zellen, Wassermann negativ. Fall 2. 3 Jahre in der Fabrik t#tig, seit 3 Jahren arbeits-
unfihig. Beginn mit Schwiche in den Beinen und krampfartigen Schmerzen. selbst Stehen
fallt ihm schwer, in der letzten Zeit anch Schwiiche in den Armen. Befund: Maskenartiger
Gesichtsausdruck, Sprache langsam und monoton, Tremor der Zunge, grobe Kraft im linken
Arm herabgesetzt, Gang spastisch-paretisch, Spitzfullstellung, Patellarreflexe gesteigert,
links FuB- und Patellarkionus, rechts Babinski. Im Liquor Globulin vermehrt, keine Zell-
vermehrung, Wassermann negativ. — Anfangs war syphilitische Myelitis diagnostiziert worden,
da der Blutwassermann positiv gewesen war. Auf eine antisyphilitische Kur hatte sich der Zu-
stand auch etwas gebessert. Fall 3. Vor 7 Jahren Eintritt in die Fabrik. Bald danach wurde
die Stimme klanglos. Nach 6 Monaten Schmerzen in den Beinen, Xopfschmerzen, depressive
Verstimmung Tendenz, nach hinten zu fallen. Da er bald nur noch auf den FuB+pitzen gehen
konnte, lieB er sich hohe Absiatze an die Stiefel machen. Wasserlassen erschwert. Seit 5 Jahren
arbeitsunfihig. Befund: Maskenartiges Gesicht, Sprache monoton, Tremor der Zunge, Spasmen
in den Beinen, Spitzfubstellung, Neigung, steif nach hinten zu fallen, krampfartige Schmerzen
in den Beinen.

Verf. nimmt als Grundlage der Krankheitserscheinungen bei Manganvergiftung
eine Linsenkernerkrankung an. Die schmerzhaften Muskelkrimpfe weisen vielleicht

auf Mitbeteiligung des Thalamus hin. Campbell (Dresden).,

Macdonald, William J.: Erythema multitorme bullosum caused by arsenic.
Report of a case. (Durch Arsen hervorgerufenes Erythema multiforme.) Boston
med. a. surg. journ. Bd. 187, Nr. 23, 8. 847—848. 1922.

Die 40jahr. Kranke bekam 2 Tage nach der Behandlung eines caridsen Zahnes mit Arsen
eine leichte, juckende Anschwellung der Hinde und Fiifle. 5 Tage spiter wurden ihr dagegen
Fowlersche Tropfen verschrieben, welche sie 3 mal téglich (4 minimes pro dosi) einzunehmen
hatte. Nach der vierten Dosis trat ein bulloser Ausschlag auf. Die mit klarem Serum ge-
filllten Blasen waren erbsen- bis taubeneigroB. Sie waren an der volaren und dorsalen Fliche
der Hénde und Finger, sowie an den Fufisoblen lokalisiert und verursachten Jucken, Brennen
und das Gefiihl von Spannung. Die Pat. hat vor einiger Zeit ein Ekzem iiberstanden, welches
durch Metol verursacht worden war. Der bullsse Ausschlag verging im Verlaufe einiger Wochen.

. Torsk (Budapest).,

Desqueyroux, J.: Recherches expérimentales sur les troubles des échanges
azotés dans P’intoxication phosphorée aignué. (Experimentelle Untersuchungen iiber
die Stérungen des Stickstoffwechsels bei der akuten Phosphorvergiftung.) Rev.
méd. Jg. 39, Nr. 12, 8. 616—637. 1922.

Bei Kaninchen und Meerschweinchen zeigt sich nach Vergiftung durch subcutane
Phosphorélinjektion vom 4. Tage an eine starke Senkung des Verhiltnisses Harnstoff-N
: Gesamt-N bis zu 479, unter gleichzeitigem Anstieg des Verhiltnisses Aminosiuren-N
: Gesamt-N bis zu 339%,. Im Blut steigt kurz vor dem Tode der Rest-N auf das 2—3fache
an; an dieser Erhéhung nehmen der N des Harnstoffs, des Ammoniaks, der iibrigen
unbestimmten Eiweiffspaltprodukte teil, die stirkste Vermehrung zeigt die Amino-
sdurenfraktion. In Leber, Niere und Muskel findet sich eine Abnahme des unbestimmten
N und eine Zunahme des Aminoséuren-N, in der Leber aufierdem eine geringere Zanahme
des Harnstoff-N. Die Ursache dieser Stérungen beruht auf einer Unverbrennbarkeit
der Aminosturen in der Leber. M. Rosenberg (Charlottenburg- Westend).

Chavigny et Laborde: Empoisonnement par ’acide sulfurique. Meurtre, recherche
chimique du toxique. (Vergiftung durch Schwefelsiure. Mord. Chemische Unter-
suchung des Giftes.) Ann. de méd. 16g. Jg. 8, Nr. 3, 8. 111—116. 1923.

Ein 21/, Monate altes Kind wird mit Verfitzungen im Gesicht und Erbrechen ins Kranken-
haus eingeliefert, wo es nach wenigen Stunden stirbt. Die Todesursache bleibt unbekannt.
Die Sektion ergibt schwarze Vertrocknungsstreifen an den Mundwinkeln und Wangen, graue
Verfirbung und Erweichung der Mundschleimhaut, der Speisershre und des leeren Migens
nit Diffusionswirkung auf die Nachbarorgane (Leber). Der Frll wurde als Schwefelsiure-
vergiftung gedeutet, obwohl kein Giefd8 mit Schwefelsdure in der Wohnung der Mutter gefunden
wurde. Die chemische Untersuchung der veritzten Gesichtshaut ergab einen héheren Gehals
an Schwefelsiure bzw. schwefelsauren Salzen als normale Vergleichshaut. Daravs wurde auf
Einwirkung von Schwefelsiure auf die veréitzte Haut geschlossen. 2 Monate spiter stellte es
sich heraus, dafl der Liebhaber der Mutter in deren Abwesenheit das Kind mit konzentrierter
Schwefelsiure vergiftet hatte. : G. Strassmann (Berlin).

47*
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- Strassmann, Fritz: Selbstmord durch Trinken von Salpetersiure. Zeitschr. f.
Medizinalbeamte Jg. 35, Nr. 20, 8. 559—561. 1922.

Diese Beobachtung der an sich sehr seltenen Vergiftung ist dadurch von anderen
verschieden, dafl die Verschorfungen in Mund, Rachen und oberer Speisershre die
Gelbfarbung vermissen lieBen, wihrend von der unteren Speisershre bis zum oberen
Diinndarm die Schleimhaut hellgelb bis gelbgriin war. Die im Leben beobachteten
Schleimhautschorfe waren weiff gewesen. Dieser Unterschied von den fritheren Be-
schreibungen wird mit der in diesem TFalle frithzeitigen Behandlung erklirt. Der
Nachweis der Salpetersiure gelang an den gelben Geweben nicht mit der Diphenyl-
aminprobe, aber mit Ferrosulfat. Ob reine Salpetersdure oder Konigswasser genommen
wuarde, war nicht sicher. Der Fall ist auBerdem bemerkenswert, weil er vor Zeugen
(der Mutter) geschah und mit ausdriicklicher Begriindung; der 31jihrige Mann wollte
sein infolge Krankheit arbeitsloses Leben beenden. P. Fraenckel (Berlin).

Kurtzahn, Gertrud: Selbstmord dureh Kieselfluornatrium. (Pharmakol. Inst., Univ.
Konigsberg.) Disch. med. Wochenschr. Jg. 49, Nr. 10, 8. 319—320. 1923.

Ein Dienstmidchen verstarb einige Stunden nach Einnehmen von einem Pdckchen
»Miuseschrot Orwin® unter hiufigem Erbrechen und Kollaps (Herzschwiche, beschleunigter
Atmung) bei erhaltenem BewuBtsein. Eine Sektion fand nicht statt. Die anorganischen Be-
standteile des Miausegiftes Orwin bestanden zu 959, aus Kieselfluornatrium. Als todliche
Dosis fiir den Erwachsenen wird 5—10 g Fluornatrium bzw. 3/, dieser Dosis von Kieselfluor-
natrium angenommen. G. Strassmann (Berlin). s

Brock, James: Die Morphiumvergittung bei Neugeborenen, Zentralbl. f. Gynikol.
Jg. 47, Nr. 11, 8. 437—439. 1923.

Dafl Narcotica von der Mutter anf den Foetus tibergehen kénnen, ist bekannt.
In dem mitgeteilten Falle war das Kind einer an Eklampsie erkrankten 20jihrigen
Frau, die mit grofen Dosen Morphium und Chloralhydrat behandelt worden war,
asphyktisch zor Welt gekommen. Wiederbelebungsversuche waren erfolglos. Nach
vorgenommener Magenausspilung begann das Kind su atmen. Obwohl durch die
chemischen Untersuchungen in der Spiilfliissigkeit kein Morphium nachgemesen wer-
den konnte, besteht doch kein Zweifel, daB die Ursache der Asphyxie eine Morphium-
vergiftung war. Marz (Prag).

Morgenstern, Sophie: Beitrag zur Frage des Belladonnadelirs. (Psychiatr. Klin.,
Univ. Zirich.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u.- Psychiatrie Bd. 82, 8. 231—239. 1923.

Zwei Beobachtungen an erwachsenen Minnern. Wenige Stunden nach Genuf
der Friichte (Selbstmordversuche mit 40—50 Beeren) stiirmisch verlaufendes Dilirium
mit starker Desorientiertheit, spiterer partieller Amnesie, Illusionen, Beziehungsideen,
Gesichts- und Tasthalluzinationen, kérperlichen Symptomen. Die Halluzinationen
werden wegen ihres tranmbildartigen, rasch voriibergehenden angenehmen Inhalts
mit denen nach Haschisch, Opium, Cocain, Meskalin und Pantopon verglichen. Komplex-
halluzinationen fehiten; ebenso Gehérshalluzinationen. Die Bedeutung der ererbten
Anlage und der Augenblicksstimmung (Selbstmordversuch) fiir den Inhalt der Delirien
war in beiden Fallen ersichtlich; sie wird auch aus der Literatur {iber Giftpsychosen
bestatigt. Charakteristisch fiir das Belladonnagift selbst sind Gedéchtnisausfall im orga-
nischen Sinne, Gesichts-, Tast- und Kérperhalluzinationen und katatoniforme Kopf-
haltung neben den Wirkungen auf das vegetative Nervensystem. P. Fraenckel.

Cordier, V.: Des paralysies respiratoires provoquées par Pemploi de la quinidine.
(Atemlahmungen durch Chinidin.) (Soc. méd. des hop., Lyon, 16. 1. 1923.) Lyon méd.
Bd. 132, Nr. 7, 8. 319—324. 1923.

Eine auch chininintolerante 50jdhrige Frau reagierte auf die therapeutische
Chinidindosis (2 Kapseln zu 0,2) mit plétzlicher Ohnmacht und zweifellos zentraler
Atemlihmung, und zwar bei 2 einen Monat auseinander liegenden Gaben. Die Anfille
dauverten etwa 3 Minuten und wiederholten sich mehrmals. Bine andere zentrale oder
periphere toxische 8térung war nicht aufzudecken, eine andere Ursache fiir die Respira-
tionslahmung auszuschlieBen. Literaturvergleiche. P. Fmenckel (Berlin).



709

Herz: Zur Kasuistik der Veronalvergiftung. Dtsch. med. Wochenschr. Jg: 49,
Nr. 13, 8. 416. 1923. -
" Eine geheilte Vergiftung mit 5 g, eine todliche mit 4,5 g Veronal. P. Fraenckel.

Sattler, C,H.: Bromural- und Adalinvergiftung des Auges. (Univ.-Augenklin., Konigs-
berg, Pr.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 70, Januar-Februarh., S. 149—152. 1923.

i _ 1. Ein 42jshriger Mann, Nichtraucher, sehr méaBiger Trinker, nahm wegen Nervositit
seit 1910 Bromural erst 4—10, 1921 bis zu 30 Tabletten (je 0,3) téglich ein. Seit Oktober
1921 nahm das Sehvermogen langsam ab. Befund: psychisch leicht erregt, neurologisch
leichte Schiwiche des rechten Facialis, Steigerung der Kniereflexe, Muskeltonus herabgesetzt,
feinschligiger Tremor, Gang ataktisch, ophthalmoskopisch temporale Abblassung. 8. mit
Korrektion 5/;; beiderseits. Gesichtsfeld: zentrales Skotom fiir Blan und Rot. Nach Ent-
ziechung 5 Tage starke Erregung, Schlaflosigkeit, Zwangsvorstellungen. Nachuntersuchung
nach fast 1 Jahr: Augenbefund ziemlich unveriindert, sonst erhebliche Besserung aller Be-
schwerden. — 2. Ein 49jahriger Mann nahm seit 1912 wegen Erregtheit téglich erst 3~6,
spiter bis 12 Tabletten Adalin. M&Biger Trinker und Raucher. Seit 1916 Abnahme des Seh
vermdgens. WaR. viermal negativ, trotzdem 2 Schmierkuren. Befund: neurologisch Finger-
zittern, Mundflattern, Fehlen der Achillessehnenreflexe, geringe Ungleichheit der Knie-
reflexe, Hyperisthesie der Mamillarzone, Druckemypfindlichkeit der Waden und Oberschenkel.
Augenbefund: Anisokorie, reflektorische Pupillenstarre, temporale Abblassung der Pupillen.
8.: Fingerziiblen in 11/,—2 m, zentrales absolutes Skotom. Alle Reaktionen im Liquor negativ.
Nach Entziehung zunichst starke Aufregung und Schlaflosigkeit, spater volliges Wohlbefinden.
8. auf Fingerzihlen in 4—b m gebessert. )

Sattler glaubt die Schidigung des Opticus auf das Gesamtmolekiil der Medi-
kamente beziehen zu miissen, die beide Bromharnstoffpriparate sind, denn der Brom-
gehalt im Blutserum und Liquor war fiir eine Bromvergiftung zu gering (1 : 3000 gegen
den Gehalt bei Bromismus 1 : 800), auch blieb die in den Tabletten enthaltene Menge
von Brom hinter den Bromdosen zuriick, die man Epileptikern ohne Schaden zu geben
pilegt. F. Jendralsks (Gleiwitz).

McNally, Wm. D.: A report of seven cases of nicotine peisoning. (Bericht
tiber sieben Falle von Nicotinvergiftung.) Journ. of laborat. a. clin. med. Bd. 8, Nr. 2,
S.83-—-85. 1922. )

In Amerika wird in den letzten Jahren Nicotin als Insektenvertilgungsmitvel
gebraucht. Zur Herstellung der starken Verdiinnungen sind Priparate mit 8—439,
Alkaloidgehalt im Handel. Seither sind Vergiftungen damit im Zunehmen. In den
beschriebenen 7 Todesfillen handelt es sich teils um Selbstmord, teils um Verwechslung,
teils um mehr mysterisse Umstinde. Beckh (Wien).,

Banerjea, Sauranganath: A ease of homicidal yellow oleander poisoning.
(Ein Fall von Mord durch Vergiftung mit gelbem Oleander.) Indian med. gaz. Bd. 58,
Nr. 1, 8. 20—21. 1923. ‘ S

Ein Hindu wird von seiner Frau vergiftet, die ibm in das Essen ein Pulver mischte, das Ole-
ander enthielt. Der Verstorbene spiirte gleich nach dem Essen Brennen auf der Zunge, danach
Gefiihllosigkeit der Zunge und des Rachens, Erbrechen, Sehstérungen, Schwiche und Bewufit-
losigkeit. Die Sektion ergab starke Blutfiille der Leber, der Nieren, des Gehirns; der Magen war
mit zihem Schleim angefiillt. Der Tod erfolgte 2—3 Stunden nach Einnahme des Giftes. Im
Mageninhalt konnte chemiseh Oleander nachgewiesen werden. Vergiftung mit Oleander soll
in bestimmten Gegenden Indiens héufig sein. Q. Strassmann (Berlin).

Blum, J.: Botulismus nach GenuB von ,eingeweckten* Bohnen. (Med. Univ.-
Klin. Lindenburg, Kéln.) Miinch. med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 17, 8. 533, 1923.

Nach Genuf} von eingeweckten griinen Bohnen als Salat erkrankten 3 Personen, darunter
2 todlich mit Erscheinungen von Botulismus. Aus dem Bohnensalat konnte zwar Bacillus
Botulinus nicht geztichtet werden, jedoch erkrankten mit den Bohnen gefiitterte Tiere, ebenso
solche, denen Serum von Erkrankten injiziert wurde, und starben unter botulismusartigen
Erscheinungen. Weckkonserven soliten daher nur gekocht genossen werden. G. Strassmann.

Ruge, Heinrich: Eine Wurstvergiftungsepidemie durch Baet. entferitidis Girtner,
zam Teil mit Botulismus-dhnlichen Erscheinungen. (Marinelazarets, Kiel-Wik.) Zen-
tralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh. Abt. I, Orig., Bd. 90, H. 3,
S. 143-—-162. 1923.

Verf. berichtet ither die in der zweiten Halfte Juli 1921 in Kiel bel der Besatzungs-
mannschaft von Torpedobooten und der Stadtbevélkerung plétzlich aufgetretene,
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durch Bact. enteritidis Gértner veranlaBfte Wurstvergiftungsepidemie. s werden
die klinischen und bakteriologischen Befunde der Erkrankungen bei der Marinemann-
schaft erdrtert; von 127 Mann, die von der Wurst gegessen, erkrankten 124 (97,6%).
Leichtere Erscheinungen gingen mit Durchfall, Kopf- und Gliederschmerzen und mit
1 Tag andaverndem Fieber bis 38° C einher (23), wihrend von den schwerer ver-
laufenden Erkrankungen (38) die gastro-emteritische Form durch starke Durchfiile
und schwere Beeintrichtigung des Allgemeinbefindens, die febrile Form (6) durch hohe
Fieberbewegungen, jedoch ohne Durchfille, und schlieBlich die cerebrale Form mit
9 Beobachtungen (179,) insonderheit durch Somnolenz, Delirien und unter diesen
Fillen 2 sogar durch heftige Brregungszustinde ausgezeichnet waren. Von diesen
beiden ist der Fall des 20jdhrigen Heizers bemerkenswert, bei dem etwa 36 Stunden
nach dem Erregungszustand eine Ptosis am linken Auge auftrat und anscheinend
durch die Giftwirkung eine gesteigerte Empfindlichkeit des Gehirns auf verhiltnis-
miBig geringfiigige Traumen ausgelést wurde. — Im bakteriologischen Teil bespricht
Verf. das kulturelle und serologische Verhalten der aus Wurst-, Fleisch- und Stuhl-
proben geziichteten Ga-Bakterien in ausfithrlicher Darstellung, schildert weiter die
an Fitterungs- und Impfversuchen mit weillen Miusen vorgenommene Priifung der
Virulenz und fiithrt schlieflich durch Impfung mit abgetGtetem Material den Nach-
weis, dal dem Gii-Bac. ein bis 56° C wirmebestindiges, 1osliches Toxin zukommt.
Durch wiederholte Tierpassagen (Miuse) gelang auch eine deutliche Steigerung der
Virulenz des Gi-Bac. 7 © Lindinger (Innsbruck),

Arndt, F.: Bemerkungen zu einer Fleischvergiftung in Rothenbach, Schwarz-
waldau und Forst im Kreise Landeshut. Zeitschr. { Fleisch- u. Milchhyg. Jg. 33,
H. 2,8 11-12. 1922,

Nach dem Genufl von Fleigch eines klinisch gesunden Pferdes, dessen Fleisch auch
bei der spiter vorgenommenen Untersuchung nichts Pathologisches aufwies, traten bei einer
groferen Anzahl von Personen mehr oder minder schwere Krankheitserscheinungen auf, die
auf eine Fleischvergiftung hindeuteten: hohes Fieber bei Beginn, Delirien, Erbrechen,
bei simtlichen Erkrankten akute Magendarmstérungen. Bei einigen Personen, bei denen eine
Blutuntersuchung vorgenommen war, fand sich ein positiver Widal fiir Parat yphus B. Der
Verf. ist der Ansicht, daB die Fxkrankungen nicht auf den Genufl des fraglichen Pferdefleisches
zuriickzufithren sind, daf3 vielmehr noch anderes Fleisch von dem betr. RoBschlichter, das
vielleicht nicht untersucht worden war, mit verarbeitet ist. Moglicherweise handelt es sich auch
um eine nachtragliche Infektion des gesunden Fleisches durch einen Bacillentriiger. Bieroite.

Plitzlicher Tod aus innerer Ursache.

Milovanevié, M.: Plitzlicher natiirlicher Ted im Wasser und lymphatische Kon-
stitution. Serb. Arch. f. d. ges. Med. Jg. 25, H. 3, 8. 102—117. 1923, (Serbo-kroatisch.)

Auf Grund der 6 mitgeteilten Fille von plétzlichem natiirlichen Tode im Wasser
ohne nachweisbare krankhafte Verinderungen an den Organen und chne Zeichen
des Ertrinkungstodes kommt der Verf. za dem Schluf, da8 der Tod dieser Fille die
Resultante von dreierlei Komponenten ist: Lymphatischer Konstitution als Disposi-
tion einerseits und des Druckes des iiberfiillten Magens auf das Herz und der Reizung
der Vagusiste der oberen Respirationsorgane durch -das eingedrungene Wasser als
Gelegenheitsursache andererseits. Druck des itberfiillten Magens auf das Herz erzeugte
durch Inhibition des Vagus das Herzflimmern, wihrend die gleichzeitige Reiztng des
Vagus von seiten der oberen Luftwege reflektorisch dauernde Herzlihmung hervor-
ruft. Auch in anderen Fillen des plétzlichen natiirlichen Todes auBierhalb des Wassers
ohne nachweisbare krankhafte Verinderungen und mit lymphatischer Konstitution
mufte nach der Meinung des Autors gleichzeitiges Zusammenwirken mehrerer aus-
1osender Faktoren und unterstiitzender Momente angenommen werden. V. Cepulid.

Etienne-Martin: Mort subite des enfants et hérédo-syphilis. (Plotzlicher Tod
bei Kindern und Erbsyphilis.) Ann. de méd. 1ég. Jg. 3, Nr. 2, 8. 50—55. 1923,

Verf. hat bei mikroskopischer Untersuchung der Leber eines plotzlich gestorbenen
8monatigen Brustkindes, dessen Leiche den bekannten unbefriedigenden Befund
bot, kleine entziindliche Zellanhdufungen gefunden, welche er fiir Gummen im Beginne
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der Entwicklung hielt. Eine Untersuchung nach Spirochiten hat nicht stattgefunden,
eine Lilicke, auf die Verf. selbst hindentet. Da nun nach verschiedenen Angaben Kinder
mit Erbsyphilis einerseits hiufig eine Vermehrung des Iymphatischen Gewebes und
Vergroflerung der Briesel aufweisen, wie es auch hier der Fall war, andererseits mehr-
fach vom plotzlichen Tod solcher mit Erbsyphilis behafteter Kinder berichtet worden
ist, meint Verf., dall die wahre Ursache des plétzlichen Todes der Kinder im Sauglings-
alter hiufig auf Erbsypbilis beruhe und daB sein Fall dazu gehore (eine Vermutung,
deren Stichhaltigkeit erst bewiesen werden miiffite). Verf. empfiehlt deshalb in solchen
Fillen nach Spirochiten zu forschen. Meixner (Wien).
Meixner, Karl: Berstung der aufsteigenden Korperschlagader bei Verschluf
am Ende des Bogens. (Univ.-Inst. f. gerichil. Med., Wien.) Beitr. z. gerichtl. Med.
Bd. 5, 8. 72—90. 1922.
Veri. hat in einem von ihm selbst beobachteten und in 2 von Ko1s8ko mitgeteilten
Fallen von VerschluB oder Verengerung der Kérperschlagader am Ende des Bogens
(Isthmusstenose und -atresie) die Wand des Gefdfies mikroskopisch untersucht und
hat bei den 2 Féllen, die durch Berstung geendet haben, in Ubereinstimmung mit den
Ergebnissen in 6 8hnlichen, von anderen Beobachtern untersuchten Fallen im Bereiche
der aufsteigenden Korperschlagader schwere Verdnderungen der Mittelhaut, ins-
besondere Schwund des elastischen Gewebes gefunden. Im 3. Fall, in welchem der Tod
durch Berstung einer Aussackung einer Schlagader am Hirngrunde eingetreten war,
war die Wand der Korperschlagader unveridndert. Bei grober Betrachtung mit freiem
Auge ist die schwere Wandveranderung nicht zu erkennen. Sie ist im Verein mit der
Blutdrucksteigerang die Ursache der Berstung. Die in den meisten Fillen festgestellte
VergroBerung des Herzens ist ein Zeichen des vermehrten Druckes. Wenn auch viele
Tréger dieser Mifibildung lange Zeit keine Erscheinungen zeigen und die Regelwidrigkeit
manchmal als zufdlliger Befund bei der Leichensffnung entdeckt wird, ist sie doch von
schwerwiegender Bedeutung, da durch sie das Appassungsvermégen bedeutend ein-
geschriinkt wird. Sehr auffallend ist die Hiufigkeit von auf Klappenentziindung
beruhenden Klappenfehlern. Bei vielen Fillen tritt mit einem Male Herzschwiche
ein, die dann unaufhaltsam bis zum Tode zunimmt. Diese Fille werden gewdhnlich
als Herzfehler mifideutet. Bleibt das Herz kriftig, so besteht dauernd die Gefahr der
Berstung. Fine Zeitlang wirken Ersatzbildungen, Bindegewebsvermehrung in der
Mittelhaut und Vermehrung des elastischen Gewebes in der Innenhaut ausgleichend.
Kommt die Ersatzbildung nicht mehr nach, dann fithrt gewthnlich irgendeine groBere
Anvforderung zum Tode. Die Annahme eines Unfalles aber wird bei dieser Korperver-
fassung bei den seltensten Fallen berechtigt sein. Von 27 jiingeren Fillen (mit Aus-
schlub der Neugeborenen) endeten 11 durch Berstung. Unter 21 Féllen von Berstung
fielen 11 ins 3. Lebensjahrzehnt. 18 davon betrafen Minner, bei welchen die MiBbildung
tberhaupt viel hiiufiger vorkommt als bei Frauen.” Verf. bringt noch 3 bisher nicht mit-
geteilte Fille der MiBbildung bei Kindern der ersten Lebensmonate. Meizner (Wien).

Kihdesmord.

Verger, H. et P. Lande: Recherches anthropologiques sur les eadavres de” foetus
¢t d’enfants nouveau-nés. Applications médico-légales. (Anthropologische Untersnchung
an Leichen von Friichten und Neugeborenen.) Ann. de méd. 16g. Jg. 3, Nr. 3, 8. 105-
“bis 110. 1923. . o o

Vert. bat das Verhéiltnis der Lénge von Hand und Fuf§ zur gesamten Koérperlinge
und zum Gewicht bei 16 menschlichen Friichten von 9—54 cm Linge untersucht.
Das Verhiltnis ist kein festes, schwankt vielmehr innerhalb gewisser Grenzen. Bei
Friichten von wenigstens 6 Monaten berechnete Verf. die Verhaltniszahl fiir den Fuf
it 6,8875 als Mittel zwischen 7,4613 und 6,5897, fiir die Hand mit 8,1361 als Mittel
zwischen 8,7792 und 7,5614. Bei Friichten unter 4 Monaten ist die Hand fast ebenso
lang wie der Ful. Verf. stellt ferner fiir bestimmte Langen von Hand und FuB Grenz-
werte des Gesamtgewichtes auf, Meizner (Wien).



712

Antoine, Tassilo: Mund- und Rachenverletzungen bei Neugeborenen. (Gerichil.-
med. Inst., Univ. Wien:)  Beitr, z. gerichtl. Med. Bd: 5, S. 12—22. 1922.

Verf. stellt 23 Fille von Rachenverletzungen bei Neugeborenen zusammen, welche in
einem Zeitraum von 22 Jahren im Wiener Institut beobachtet wurden. In 6 Fillen bildete
die Rachenverletzung selbst die Todesursache, in 8 Fallen war die sie verursachende Handlung
die Todesursache, in 4 Fallen wurde die Rachenverletzung bei Totung durch andere Ursachen
gefunden, in 4 Fdllen war die Todesursache zweifelhaft und in einem Falle lag kein gewalt-
samer Tod vor. Die Falle werden einzeln angefithrt und beschrieben.

In mehr als der Halfte, der Fille waren die Rachenzerreiflungen kombiniert mit
Wiitgen. - Durch Wiirgen allein kénnen Rachenzerreiungen nicht entstehen, An-
genommen wird, daBl, wenn RachenzerreiBungen bei Selbsthilfe vorkommen, dieselben
nur im vorderen Teil des Rachens oder im Mundboden vorkommen konnen. Hs ist
aber die Wahrscheinlichkeit, daf iberbaupt Rachenzerreiffungen bei Selbsthilfe
zustande kommen, eine sehr geringe. In einem vom Verf. angefiihrten Falle wurde
die Verletzung auf unsachgemifle Wiederbelebungsversuche zuriickgefithrt. Ditirich.

. Sury, Kurt v.: Verletzungen durch Selbsthilfe oder Iundesmord2 Beitr. z.
gericht]. Med. Bd. 5, 8. 189--190. 1922.

., Am Halse eines Neugeborenen fanden sich gerade und leicht gebogene Kratzeﬁekte,
von' denen einzelne Zusammenhangstrennungen der Oberhaut zeigten. In den tieferen Hals-
schichten und in der Nackenhaut keine Verletzungsspuren. Die Kindesmutter, welche die
Géburt verheimlicht hatte, gab an, zuerst sei der Kopf gekommen, dann gab es einen Still-
stand. Als wieder starke Wehen kamen, habe sie den Kopt erfafit und daran gezogen; wo sie
das Kind erfalite, ob am Hals oder sonstwo, konne sie nicht sagen. Wegen der Lage der
Kratzer am Hals bis zur linken Schulter und wegen der fehlenden Tiefenwirkung der ein-
wirkenden Gewalt wurde die Moglichkeit der Entstehung der vorgefundenen Halskratzer
durch die von der Kindesmutter behauptete Selbsthilfe zugegeben. Tod durch Erwiirgen
wurde ausgeschlossen. Die Mutter gab an, das Kind habe kein Lebenszeichen von sich gegeben.
Lange Geburtsdauer und doppelte Umschlingung der Nabelschnur um den Hals waren ge:
eignet, das Kind wesentlich zu schidigen, so dafl es anscheinend leblos zur Welt kam. Die
geringen Atemziige konnten von der Mutter in ihrem verstédndlichen Aufregungszustande
iibersehen worden sein. Dittrich (Prag).

. Schinberg, S.: Zur Bewertung der Lungenschwimmprobe, (Gerichtl.-med. Inst.,
Basel.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 53, Nr. 14, 8. 351—352. 1923.

Ein negativer Ausfall der Lungenschwimmprobe bei der Sektion Neugeboréner
entspricht nicht immer den tatsichlichen Zustinden der Lungen in bezug auf ihren
Luftgehalt. Mikroskopisch kénnen trotz negativem Hrgebnis der Schwimmprobe deut-
lich lufthaltige Partien im Lungengewebe erkannt werden. Es werden einzelne ein-
schligige Beobachtungen mitgeteilt, ferner 2 Fille, bei denen die Kinder sicherlich
geatmet hatten und eine einseitige Luftentfaltung der Lungen zeigten, wihrend die
andere Lunge makroskopisch vollstindig das Bild einer Atelektase bot. Mikroskopisch
konnten auch hier lufthaltige Bezirke nachgewiesen werden. Verf. weist darauf hin,
dafl man verpflichtet ist, bei forensen Untersuchungen, bei denen uns die Lungen-
schwimmprobe kein positives Ergebnis gibt, stets auch die mikroskopische Unter-
suchung der Lungen durchzufithren. Diese mikroskopische Lungenuntersuchung be-
deutet eine wichtige Frginzung der Schwimmprobe. Schonberg (Basel).

Gerichtliche Geburishilfe. ‘

Balthazard, V.: Etude médico-légale de I’avortement thérapeutique. (Gerichts-
arztliche Studie tber den zu Heilzwecken vorgenommenen Abortus.) Bull. de 'acad.
de méd. Bd. 88, Nr., 41, 8. 480—487. 1922.

Das franzdsische Strafgesetz verpont jeden provozierten Abortus, also auch den
zu Heilzwecken vorgenommenen. Das Gesetz stammt allerdings aus dem Jahre 1810.
Faktisch kommt es nicht zur Strafverfolgung des Arztes, wenn er zwar absichtlich
die Fehlgeburt bewirkt, dabei aber nicht eine kriminelle Absicht hat. Hs wird die
Frage an die Richter nicht in dem Sinne gestellt, ob der Beschuldigte den Abortus
bewirkt bat, sondern ob er schuldig ist, das Verbrechen der Abtreibung begangen
zu haben. Geduldet wird nur der Abortus in dem Falle, als die Mutter sonst duBerste
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Gefahy lduft. Besteht die Moglichkeit, Mutter und Frucht zu retten, dann darf der
Arzt die Frucht nicht opfern, das ist ihm nur gestattet, wenn er wei, daB ohne Unter-
brechung der Schwangerschaft die Gefahr fiir die Mutter nicht zu beseitigen ist. Eigene
Ausnabmebestimmungen iiber den #rztlichen Abortus sind nicht notwendig, es ergibt
sich die Straflosigkeit des Arztes aus seinen Berufspflichten. Der therapeutische Abortus
muB Ausnahmefall bleiben. Der Arzt hat sich mit einem Kollegen iiber die Notwendjg-
keit des Eingriffes zu beraten. Haberda (Wien).

Ruzika, Stan.: Nemer Gesetzesvorsehlag iiher die Straflosigkeit des kiinstlichen
Aborts withrend der drei ersten Schwangersehaftsmonate. Casopis pro zdravotnictvo

Jg. 14, Nr. 1j2, 8. 23. 1923. (Slowakisch.)

In der Herbstsession 1922 wurde im Parlament der tschecho-slowakischen Republik
von einigen Abgeordneten neuerlich — das erstemal im Jahre 1919 — ein Gesetzantrag zur
Abgnderung des derzeit geltenden Fruchtabtreibungsgesetzes eingebracht. In dem Antrage
wird verlangt, daB die Abtreibung der Leibesirucht straflos sein soll, wenn sie wihrend der
drei ersten Schwangerschaftsmonate iiber Wunsch der Schwangeren von einem dazu be-
fahigten Arzte aus gesundheitlichen, sozialen oder eugenetischen Griinden in geeigneten An-
stalten vorgenommen wird. Der Arzt habe die Verpflichtung, sich von der Richtigkeit der
von der Schwangeren angefilhrten Grinde zu uberzeugen

RuZidka anerkennt die Notwendigkeit einer sozialen Hilfe fiir minderbemittelte
kinderreiche Familien in der heutigen wirtschaftlich schweren Zeit, ist aber der Ansicht,
daB der eingebrachte Gesetzesantrag nicht der richtige Weg ist, dieses Ziel zu erreichen.
Trotzdem sieht er darin aber ein geeignetes Mittel, die Idee iiber die Notwendigkeit
einer sozialen Reform gerade in dieser Frage zu propagieren und verweist beziiglich
der Details seiner Vorschlige auf frithere Arbeiten. Marz (Prag).

" Rouyer, R.: La loi du 31 juillet 1920 réprimant la provoeation 3 Pavortement
et la propagande anticonceptionnelle. (Das Gesetz vom 31. VII. 1920 gegen den krimi-
nellen Abortus und gegen die Propaganda zur Verhiitung der Empfingnis.) Ann. de
méd. 1ég. Jg. 3, Nr. 4, S. 186—190. 1923."

Das Gesetz ist angesichts der besonders starken Abnahme der Geburtenzahl nach
dem Kriege, namentlich in den Industriezentren Frankreichs, beschlossen worden,
wihrend Artikel 317 des Strafgesetzes gegen den kriminellen Abortus, der in der Praxis
unwirksam ist, bestehen blieb. Die im Gesetz von 1920 unter Strafe gesetzten Delikte
betreffen die antikonzeptionelle Propaganda mit Verkauf, Angebot und Verteilung von
Biichern, von Mitteln und Instrumenten usw. zu diesem Zwecke und Ankiindigung
derselben, die Aufforderung zur Abtreibung durch éffentliche Reden, Verteilung und
Versendung von beziiglichen Schriftstiicken, Bildern usw., auch wenn die Aufforderung
ohne HErfolg blieb, und den Verkauf von Fruchtabtreibungsmitteln, auch von solchen
obne Wirkung. Auch werden Abtreibungsversuche an einer nicht schwangeren Frau
an dem Mithelfer bestraft. Haberda (Wien).

Archangelsky, B. A.: Zur Frage von der Wirkung der Rintgenstrahlen auf das
Frithstadium der Graviditiit. (Geburtshilfl. Univ.-Klin., Moskau.) Arch. {. Gynikol.
Bd. 118, H. 1, 8. 1—-17. 1923,

Ausgehend von der bekannten Tatsache der besonders deletdren Strahlenwukung
auf embryonale Gewebe, prifte Verf. die Frage, wie die Réntgenstrahlen im Friih-
stadium der Graviditét der Frau auf das Ei wirken. Er bestrahlte 10 Frauen im Friih-
stadium der Graviditat, d. h. 8—35 Tage von dem Monat gerechnet, an dem die Menses
gewdhnlich einzusetzen pflegten. Die Schwangerschaftsunterbrechung war in allen
Fillen wegen Lungentuberkulose indiziert. Bestrahlungstechnik: 18—67 H. mit
9 Feldern, unter 1 mm Al. Rohrenbelastung 2 M.A., Hirte 10—12 W., Zahl der
Sitzungen: 3—7. Die Bestrahlung blieb unwirksam bei Schwangerschaften iiber 6 bis
7 Wochen. (Ausbleiben der Menses iiber 3 Wochen.) In den anderen Fillen (Ausbleiben
der Menses bis zu 3 Wochen) kam es zu Spontanabort innerhalb 2—30 Tagen vom
Beginne der Strahlenbehandlung an gerechnet, und zwar nicht frither als am 1. und
nicht spiter als am 14. Tage von dem Tage der letzten Bestrahlung gerechnet.
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Spater normale Menses, in 3 Fallen erneut Konzeption. Pathologisch-anatomisch
lief sich am Uterusgewebe eine Verdnderung der Decidua im Sinne einer Endo-
metritis decidualis (degeperative Zellveranderung mit entziindlicher Gewebsinfil-
tration), am befruchteten Ei Karyorrhexis in den Zellen des Zentralnervensystems
nachweisen. Letzterer Befund wird zum Beweis des intrauterinen Fruchttodes heran-
gegogen. Es gibt viererlei Erklirungen des Mechanismus der Schwangerschaftsunter-
brechung durch Réntgenstrahlen: 1. der intrauterine Fruchttod; 2. Wirkung auf
den Uterus in toto bzw. auf Mucosa und Muscularis; 3. Beeinflussung der Ovarien
(Atrophie); 4. Bildung von Réntgenleukotoxinen mit Wirkung auf die Frucht. Verf.
verteidigt die beiden ersten Thesen. Flaskamp (Erlangen).,

Hofmeier, M.: Uber die Superfetatio beim Menschen. Monatsschr. f. Geburtsh.
u. Gynikol. Bd. 62, H. 1/2, 8. 1—-6. 1923,

Hofmeier becbachtete an der Klinik folgenden Fall: Bei eciner verheirateten,
mehrgebéirenden Frau stellten sich zur normalen Zeit Geburtsvorginge ein, die aber
bald wieder aufhérten. Genau 4 Wochen spiter wird sie von einem véllig normal
entwickelten lebenden Kind entbunden und von einem angenscheinlich vor 3—4 Wochen
abgestorbenen Kind, welches aber bei seinem Tode bereits die volle Entwicklung eines
normalen Kindes gehabt haben muB. Weder an dem Kind, noch an der Placenta,
noch an der Mutter konnte irgend etwas Krankhaftes nachgewiesen werden. Die
letzte normale Periode war am 19. Juli 1920, Entbindung am 22. Mai. Die Schwanger-
schaft miifte also, bei Annahme des gleichen Imprignationstermins, nicht 280 Tage,
sondern schon 310 Tage gedauert haben. Da das abgestorbene Kind vollkommen
entwickelt war, liegt die Annahme sehr nahe, daf8 das 2. Kind tatsiachlich 3—4 Wochen
Spéter konzipiert wurde, und das 1. Kind abstarb, als es reif war. Es wurde aber nicht
geboren, weil die hierdurch ausgelosten Geburisvorginge nicht geniigend stark waren.
Die Geburt trat erst ein, als auch das 2. Kind reif war. Es muB also eine Befruchtung
von Kiern aus verschiedenen Ovulationsperioden stattgefunden haben.

Resa Friedemann-Hirsch (Amsterdam).,

Heinlein, Friedrich: Uber Zuriickbleiben der Nabelsehnur hei Insertio velamentosa.

. (Landes-Frauenklin., Bochum.) Zentralbl. f. Gynikol. Jg. 47, Nt. 9, 8. 356—357. 1923.

Verf. beschreibt einen Fall von Spontangeburt bei einer Erstgebirenden, wobei
Kind und Placenta geboren wurden, die Nabelschnur aber zuriickblieb. Die Insertions-
stelle derselben an der Placenta fehlte. Bei digitaler Austastung ergab sich, daB ein
groBer Teil der Eihiute und die Nabelschnur ganz adhirent waren und vollstindig
mit dem Finger gelost werden muBten. Es handelte sich um einen Fall von Insertio
velamentosa, bei dem die Eihfute und die Nabelschnur so fest mit dem Uterus verlotet
waren, daB die Placenta beim AusstoBen von der Nabelschnur abriB. Die Adhirenz
wurde wahrscheinlich durch Entziindung der Decidua und der Eihdute hervorgerufen.

Levxl (Miinchen).,
. Geller, Fr. Chr.: Ein Fall von spontaner intranteriner Nabelschnurzerreifung unter
der Geburt. (Staatl. Frauenklin., Dresden.) Zentralbl. {. Gynikol. Jg. 47, Nr. 9, 8. 353
bis 356. 1923.

Spontane vollstindige ZerreiBung der Nabelschnur ist sehr selten. Die Ursachen
fiir eine Ruptur sind vor allem Sturzgeburt (nach v. Winkelin 19%, nach Hellhake
in 349%,), dann abnorme Kiirze oder Umschlingung der Nabelschnur, Insertio velamen-
tosa, Knotenbildung und Varicen. Partielle Zerreiungen kénnen schon wihrend der
Schwangerschaft vorkommen und bedeuten dann eine groBe Gefahr fiir das Kind, da
“sie gewshnlich nicht diagnostiziert werden. Xrfolgt die Ruptur erst beim Durchschnei-
den des Kopfes, so besteht kaum eine Gefahr fiir das Kind. Fiir die Mutter ist sie un-
gefdhrlich. Gegen die Zerreifung der Nabelschnur in der Schwangerschaft sind wir
machtlos; wahrend der Geburt ist frithzeitiges FErkennen und rasche Entbindung die
beste Therapie. Beschreibung eines Falles von Zerreifung simtlicher Nabelschnur-
gefdfie bei Insertio velamentosa, Kiirze derselben und ruckweisem Durchschneiden
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des Kopfes bei der Geburt. Das lebende Kind einerseits, die hochgradige Animie
desselben andererseits lassen es jedoch méglich erscheinen, daB eines der GefaBe schon
zu einem fritheren Zeitpunkte in der Geburt gerissen ist. Leial (Miinchen).,

Klein, C. U. von: Zur Vagitusirage. Zwei eigene Beobachtungen; gelungene
Provokation der Schreiwiederholung. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynikol. Bd. 60,
8. 164—163. 1922. <

Verf. bringt 2 selbstbeobachtete Fille von Vagitus uteri. Bei dem einen lieB sich
der Schrei noch 2mal durch Kneifen in den Fufl des Kindes provozieren. Verf. glaubt
vor allem auf Grund dieses Falls, bei dem Zirkulationsstérungen als angebliche Ursache
auszuschliefen waren, rein sensible Reize als Schreiauslésung in Anspruch nehmen
zu diirfen. Dyroff (Erlangen).®®

Beotli, Aleide: Rottura di corne uterino atrofico nel decorso del V.® mese di
gravidanza, (ZerreiBung eines atrophischen Uterushorns im 5. Schwangerschafts-
monate.) (Osp. civ., Mantova.) Arte ostetr. Jg. 36, Nr. 5, 8. 52—60 u. Nr. 6, 8. 65
bis 69. 1922.

Eine Frau von 27 Jahren, die schon eine Fehlgeburt im 7. Monate durchgémacht hatte,
bekam im Verlaufe der 2. Schwangerschaft, nachdem sie Stiegen erklommen hatte, plotzlich
heftigen Schmerz im Unterleib. Ins Spital gebracht, bot sie Anschwellung des Unterbauches
mit Muskelspannung, trotz welcher ein harter Koérper — wie der Kopf eines Foetus — durch-
zutasten war. Die Laparatomie deckte mehr als 31 Blut im Bauchraum auf und einen myo-
matsen Uterus mit normalen linksseitigen Adnexen, wihrend in der rechten Ecke an einem
‘Stiel ein muskuloses Gebilde hing, das geplatzt war und aus welchem an der Nabelschnur
eine Bmonatige Frucht hing. EBin schematisches Bild erlautert die Verhaltnisse. Trotz der
in 15 Minuten vollendeten operativen Abtragung des Horns und Verabreichung aller Excitantien
und Retransfussion des ausgetretenen Blutes verstarb die Frau 1 Stunde nach der Operation.
Offenbar lag ein atrophisches Nebenhorn eines Uterus vor. Haberda (Wien).

Gaussel: Rupture d’une grossesse extra-utérine aprés absorption de substances
abortives. (Ruptur einer extrauterinen Schwangerschaft nach Aufnahme von frucht-
abtreibenden Mitteln.) Ann. de méd. 16g. Jg. 3, Nr. 2, S. 62—65. 1923,

Kine Frau von etwa 30 Jahren starb unvermutet, nachdem sie durch ein paar Stunden
Schmerzen im Unterleib verspiirt hatte. Bei der Leichenoffnung fand sich eine Ruptur des
schwangeren rechten Eileiters mit konsekutiver Verblutung in die Bauchhéhle hinein, Nach-
her stellte sich heraus, daB die Frau, da sie sich fiir schwanger hielt, am Tage vor dem Tode
irgendwelche Abortivmittel eingenommen hatte. Es scheint, daB diese die Ruptur der schwan-
geren Tube begiinstigt haben, denn jene Abortiva, welche zu einer Hyperdmie und einer Kon-
gestion der Beckenorgane fiihren, knnen auch zu einem solchen Ereignisse ursichliche Be-
ziehungen haben. Haberda (Wien).

‘%l Parsch, Egon: Eigenartige Darmverletzung nach Uterusperforation. (Gemeindespit.,
Lippa, Rumdinien.) Med. Klinik Jg. 19, Nr. 12, 8. 386. 1923. -

Kine 31jahrige Schwangere erleidet im 2. Monat einen spontanen Abort. Wegen Fort-
bestehen der Blutung Curettage durch einen Arzt; wihrend derselben plotzlich heftiger
Schmerz; sofortige Klinikiiberweisung, Befund: Aus der Vulva hingt ein Stiick Darm ohne
Mossenterium heraus. Laparatomie zeigt eine Perforationsstelle an der Hinterwand des
Uterus dicht oberhalb der Vagina. Das Sigmoid, vollig von seinem Mesocolon abgerissen,
ist durch die Perforationsstelle vorgezogen worden. Die Serosa vollig abgeledert. Hyster-
ektomie; Resektion des Sigmoids. Heilung. © K. Wohlgemuth (Berlin).

- Naujoks, Hans: Tod ‘an Gasembolie im Anschlu an Abort. (Stidt. Kranken-

anst., Konigsberg 1. Pr.) Zentralbl. f. Gynikol. Jg. 47, Nr. 6, 8. 240—242. 1923,
22jéhriges Madchen kommt 2 Tage nach Abgang der Frucht mit retinierter Placenta in
die Klinik. Gutes Aligemeinbefinden, kein Fieber. Da die Patientin in der Anammese Frésteln
angibt, wird an ein Crimen gedacht und von aktiver Erledigung des Abortes Abstand genom-
men; ein Wehenmittel wird verabreicht, und zwar Gynergen (2 Amp.). Noch am selben Tage
tritt in der Nacht unter schweren Kollapserscheinungen (Temp. 35,5°) der Exitus ein. Verf.
nimmt als Ursache dieses Ausganges eine Gasembolie an. Bei der Sektion, die leider erst
35 Stunden post mortem ausgefiihrt werden konnte, fanden sich sowohl im Uterus wie im
rechten Herzen zahlreiche Glasblasen; Bakteriologisch wurden reichlich gasbildende Stéibchen
(Colibacillen) nachgewiesen. Vermutlich wurden diese Gasbliischen durch die starke Wehen-
titigkeit des Uterus zentralwirts transportiert. 4. Hirschberg (Betlin).,
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* Gioppo, U.: Ein Fall von Luitembolie mit Exitus im Woehenbett. (Hebammenlehr-
u. stddt. Gebdranst., Triest.) Zentralbl. f, Gynidkol. Jg. 47, Nr. 14, S.-567—569. . 1923,

Eine 32jdhrige I-Para kommt 2 Stunden nach Blasensprung in die Klinik; plattrachiti-
sches Becken; I. Schidellage. Wegen Wehenschwiche Zange und kleine Episiotomie. Extrak-
tion leicht, Placenta folgt nach 20 Minuten. Ohne Erlaubnis steht Patientin am 2. Tag auf
und tanzt den anderen Patienten etwas vor. Auf Anruf einer Wirterin springt sie ins Bett;
nach wenigen Sekunden plotzlicher Exitus. — Die Obduktion (nach 15 Stunden) erglbt
eine grofle Menge Luft im Herzen (unter Wasser gedffnet); der rechte Ventrikel ganz mit Blut-
schaum gefiillt. —— Verf. nimmt an, daB} bei dem Tanzen und Springen ein intraabdomineller
Unterdruck entstanden ist, so dafl Luft durch die Scheide in den Uterus angesaugt wurde
und so in die noch offenen Blutbahnen gelangte. . K. Wohlgemuth (Berlin).

Holland, Eardley: Cranial stress in the foetus during labour and on the effeets
of excessive stress on the iniraeranial eontenfs; with an analysis of eighty-one cases
of torn tentorium cerebelli and subdural cerebral haemorrhage. (Druck auf den
Schidel wihrend der Entbindung und Folgen von abnorm hohem Druck auf den
Schidelinhalt mit gleichzeitiger Analyse von 81 Fillen von Tentoriumrif und subdu-
raler Himorrhagie.) Journ. of obstetr. a. gynaecol. of the Brit. Empire Bd. 29, Nr. 4,
8. 549—571. 1922.

Bei 167 Foten resp. Neugeborenen wurden in 81 Fallen (489,) Tentoriumrif,
mit gleichzeitiger Schidigung von Falx cerebri in 5 Fillen und mit gleichzeitigen
subduralen Himorrhagien in 75 Fillen festgestellt. Die auBlerordentlich sorgféltige
Arbeit mit vielen, teils farbigen Zeichnungen bezieht sich hauptsichlich auf Fragen,
die mehr geburtshilfliches Interesse haben, wie aus beigefiigter Einteilung der
Arbeit hervorgeht: I. Die Bedeutung der mechanischen Faktoren auf den Schéidel
bei der Geburt. a) Allgemeines iiber Schideldruck und -spannung. b) Uber Ver-
anderungen der Kopfform. ¢) Die Folgen von Kopfformverinderungen in bezug auf
Dura mater. II. Die Anatomie der Dura mater mit spezieller Beriicksichtigung von
,»Druckbinde und -linien”. III. Beschreibung der anatomischen Verinderungen in
den Septen bei den 81 Foten mit Tentoriumrif. IV. Die Ursache und die Quelle der
subduralen' Himorrhagien. V. Klinischer Bericht. VI. Tabellarische Ubersicht iiber
die Fille. Yippé (Helsingfors).,

Crothers, Bronson: Injury of the spinal cord in breech extraction as an im-
portant cause of fetal death and of paraplegia in childhood. (Riickenmarksver-
letzung bei SteiBextraktion, eine wichtige Ursache fiir Kindstod und fiir Paraplegie in
der Kindheit.) Americ. journ. of the med. sciences Bd. 165, Nr. 1, 8. 94—110. 1923.

Die Moglichkeit, dal durch Steiflextraktion Riickenmarkszerreifungen oder
Medullaeinklemmungen vorkommen und zu Beinlihmungen bzw. zum Tode des Kindes
fithren konnen, wird noch immer viel zu wenig ins Auge gefafit, obwohl sie eine lingst
bekannte Tatsache ist. Verf. berichtet itber 5 durch SteiBextraktion zur Welt gebrachte
Kinder im Alter von 2 Wochen bis zu 12 Jahren. In der Mehrzahl dieser Fille handelte
es sich um eine schlaffe Beinlihmung mit schweren Hautgefithlsstérungen und Blasen-
und Mastdarmlihmung. Die Reflexerregbarkeit an den Beinen war erhalten, aber in
der Regel pathologisch: Babinski oder spontane Blasenentleerung bei schmerzhaftem
Hautreiz an den Beinen, Ausdehnung der reflexogenen Zone auf das ganze Bein bis
iiber die Symphyse, gekreuster Streckreflex, d. h. Beugung des gereizten und Streckung
des nicht gereizten Beines u. a. m. DaB solche Kinder mit weitgehender Riickenmarks-
zerreiBung tiberhaupt weiter und jahrelang leben koénnen, vorausgesetzt, daB durch
peinlichste Sauberkeit Infektionen jeder Art vermieden werden, fithrt Verf. auf die
bei jugendlichen Versuchstieren und bei Kindern nach Spina bifida-Operationen be-
obachtete hohe Regenerationsfahigkeit des Riickenmarks zuriick. Verf. erblickt die
Ursache fiir die gerade bel Steiflextraktionen entstehenden Riickenmarksschidigungen
darin, daB} sich das — oben durch die kurzen, straffen, fast wagerecht verlaufenden
Cervmalwurzeln, unten durch die Cauda equina — fest verankerte Riickenmark dem
auf seine ganze Linge ausgeiibten Zug nicht anzupassen vermag, wihrend sich bei
Kopfextraktlonen dieser Zug nur auf den zwischen Kopf und Schultern befindlichen
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Riickenmarksteil erstreckt. Entweder hilt nun das Riickenmark diesen Zug aus, und
es kommt zu einer Kinklemmung des verlingerten Marks im grofen Hinterhauptsloch
— die von den Geburtshelfern so gefiirchtete Asphyxia pallida ist eine Folge hiervon! —
oder aber das Riickenmark gibt nach und zerreiBt. Findet die Zerreifung in den oberen
Nackenabschnitten des Riickenmarks statt, so ist wegen der Nahe der Medulla und des
Phrenicus die Verletzung gewdhnlich tdlich; liegt sie tiefer, so ist eine Paraplegie die
Folge. Schidigungen der Wirbelsiule entstehen nicht, wie auch die Réntgenbilder in
den angefiihrten Fillen ergaben. Der bei SteiBextraktionen so oft ausgeiibte starke
Zug in Verbindung mit iiberméBigem Druck auf den nachfolgenden Kopf vom Becken
her stellt demnach eine groBe Gefahr fiir das Kind dar. Findet der Neurologe bei einem
Siugling eine ginzliche Aufhebung der willkiirlichen Beinbewegung, dazu schwere
Gefithlsstérungen an den Beinen und abartige Reflexe (s. 0.), so denke er stets an eine
Steifiextraktion als Ursache. Alfred Schreiber (Hirschberg).,

Déderlein, A.: Sachverstindigengutaehten in einem Alimentationsprozesse. Miinch.
med. Wochensehr. Jg. 70, Nr. 16, S. 505—506. 1923.

In einem Gutachten bezeichnet es Déderlein als offenbar unmdéglich, daB das am 18. XTII.
1921 geborene Kind, welches bei der am 9. Lebenstage vorgenommenen Messung 50 cm lang
und 6 Pfund schwer, also reif oder naherzu reif zur Welt gekommen war, durch einen Beischlaf
am 8. V. 1921 erzeugt wurde. Schwankungen in der Schwangerschaftsdauer und in der Ent-
wicklung der Kinder kimen wohl vor, doch ereignen sich Fille von verkiirzter Schwanger-
schaftsdauer auf 100 000 Schwangerschaften etwa einmal, koénnen daher als Einwendungen

in Alimentationsprozessen nicht gebraucht werden, sonst wiirden solche Prozesse iiberhaupt
nicht mehr zu fithren und zu entscheiden sein. Haberda (Wien).

Streitige geschlechiliche Verhdlinisse.

Oppenheim, Stefanie: Die sekundiren Geschlechtsmerkmale am menschlichen
Sehiidel. Arch. f. Frauenkunde u. Eugenetik Bd. 9, H. 1, 8. 23—38. 1923.

Verf. glaubt auf Grund zahlreicher Schidelmessungen am Skelett und am Lebenden
eine MaBzahl gefunden zu haben, welche die bei den Geschlechtern verschiedene Ent-
wicklung der Kau- und Nackenmuskulatur beriicksichtige und es daher ermégliche,
die Geschlechtszugehorigkeit eines Schidels zu ermitteln. Und zwar soll es sich, falls die
Summe, gebildet aus der groften und kleinsten Warzenfortsatzbreite, der Unterkiefer-
winkelbreite und der Jochbogenbreite, durch 4 geteilt, an einem Schidel unter 110 resp.
iiber 114, bei Lebenden unter 116 resp. iiber 123, bei Jugendlichen unter 116 resp. iiber
118 liegt, um einen weiblichen resp. ménnlichen Schidel handeln. v. Neureiter (Riga).

Rosenburg, Albert: Die menstruellen Mammaverinderungen. (Rudolf Virchow-
Krankenh., Berlin.) Zentralbl. f. Gynikol. Jg. 47, Nr. 3, 8. 1—6. 1923.

Die Brustdriise erfahrt allmonatlich unter Einwirkung des Corpus-luteum-Hormons
eine pramenstruelle Hypertrophie, wobel iiber die Brustdriise verstreute, deutlich
abgegrenzte Driisenfelder'zu finden sind, die sich durch eine zellarme Membrana propria
gegen das aus zellarmem, straffen Bindegewebe bestehende Stiitzgewebe scharf ab-
heben. In diesen Driisenfeldern sind solide Sprossen und feinkaliberige einschichtige
Driisenschliuche zu sehen. Es ist demnach nicht richtig, daf sich in den Brustdriisen
nur zur Zeit der Graviditét solche Verinderungen mit Bildung von Endblischen ent-
wickeln, sie kommen auch bei nicht graviden und nulliparen Frauen in der pramen-
struellen Phase physiologisch vor, eine Tatsache, welche auch forensische Bedeutung
hat. Der ausfiihrliche Bericht iiber Rosenburgs Befund ist in der Frankfurter Zeitschr.
f. Pathologie 27, 1922, enthalten. Haberda (Wien).

Triib, C. L. Paul: Die Syphilis als Berufskrankheit der Arzte. (Univ.-Hout-
klin., Bonn.) Samml. zwangl. Abh. a. d. Geb. d. Dermatol. u. Syphilidol. Neue Folge,
H.1,8 1-126. 1923.

Das in der Jadassohn-Pinkusschen Sammlung zwangloser Abhandlungen
erschienene Heft Triibs muf jedem Arzte sehr willkommen sein, zumal T. sein Thema
mit auBergewohnlichem FleiB und gréBter Griindlichkeit bearbeitet hat. Zunichst wird
nach Besprechung des Begriffs der Syphilis insontium auf Grund fritherer Statistiken
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die ungefihre Zahl von Berufsinfektionen bei Arzten festzustellen versucht. T. kommt
dabei auf die erschreckend hohe Zahl von 3,3 auf 100 Falle extragenitaler Syphilis,
ist sich aber der nur relativen Richtigkeit dieser Zahl bewuBt. Es folgt die Darstellung
des Infektionsmodus der drztlichen Berufssyphilis, nach der Hiufigkeit der Lokalisation
(Finger, Augen, Lippen, Nase, Wange, Kinn, Tonsillen) geordnet. Einige , kuriose
Berufsinfektionen von Arzten (z. B. angebliche Infektion durch Anfassen des eigenen
Penis beim Urinieren nach Behandlung Luetischer) werden — wobl mit Recht — vom
Verf. beziiglich ihrer Glaubwiirdigkeit bezweifelt. Auch das Kapitel Lues d’emblée
wird mit gebiihrender Skepsis abgehandelt. Dagegen meint Verf., daB Infektionen
bei der Sektion luetischer Leichen , hdufiger vorkommen, als man anzunehmen geneigt
ist*“. Bei den wichtigen Themen: Berufsinfektion und Unfallversicherung, Berufsaus-
tibung luetisch infizierter Arzte, Prophylaxe der Arzte vor luetischen Infektionen gibt
Verf. gut begriindete Ratschlige. Nur in der Frage des Vorgehens bei stattgehabten
Verletzungen (im Laufe von Operationen usw.), bei denen er sofortige Excision der
Infektionsstelle mit anschlieBender energischer Salvarsan-Abortivbehandlung vor-
schlagt, kann man mit gutem Recht auch anderer Meinung sein. Die Ansicht vieler
Autoren, daB die #rztliche Berufssyphilis eine relativ schlechte Prognose hat, teilt
Verf. im allgemeinen nicht. Er steht mit Recht auf dem Standpunkt, da man auch
hierin nicht generalisieren darf, sondern individualisieren mu.  Max Jessner (Breslau).

Deyl: Primiirsklerose am Augenlid. Ceskd Dermatologie Jg. 3, H. 10, 8. 258
bis 273. 1922. (Tschechisch.)

Bei einem jungen Weibe im 5. Monat der Graviditédt entstand am Rande des rechten
oberen Augenlides eine rote Papel. In einer Woche kam es zu Anschwellung und starker
Riotung des Augenlides, und es entstanden an der Haut beider Augenbrauen, welche bald darauf
ausgefallen sind, braunrote Efflorescenzen. Alle diese Verinderungen sind wahrend einer
4monatigen Therapie (Neosalvarsan, Quecksilberschmierkuren wusw.) zur vollkommenen
Ausheilung gekommen. Am Anfange der Krankheit wurde ein mehrtiagiger Ikterus beob-

achtet, dessen Entstehung auf Grund irgendwelcher gastro-intestinaler Stérung nicht wahr-
scheinlich erscheint.

Die Seltenheit dieser extragenital lokalisierten Sklerose ist noch um so gréfer,
wenn wir hervorheben, da8 es an dem stark induriertem Augenlide zu keinem Zerfall
kam, wie es bei den Sklerosen gewdhnlich der Fall ist. Auch muf} betont werden, dafl
die sonst iiblichen Anschwellungen der auriculiren und submaxilliren Driisen voll-
kommen fehlten. Die Art und Weise des Zustandekommens der Infektion konnte nicht
festgestellt werden. Karel Hibschmann (Prag).°°

Mouradian: Chanere myeosique simulant le chancre syphilitique. (Mykotischer
Schanker unter dem Bilde eines Primgraffektes.) Ann. des malad. vénér. Jg. 17,
Nr. 12, 8. 899—900. 1922, ‘

Unter Hinweis auf die Fille von Sporotrichose an den Genitalien berichtet Mouradian
fiber einen Kranken, der seit 3 Monaten eine vorher als Ulcus molle diagnostizierte, nicht-
heilende Affektion am Penis hatte, die klinisch vollkommen einem Priméraffekt glich. WaR.
negativ. Mikroskopisch im Abstrich Pilzmycelien und reichlich Sporen. Kulturell ein nicht
identifizierter Pilz. Auf Jodoform#ther #ufBlerlich und Jodkali innerlich heilte die Affektion
in 12 Tagen. Verf. glaubt, daf es noch mehr derartige Féille geben miisse, die aber nicht riehtig
erkannt wiirden. Moz Jessner (Breslau). -

Juvin, H.: Les signes dentaires de la syphilis au point de vme médico-légal.
(Die Anzeichen fiir Syphilis an den Zihnen in gerichtlich-medizinischer Beziehung.)
Journ. de méd. de Lyon Jg. 38, Nr. 69, 8. 703—708. 1922.

Von den durch die Syphilis bewirkten Verinderungen an den Zéhnen bezeugt nur
das allerdings selten zu beobachtende Gumma der Schnejdezihne das Vorhandensein
einer tertiiren Lues. Alle iibrigen Befunde, die als der Ausdruck einer dystrophizchen
Storung an den Zahnen bei hereditirer Syphilis gefunden werden kdnnen, wie Verzoge-
runginder Entwicklung; Infantilismus, Stellungsanomalien der oberen mittleren Schneide-
zihne, Agenesie, Bildungsfehler in der Form, Erosionen an der Schneidefliche des ersten
groBen Molarzahnes oder der mittleren oberen Schneidezéhne, alle diese Befunde beweisen
an sich allein noch keine Erblues, sondern sie haben fiir die Diagnose nur unterstiitzen-
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den Wert, falls auch das Ergebnis einer klinischen Untersuchung anderer Organe und
Organsysteme fiir das Bestehen einer hereditiren Syphilis spricht.  v. Neureiter.

Pestalozza, E.: Sterilitd ed impotentia generandi. (Sterilitit und Zeugungs-
unfihigkeit.) Riv. d’ostetr. e ginecol. prat. Jg. 5, Nr. 1, 8. 1—8. 1923,

Der § 107 des italienischen biirgerlichen Gesetzbuches setzt als Grund der Ehe-
auflosung die offenkundige, vor der Ehe bestandene und immerwihrende Impotenz
eines der beiden Ehegatten fest. Wihrend man in der Auslegung dieser Bestimmung
nur die Beischlafsunfihigkeit als Grund der Ungiiltigkeit der Ehe gelten lassen wollte,
zeigh eine unbefangene Betrachtung, dafl die Zeugungsunfahigkeit gemeint ist, ob sie
nun durch die Beischlafsunfihigkeit bedingt ist oder durch die Unfihigkeit zur Befruch-
tung eines Eies und dessen weiterer Entwicklung. Nicht die Tatsache der Sterilitit
geniigt schon zur Aufldsung der Ehe, denn diese kann z. B. eine gewolle sein, sondern
nur dje physische Unmdglichkeit der Zeugung, z. B. ein Fehlen des Uterus beim Weibe
oder eine dieser gleichzuhaltende Stérung, Sterilitit und Zeugungsunfihigkeit sind
also nicht identische Begriffe. Haberda (Wien).

Stanea, Constantin: Sekundire Stenose des Scheideneinganges. (Spitalul de
femei, Cluy [ Rumdnien].) Zentralbl. f. Gynikol. Jg. 46, Nr. 44, S. 1769—1772. 1922.

Bericht itber 2 Fille sekundérer Stenose des Scheideneingangs, die beide wegen
Kohabitationsschwierigkeit bzw. -Unméglichkeit zur Beobachtung kamen. Tm 1, Fall
war eine Kolpoperineoplastik vorausgegangen, bei der eine sehr ausgiebige Resek-
tion von Scheidengewebe stattgefunden hatte, so daB bei der folgenden Naht der neu-
gebildete Damm bis zom Orif. ext. urethrae reichte. Da eine konservative Behandlung
mit Hegar-Dilatatoren nicht zum Ziel fithrte, machte Verf. eine plastische Operation
Der Enderfolg war gut, Kohabitationen konnten ohne Schwierigkeiten stattfinden.
Beim 2. Fall hatte eine Hebamme wegen ,,Ulcerationen* am duBeren Genitale Atzungen
mit konzentrierter Kupfersulfatlosung verordnet, welche 3 Monate lang von der Patien-
tin angewandt wurden! Der Erfolg war ein fast totaler Verschluf des Introitus durch
volliges Aneinanderwachsen der kleinen Labien. Auch hier lieBen sich plastisch-operativ
vollig normale Verhéltnisse wiederherstellen. DaB sogar die Urethra zum Coibus
benutzt wird, zeigt ein vom Verf. beobachteter weiterer Fall, bei dem die Urethra
schlieBlich eine Weite von Hegar 20 erlangt hatte! Der Coitus per vaginam war hier
wegen puerperal entstandener Atresie der Vagina unméglich. Uber Stérungen von seiten
der Blase bei dieser Art der Kohabitation berichtet Verf. nichts.  Géinther Deppe.°°

Ferry, G., et Ortscheit: Malformation rare de la partie supérieure du vagin (cloisonne-
ment transversal partiel). (Eine seltene Miffbildung des oberen Anteiles der Mutter-
scheide, ein teilweiser querer VerschluB.) (Clin. chirurg. A, Strasbourg.) Bull. et
mém. de la soc. anat. ‘de Paris Jg. 92, Nr. 10, S. 503504, 1922.

Dor teilweaise VerschluB der Scheide wurde durch ein an der vorderen und hinteren Vaginal-
wand .inserierendes Band gebildet, welches den #uBeren Muttermund und das vordere und
hintere Scheidengewtlbe deckte. s fand sich an einer 35jshrigen Frau, welche in 15jihriger
Ehe steril geblicben war. Haberda (Wien). .

Ferry, G.: Malformations eongénitale de la partie inférieure du vagin (eloisonne-
ment transversal complet sus-hyménéal). Hématocolpos. Hématométrie. (Angeborene
MiBbildung des unteren Anteils der Mutterscheide, transversaler VerschluB der
Scheide oberhalb des Hymen mit Hamatocolpos und Hématometra.) (Clin. chirurg.
A, Strasbourg.) Bull. et mém. de la soc. anat. de Paris Jg. 92, Nr. 10, 8. 504—505. 1922.

Dar Befund ergab sich an einem stark entwickelten Madchen von 13 Jahren; die 0,5 cm
dicke VerschluBmembran lag 1cm oberhalb des unversehrten ringformigen Hymen. Dariiber
war die Scheide, wie sich nach Incision und Abiluf von etwa 11 eingedicktem Blut ergab,
normal. . . Haberda (Wien).

Friedlaender, Bernhard: Diagnostie value of artificial pneumoperitoneum in sterility
in women. (Diagnostischer Wert des kiinstlichen Pneumoperitoneum bei weiblicher
Sterilitdt.) Journ. of the Michigan state med. soc. Bd. 22, Nr. 4, 8. 195—199. 1923,

Die Diagnose des Tubenverschlusses bei Sterilitét ist allein durch die transperitoneale
Gaseinblasung méglich. Bei geeigneter Auswahl der Falle ist das Pneumoperitoneum gefahr-
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los. . Gegenindikationen sind eitrige Ausfliisse, akute Entziindungen im Becken, in der Bauch-
hohle -iiberhaupt und Uterusblutung, Klimakterium. Verwendung der Kohlensiure statt des
Sauerstoffes vermindert wegen ihrer raschen Resorption die Beschwerden nach dem Eingriff.
Die Pat. kann nach 30 Min. entlassen werden. P. Praenckel (Berlin).

Novak,- Josef: Bemerkungen iiher die Durchgingigkeitspriiffung der FEileiter.
Erwiderung auf den gleichnamigen Artikel von L. G. Dittel in dieser Wochensehrift,
1922, Nr.52. (Jubildums-Spit., Koiser Franz Josef- Ambulat., Wien.) Wien. klin,
‘Wochenschr. Jg. 36, Nr. 13, S. 238—240. 1923. ‘

‘Es besteht ein Bediirfnis nach einer Methode zur Feststellung der Tubendurch-
gingigkeit; die Methode von Rubin ist hierzu geeignet und gentigend zuverlissig,
bei Beriicksichtigung der Gegenanzeigen und genauer Einhaltung der Technik auch
ungefiihrlich. Haberda (Wien).

Furbrmger Zur Diagnose der Azoospermie vermittels der Expression der Samen-
blasen. Arztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 29, Nr. 7, 8.73—76. 1923.

Da die Samenblasen nicht nur eine absondernde Driise, sondern auch ein Behilter
von Sperma sind, gelingt es bei normalen Fillen in der Regel durch Untersuchung
des exprimierten Saftes, Spermatozoen nachzuweisen. Da aber gelegentlich auch unter
normalen Verhiiltnissen der Expressionssaft frei von Spermatozoen sein kann, spricht
der negative Ausfall der Untersuchung nicht fiir Azoospermie. Mitteilung zweier ein-
schligiger Fille. Aus diesem Grunde empfiehlt der Autor in allen Fillen zunichst
die Gewinnung des Ejaculats als Untersuchungsobjekt zu erstreben, evtl. durch einen
masturbatorischen Akt, und erst wenn dies nicht méglich ist, die Expression der Samen-
blasen vorzunehmen. Hinsichtlich dersTechnik wird folgendes empfohlen: Die Hx-
pression ist bei miBig vorniibergebeugter Stellung vorzunehmen, der Damm dabei
méglichst kriftle emporzuschieben und méglichst nachhaltig und massierend zn
driicken. Marz (Prag).
~ Reuben, Mark 8., and G. Randolph Manning: Precocious puberty. (Vor-
zeitige Geschlechtsreife.) (Dep. of pediatr., Columbia univ., New York.) Arch. of
pediatr. Bd. 89, Nr. 12, 8. 769—785. 1922 u. Bd. 40, Nr. 1, 8. 27—44. 1923.

Die vorliegende, das Thema von allen Seiten beleuchtende Arbeit bringt die Analyse
von 398 Fillen (327 Q, 71 &) vorzeitiger Geschlechtsreife aus der Literatur, eine Ord-
nung der Fille nach Alter, Hinsetzen der verfrithten Reife, nach klinischen Symptomen.
Gesondert werden schlieflich Madchen und Knaben auch nach der Richtung der sekun-
daren Geschlechtscharaktere besprochen. Der pathologisch-anatomische Befund ergab
maligne Ovarialtumoren bei 23 Midchen, Nebennierentumoren in 21 Féllen (179, 4J7).
Die doppelseitige Nebennierenhyperplasie ist gewthnlich charakterisiert durch Herab-
setzung der weiblichen und Verstdrkung der mannlichen priméren und sekundiren
Sexualziige. In 10 Fillen war die Hyperplasie der Nebennierenrinde gefolgt von Pseudo-
hermaphroditismus. Bei Pinealtumoren als Ursache der vorzeitigen Reife bilden all-
gemeine Tumorerscheinungen den Hintergrund des klinischen Bildes. Bisher sind
20 Fille bekannt (mit Autopsie), lediglich 7 hatten vorzeitige Pubertét, all diese betrafen

. Knaben. Von auffallend friihzeitiger Schwangerschaft sind 83 Fille publiziert; die
weniger als 15 Jahre alten Miitter hatten schon vorher Zeichen von Prématuritis,
28 waren vorher menstruiert, von den Kindern waren 14 totgeboren. Es folgt eine
Zusammenstellung der #tiologischen und physiologischen und pathologischen Hrkla-
rungsversuche und schlieBlich die Mitteilung von 9 eigenen Fillen. Von diesen betrafen
2 ein 9jihriges und ein 12jdhriges Mddchen mit Pubertas praecox, einer ein frithreifes
Midchen it M. Basedow (12jihrig), einer reprisentierte Pubertas praecox mit Schild-
driisenvergroBerung (11 Jahre altes Midchen), einer einen Pinealtumor (11jdhriges
Midchen, geschlechtliche Friihreife und Tumorsymptome), ein Fall zeigte Friibreife mit
Hyperplasie beider Nebennieren (3jahriges Méadchen, seit Geburt Achsel- und Pubes-
behaarung, keine Menses, keine Briiste, #uferes Genitale pseudohermaphroditisch,
Uterus bicornis), einer basierte auf Ovarialcarcinom {7jihriges Kind), ein Fall (10%/,jih-
riges Kind) war auf Dyspituitarismusbasiert und simulierte vorzeitige Pubertit. Newrath.,
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Marcuse, Max: Inzest (,,Blutschande‘). Zeitschr. f. Sexnalwiss. Bd. 9, H.86,
8.171—-177. 1922.

Die anfingliche Form der menschlichen Sexualbeziehungen war inzestuéser Natur.
Im Mythus aller Kulturkreise ist das Inzestmotiv zu finden, wobei solche Geschlechts-
wverbindungen auch als Schuldproblem behandelt werden. Die uralte Inzestlust findet
sich neben der Inzestscheu, welche einer spiteren Sexual- und Wirtschaftsordnung
entstammt und zur Auffassung inzestudser Beziehungen als ,,Blutschande® fithrt,
wobei aberglaubisch-religiose, politische, soziale, Skonomische Erwigungen zur Stellung-
nahme gegen den inzestudsen Geschlechtsverkehr beitrugen. Im . Sexualleben des
Einzelmenschen ist die Inzestscheu nicht ein Natur-, sondern ein Kulturprodukt, ge-
fordert durch die Abstumpfung im familialen Gemeinschaftsleben. Nur anfangs sind
in der Liebesgeschichte des Einzelnen Eltern und Geschwister das erotische Ziel, in der
Kindheit; erst die Pubertit 16st diese Bindung. Dieser Losungsprozef gelingt bei
Psychopathen nicht oder nicht vollkommen und nicht ohne schwere seelische Kampfe
und Entgleisungen. Daf schon das Kind in den ersten Jahren durch Inzestliebe gebun-
den sei, wie die Psychoanalytiker glauben, ist fraglich, wohl aber finden sich an gréferen
Kindern von 4—6 Jahren ziirtlich-sinnliche Bindungen an den gegengeschlechtlichen
Elternteil. Unter Geschwistern kommen auch inzestuése Handlungen nicht selten vor,
teilweise wohl als Hrsatz der Liebe zum gegengeschlechtlichen Elternteil, teilweise
durch Spiele veranlaBt, wobel Verlobnis, Hochzeit und andere Familienereignisse
nachgeahmt werden. Dabei kénnen auch sexuelle Akte vorkommen, je nach dem Alter
in verschiedener Form, wobei mangelnde Aufsicht, schlechte Wohnverhéltnisse usw.
fordernd wirken. Die infantile Inzestliebe kann beim Psychopathen noch in das spétere
Liebesleben hinein nachwirken. So kommt es z. B. zur Licbesleidenschaft eines Jing-
lings zu einer reifen Frau, die seine Mutter sein kdnnte, eines jungen Madchens zu einem
alternden Mann, der cifersiichtigen Einstellung zom Schwager, der besonderen Zirtlich-
keit gegeniiber den Kindern der Schwester. Auch in dem Verhiltnis der Eltern zu
ihren Kindern finden sich oft erotische Ziige, welche bei der normalen Klternliebe,
auch bei gelegentlicher Gehiissigkeit gegen ein Kind eine Rolle splelen. Sie kann auch
bei homoerotischen Konstitutionen wirksam werden. In verschiedenen Perversionen
spielt das Inzestmotiv mit, u. a. bei der Paedophilia erotica. GroB ist der Anteil der
Frauen am Inzest als Verfithrerin und Anstifterin, auch Verwahrlosung in sexueller
Hinsicht, Wohnelend, suggestive Einwirkungen spielen eine Rolle bei der Uberwindung
der Inzestschranke. Die Strafwiirdigkeit des Inzestes als solchen ist fraglich und wohl
nur bei Verkennung des Wesens- und Aufgabeunterschiedes von Recht und Moral
zu bejahen. . Haberda (Wien).

® Wulffen, Erich: Der Sexualverbrecher. FEin Handbuch fiir Juristen, Ver-
waltungsbeamte und Arzte. 9. Aufl. (Enzyklopidie d. modernen Kriminalistik.
Hrsg. v. Paul Langenscheidt, Bd. 8.) Berlin: P. Langenscheidt 1922. XVI, 727 8.
~ Das Werk ist so bekannt geworden, da$ es einer besonderen Anzeige dieser wieder-
um unverinderten neuen Auflage kaum bedarf. Es bleibt eine der wichtigsten Samm-
lungen zur Pathologie des Geschlechtslebens, deren reicher Inhalt in vielen Fragen
Aufklirung und Fithrung auch dem erfahrenen Gutachter bringt. P. Fraenckel (Berlin).

Gelma, Eugéne: Etat mental des petites filles plaignantes dans les affaires d’attentat
4 Ia pudeur, (Der Geisteszustand kleiner Kinder, die in Fillen von Sittlichkeitsaffaren
Klage erheben.) Ann. de méd. lég. Jg. 3, Nr. 3, 8. 121-127. 1923.

Falsche sexuelle Beschuldigungen werden von Kindern nicht selten vorgebracht.
So war der Autor mit einem Falle als Experte beschiftigt, in welchem ein Mann aus
Tunis, der den Krieg mitgemacht hatte, mehrfach verwundet und ausgezeichnet war,
von einem 12jahrigen Médchen, das mit seiner Mutter in derselben Pension wie er lebte,
sexueller Beziehungen beschuldigt wurde. Wéihrend sie an Gonorrhée litt, wurde er
gesund befunden und wurde nach 8 Tagen aus der Haft entlassen, zumal das Madchen

7. f. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 2. 48
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selbst gestand, daB es mit anderen jungen Ménnern sexuell verkehrt habe. Nicht selten
sind solche Madchen iiber ihr Alter entwickelt, in praktischer Liebe nicht unerfahren,
geradezu herausfordernd und schamlos. Thren Angaben ist nicht zu trauen, diese sind
oft erfunden teils aus Bosheit, teils aus dem Motiv, sich interessant zu machen, manch-
mal um eigene sexuelle Fehltritte zu verschleiern. Ihre geistige Verfassung mufl ebenso
berticksichtigt werden, wie der Zustand der Genitalien. Auf bloBe Anschuldigungen
von Kindern hin soll Haft iiber einen Mann nicht verhangt werden.  Haberda (Wien).
Rank, Otto: Perversion und Neurose. (7. internat. Psychoanal. Kongr., Berlin,
Sitzg. v.25. 1X. 1922.) Internat. Zeitschr. f. Psychoanalyse Jg. 8, H. 4, 8. 397—420. 1922.
Was die Psychiatrie unter dem Begriff Perversionen zusammenfaBt, erweist sich
bei der Analyse als ganz verschiedene Evolutionsschichten und den ihnen entsprechen-
den Systemen des Seelenlebens entspringend. Die manifeste Sexualitit konnte man
eher nach den ,,Komplexen* oder richtiger nach den Mechanismen benennen, aus
denen sie jeweils entstanden ist, als diese Komplexe und Mechanismen als ,,homo-
sexuell“ zu bezeichnen. Die sog. Perversionen sind wie der Traum nur Formen zur
Unterbringung von Libidobefriedigungen, deren Inhalt oft durch Verschiebung, Ver-
dichtung, sekundére Bearbeitung und insbesondere Darstellung durchs Gegenteil erst
zur Unterbringung in eine Perversionsform geeignet gemacht worden sind. Der er-
wachsene Perverse kehrt mit seiner Perversion zu einer Form der infantil-narziBtischen
Libidobefriedigung zuriick, wenn er nicht iiberhaupt an diese fixiert geblieben ist, die
hemmungslos die narzifitische Befriedigung einzelner Partialtriebe gestattet, wobei der
Gedanke an die Fortpflanzung, an welchem das Kind héingt, so weit ausgeschaltet
ist, daB der Perverse mit Vermeidung des normalen Sexualaktes noch immer auf dem
extragenitalen Weg der Infantilitit das Kind vom Vater zu erhalten wiinscht. So
kommt es zur Feminitét der Homosexuellen, zum Masochismus, zu Mundperversionen,
Exhibitionismus, wihrend Fetischismus und Kleptomanie sich den neurotischen Ab-
wehrmechanismen der Kastrationsangst nshern. Die Masturbation ist ein Kompromif3
zwischen autoerotischer und generativer Libidobefriedigung und ersetzt in der Phan-
tasie das Objekt. Das Schuldgefiihl, das aus den letzten eng verschlungenen Wurzeln
der Ich- und Sexualtriebe stamms, fithrt zur Neurose, weshalb die Befreiung von dem
Zuviel dieses Gefithls eine der wichtigsten therapeutischen Maf8nahmen der Psycho-
analyse darstellt. Beim Sadismus fehlt hiufig das Schuldgefithl, wihrend Masochismus
ohne Neurose nicht vorkommt, der Sadist protestiert gegen die Libido, indem er sie
als Hafl- und Grausamkeit dullert. Haberda (Wien).
Bechterew, W.: Die Perversititen und Inversititen vom Standpunkt der Reflexo-
logie. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 68, H. 1/2, S.100—213. 1923.
Die Theorie der angeborenen Neigung zur Homosexualitdt hilt in den meisten
Fillen der Kritik nicht stand. Inversion ist eine Anomalie des Geschlechtstriebes, die
nicht das kontrére, sondern das entsprechende geschlechtliche Ziel im Auge hat,
Perversititen sind jene krankhaften Hrscheinungen des Geschlechtstriebes, die in
anomalen Beziehungen zum kontriren Geschlecht ihren Ausdruck finden. Hs gibt
viel mehr Formen von Perversitiit, als man bisher annahm, so auller Fetischismus,
Algolagnie, Exhibitionismus, auch eine Kampfes-, anschauende, leckende, presbio-
manische, infantomanische, autoerotische usw. Form. Alle diese Typen entwickeln
sich nach dem Typus der Assoziationsreflexe unter dem EinfluB von Wirkungen,
welche die Geschlechtstitigkeit erregen, besonders in der Zeit der Geschlechtsreife.
Ebenso haben die Inversionen ihre Ursache in verschiedenen #ufBleren Verhiltnissen,
welche die Geschlechtsfunktion schon in der Anfangszeit der Geschlechtsreife auf einen
unnatiirlichen Weg lenken.. Es gibt auch Gewohnheitsformen der Perversitdt und In-
versitdt, bet welchen normale Akte nicht ausgeschlossen sind. Fiir viele Formen von
Perversitit und Inversitdt sind entsprechende Traume charakteristisch. Es sind er-
worbene Stérungen, bei welchen allgemeine neuro-psychopathische Erblichkeit als
pridisponierendes Moment mitwirkt. Ihre Entwicklung ist vom reflexologischen
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Standpunkt durch Entwicklung und Befestigung des assoziativen Geschlechtsreflexes,
besonders der Geschlechtsreife zu erkliren. Ungiinstige Erblichkeitsverhiltnisse
schaffen einen giinstigen Boden fitr die Entwicklung der Perversitit, die mit Ausnahme
veralteter Fille heilbar ist. Haberda (Wien).

Kiernan, James G.: Human bisexuality. (Mengschliches Zwittertum.) Urol. a.
cut. review Bd. 7, Nr. 2, 8. 75—83. 1923.

Zusammenfassender Bericht iiber die Grundlagen des menschlichen Hermaphro-
ditismus, {iber das sexuelle Verhalten der Zwitter, fiber Homosexualitdt, Transvesti-
tismus, andere geschlechtliche Abnormitdten und itber das Verhalten der innersekre-
torischen Driisen bel Zwittern. G. Strassmann.

Mandolini, Ernani: Omosessualitd e genio. (Gleichgeschlechtlichkeit und Genie.)
Rass. di studi sessuali Jg. 2, Nr. 5, 8. 280—284. 1922.

Wenn man die Personlichkeit und die Werke hochstehender, genialer Personen
studiert, ist eine verschieden deutliche und bewufite Neigung zum eigenen Geschlecht
aufzufinden, besonders unter plastischen Kiinstlern und Dichtern.  Haberda (Wien).

Olegna, R.: 1I catechismo turco e I’omosessualitd. (Der tiirkische Katechismus
und die Homosexualitit.) Rass. di studi sessuali Jg. 2, Nr. 6, 8. 354—356. 1922,

Im islamitischen Katechismus ,,Ilmihal® sind Vorschriften iiber die rituellen
Waschungen und die einmonatliche Fastenzeit enthalten, aus welchen sich ergibt,
dafl der Koran die homosexuelle Betdtigung unter Ménnern nicht nur nicht verbietet,
sondern geradezu als eine normale Erscheinung betrachtet und sich darauf beschrinkt,
fiir gewisse Zeiten (Fasten) Beschrinkungen vorzuschreiben. Unter solchen Um-
stinden ist es nicht unbegreiflich, daf in den islamitischen Gegenden die Homosexualitét
so stark verbreitet ist und der Geschlechtsverkehr mit dem Weibe nur aus dem Gesichts-
punkt der Zeugung gebriuchlich ist. Haberda (Wien).

® Stekel, Wilhelm: Der Fetischismus dargestellt fiir Arzte und Kriminologen.
(Storungen des Trieb~ und Affektlebens [die parapathischen Erkrankungen] VIL) Berlin
u. Wien: Urban & Schwarzenberg 1923. VIII, 603 8. G.Z. 21.

Im VII. Band seiner ,,Stérungen des Trieb- und Affektlebens bespricht Stekel
in ausfiithrlicher Darstellung unter Anfithrung zahlreicher eigenen und der Literatur
entnommenen Beispiele den Fetischismus. Im Fetischismus (erotischem Symbo-
lismus) fehlt nie der Inzuchtwunsch als Kern. Dieser Wunsch ist mit einem Kleidungs-
stiicke oder einem Gegenstande (Haare, Zopfe, Lackschuhe, Puppen, Kleider, Stoffe,
Mieder, Bruchbénder, getragene Wésche, Periicken, Miitzen, Sacktiicher, Strumpi-
bénder, orthopiddische Apparate usw.) verkniipft, der infolge Affektverschiebung (Ver-
ladung) der Reprisentant dieses Wunsches wird. Die Hoffnung auf seine Erfullung
wird in die Welt der Phantasie verlegt, es kommt zur Bildung einer Fiktion, in welcher
der Fetisch die Stelle der begehrten Person annimmt, der urspriingliche Wunsch wird
vom Objekte abgelenkt und auf den Fetisch unter Verzicht auf jeden anderen Partner
gerichtet, der Fetisch itbernimmt die Rolle eines Symbols. Die Symbolik wird zu einer
Idee, das Symbol ist mit dem UnbewuBten und Verdréingten verkniipft, wie die Psycho-
analyse zeigt. Der Fetischist rivalisiert mit Christus, er wird zum Christus, das Symbol
wird ihm Ausdruck einer religigsen Komponente, es reprisentiert ihm dag Geheimnis,
er identifiziert sich mit dem Symbol, dieses wird ein Spiegel oder eine Karikatur des
eigenen Ich. Die individuelle Form der Geschlechtsliebe wird bei jedem Menschen
durch eine Art von Fetischismus bestimmg, pathologisch wird der Fetisch erst, wenn
er die Funktion des Liebesobjektes iibernimmt. Der Fetischismus ist im tiefsten Wesen
eine Flucht vor dem Weibe, er ist eine Krankheit der Minner, die man geradezu als
Zwangspeurose auffassen kann. Der echte Fetischist lebt sich in der Onanie aus, er
ist der potenzierte Autoerotist, sammelt seine fetischistischen Objekte, treibt mit thnen
Haremskult, wird zum Kleptomanen. Dabei sind die Fetischisten hiufig Asketen,
zeigen oft ausgesprochenen psychosexuellen Infantilismus, schwirmen fiir Fiifle
(Partialismus), legen sich ein Buch mit Zeichnungen an, welche ihren Fetischismus

48*
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ausdriicken, also ¢ine fetischistische Bibel, die Gestéindnisse enthalten kann, von
welchen St. in IHustrationen interessante Beispiele brlngt Der Fetischismus zeigt,
wenn er echt ist, cine Beimengung von Sadismus; ist eine selbstdiktierte Strafe fitr
grausame Elnstellungen und Phantasien, er kann auch zum Transvestitismus fithren,
Das interessante Buch bietet viele Amegungen und ist jedem Gerichtsarzt zu emp-
fehlen. Haberda (Wien).

Bing, Rob und 8. Schonberg: Uber Transvestltlsmus (Gerichisdrztl. Inst Basel.)
Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 51/52, 8. 1254—1258. 1922.

An Hand mehrerer Beobachtungen weisen die Verff. nach, daB der Transvestltlsmus
keine autonome psychosexuelle Perversion darstells (wie etwa Sadismus oder Masochis-
mus), sondern nur den Wert eines allerdings duBerst charakteristischen und eigenartigen
Syndroms vindizieren kann, bei dessen (fenese homosexuelle, heterosexuelle, autoero:
tische, fetischistische und wohl auch andersartige Impulse zusammenwirken kénnen,
in einer Weise, die im Einzelfalle' zu entwirren, vielfach nicht gelingen diirfte. In straf-
rechtlicher Hinsicht wire zu betonen, daB der Transvestitismus nicht eo ipso den Ver-
dacht auf Homosexualitdt zu erwecken hat. Er kann hingegen wegen Erregung eines
Stfentlichen Argermsses AnlaB geben zu einer germhtqarzthchen Untersuchung, ferner
auch, wie in einem Falle von Krafft-Ebing, ditiologisch in Frage kommen bei einem
Kleiderdiebstahl zur Befriedigung des Verkleidungstriebes. Zivilrechtlich kann diese
sexuelle Abnormitédt bei Ehescheidungen sowie evtl. bei der Frage einer Entmiindigung
eine Rolle spielen. Schonberg (Basel).

Ottenberg, Reuben: Medicolegal application of human blood grouping. Third
communication: Soureces of error in blood group tests, and ecriteria of reliability
in investigations on heredity of blood groups. (Gerichtlich-medizinische Anwendung
der menschlichen Blutgruppen. 3. Mitteilung: Fehlerquellen bei der Blutgruppenprobe
und Kennzeichen ihrer Zuverlissigkeit bei Nachforschungen nach der Erblichkeit der
Blutgruppen.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 79, Nr. 26, 8. 2137—2139. 1922.

Verf. weist erneut auf die Bedeutung der Erblichkeit der Blutgruppen fiir die
Frage nach der Legitimitit eines Kindes hin. Fehlerquellen, die auszuschalten seien,
sind der Gebrauch von Sera, die durch Aufbewahrung ihre agglutinierenden Fahlgkelten
verloren haben oder an sich zu schwach sind, ferner Hiamolyse, Aufbewahrung der
Sera bei 37°, Senkung der roten Blutkérperchen, zu dicke Blutkérperchenemilsion,
Autoagglutmatlon und Fehler bei der mikroskopischen Beobachtung. Es sind daher
stets Kontrolluntersuchungen nétig, um Fehler bel der Beurteilung der Resultate zu
vermeiden. G. Strassmann (Berlin).

Gichner, Manuel G.: A biologic mechanism of human isohemagglutination,
The constitution of the blood groups and the inheritance of the agglutinogens.
(Eine biologische Grundlage der menschlichen Isohimagglutination. Die Konstitution
der Blutgruppen und die Vererbung der Agglutinogene.) Journ. of the Americ. med.
assoc. Bd. 79, Nr. 26, 8. 2143—2145. 1922.

Das Vorhandensein von 2 agglutininen und 2 agglutinogenen Substanzen erklirt
die 4 menschlichen Blutgruppen. Das Vorhandensein der Agglutinogene ist immer
ein dominantes, ihr Fehlen ein rezessives Merkmal. Die Vererbung der menschlichen
Isoagglutinogene folgt den Mendelschen Gesetzen. G. Strassmann.

Douris, Roger: Application médicolégale des groupes sanguins humains. Discussion
de paternité. (Gerichtlich-medizinische Anwendung der menschlichen Blutgruppen.
Frage der Vaterschaft.) Ann. de méd. lég. Jg. 3, Nt. 3, 8. 117—120. 1923.

Verf. behandelt an der Hand von Tabellen die Verschledenen Moglichkeiten, wie
sich die agglutmablen Tigenschaften des menschlichen Blutes der Eltern auf die Kinder
vererben und wie durch die Untersuchung des elterlichen und kindlichen Blutes eine
Vaterschaft beweisen oder ausschlieBen lasse, worauf besonders Ottenberg hin-
gewiesen hat. " G. Strassmann.
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Kunstfehler, Arzterecht. ‘

Zimmermann, Fritz: Totung und Korperverletzung ,,auf Verlangen®. Aratl,
Sachverst. Zeit. Jg 28, Nr. 14, 8. 153—157. 1922.

Zimmermann bespricht die straf- und zivilrechtliche Bedeutung der Tétung
und Kérperverletzung auf Verlangen, soweit drztliche Handlungen in Betracht kommen,
Beriicksichtigt werden dabei auch die Bestimmungen des neuen Strafgesetzentwurfs.
Hine, gesetzliche Bestimmung iiber das Recht auf Sterbehilfe eines unheilbar Kranken
wird abgelehnt. Eine Operationspflicht eines Verletzten besteht, falls die Operatlon
ohne Lebenqgefahr und ohne erhebliche Schmerzen durchgefuhrt werden kanm, eine
Heilung oder Besserung dadurch zu erwarten steht und der Haﬂpﬂlchtlge die Kosten
iibernimmt. Sehr bedenklich will es Ref. erscheinen, daf Verf. die Frage aufwirft,
ob ein Arzt, der bei einer Unfallneurose eine Dauerrente empfiehlt, einen Kunstfehler
begeht und fahrlissig handelt, weil er sich mit der herrschenden Ansicht in Widerspruch
setze. Verl. scheint diese Meinung zu vertreten und halt es auch fiir unberechtigt,
wenn der Verletzte, dem eine Abfindung an Stelle der Rente vorgeqchlagen wird, diese
Abfindung ablehnt; denn d1e Abfindung sei ein Heilmittel, ein Rentenvermeidungs-
mittel. @. Strassmann (Wien).

Holfelder, Hans: Uher den Nachweis des Verschuldens bei Réntgenverbrennungen
seheinbar ungeklirter Ursache. (Chirurg. Univ.-Klin., ankfmta M.) Med. Klinik
Jg. 19, Nr. 15, 8. 491—494. 1923,

Bel einer Pat war 8 Tage nach einer wegen hochgradiger Hyperkeratos1s be1der Fuf}-
sohlen vorgenommenen Réntgenbestrahlung eine Verbrennung III. Grades aufgetreten. Die
Bestrahlung jedes FulBes erfolgte mit 200 F unter 3 mm Aluminjumfilter. In dem ausfiithrlichen
Obergutachten wurde fir die Schadigung eine Uberdosierung verantwortlich gemacht, als
deren Ursache nur ein Fehler in der Apparatur oder Netzspannungsschwankungen in Betracht
kamen. Der Umstand, daB die Bestrahlung nicht vom Arzte selbst, sondern von einer Labo:
rantin vorgenommen wurde, beinhalte kein Vergehen des.Arztes, falls er sich von der Fahigkeit
der Laborantin iiberzeugt batte. Leider ist der Ausgang des gerichtlichen Verfahrens nicht
angefiihrt. Marz (Prag). |

Hiibner, - A. H.: Salvarsanbehandlung und Salvarsanschiidigungen in straf- und
zivilreehtlicher Beziehung. (Klin. f. psychiatr. u. Nervenkranke, Bonn.) Arztl. Sach-
verst.- Zeit. Jg. 29, Nr. 5, 8. 52—56. 1923.

In Fillen von Gesundheitsstorung oder Tod nach Salvarsanbehandlung kann ‘der
Arzt nur dann straf- oder zivilrechtlich hierfiir verantwortlich gemacht werden, wenn
erwiesen wird, daB-die Gesundheitsstérung bzw. der Tod mit der Behandlung im ursich-
lichen Zusammenhange steht und daB eine Fahrlissigkeit des Arztes bei der Behandlung
Schuld daran tragt. Von den Fillen, die der Verf. teils selbst beobachtete, teils An-
gaben von Kollegen verdankte, teils den Akten iiber.gerichtliche Ermittlungsverfahren,
teils der Literatur entnahm, ist nur einmal ein Strafverfahren gegen den Arzt ein-
geleitet worden. Es handelte sich um einen Todesfall nach Injektion mit 0,6 g sauerem
Altsalvarsan Der Fall ist von Hanser publiziert worden! Auch eine im Anschlusse
an eine Salvarsaninjektion durch Austritt von Injektionsfliissigkeif in das Gewebe
aufgetretene Komplikation darf nicht chne weiteres-einer mangelhaften Beherrschung
der Technik durch den Arzt zugeschrieben werden. Oft ist die Unruhe des Patienten
Urséche dieser Schidigung. Das Auftreten von Gesundheltsschadlgungen bei der
versuchsweisen Verwendung neuer Salvarsanpriparate wird zu einer Bestrafung des
Arztes nur dann berechtigen, wenn die Behandlung ohne rechtsgiiltige Einwilligung
des. Patienten oder unter grober AuBerachtlassung der bisherigen Erfahrungen oder
unter - Begehung von technischen Fehlern vorgenommen wird. Grofle Vorsicht ist
geboten, bei Exklirung eines mit Salvarsan Behandelten als endgiiltig geheilt und nicht
mehr infektids, und bei Erteilung der Heiratserlaubnis. i Marz (Prag)..

Perreau, E.-H.: De Pobligation pour les médecins ou les pharmaciens de délivrer
des ecertifieats. (Uber den Zwang fiwr die Arzte oder Apotheker, Zeugnisse auszustellen.)
Ann. de méd. lég. Jg. 3, Nr. 3, 8. 130—138. 1923,

Nach den gesetzlichen Bestimmungen in Frankreich sind die Arzte nlcht ver-
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pflichtet, den Patienten, die sie behandelt haben, auf deren Verlangen Zeugnisse itber
die vorgenommenen therapeutischen Mafinahmen und die Griinde, die sie dazn ver-
anlaBt haben, auszustellen, ebenso nicht die Apotheker iiber die Medikamente, die
ste ihnen gemacht haben. G. Strassmann.

Leichenerscheinungen. Spurennachweis.

Strassmann, Georg: Beitrige zum Kapitel der forensisch wichtigen Leichen-
erscheinungen. (Gerichil.-med. Inst., Univ. Wien u. Unterrichisanst. . Staatsarzneik.,
Univ. Berlin.) Beitr. z. gericht. Med. Bd. 5, S. 157—188. 1922.

Umfassende Darstellung unseres heutigen Wissens iiber den in der Uberschrift
bezeichneten Gegenstand, vielfach durch eigene Beobachtung des Verf. gestiitzt. Be-
sonders griindliche Untersuchung hat er an mehr als 130 Leichen iiber die Ginsehaut
angestellt. Sie entsteht immer erst nach dem Tode. Auch wenn vor dem Tode Génse-
haut bestand, verschwindet sie zunéchst. Nie sah sie Verf. frither als 11/, Stunden nach
dem Tode auftreten, meist erst spiter. Eine Abhiéingigkeit vom Alter und Todesart
lieB sich nicht feststellen. Bei jungen Kindern ist sie allerdings nicht deutlich, bei Siug-
lingen nur sehr selten zu sehen. Man findet sie wohl hiufig an frischen Leichen Er-
trunkener, doch kommt sie keineswegs dieser Todesart allein zu. Sie kann sich viele
Tage, selbst mehrere Wochen erhalten. Bei vorgeschrittener Faulnis und durch die
starke Quellung der Haut bei Leichen, die linger im Wasser gelegen sind, verschwindet
sie. Meixner (Wien).

Kathe und Schaede: Die bakteriologisehen Untersuchungen nach den Bestimmungen
der neuen Sektionsvorschriften, besonders bei Verdacht auf Fleischvergiftung. (Staatl.
Med.-Untersuchungs-Amt, Breslau.) Zeitschr. f. Medizinalbeamte u. Krankenhausirzte
Jg. 86/45, Nr. 7, 8.93-—97. 1923.

Die Verff. vervollstindigen die Bestimmungen der neuen Sektionsvorschriften
vom 31. V. 1922 beziiglich der bakteriologischen Untersuchungen, empfehlen neben
den amtlichen VersandgefiBen fiir bakteriologische Zwecke groflere, weithalsige, sterile
Glaser zur Entnahme des Leichenmaterials und weisen auf die Wichtigkeit dieser neuen
Vorschriften mit Recht ausdriicklich hin. Fiir die Fleischvergiftungen usw. kommen
neben dem Inhalt von Magen und Darm, neben der Galle insbesondere auch Harn,
Milz und Leber in Frage, sowie Niere und Gekrosdriisen. Die Obduzenten miissen
unbedingt darauf dringen, daB das der Leiche entnommene Material den bakteriolo-
gischen Untersuchungsanstalten umgehend, am besten durch Boten, zugefithrt wird,
unter Umstidnden miissen bei Nahrungsmittelvergiftungen von den Nahrungsmitteln
selbst gentigend grofle Proben zu dieser Untersuchung eingesandt werden, ferner miissen
Umgebungsuntersuchungen, Blut-, Stuhl- und Harnproben evtl. auch Untersuchung
von Erbrochenem angestellt werden. Dafl auch von der stirker faulen Leiche solche
bakteriologischen Untersuchungen noch Zweck haben, beweist ein Fall, wo nach 1 Monat
an der enterdigten Leiche Paratyphus-B-Bacillen noch nachgewiesen werden konnten.
Es wird Sache vor allen Dingen der Obduzenten sein, fiir absolute Beschleunigung
bei der Ubersendung solchen bakteriologischen Materials zu sorgen. Noch viel weniger
als bei Vergiftungen vertrigt hier Leichenmaterial irgendwelches Verzégern der Unter-
suchung. Nippe (Konigsberg i. Pr.).

Dold, H. und G. Klinkhart: Studien iiber den Einflu$ der Technik und anderer
#uBerer Faktoren auf die Titerhdhe hiimelytischer Ambeceptoren. (Exp.-biol. Abi.,
Staatsinst. f. exp. Therapie, Frankfurt a. M.) Arb. a. d. Staatsinst. f. exp. Therapie u.
d. Georg Speyer-Haus z. Frankfurt a. M. Jg. 1922, H. 15, 8. 21—33. 1922,

Der Titer des himolytischen Amboceptors wird durch Schiitteln oder die Art
des benutzten Glases nicht beeinfluft. Der Titer des Meerschweinchenkomplements
wechselt. Der Titer des Amboceptors sinkt, wenn die zur Verdiinnung benutzte Koch-
salzlésung nicht neutral, sondern schwach sauer oder alkalisch ist.  §. Strassmann.
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Tsukasaki, Ryo: On the aleohol precipitate of serum as antigen. (Uber pracipi-
tierendes Alkoholserum als Antigen.) (Laborat., forensic med., Tohoku imp. univ.,
Sendai.) Tohoku journ. of exp. med. Bd. 8, Nr. 5/6, 8. 6563—657. 1922.

Verf. hat Leichenblut zur Herstellung pricipitierender Antisera benutzt, indem er das
Blut mit der 3—4fachen Menge physiologischer CINa-Lésung mischte, das Serum abzentrifu-
gierte und Alkohol zusetzte als Desinfiziens. Der sich bildendende Niederschlag wird auf einem
Filter gesammelt, 3—4 mal mit Alkohol gewaschen, im Exsiceator getrocknet und als ,,Serum-
pulver® autbewahrt. 0,05 g des Pulvers in 4—5 cem Kochsalzldsung als feine Suspension ge-
16st, wurden 5mal jeden zweiten Tag intravenss Kaninchen injiziert und gaben 7 Tage nach
der letzten Einspritzung ein hochwertiges Antiserum. Uberschreiten der Injektionsmenge von
0,05 g fithrte ofters zum Tode der Tiere. Erhalt man jedoch durch Einspritzungen von 0,05 g
kein geniigend hochwertiges Serum, so kann man auch 0,1 g injizieren. Einjahrige Aufbewah-
rung des ,,Serumpulvers” verminderte nicht seine Antigeneigenschaften und erzeugte hoch-
wertiges und spezifisches Antiserum, G. Sirassmann (Berlin).

Forster, George F.: A eomparative study of precipitinogen and precipitin curves
with especial reference to the later history of the precipifin eurve. (Eine vergleichende
Untersuchung der Pricipitin- und Pricipitinogenkurve mit besonderer Beriick-
sichtigung des spéteren Verlaufs der Pracipitinkurve.) (Zool. laborat., univ. of Wis-
consin, Madison.) Journ. of infect. dis. Bd. 82, Nr. 2, 8. 105—118. {1923.

Verf. unterscheidet bei der Pricipitinreaktion die Ringprobe nach 20 Minuten
und je eine Flockungsprobe nach 2 Stunden und nach 18 Stunden abzulesen. Es
wurde Schafantiserum und Schafserum benutzt, wobei sich zeigte, daB die Fahigkeit
zur Ringbildung linger im Antiserum sich hielt als die Fahigkeit auszuflocken. Bei
Injektionen von im ganzen 20--30 cem am 1., 3. und 5. Tag begann die Bildung von
Pracipitinen 1—3 Tage nach der letzten Einspritzung und erreichte ihren Hohepunkt
nach 10 Tagen. In einer Zeit nach der letzten Einspritzung, in der die Flockung nach 2
und 18 Stunden schon negativ war, fiel die Ringprobe noch positiv aus.  G. Strassmann.

Orri, Carlo: Sulla dimostrazione serologica di aggiunta di sangue eterogeneo
nei sanguinacei di maiale. (Der serologische Nachweis des Zusatzes artfremden Blutes
zu Schweineblutwurst.) (Istit. d’ig., uniw., Cagliars.) Ann. d’ig. Jg. 82, Nr. 11, S. 872
bis 878. 1922.

10 cem Blutwurst werden mit 30 ccm physiologischer Cl1Na-Lisung vermischt, filtriert, vom
klaren Filtrat, das gerade die Hellersche Ringprobe gibt, 1/, cem mit 1/, com Rinderantiserum
gemischt. Eine positive Pricipitinreaktion bewejst einen Gehalt von mindestens 109, Rinder-
blut. Nach der Schnelligkeit und Stirke der Reaktion des Filtrates in verschiedenen Ver-
diinnungen kann man die Menge des zugesetzten Rinderblutes ungefihr berechnen. Fiir die
Komplementablenkungsmethode verdiinnt man das Antiserumr }0fach und den Extrakt
10-, 25-, 50- und 100fach. G. Strassmann (Berlin).

Hektoen, Ludvig and Leonard S. Manly: Specific precipitin reaction of semen.
(Spezifische Pricipitinreaktion auf Samen.) (John MecCormick inst. f. infect. dis.,
Chicago.) Journ. of infect. dis. Bd. 32, Nr. 2, 8. 167—171. 1923.

Intramuskulére Einspritzangen von menschlichem oder tierischem Samen (filtrierte
Extrakte von Spermatozoen in Kochsalzlésung oder Sameniliissigkeit) 4—5mal in
Zwischenrdumen von 3—4 Tagen und Mengen von 2 cem bei Kaninchen ergeben ein
fitr menschlichen bzw. tierischen Samen spezifisches Antiserum. Die gegen Menschen-
serum vorhandenen Priicipitine konnten durch spezifische Absittigung entfernt werden.
Zu diesem Zweck wurde das Antiserum mit der gleichen Menge Menschenserum (in
der Verdiinnung 1 : 200) gemiseht und nach 1 Tag Stehen im Eisschrank der Nieder-
schlag durch Centrifugieren entfernt. Im Antiserum blieb dann nur ein fiir Samen
spezifisches Antigen zuriick. Die Samenpricipitinreaktion wird zur Aufklirung frag-
licher Samenflecken empfohlen. G. Strassmann.

* Versicherungsrechtliche Medizin.

® Brezina, Ernst .und Ludwig Teleky: Internationale Ubersicht iiber Gewerbe-
krankheiten naeh den Berichten der Gewerbeinspektionen der Kulturlinder iiber das
Jahr 1919. (Schriften a. d. Gesamtgeb. d. Gewerbehyg. Hrsg. v. Inst. . Gewerbehyg.,
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Frankfurt a. M. Neue Folge. H. 10.) Berlin: Julius Springer 1922. VII, 118 8.
G. Z. 4,2

Das Bueh brlngt eine Zusammenstellung der gewerblichen Gesundhefcsschadu
gungen, die neben rein statistischem Material eine groBe Fiille interessanter Kasuistik
birgt. Der Medizinalbeamte, der Fabrikbetriebe zu beaufsichtigen hat, findet darin
eine Menge wertvoller Anregungen. Giese (Jena).

Chajes, B.: Uber gewerbliche Formalindermatitiden und -ekzeme. Dermatm
Wochenschr. Bd. 74, Nr. 18, 8. 417—421. 1922.

. Chajes berlchtet iber 7 Fille artifizieller Entziiidungen an Hirden und Fuﬁen
von Arbeitern einer Biirstenfabrik, die beruflich mit einem 0,5~0,25 Formalin
enthaltenden Kleistern zu tun hatten. Nach Weglassen des Formalirs aus dem
Kleister traten keire neuen Entziindungen auf.

. Es kann sich also nur um eine Wirkung des Formalins handeln, wie sie zuerst
von Ref. bei Arzten und &rztlichen Hilfskriiften beschrieben worden ist. Im allgemeinen
waren von 15 Arbeitern 7 evkrankt, deren Erscheinungen unter heifien Umschligen (Resorcm)
und Resorcin-Trockenpinselung abheilten. Galewsky (Dresdeq)

» Gougerot-et Blamoutier: Dermite eczémateuse professionnelle due i Ia poudre
de palissandre.: Anaphylaxie, - Crise hémoeclasique par application externe.  Dé-
sensibilisation par voie épidermique. (Ekzematise Gewerbedermatitis durch Palis-
sanderholzpulver, Anaphylaxie. Hamoklasische Krise durch #uBere Applikation.
Desensibilisierung auf epidermischem Wege.). Bull. et mém. de la soc. méd. des héop.
de Paris Jg. 38, Nr.15, 8. 739—743. 1922.

Krankengeschichte eines 42]ahr1gen Arbeiters, der seit 2 Jahren, ohne Schaden, Palissan-
derbolz verarbeitete und der plotzlich, nach 2 Wochen Ferien, bei der Wiederaufnahme seiner
Arbeit, auf dem ganzen Gesicht eine vesiculdse, ekzematose Hautentziindung hekam. Die
experimentelle Cutanapphkatlon der Pulver vom Palissanderholz — und noch stérker eines
alkoholischen Extraktes dieser Pulver — verursachte nach einer halben Stunde eine voriiber-
gehende Leukopenie (8,400 auf 6,200) und nach 24 Stunden eine ekzematése Lokalreaktion.
Andere Holzarten (wie Mahagoni, NuBbaum) iibten keine Reizwirkung aus. Die Desensibili-
sierung wurde durch téigliche Pinselungen mit Palissandertinktur von zunehmenden Konzen-
trationen (von 0,50—10'g auf 10 cem Alkchol) innerhalb 10 Tagen erreicht; Pat. konnte sein
Gewerbe am SchluB dieser Kur ohne Schaden wieder aufnehmen. Jaeger (Ziirich).°° -

'Kazda, Franz: Uber eine bisher unbekannte Berufserkrankung bei der Gur-
tenerzeugung im Seilergewerbe. (II. chirurg. Univ.-Klin., Wien.) Zentralbl. f.
Gewerbehyg. u. Unfallverhiit. Jg. 10, Nr. 5, S. 140—142. 1922.

Ein Seiler war im ganzen 5!/, Jahre mit der Erzeugung von d1chtgewebten
Hanfgurten mit Hand beschiftigt. Zur Befestigung des Gewebes mull der Schuf in die
Keétte hineingeschlagen werden, was mittels eines sog. Messers geschieht, das beim Schlag
haufig auf der Hohe seiner Kraft den linken knorpeligen Rippenbogen traf. Hier bildete
sich eine eigroBe, aus Weichteilsubstanz bestebende Geschwulst aus, auf der Aullenseite
von einem Ringsektor kleiner Venektasien umgeben. Das chronische Trauma bewirkte
durch Reiz das Entstehen eines Ulcus pepticum mit nachfolgender Pylorusstenose,
derentwegen der Patient operiert wurde. Holtzmann (Karlsruhe).

Urbino, Giulio: Contributo alla casistica delle localizzazioni post-traumatiche
tubercolari. (Beitrag zur Kasuistik der posttraumatischen Tuberkuloselokalisation.)
(OSp milat. princip Firenze.) Giorn. di med. milit. Jg. 70, H. 11, 8. 497—512. 1922.

Verf. konnte im Hauptmlhtarlazarett zu Florenz bei 600 Kranken mit Knochen-
und Gelenktuberkulose in 60 Fillen ein vorhergegangenes sicheres Trauma nachweisen.
Br kommt zu der Uberzeugung, daB nach Traumen als unmittelbare Folge augenschein-
lich sich Erkrankungen an Tuberkulose in der Kérpergegend entwickeln, in welcher
die Gewalt eingewirkt hat. Oft ist die zwischen dem Trauma und den ersten Zeichen
der spezifischen Erkrankung liegende Zeit sehr kurz, bisweilen nur wenige Tage. Zwi-
schen der Heftigkeit des Traumas und der Schwere der Erkrankung scheint kein Zu-
sammenhang zu bestehen. Der Verlauf ist in solchen Fillen zumeist derart, dall be-
sonders bei den Gelenkformen im Anschluff an die akuten Erscheinungen sich rasch
schwere Schadigungen ausbilden. Am h#ufigsten sind die Gelenke, namentlich der
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Beine, befallen, die naturgemiB durch Traumen am leichtesten betroffen werden,
Gleichzeitige tuberkulsse Erkrankung an anderen Teilen des Kérpers konnte nur sehr
selten, erbliche Belastung oder frithere gleichartige Erkrankung iberhaupt nicht
festgestellt werden. Es muB daher angenommen werden, dafi die Keime von einem
kleinen, versteckten Herd stammen, der klinisch nicht nachweisbar, nie Erscheinungen
gemacht hat, durch die der Kranke auf jhn aufmerksam geworden wire.

H. V. Wagner (Charlottenburg-Westend)., .

e Horn, Paul: Praktische Unfall-.und Invalidenbegutachtung bei sozialer und
privater Versicherung, Militir-Versorgung und Haftpflichtfillen fiir Arzte und Stu-
dierende. 2. umgearb. u. erw. Aufl. (Fachb. f. Arzte. Bd.2) Berlin: Julius Sprlnger
1922. X, 280 S. G. Z. geb. 10.

Der Umstand, daB schon nach kurzer Zeit die 2. Auflage erfordertich war, be-
welst am besten, Wie sehr das Buch seinen Zweck erfiillt, dem gutachtenden Arzt in
knapper, klarer Form ein Wegweiser auf diesem Gebiete zu sein. Besonders dankens-
wert ist in den allgemeinen Teilen die iibersichtliche Darstellung der einschlégigen
Glesctzesbestimmungen und Rechtsentscheidungen, ebenso die Einfiigung eines Kapitels
iiber die Begutachtung von Kriegsbeschidigten. Giese (Jena).

Sulli, G : Quando la paralisi cardiaca é eausa di ,,morte-infortunio sul lavore.
(Wann ist Herzlihmung bel der Arbeit als Unfall anzusehen?) Rass. d. previd. soc.
Jg. 9, Nr. 10, 8. 75—87. 1922.

Der Ausdruck Herzlihmung wird als Bezeichnung der unmittelbaren Todes-
ursache allzi hiufig mibraucht. Er wird vielfach nur angewendet, um die Unzuling-
lichkeit unserer Krkenntnis zu beminteln. Nur ein Vorgang, der am Herzmuskel
beginnt und sich an ihm auswirkt (ohne Umweg iiber die Schddigung anderer lebens-
wichtiger Teile des Korpers) verdient den Namen Herzlihmung, gleichviel ob das
Herz schon {rither geschidigt war oder picht. Fiir die Frage, ob eine Schidigung ein
Unfall sei, soll weniger das zeitliche oder ortliche Zusammenfallen mit der Arbeit
mafBgebend sein, als die ursichliche Verkniipfung mit der Arbeit. Gewalteinwirkungen
auf gewisse Korpergebiete, ein Sturz in kaltes Wasser, ein elektrischer Schlag, ferner
seelische Erregungen, die das Herz durch Reizwirkung ldhmen, kommen hier am meisten
als Unfille in Betracht. Dagegen muB die schidliche Wirkung einer Bewegung, auch
wenn sie sich wihrend der Arbeit ereignet hat, keineswegs immer als Unfall anerkannt
werden. Meszner (Wien). .

Biichert: Zur Frage der D. B. bei Todesfiillen nach konsumierenden Krank-
heiten Amputierter. Zeitschr. f. &rztl.-soz. Versorgungswesen Jg. 2, H. 10, 8. 395
bis 396. 1923.

Biichert spricht sich gegen die Annahme einer Herabsetzung der Widerstands-
fihigkeit Amputierter gegenitber konsumierenden Krankheiten infolge geringerer Be-
wegungsfahigkeit aus, sondern fordert in solchen Fillen die Erérterung der Frage, ob
der Amputierte nach seiner Verwundung eine mehr oder weniger schwere Sepsis iiber-
standen hat. Giese (Jena).

Piceard, P.: La ,,névrose des assurés‘’, expériences judieiaires. (Die Versiche-
rungsneurose. Erfahrungen eines Richters.) Rev. méd. de la Suisse romande Jg. 42,
Nr. 12, 8. 769—775, 1922 u. Jg. 43, Nr. 2, S. 85—91. 1923.

Piccard unternimmt es als. Richter, iiber die FErfahrungen auf.dem Gebiete der
Versicherumgsneurose zu berichten. Nach Definition derselben und verschiedener
verwandter Erscheinungen bespricht er eingehend die Entstehungs- und Erschwerungs-
ursachen derselben. Als solche erwidhnt er: das Bestehen eines Versicherungs- oder
Haftpflichtgesetzes, das periodische Leistungen vorsieht, das Vorausgehen eines Unfalls
oder vermeintlichen Unfalls, lingere Dauer dessen Folgen, Verzdgerung in der Behand-
Jung des Versicherten durch die Versicherungsbehorden oder andere Ubelsténde und
zuletzt die angeborene Disposition des Verletzten zur Neurose. Aus diesen Ursachen
ergibt sich der Weg zur Bekdmpfung der Neurose: Moglichkeit einer einmaligen und
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endgiiltigen Abfindung, Aufklirung der Versicherten iiber die Bedeutung eines Unfalles,
moglichst rasche Erledigung des Falles und genaue Untersuchung der Leute beim
Antritt der Anstellung. Als wichtigstes Moment wird die einmalige und endgiiltige
Abfindung des Kranken betont. Schonberg (Basel).

Quensel, F.: Welche Bedeutung hat die Zumsammenarbeit der Versicherungstriiger
fiir die Behandlung der Unfallverletzten? (1. Jahresvers. d. Disch. Ges. f. Unjallheilk.,
Versich.- u. Versorgungsmed., Leipzig, Sitzg. v. 23. IX. 1922.) Monatsschr. f. Unfall-
heilk. u. Versicherungsmed. Jg. 29, Nr. 11/12, S. 300—307. 1922.

F. Quensel (Leipzig) behandelt die oben angefithrte Frage hauptsichlich vom
Standpunkte des Neurologen und weist auf die Vorteile materieller und psychischer
Natur hin, welche die Zusammenarbeit verschiedener Versicherungstrager (Kranken-
kassen, Unfallversicherung, Sozialversicherung usw.) bringen wiirde. In letzterer
Beziehung erhofft er von der Vermischung verschiedener Krarker einen giinstigen
Einfluf auf die Rentenneurotiker. Die Hauptsache sei die bewuBte und gewollte
Zusammenarbeit der Versicherungstriger. Kalmus (Prag).

Eden, van: Anpassung und iiber die Mitwirkung ven Berufskundigen bei der
Schitzung der Erwerbsunfihigkeit. (I. Jakresvers. d. Disch. Ges. f. Unfallheilk., Versich.-
w. Versorqungsmed., Leipzig, Siteg. v. 23. IX. 1922.) Monatsschr. f. Unfallheilk. u.
Versicherungsmed. Jg. 29, Nr. 11/12, 8. 274—283. 1922.

Der sehr lehrreiche Vortrag van Edens (Amsterdam) weist an der Hand eigener
Beispiele, welche durch gute Abbildungen gestiitzt erscheinen, auf den groBen Hinflu®
der Anpassung von Unfallverletzten an die Verletzungsfolgen hin und hebt die Vorteile
der Mitwirkung von Berufskundigen bei der Feststellung der Erwerbsunfahigkeit
hervor. Die Anpassung kénne oft so weit gehen, daB trotz drztlich festgestellter Defekte
eine volle Arbeitsleistung wie frither und volle Erwerbsfahigkeit erreicht werde. Kin
Versuch an Schreibmaschinenschreibern, den van E. anstellte, zeigte sehr deutlich,
daB es notwendig ist, dem Verletzten die Meinung beizubringen, daf es ,,auch anders
geht, d.h., daf er auch nach der Verletzung trotz evtl. bestehender Unfallfolgen
ebensogut arbeiten kann, wie vor der Verletzung. Kalmus (Prag).

Steidel, A.: Wert der Kontrolle der Unfallverleizten durch Aufsichtsbeamte der B. G.
(1. Jakresvers. d. Disch. Ges. {. Unfallheilk., Versich.- u. Versorqungsmed., Leipzig, Sitzg.
v. 23. 1X. 1922)) Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Versicherungsmed. Jg. 29, Nr. 11/12,
S. 286—296. 1922.

Steidel (Leipzig) fiihrt seit 9 Jahren fir die Sichsische Baugewerk-Berufsgenossen-
schaft die Rentenempfingerkontrollen durch und hat wihrend dieser Zeit itber 800 Falle
erledigt. Auf Grund dieser seiner Erfahrungen weist er auf den groBen Wert der Kon-
trolle der Unfallverletzten durch Aufsichtsbeamte hin und zeigt an der Hand von
Beispielen, wie oft groBe Autorititen sich von Simulanten tduschen lieBen, wie wichtig
die Uberfithrung derartiger betriigerischer Personen ist. Sehr viele von den Uberfiihrten
lieBen, als sie die UnrechtmiBigkeit ihrer Anspriiche einsahen, von weiteren Forderungen
ab und verzichteten meist auf das Beschwerderecht an eine héhere Instanz.  Kalmus.

Beitmann: Wert der Kontrolle der Unfallverletzten durch Aufsichtsheamte der B. G.
in Verbindung mit der irztlichen Nachuntersuchung. (I. Jahresvers. d. Disch. Ges. f.
Unfallheilk., Versich. u. Versorgungsmed., Leipzig, Sitzg. v. 23. IX. 1922.) Monatsschr.
f. Unfallheilk. u. Versicherungsmed. Jg. 29, Nr. 11/12, 8. 297—300. 1922.

Bettmann (Leipzig) bespricht vom &rztlichen Standpunkte das 5, Fir* und
,, Wider der Unfallverletztenkontrolle durch Aufsichtsbeamte, hilt die Einwénde
gegen- die Kontrolle (das Detektivartige, die BeeinfluBung des Gutachters) nicht fir
gerechtfertigt, hebt andererseits aber die Vorteile einer Kontrolle wiihrend der Arbeit,
unter den ,,natiirlichen Verh#ltnissen* fiir sehr wertvoll, ohne den Wert der Beobach-
tung in einer geschlossenen Anstalt deshalb verkennen zu wollen. Alles kime auf die
Auswahlder Kontrollbeamten an. Heranbildung geeigneter Leute sei wiinschens-
wert, Ubung werde dann auch hier den Meister machen. Kalmus (Prag).
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Fritzsche: Die Beziehungen hysterischer Erscheinungen zur multiplen Sklerose
in ihrer gutachtlichen Bedeutung. Zeitschr. f. frztl.-soz. Versorgungswesen Jg. 2,
H. 10, S. 375—386. 1923.

Bei Nachuntersuchungen von Kriegsrentenempfingern finden sich noch ofers
Fille, wo eine rein psychogene Erkrankung bisher als multiple Sklerose aufgefafit war
und umgekehrt. Die verwickelten Beziehungen. zwischen multipler Sklerose und hyste-
rischen Auflagerungen werden an einem Falle dargetan, der im Jahre 1916 an wahr-
scheinlich organischen Krampfanfillen und ataktischen Erscheinungen erkrankt, die
allméhlich zuriickgingen und durch psychogene Zittererscheinungen iiberlagert wurden.
Suggestivheilung letzterer durch Nervenfacharzt, Annahme rein hysterischer Affektion.
Jetzt typisches Bild der multiplen Sklerose ohne funktionelle Uberlagerung; das
Wiederauftreten der organischen Stérungen machte sich etwa seit dem Jahre 1918
geltend. F. Stern (Gottingen).

Gubler, Hans: Zur Prognose der Schultergelenkluxationen. Schweiz. med.
Wochenschr. Jg. 52, Nr. 39, 8. 960—964 u. Nr. 40, S. 985—988. 1922.

Die Schulterluxation ist weitaus die hiufigste aller Luxationen (itber 50%); die
Prognose derselben wurde in neuerer Zeit in Gegensatz zu frither erschreckend ungiinstig
beurteilt. Verf. hat nun aus dem Material der schweizerischen Unfallversicherungs-
anstalt die Fille von Schulterluxationen des Jahres 1920 herausgesucht und dabei
wesentlich bessere Resultate gefunden. Vorgingig unterzieht er die verschiedenen
Behandlungsmethoden einer kurzen Kritik und kommt mit zahlreichen anderen Autoren
zum Schlusse, daf jede linger dauernde Fixation nach Einrenkung der Luxation duerst
schidlich ist. Er macht sich die Forderungen de Marbaix’ zu eigen, der nach Reposi-
tion einer Schulterluxation eine sofortige aktive und passive Ubungstherapie fordert;
genannter Autor fithrt passive Bewegungen sofort nach der Reposition aus, vermeidet
jeden- Verband, selbst die Mitella, und 186t am nichsten Tage aktive Bewegungen
ausfiihren; er hat nie eine Wiederausrenkung oder eine habituelle Luxation, dagegen
in 979, der Fille vollstindige Heilungen in durchschnittlich 18 Tagen gesehen. Das
Material des Verf. umfaflt alle ¥ille der Versicherung, also in der Mehrzahl solche,
die von praktischen Arzten behandelt worden sind, und bei denen wohl stets eine
mehr oder lange dauernde Fixation des Armes stattgefunden hat; am meisten {iber-
wog die Luxatio-subcoracoidea mit 43,8%,; in 47,29, war die rechte Seite betroffen.
Unter 252 Féllen haben nur 25 (109,) einen bleibenden Nachteil davongetragen; die
durchschnittliche Heilungsdauer betrug bei den unkomplizierten Fillen 38 Tage; diese
Heilungsdauer ist berechnet bis zur vollstindigen Arbeitsfahigkeit — sie nimmt mit
dem zunehmenden Alter zu, dauert bei rechtsseitigen Verletzungen linger — wohl,
weil der rechte Arm intensiver gebraucht werden muf als der linke — und ist bei
den verschiedenen Arbeitern verschieden lang: der ungelernte Arbeiter weist eine lingere
Heilungsdauer auf als der qualifizierte, dieser wiederum eine lingere als der Kopf-
arbeiter; das mag zum Teil auf der groBeren Energie der letzteren beruhen, sicher
aber auch darauf, dafi der ungelernte Arbeiter mehr auf die Kraft seiner Arme an-
gewiesen ist als der qualifizierte oder gar der Kopfarbeiter. Eine Invaliditit bestand
bei unkomplizierten Luxationen nur in 5,99, der Fille. Bemerkenswert ist darunter
ein Wall, der erst 40 Tage nach dem Unfall reponiert wurde, schon vom ersten Tage
an bewegte und nach 33 Tagen chne Nachteil geheilt war. Der Anspruch auf eine
Rente war in der Mehrzahl der Falle bedingt durch eine Arthritis traumatica, die sich
tibrigens nicht selten bessert und nur bei Rheumatikern hin und wieder zunehmend
schlimmer wird. Axillire Luxationen zeigten im allgemeinen eine lingere Heilungs-
dauer (43 Tage); auch diese heilten in der groBen Mehrzahl restlos aus. Von den Kom-
plikationen ist die wichtigste die gleichzeitige Knochenverletzung, in erster Linie
die des Tuberculum majus; 30%, der komplizierten Luxationen beziehen eine bleibende
Rente. Der Abriff des Tuberculum majus kommt hiufiger bei der axilliren Luxation
vor; die Heilungsdauer betrug im Mittel 82 Tage. Am schwersten sind die Nerven-
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schiidigungen; 509, trugen einen bleibenden Nachteil davon, die Heilungsdauer betrug
durchschnittlich. 152 Tage. Sind Nerven- und Knochenverletzungen vorhanden, so
ist die Prognose ungiinstig; in allen Fillen muBte eine Dauerrente ausbezahlt werden;
' o Deus (St. Gallen).
Saehs, H.: Die Elekirokardiographie im Dienste der forensischen Medizin.
Arztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 29, Nr. 3, S. 25—28. 1923. -
Kurze Darstellung der wesentlichen Elektrokardiogrammtypen und ihrer diagnosti-
schen Bewertung. =~ - _ , » “P. Fraenckel (Berlin).
Baumann, E.: Uber die neuere Rechtsprechung bei Operationsverweigerung.

Arztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 29, Nr. 3, 8. 28—32 u. Nr. 4, S. 3844, 1923.

Die Pflicht zur Operation kommt nur fiir Versicherte und Verletzte in Frage, die irgendwie
einen Ersatzanspruch fiir irdendeinen entstandenen Schaden zu haben glauben. Unter Opera-
tion ist jeder kunstgerechte mechanische Eingriff in den Organismus des menschlichen Kérpers,
um Krankheiten.zu heilen oder zu lindern, also die eingebiilte Erwerbsfihigkeit zu bessern,
die Gebrauchsfihigkeit des Korpers zu steigern, aber nicht, um eine Diagnose zu stellen oder
zu sichern, zu verstehen. Man unterscheidet, blutige Operationen, welche mit dem Messer,
der Zange usw. ausgefiihrt werden, und unblutige, wie Einrichtung verrenkter Glieder, ge-
brochener Knochen, ferner trennende und vereinigende Operationen. Fiir gewShnlich handelt
es sich um blutige Operationen, da die meisten unblutigen direkt im Anschlufl an den Unfall
vorgenommen werden und gegen ihre Vornahme kein Einspruch erhoben wird, wihrénd die
blutigen meist erst erfolgen, wenn die Schidigungen ein gewisses Heilungsstadium erreicht
haben. Uber die. Operationspflicht urteilen die drei obersten Instanzen, das Reichsgericht
(R.6.) fiir Zivilklager, das Reichsversicherungsamt (R.V.A.) fiir Sozialversicherte und das
Reichsmilitdrversorgungsgericht (R.M.V.G.) fur Militdrversorgungsberechtigte verschieder.
Das R.G. trifft seine Entscheidungen nach § 254 Abs. IT BGB., da es einen besonderen Para-
graphen, der die Operationspflicht betrifft, nicht gibt. Es-hat den Begriff der Operations-
pilicht am weitesten gefat. Das R.V.A. entscheidet auf Grund des § 606, 603, 192 Anm. 6a
der R.V.O., das R.M.V.G. nach §:19 R.V.G., der wie § 606 R.V.0. lautet. FEine Operations-
pflicht besteht nach Entscheidungen des R.G., wenn die Operation gefahrlos, nicht nennens-
wert schmerzhaft, sicher mit einer betrichtlichen Besserung, d.h. um mehr als 109, der
Leistungsfahigkeit verbunden und der Schadenersatzpflichtige bereit ist, die Operation auf
eigene Kosten an geeigneter Stelle durch sachkundige Personen vornehmen zu lassen und eytl
einen newen Schaden, der im Falle des MiBlingens der Operation entsteht, zu tragen. Ge-
fahrlos sind nur Operationen, bei denen nicht unvorhersehbare Umstande eine
Gefahr bedingen; damit sind alle Operationen, welche eine Allgemeinnarkose
erfordern, weil bei solchen die Moglichkeit eines tddlichen Ausganges trotz sorgfiltiger
Untersuchung des Korpers ‘des Leidenden. nicht mit Sicherheit zu vermeiden ist, aus-
geschlossen. Nennenswerte Schroerzen lassen sich durch lokale Betiubung vermeiden.
Eine' Operationspflicht besteht nicht, wenn der Arzt die Operation fiir gefahrlos und erfolg-
versprechend erklart, aber einen schriftlichen Verzicht auf die sich aus ihr ergebenden Schaden-
ersatzanspriiche verlangt oder wenn das zu erwartende Ergebnis von mehreren Sachverstén-
digen verschieden beurteilt wird und einer von diesen eine nennenswerte Besserung fiir un-
wahrscheintich hélt. Sind alle Vorbedingungen aber erfiillt und verweigert dann der Verletzte
seine -Einwilligong zur Operation, so tritt der Begriff des ,,Mitverschuldens ein. Im ganzen
kann man den Standpunkt des R.G. in folgendem Satz zusammenfassen: ,,Von demjenigen,
welcher durch einen Unfall an seiner Gesundheit geschidigt worden, fiir dessen vermogens-
rechtliche Folgen ein anderer ersatzpflichtig ist, muB verlangt werden, daB er, soweit er dazu
imstande ist, zur Heilung oder Besserung seiner Krankheit, die nach dem jetzigen Stand-
punkt der medizinischen Wissenschaft sich darbietenden Mittel zur Anwendung bringe, und
es muB hierbei wenigstens als-Regel gelten, dafl der Verletzte in solchem Fall nicht anders
handeln darf, als es bei gleicher Gesundheitsstorung ein verstindiger Mensch tun wiirde, der
nicht in der Lage ist, die Verm&gensnachteile, die ihm bei Fortdauer der Krankheit erwachsen,
auf einen anderen abzuwilzen. UnterlaBt es der Verletzte, in dieser Weise auf die’ Wieder-
herstellung- seiner Gesundheit Bedacht zu nchmen, so ist hierin ein Verschulden im Sinne
von § 254 Abs. II BGB. zu finden.* Das R.V.A. faBt den Begriff der Operationspflicht sehr
eng, ja man kann sagen, es schlieBt die Operationspflicht fast aus, denn es fiigt zu den bis-
herigen Punkten folgenden neuen, recht unklaren hinzu: ,,Die Operation darf nicht in den
Bestand oder die Unversehrtheit des Korpers eingreifen. Als Operation 'in” diesem Sinne
gelten ungefihrlich Eingriffe, wie z. B. das Ausschneiden einer Hautnarbe. Ein Antrag, daB
Verletzte zur Duldung von relativ ungefdhrlichen Operationen verpflichtet
sein sollen, ist unter ausdriicklicher Billigung des R.V. abgelehnt worden. Die
Punkte, nach denen dieses entscheidet, sind folgende: 1. darf die Operation nicht gefihrlich,
2. muB eine Erhthung der Erwerbsfihigkeit von mindestens 109, bestimmt zu erwarten, 3. mufl
die’ Operation ohne nennenswerte Schmerzen vorzunehmen sein, 4. darf die Operation nicht
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in den Bestand oder die Unvexsehrthelt des Korpers eingreifen. Es ‘scheiden somit, wie bei
dem R.G.,alle Operatlonen aus, die nur in allgemeiner Narkose vorgenommen werden "kénnen
oder die sonst eine ‘Lebensgefahr bedingen, Welche Eingriffe nun unter den 4. Punkt fallen
und welche nicht, 146t sich mit Klarheit aus der bisherigen Rechtsprechung nicht erkennen,
z. B. ist die Beseitigung einer Narbe in der Hand in &6rtlicher Schmerzlosigkeit vom R.V.A.
als ein operativer Kingriff angesehen worden, dem der Verletzte sich unterzichen mulfite,
wiahrend es seine Emvwlhglmg zu der Entfernung eines Nagelrestes afi einem Finger versagte,
weil diese Operation in den Bestand des Korpers eingriff. Wahrend die Transplantaticn vom
R.V.A. zu den letztgenannten Operationen gerechnet wird, hat es die Anlegung einer kiinst-
lichen Pupille genchmigt, die Operation eines Nachstars abgelehnt. Der Standpunkt des
R. V. A. ist somit nicht klar; eigentlich greift ja jede Operation in den Bestand oder in- die Un-
versehrtheit des Korpers ein. . Das R.M.V.G., welches erst seit 1920 besteht, hat in den bis-
herigen Fillen sich dem R.G. angeschlossen: ,,Dxe Ablehnung einer Operation wird nur in den
Fallen als unberechtigt angesehen werden konnen, in denen der Eingriff nicht gefihrlich,
nicht mit erheblichen-Schmerzen verbunden ist und eine betrdchtliche Besserung der Erwerbs-
fahigkeit nach dem Gutachten Sachverstdndiger erwarten 14Bt.“ Es hat die Operation einer
durch Kapselschrumpfung und Achillessehnenverkiirzung bewirkten Spitzfufistellung, die
Operation eines Hodenbruehes als Eingriffe angesehen, die der Versorgungsberechtigte nicht
verweigern kann Simon (Erfurt)

Gerichtliché Psychologie und Psychiatrie.

@ Kretschmer, Ernst: Medizinische Psychologie. FEin Leiffaden fiir Studium und
Praxis. 2. verb. Aufl. Leipzig: Georg Thieme 1922. VI, 306 8. G. Z. 3,50.

Der kleine Leitfaden, der bereits beim ersten Erscheinen an dieser Stelle besprochen
wurde (vgl. diese Berichte 1, 259), bietet sich nach kurzer Zeit in neuer Auflage dar.
Da nur Einzelheiten gefindert sind, sein Grundcharakter aber erhalten geblieben ist,
80 geniigt es, nur kurz noch einmal darauf hinzuweisen, dafl dem Buch zwar weder
systematische Vollstindigkeit noch kiihle Objektivitit zuzusprechen ist, da abex
gerade die Subjektivitdt und Hinseitigkeit in Auswahl und Darstellung bei hohem
Gesamtniveau ihm besonderen Reiz und Anregungswert verleiht. Birnbaum.

@ Schilder, Paul: Seele und Leben. Grundsiitzliches zur Psychologie der Schizo-
phrenie und Paraphrenie, zur Psychoanalyse und zur Psychologie iiberhaupt. (Monogr.
a. d. Gesamtgeb. d. Neurol. u. Psychiatrie. Hrsg. v. 0. Foerster und K. Wilmanns. H.35,)
Berlin: Julius Springer 1923. 200 8. G. Z. 9,7.

Verf. will an der Hand von zum Teil auBerordentlich eingehenden Krankengeschlch-
ten schizophrener und paraphrener Personen zeigen, dafl auch dann, wenn ein physi-
scher toxischer Vorgang in das Seelenleben eingreift, ein psychologisches Verstiandnis
der Krankheitserscheinungen méglich ist, wenn man psychoanalytische Untersuchungs-
methoden und Forschungsergebnisse zugrunde legt. Die tiefgreifenden Gedankenginge
des Verf., der sich u. a. eingehend mit der theoretischen Grundlage der Begriffe und
Sétze und den schizophrenen Begriffsstérungen, den Beziehungen des IchbewuBtseins
zu Kérper und Welt und den psychotischen Verschmelzungen des Erlebens von Kérper
und Welt, sowie den ethischen Konflikten und dem Minderwertigkeitsgefithl als Grund-
lage neurotischer und psychotischer Erscheinungen befaBt, fithren noch nicht zu
praktisch auswertbaren Ergebnissen, so daf ein niheres Eingehen auf die Einzelheiten
des Werkes an dieser Stelle sich eriibrigt. Wer in die modernen psychopathologischen
Probleme eindringen will, wird jedenfalls auch dieses nicht leicht zu lesende und ideen-
reiche Werk eifrig zu studieren und zu beriicksichtigen haben, auch wenn er den psycho-
analytischen Gedankengéngen des Verf. nicht immer zu folgen vermag. F. Stern.

@ Storch, Alfred: Das archaisch-primitive Erleben und Denken der Schizo-
phrenen. Entwicklungspsychologiseh-klinische Untersuchungen zum Schizophrenie-
problem. (Monogr. a. d. Gesamtgeb. d. Neurol. u. Psychiatrie. Hrsg. v. 0. Foerster
u. K. Wilmanns. H. 32.) Berlin: Julius Springer 1922. 89 8. G. Z. 3.6.

' Die Btudie versucht auf dem Wege der psychologischen Analyse gewisse Eigenheiten
der von Kraepelin geschaffenen Krankheitsform der Démentia praecox (Schizo-
phrenie) zu ergriinden. Unter Heranziehung der Ergebnisse bestimmter geisteswissen-
schaftlicher Disziplinen, insbesondere der Ethnologie, Entwicklungspsychologie und
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Religionsgeschichte sucht sie nachzuweisen, daf sich im schizophrenen Geistesleben
Denkmotive und -tendenzen, Gefithlseinstellungen, Erlebnisrichtungen u. dgl. vorfinden,
die weitgehend dem entsprechen, was wir im ,,primjtiv-archaischen® Seelenleben, dem
der Naturvolker, antreffen, derart, daf} also thr Auftreten bei der Schizophrenie einem
Riickgang auf primitivere psychische Funktionsweisen bedeutet. Dieser hier nur grob
angedeutete Inhalt wird in der Arbeit selbst durch zahlreiche Belege gestiitzt und in
psychologiseh eindringlichster Darstellung begriindet. So gehen von dem scheinbar so
abseits liegenden Thema reiche und vielseitige Anregungenaus.  Birnbaum (Herzberge).

Medow, W.: BewubBtseinstriibungen bei Dementia praecox. (Psychiair. u.
Nervenklin., Rostock-Gehlsheim.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 67, H. 4,
8. 373—423. 1923.

Der Schizophrenie liegt ein organischer Krankheitsproze8 zugrunde, der zu Ver-
dnderungen des BewuBtseins fithrt. Der Durchschnittsgrad der Bewufitseinstriibung
ist bei der Schizophrenie erheblich geringer als bei den gewdhnlichen organischen
Psychosen, doch ist der Unterschied nur ein quantitativer. Bei den chronischen Ver-
laufsformen der Endzustinde der Schizophrenie kommt es nicht zur greifbaren Bewufit-
seinstriilbung, wohl aber bei den akuten Formen und in den Schiiben; shnlich wie bei
den organischen Psychosen gibt es dann démmerige, unbesinnliche, sensorisch hyper-
lucide und reproduktiv hyperlucide Formen. Die Luciditdt ist hier mehr oder minder
ausgesprochenen Schwankungen unterworfen. Die Tatigkeit des BewuBtseins besitzt
eine verschieden abgestufte Empfindlichkeit gegeniiber krankhaften Einfliissen,
dieselbe nimmt von der Auffassung iiber die Merkfihigkeit zur Aufmerksamkeit zu,
so daB also die Aufmerksamkeitsstérungen schon die leichtesten, die Auffassungs-
stérungen die schwersten Grade der Bewultseinsversinderung verraten. Kretschmer.,

Pick, A.: Zur Psychologie der Dimmerzustinde. Monatsschr. f. Psychiatrie
u. Neurol. Bd. 51, H. 6, S. 315—327. 1922.

Bei den Beobachtungen des Verf. an hysterischen Didmmerzustinden erscheint
das Blickfeld des BewuBtseins so weit eingeengt, dall von der Gesamtheit der Teile
eines Objektes nur einer oder wenige zur Wahrnehmung kommen. So wie etwa von
einer Tasse nicht das Ganze, sondern nur ein Lichtreflex an ihr aufgefaBt wiirde. Ein
solches Verhalten wird mit Zustdnden bei Herdaffektionen des Gehirns, andererseits .
auch mit der Wahrnehmungsweise des Siuglings in Beziehung gebracht, dem die
Welt als ein groBes, farbiges, summendes Chaos erscheint. Kretschmer (Titbingen).,

@ Schilder, Paul: Uber das Wesen der Hypnose. 2. durchges. Aufl. Berlin:
Julius Springer 1922. 32 8. G. Z. 1,2.

Der geistvolle Aufsatz Schilders, der schon beim ersten Erscheinen in dieser
Zeitschrift gewiirdigt wurde (vgl. diese Zeitschr. 1, 321) liegt nunmehr in zweiter
Auflage vor. Damit erscheint der Beweis geliefert, daB der von Sch. gemachte Versuch
psychologische und biologische Gesichtspunkte im Rahmen der Hypnose in Einklang
zu bringen, das Interesse eines groBeren Leserkreises anzuziehen vermag.  Birnbausm.

Wallon, Henri: Spiritisme, sexualité, psyehose. Journ. de psychol. norm. et pathol.
Jg. 20, Nr. 2, 8. 158—164. 1923.

Kasuistische Mitteilung der Erkrankung eines jungen Midchens, das von ihrem Bruder
zur Beschiftigung mit Spiritismus verleitet war. Nachdem der Bruder die Patientin zu sexu-
ellem Verkehr verfithrt hatte, erkrankt sie an einem Verwirrtheitszustande mit stark kata-
toner Farbung, zeitweilig tiefgehendem Stupor mit Unsauberkeit, Manieren usw. Besserung
unter Psychotherapie, nach einigen Monaten véllige Heilung, Katamnestisch lieB sich fest-
stellen, daB in dem tiefen Verwirrtheitszustande neben Sexualkonflikten hypochendrische
Vorstellungen symptomgestaltend gewirkt hatten. Uber die Erkrankung des Bruders, der
gleichzeitig mit der Schwester erkrankte und ebenfalls wiederhergestellt wurde, sind nur wenige
Notizen verzeichnet. F. Stern (Gottingen).

Belbey, José C.: Suggestion beim Verbrechen. Semana méd. Jg. 80, Nr. 5, 8. 210
bis 219. 1923. (Spanisch.)

Verf. fiihrt einige Werke der schonen Literatur an, in denen die Suggestion beim
Verbrechen eine wichtige Rolle spielt. Es sind dies: Don Quijote (Cervantes), Le
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disciple (Bourget), Othello (Shakespeare), Ibis (Vargas Vila) und Episcopo y Cia
(Gabriel d’Annunzio). Ganier (Wormditt).

Belbey, José C.: Die Suggestion beim Verbrechen. VI. Semana méd. Jg. 30,
Nr. 8, S. 367—382. 1923. (Spanisch.)

Nachdem Verf. die Forderungen der positiven Schule den alten Anschauungen
itber den Verbrecher gegeniibergestellt und die sozialen Mittel zur Abwehr besprochen
hat, bringt er eine Anzahl teils selbst beobachteter, teils der Literatur entnommener

Beispiele iiber den Einflul der Suggestion auf das Verbrechen.

In 2 Fillen vergifteten Frauen unter dem Banne ihrer Liebhaber thre Minner. In 2 Fillen
machten Kassiererinnen als willenlose Werkzeuge ihrer Liebhaber Unterschlagungen, wihrend
sie sich frither nie etwas hatten zuschulden kommen lassen und darum grofies Vertrauen ge-
nossen. Eine den besseren Sténden angehérende Frau wurde im Theater so von dem starren
Blick eines fremden Mannes fasziniert, daB sie sich seinem EinfluB nicht mehr zu entziehen
imstande war und seinem Verlangen nach Geld nachgeben muBite. Als jhr Mann von ibrem
Verhiltnis erfubr, trennte er sich von ihr, suchte sie aber auf alle mogliche Weise,
auch mit Hilfe seines Sohnes, dahin zu bringen, den Erpresser zu téten, und als sie dies ab-
lehnte, Selbstmord zu vertiben. SchlieBlich machte sie auch in ihrer Bedringnis einen Selbst-
mordversuch. L., ein geistic beschrinkter Mensch, wurde von einem gewissen T. iiberredet,
seinen Schwiegervater zu toten und das Geld zu rauben, das sie dann miteinander teilen wiirden.
L. ging zwar nicht darauf ein, tat aber aus Furcht vor dem T. nichts dagegen, als dieser die
Tat selbst auszufithren beschloB und auch ausfiihrte. Ein 16jihriger Bursche schoB ohne
jede Veranlassung auf einen Soldaten. Er #uBerte allerlei verstorte anarchistische Ideen.
Von Kind auf hatte er von seiner Mutter, die eine fanatische Anhéngerin dieser politischen
Sekte war, anarchistische Phrasen in sich aufgenommen: unter ihrem Einfluf beging er die
erwihnte sinnlose Tat. Auch in der Handlung der Mme Caillaux, die seinerzeit (1914) den
Direktor des Figaro wegen Beleidigung ihres Mannes erschossen hatte, erblickt Verf. die Aus-
wirkung suggestiver Einfliisse, da nach der Beleidigung des Mannes zu Hause viel die Rede
vom Toéten war. Zuletzt erwihnt Verf. noch die Praktiken einer religiosen Sekte, der ,,Er-
leuchteten®’, in deren Versammlungen es unter der michtigen Einwirkung iiberspannter
religivser Vorstellungen zu hysterischen Konvulsionen und Ekstasen kommt, die suggestiv
sich itbertragen. Ganter (Wormditt).

Herschmann, Heinrich: Psychiatrische Abhandlungen zur Strafgesetzreform.
III. Uber Verbrechen an Geisteskranken und ihre strafgesetzliche Ahndung. Jahrb.
f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 42, H. 1, 8. 41—89. 1922.

Diese weitere psychiatrische Abhandlung Herschmanns zur Strafgesetzreform,
die sowohl das deutsche wie dsterreichische Recht heranzieht, nimmt nunmehr kritisch
zu jenen Bestimmungen Stellung, die sich mit den an Geisteskranken vertibten Delikten
beschiftigen. Im einzelnen finden die verschiedensten Vergehen: Anstiftung Geistes-
kranker zu strafbaren Handlungen, Sexualverbrechen an Geisteskranken, Entfihrung
Geisteskranker, Totung und Korperverletzung einwilligender geisteskranker und
geistesschwacher Personen, Erpressung und Notigung an Geisteskranken u. a. m. Be-
riicksichtigung. Die legislatorisch beachtenswerten Einzelheiten dieser verschieden-
artigen Themen selbst kénnen im Rahmen eines Referats nicht wiedergegeben werden.

. Birnbaum (Herzberge).,

Goring, M.H.: Uber die Simulation psychiseher Storungen in Kriegsgefangenschaft.
Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsref. Jg. 13, H. §/12, 8. 339—342. 1922.

Der Drang nach Freiheit und nach Betdtigung im Dienste des Vaterlandes war wihrend
der Kriegszeit so grof}, daBl die Kriegsgefangenen auch vor dem Vortiduschen von Erkrankungen
nicht zuriickschreckten. Verf., der selbst 3 Jahre in Kriegsgefangenschaft war, hat Simulation
ausgesprochener Geisteskrankheiten nur in 2 Fillen beobachtet. Von den beiden Gefangenen
war einer ein schwerer Psychopath, der andere geistig gesund. Bei dem Psychopathen handelte
es sich um eine Verquickung von Simulation und Steigerung der schon vorhandenen krank-
haften Stérung nach Art der Rentenhysterie; das Vorhandensein einer Austauschmoglichkeit
verschlimmerte den Zustand rasch und erheblich. Der Geistesgesunde wuBte eine Melancholie
mit Erfolg auch bei 8tégiger Irrenanstaltsbeobachtung vorzutiuschen, gab aber an, daB er
die Simulation kaum Iinger hétte durchfithren kénnen, so sehr hitte sie ihn aufgerieben.
Verf. berichtet noch von einem ungarischen Offizier, der glaubwiirdig erzihlte, thm sei die
Simulation gelungen, indem er vor der Krankenschwester onanierte, ein anderer verunreinigte
das Bett mit Urin und Kot. Das Simulieren von Geistesstérungen in der Kriegsgefangen-
schaft hat jedenfalls gelehrt, daB geistig vollwertige Menschen sehr wohl imstande sind,
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peychische Storungen vorzutiduschen und daB dieses Vortduschen keine schadlichen Folgen
nach sich zieht. Ziemke (Kiel). |
~ Ganter, Rudolf: Uber die Dicke und das Gewicht des Schiideldaches hei Epi-
leptischen und Schwachsinnigen. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 6%,
Nr.1,8.13-19. 1922. ) "

Im Anschlul an die frithere statistische Arbeit auf Grund von Sektionsprotokollen hat
der Verf. nunmehr durch eigene Feststellungen bei den Sektionen von 166 Epileptikern und
110 Schwachsinnigen die Frage gepriift, ob hier konstante Beziehungen der genannten Krank-
heiten mit der Dicke und dem Gewicht des Schideldaches bestehen.  Er hat nach der Angabe
Reichardts mit Hilfe eines MetallbandmaBes das Schideldach méglichst symmetrisch ab-
gesigt und dann drei einfache Dickenmessungen an der Sigefliche vorgenommen, vorne und
hinten 1 cm neben der Sagittallinie und als drittes Maf die Stelle des groBten Frontaldurch-
messers. Er glaubt damit den allgemeinen Anforderungen gerecht geworden zu sein und be-
rechnet dann aus den gewonnenen Zahlen rechts und links und in der Gesamtsumme die Durch-
schnittswerte. :

Wie in der fritheren Arbeit, so wird auch durch die neueren Untersuchungen die
Unabhingigkeit der Schideldachdicke von Kérpergrofie, Korpergewicht und Geschlecht
festgestellt, dagegen scheinen bestimmtere Beziehungen zwischen Schideldachdicke
und Gehirngewicht zu bestehen, wihrend die Dicke des Schideldachs sich nicht immer
in direkte Beziehung zum Gewicht desselben bringen 1i8t, da das letztere von der
Beschaffenheit und Struktur wesentlich abhingt. Ein dickes Schiideldach (7 mm
und mehr) fand sich nicht ganz doppelt so hiufig bei Epileptischen wie bei Schwach-
sinnigen, so daff Ganter glaubt, auf einen Zusammenhang zwischen Epilepsie und
Schiideldachdicke schlieBen zu ditrfen. Schidel mit kleinem Inhalt scheinen hiufiger
verdickt zu sein als diejenigen mit groflem Inhalt. Dickenunterschiede zwischen rechts
und links sind nicht selten, doppelt so hiufig links wie rechts; nicht selten sind dicke
und diinne Stellen ganz unregelmiBig verteilt. Bei einseitigen mit Hirnreduktion
verbundenen Prozessen (Porencephalie usw.) fand G. manchmal auf der betreffenden
Seite eine, wie er meint, kompensatorische Schideldachverdickung. Hinsichtlich des
Verhdltnisses zwischen Diploe und Compacta soll bei Epileptischen das Schideldach
mit reiner Compacta iiberwiegen (nur bei Epileptischen findet sich das Caput eburneum,
aber bei Schwachsinnigen sah G. in gleicher Zahl Fille von reiner Compacta und gleich-
miBig entwickelter Compacta und Diplde. Die schweren Schideldicher fanden sich
auch wieder bei Epileptischen hiufiger; das Hochstgewicht eines Schideldaches betrug
720 g (Fall von Trauma und Epilepsie). H. Merkel (Miinchen).

Ubersicht iiber die in den letzten zwei Jahren (1921 und 1922) in der An-
stalt fiir Gerichtliche Medizin der Universitit Jena (Leiter: Prof. Giese)
verfaften Dissertationen.

1. Bétteher, Rud.: Der Einflub von Fiulniserscheinungen in atelektatischen und geliifteten
Lungen auf die Diagnose des Geatmethabens.

2. Richter, Ewald: Kasuistische Beitrige zur Differentialdiagnose der Strangulationstodesarten.

3. Biehn, Werner: Forensische Beurteilung eines Falles einer suicidalen Morphinvergiftung
eines Morphinisten, fragliche Beihilfe einer anderen Person (§ 216 StGB). (Eine Studentin
hatte dem Betreffenden eine intraventse Morphininjektion gemacht.)

4. Hinrichsen, Fritz: Vergleich der Beziechungen endogener und exogener Art beim kind-
lichen Schwachsinn. (Nach dem Material einer Heilerziehungsanstalt.)

5. Eck, Rudolf: Gerichtsirztliche Aufgaben bei der Untersuchung von Schufiverletzungen,
dargestellt an Hand eines Falles.

6. Lamprecht, Georg: Uber die Moglichkeit, Panseninhalt als solchen zu erkennen. (Der
Nachweis kann gefiihrt werden, wenn es gelingt, Infusorien, die in vielen Arten regel-
mibig im Panseninhalt vorkommen, auch in widerstandsfihigen Formen [Chitin] als solche
zu erkennen. Die Untersuchungen wurden aus Anlall eines Wildererprozesses angestellt.)

7. Pantzer: Beitrag zur Frage der Konkurrenz der Todesursachen (Status epilepticus,

Amylenhydratvergiftung [28 gr.!] und nekrotisierende Grippepneumonie).

. Schiifer, Reinhard: Unfall und Volvulus.

. Weiser: Unfall und Metastasenbildung.

. Kriitze: § 300 StGB und der gegenwirtige Stand der Krankenversicherung.
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