Referate.

Verletzungen. Gewallsamer Tod aus physikalischer Ursache.
Rehm, Fritz: Uber Spittetanus. (Versorgungskrankenh. I, Hannover.) Miinch.

med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 51, 8. 1649—1650. 1921.

Mitteilung eines Falles. 3 Jahre nach einer Granatsplitterverletzung des linken Ober-
und Unterschenkels tritt ein schwerer lokaler Tetanus des linken Beins auf, der durch intra-
neurale Injektion von Serum in den Ischiadicus und Femoralis und nachfolgende intravensse
Seruminjektionen geheilt wird. Verf. nimmt an, daB die Tetanusbacillen von der Verwundung
her ihre Virulenz im Korper erhalten haben. F. Stern (Gottingen).,

Hansson, N.: A case of fracture of the eranium with acenmulation of air
in the eranial cavity. (Ein Fall von Schidelbruch mit Ansammlung von Luft in
der Schidelhéhle.) (Rontgen dep., army hosp., Stockholm.) Acta radiol. Bd. 1, Nr. 1,
S. 42—47. 1921

Verf. gibt eine Zusammenstellung der Fille von sog. Pneumatocele cranii und berichtet
itber einen eigenen Fall von traumatischer Cyste des rechten Stirnlappens, die Luft und Flissig-
keit enthielt und réntgenologisch genau untersucht wurde. Die Cyste entstand infolge einer
Fraktur des Stirnbeins, die durch die Stirnhéhlen ging. Der Patient genas ohne Operation. —
Dieser und ein Fall Potters, der auch nicht operiert wurde, sind die einzigen, die genasen,
wihrend die anderen — operierten — alle starben. Abbildungen. F. Wohlaver.,

Busch, A.: Uber die Ausfallserscheinungen nach Sehhirnverletzungen und
einige Vorrichtungen zur Priifung der optischen Orientierung und der Arbeitsan-
passung. Zeitschr. f. angew. Psychol. Bd. 19, H. 1/3, 8. 156—-170. 1921.

Busch spricht iiber die Ausfallserscheinungen nach Sehhirnverletzungen, die er
besonders in der verminderten Ansprechbarkeit der Aufmerksamkeit gerade fiir op-
tische Reize findet. Thr Wesen kennzeichnet sich als eine Einschrinkung und Schwer-
erweckbarkeit der Aufmerksamkeit. Er findet diese Schwererweckbarkeit, dieses welt-
abgewandt versimpelte Wesen, das auch bei geringerer Schidigung des Hinterhaupt-
hirns, ohne schwerere Storungen des Sehvermégens, durchweg merklich bleibt, fiir
diese Kranken ganz typisch. (Ref. hat in diesem Umfang eine solche Stérung bei
Hinterhauptverletzungen nie gesehen.) Verf. findet dann bei diesen Kranken eine
umschriebene Erschwerung des Formerkennens, eine Stérung in der Fihigkeit des
Uberschauens und in der Fihigkeit des zusammenfassenden optischen Erkennens, in
der visuellen Komprehension. G. Peritz (Berlin).,

Shelden, Walter D.: Tardy paralysis of the ulnar merve. (Spatlahmung des
Nervus ulnaris.) Med. clin. of North America (Mayo Clin.-Nr.) Bd. 5, Nr. 2, S. 499
bis 509. 1931.

Die Spitlihmungen des N. ulnaris jahre- und jahrzehntelang nach Verletzungen,
die das Ellbogengelenk und die benachbarten Knochen betroffen haben, infolge der
dauernden Druck- und Zerrungsschidigungen, denen der Nerv ausgesetzt ist, sind
nicht selten. 22 Fille konnte Verf. beobachten, von denen 15 operativ (Vorlagerung
des Nerven) angegangen wurden. F. Stern (Gottingen).

Busch, Ludwig: Uber traumatisches Aortenaneurysma. Zentralbl. f. Herz- u.
GefiaBkrankh. Jg. 13, Nr. 23, 8. 343—350. 1921.

Beschreibung eines im unmittelbaren Anschluff an Trauma entstandenen Aneurysmas.
Kiilbs (Koln).°°

Bottcher, Reinhold: Uber subeutane Magenschleimhauntverletzungen. Ein
Beitrag zur Frage des traumatischen Magengesehwiirs. (Landeskrankenh. Braun-
schweig.) Arch. . Verdauungskrankh. Bd. 29, H. 1/2, 8. 40—51. 1921.

Bei Tod durch Sturz aus dem 3. Stockwerk fanden sich neben Skelettbriichen
zwei Schleimhautrisse des fast leeren Magens, die beiderseits der Mitte der kleinen
Kurvatur und mit threr Achse in einem Winkel! von 67° zur Achse der kleinen Kritm-
mung lagen. Sie waren je3 cm lang. Sie werden vom Verf. erklirt durch einen Zug des




307

Omentum minus, der von dem hinaufschnellenden Zwerchfell vermittels des Ligam.
coronarium und der Leber ausgeiibt wurde. Daher der symmetrische Sitz. Mitwirkte
die festere Haftung der Schleimhaut an dieser Stelle. Experimentelle und klinische
Erfahrungen haben die kleine Kurvatur als typischen Ort der subcutanen Schieim-
hautverletzungen des vollen Magens erwiesen. Uber die Entstehung eines trauma-
tischen Magengeschwiirs bringt die Arbeit nur bekannte Referate. P. Fraenckel.

Rudberg, Hans: Ein Fall von traumatischer Ruptur am Duetus eholedochus.
Miinch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 51, 8. 1650—1651. 152i.

Von den sehr seltenen traumatischen Rupturen der Gallenwege konnte Verf. jiingst iiber
einen eigenen Fall berichten. Es handelte sich um einen 48jihrigen Mann, welcher am Tage
vor der Aufnahme ins Krankenhaus zwei Hufschlige auf den Bauch erhalten hatte. Die Sym-
ptome boten in den ersten Stunden nichts Besonderes; erst spiiter entwickelte sich das be-
kannte Bild einer stumpfen Bauchverletzung. Die Laparotomie ergab eine miBige Menge
fast klarer Galle in der freien Bauchhthle. Bei niherem Zusehen fand man 2 ¢cm unterhalb
der Einmiindung des Cysticus in den Choledochus einen 1 em langen, quer verlaufenden RiB,
der nur die Vorderwand betraf, die Riickwand aber frei lieB. Da die Rinder des Risses nicht
klafften, sondern gut aneinanderlagen, wurde von einer Naht Abstand genommen und nur
an diese Stelle ein Drain hingeleitet, welches die iiberflieBende Galle aufzunehmen hatte.
Der Bauch wurde ansonsten vollkommen verschlossen. Nach lingerdauerndem Gallenflu kam
die Wunde glatt zur Heilung und Patient hatte nie ither Beschwerden zu klagen, die etwa mit
einer Stenosierung des Choledochus zusammenhingen.

Bis jetzt sind in der Literatur einschlieBlich des obigen 24 Fille von Ruptur der
Gallenwege bekannt. 14 betreffen den Choledochus, 7 den Hepaticus und einer den
Cysticus. Von den 2 restlichen Féllen ist nichts Niheres bekannt. Als Ursachen solcher
Verletzungen werden Sté8e mit stumpfen Gegenstinden, Fulitritte, Hufschlige u. dgl.
angegeben. Die Symptome bestehen in einem mehr oder weniger starken Schock,
nach dessen Abklingen Ikterus, Entfarbung der Stihle und Zeichen eines Ergusses
in der Bauchhohle auftreten konnen. Gleichzeitig tritt Abmagerung und Entkraftung
ein. Ohne Operation geht der Patient unweigerlich zugrunde, was allerdings oft einige
Wochen dauern kann. Die Behandlung wird immer eine operative sein. Im allgemeinen
hat man sich auf die Drainage und Tamponade der verletzten Gallenwege beschrinkt.
Bei Ruptur des Cysticus wurde mit Erfolg die Gallenblase entfernt. In 2 Fillen von
Ruptur des Choledochus wurde eine Anastomose zwischen Gallenblase und Duodenum
angelegt. Eine Naht der Rupturstelle ist in keinem der Fille gelungen.
Handelt es sich um einen partiellen RiB, so diirfte, wenn die Naht nicht gelingt, die
Tamponade ausreichend sein. Bei Totalrissen des Hepaticus mul die Naht immer ver-
sucht werden. Sonderbarerweise gelingt es hiufig nicht, die Rupturstelle zu finden.

Gangl (Graz).,

Sehrider, Walter: Blasenverletzung durch Pfihlung. (Stdd:. Krankenh., Star-
gard 3. Pomm.) Minch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 50, 8. 1624, 1921.

Ein Fall von Primirheilung einer intraperitonealen Blasenverletzung bei einer 22 jihrigen
Patientin, die beim Herabrutschen vom Heu auf die Scheunentenne auf einem doppeldaumen-
dicken Forkenstiel gepfihlt wurde, sich denselben selbst entfernte und 4 Stunden spiter ins
Spital eingeliefert wurde. Bei der Laparotomie zeigte sich eine Wunde von der vorderen Schei-
denwand durch die Blase bis ins Peritoneum. Die Blasenwunde hatte sich bis auf 1 cm im
Durchmesser kontrahiert. Darmtrakt und hintere Bauchwand unverletzt, im Douglas geringe
sergs-urindse Fliissigkeit. Blasenmuskel- und Peritonealnaht, nach Einfiillen von 50 cem Ather
ins Abdomen. Die Scheidenblasenfistel, leicht mit Gaze tamponiert, heilte ohne Folgen in
4 Wochen vollkommen. — Schroder lobt sebr das AusgieBen von Ather ins Peritoneum als
Therapie und Prophylaxe gegen Peritonitis. Die Gefahr der Bauchfellentziindung bei Blasen-
verletzungen wird durch die Kontraktionsfahigkeit der Blasenwand verringert, aus dem Kriege
sind auch Spontanheilungen bekannt. K. Haslinger (Wien).°®

Vergiftungen.
_ Grinberg, John: Studien iiber die Blutfermeunte bei Menschen und Tieren bei
Narkosen und einigen Vergiftungen. (Physiol. Inst., Halle u. allg. Krankenh.,

Wiborg.) Finska lakaresillskapets handlingar Bd. 63, Nr. 9/10, S. 420—468. 1921.
Verf. hat mit Hilfe des Abderhaldenschen Dialysierverfahrens die Einwirkung
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von Ather, Chloroform, Karbolsdure, Lysol, Veronal, Morphium und Blei auf die
Blutfermente untersucht. Die Wirkungen des Athers und Chloroforms wurden in
der Weise gepriift, da8 das Serum von jungen, sonst gesunden Patienten, die wegen
kriegschirurgischer Affektion oder Hernien operiert wurden, sowie von Kaninchen und
Hunden, vor, wihrend und nach der betr. Narkose mit einer Menge verschiedener
Organsubstrate untersucht wurden. Bei den akuten Vergiftungen hatte Verf. nur
einmal Gelegenbeit das Serum zu untersuchen, bei den chronischen dagegen zweimal,
mit einer Zwischenzeit von 2—4 Wochen. Gleichzeitig wurden zur Kontrolle Parallel-
proben mit Seren von normalen Individuen und mit denselben Substraten vorgenommen.
Die Untersuchungen ergeben, dafl beinahe sémtliche Sera von Menschen und Tieren,
auf deren Organismen Ather, Chloroform, Karbolséiure, Lysol, Veronal, Morphium oder
bleihaltige Stoffe eingewirkt haben, Abwehrfermente nach Abderhalden enthalten,
die gegen Hirn und Nervensubstanz eingestellt sind. Bei der Einwirkung von Ather
werden die Reaktionen Serum und Lunge hiufiger positiv, als bei Einwirkung des
Chloroforms. Bei der akuten Karbol- und Lysolvergiftung werden besonders Substrate
von Leber und Niere angegriffen, wihrend das Serum der veronalvergifteten Patienten
nur gegen Leber reagierte. Auch der chronische Morphinismus und die Bleivergiftung
verhalten sich in der Hinsicht shnlich, da die betr. Sera fast konstant Leber ange-
griffen haben. Auflerdem scheint das Serum von Morphinisten in der Beziehung eigen-
tiimlich zu sein, daf es mit Thyreoidea positiv reagiert. Die Sera sémtlicher Versuchs-
individuen reagierten also vor den Narkosen mit Ather oder Chloroform negativ mit allen
gepriiften Substraten, wihrend der Narkose aber positiv mit bestimmten Substraten.
Weiter zeigten die Sera, die von akuten oder chronischen Vergiftungen stammten,
positive Abderhaldenreaktion mit bestimmten Substraten, wihrend die gleichzeitig
untersuchten Sera von normalen Individuen auf dieselben Substrate negativ reagierten.
Man bekommt also avs diesen Untersuchungen den bestimmten Eindruck, da8 Stoffe
mit ausgeprigten toxischen Kigenschaften, aufier den klinischen Symptomen, die sie
verursachen, und die bei der gewihnlichen Untersuchung an den Patienten objektiv
nachgewiesen werden konnen, auch auf das Blut in der Weise einwirken, dal dasselbe
typische Fermente aufweist, die es bei normalen Individuen nicht enthélt. Wenn man
sémtliche, von Abderhalden angegebene Kautelen genau beobachtet und seine
Reaktionen mit groBer Vorsicht und Objektivitit beurteilt, so kommt man zu dem
Schluf, daB das Dialysierverfahren, trotz der Mingel in seinem jetzigen Entwicklungs-
stadium, typische Resultate gibt, welche fiir die Richtigkeit der Abderhaldenschen
Ideen betreffs der Abwehrfermente sprechen. — Néaheres iiber Versuchsanordnungen
und Krankengeschichten sind im Original nachzulesen. Koritzinsky.,

Forbes, Henry S. and Louise Hompe: Carbon monoxide, illuminating gas, and
benzol: Their effect on blood coagulation time. (Kohlenoxyd, Leuchtgas und
Benzol: ihre Wirkung auf die Blutgerinnungszeit.) (Laboraf. of applied physiol., Har-
vard med. school, Cambridge U.S. 4.) Journ. of industr. hyg. Bd. 3, Nr. 7, S. 213
bis 216. 1921.

Katzen wurden 30 Minuten bis 7%/, Stunden lang mit Kohlenoxyd, Leuchtgas
oder Benzoldimpfen vergiftet. Es liefl sich kein meBbarer Einflufi auf die Blut-
gerinnungszeit feststellen, auch Himolyse konnte nicht beobachtet werden.  Groll.,

Bourguignon, Georges: Localisation des poisons et des infections sur les
systémes neuromusculaires de "homme suivant leurs chronaxies. (Lokalisation der
Gifte und der Infektionen an den neuromuskuléiren Systemen des Menschen, ent-
sprechend ihren Chronaxien.) Cpt. rend. hebdom. des séances de 1'acad. des sciences
Bd. 173, Nr. 22, S. 1136—1138. 1921.

. Verf. gibt an, daB nach seinen Untersuchungen von Vergiftungen (mit Blei,
Alkohol, Arsenik, C,8, CO) an den Exiremititen immer Muskeln gewisser
Chronaxiewerte befallen werden, und zwar an den Armen die Muskeln mit
groBer Chronaxie, an den Beinen die mit mittlerer. Die Chronaxie bestimmt die
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biologischen Eigenschaften der Muskeln und Nerven im normalen und im krankhaften
Zustande. M. Gildemerster.°®

Wilson, George: The simulation of epidemie encephalitis by drug poiscning.
(Die Nachahmung der epidemischen Encephalitis durch Intoxikationen.) New Yoik
med, journ. Bd. 114, Nr. 8, 8. 467—468. " 1921.

Schilderung eines Falles von Luminalvergiftung und eines Falles von Vergiftung mit
schlechtem Whisky, welche im klinischen Zustandsbild stark an Lethargica erinnerten.
Lotmor (Bern).,

Menzel: Seltene Form einer akuten Coeainintexikation. (Laryngo-rhinol. Ges.,
Wien, Sitzg. v. 3. I1I. 1920.) Wien. med. Woch nachr. Jg. 72, Nr. 3, 8. 144. 1922.

Nach Cocainpinselung der linken Nasenscheidewand trat bei einem 16jihrigen
Jungen Kollaps, Ptosis des linken oberen Augenlides und fast vollstindige Ophthalmeo-
plegia ext. und int. sin. mit Doppelbildern und Reaktionslosigkeit der linken Pupille
auf, Erscheinungen, die nach 1/, Stunde wieder verschwunden waren. G. Strassmann.

Henneberg, R.: Uber Salvarsan-Hirnted. Klin. Wochenschr, Jg. 1, Nr. 5, 8. 207
biz 212. 1922.

Bericht iiber 3 Todesfille nach Neosalvarsan mit sehr ausfithrlichen Sektions-
befunden. 1.Fall: 31jéhrige Frau, die wahrend der jahrelangen Beobachtung viel
meningitische Symptome zeigte und Wwiederholt kombiniert behandelt wurde, stirbt
wihrend der 5. Kur 5 Tage nach der 6. Neosalvarsaninjektion. Gehirnsektion: MaBig
zahlreiche Petechien im Balken, im Bereich der inneren Kapsel; starke haemorrhagische
Durchsetzung der Bindearmkreuzung; Enden der Hinterhdrner allseitig von Himor-
rhagien umgeben. 2. Fall: 27j4hrige Frau. Lues II; erkrankt 3 Tage nach der 4. Neo-
salvarsaninjektion mit Ubelkeit, Erbrechen, Kopfschmerzen, zunehmender Benommen-
heit; stirbt 2 Tage spiter. Gehirnsektion: ApfelsinengroBer Purpurabezirk im Thalamus
beiderseits, untere Hilfte der Pons von sehr dichtliegenden Petechien durchsetzt.
3. Fall: 48jahrige Frau. Keine Lues. Neosalvarsankur wegen putrider Bronchitis und
Bronchopneumonie mit hohem Fieber. Deutliche Besserung nach den ersten 4 Injek-
tionen, weitgehende nach den nichsten. Stirbt 19 Stunden nach der 8. Neosalvarsan-
injektion. Gehirnsektion: Die ganze Pons durchsetzende Blutung. — Die mikro-
skopischen Befunde sowie die weiteren Ausfithrungen der sehr interessanten Arbeit
lassen sich in kurzem Referat nicht wiedergeben und miissen im Original nachgelesen
werden. Mazx Jessner (Breslau).

Glaser, K. und E. Langer: Zur Kenntnis der akuten Salvarsannehenwirkungen.
(Stddt. Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 47, S. 1415
bis 1416. 1921.

Bei 16 Patienten, die alle mit derselben Dosis, 0,45 Neosalvarsan F. M. B. L., gespritzt
waren, kam es zu starkem Schiittelfrost, Brechreiz, plotzlichem Temperaturanstieg bis 40°,
starker Blisse, besonders um den Mund herum, bei anderen wieder zu starker Rotung des Ge-
sichts, Injektion der Conjunctiven, weichem, fliegendem Puls und anderen Kollapserschei-
nungen,

Es kann sich hierbei nur um ein infolge Fabrikationsfehler toxisch wirkendes
Neosalvarsanpriparat handeln. Es empfiehlt sich deshalb, im Klinikbetrieb erst
einzelne Patienten, gewissermaBen als Vorversuch, mit kleinen Dosen aus einer neuen
Packung zu spritzen. L. Kleeberg (Berlin).,

Fiith, H.: Beitrag zur Scheidenveritznng mit Chlorzink. (Gyndkol. Klin.,
Univ. Koln) Arxch. f. Gynikol. Bd. 115, H. 2, S. 383-—-384. 1921.

Eine ehemalige Puella, die sich selber vaginal nach Entlassung aus der Hautklinik weiter-
b_fsha,ndelte, verwechselte die bisher zur Tamponadedurchtrinkung benutzte 5 proz. Protargol-
lésung mit einer 50 proz. Chlorzinklésung (sie war Dienstmidchen eines Dermatologen). Schon
am niichsten Tage war die ganze Vagina und Cervix weiB veriitzt. Auf angeordnete lauwarme
Spilbehandlung mit verdinnter essigsaurer Tonerde ging der Atzschorf nicht znriick, so daB
ste 7 Tage nach der Veritzung in Verf. Klinik eingeliefert wurde, Zwei sehr instruktive Ab-
bildungen zeigen einen (in Narkose entfernten) fast volligen AusguB der Scheide in Gestalt
eines Atzschorfes (er maB3 an der diinnsten Stelle noch 1/, em). Es wurden tiglich Borsalben-

Z.1. d. ges. gerichtl, Medizin. Bd. 1. 22
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tampons eingefiihrt, allein unter dieser Behandlung trat eine villige glatte Verhellung ohne jede
Narbenbildung oder Schrumpfung ein, auch nach einem 1/, Jahr war derselbe Befund unver-
gndert zu erheben. Deppe (Marburg).°°

Joachimoglu. G.: Uber die Dosis letalis des Arseniks. (Pharmakol. Inst., Univ.
Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 4, 8. 169—170. 1922.

Nach Zusammenstellung von 7 Arsenverglftunven mit Ausgang in Hellung trotz
mehr als ,,tédlicher Dosis berichtet Verf. iiber einen jungen Mann, der mit chronischen
polyneuritischen Erscheinungen davon kam,” obwohl er glelchzeltlg 1Y/, Teeloffel
{etwa 1,4 g) salzsaures Morphin und 1 Teeloffel (etwa 12 g) As,O, genommen hatte,
ihm erst nach 24 Stunden der Magen ausgespiilt worden war, Erbrechen und Durch-
falle (infolge Morphinwirkung?) nicht bestanden hatten. Es liegt sicher eine indivi-
duelle Unempfindlichkeit gegen Arsenik vor. 5 g Haare gaben nach 3 Monaten noch
sehr deutliche, nach 9 Monaten keine Arsemeaktlon mehr. P. Fraenckel (Berlin).

Gutstein, M.: Uber eine im AnschluB an Filmarondl aufgetretene akute gelbe
Leberatrophie. Zeitschr. f. kiin. Med. Bd. 92, H. 4/6, 8. 466—472. 1921.

Eine 28jahrige Prostituierte erkrankte und starb sehr rasch (3. Tag bis 9. Tag)
an akuter Leberatrophie, nachdem sie 20 g Filmaronsl — also das Doppelte der ib-
lichen Hochstmenge — genommen hatte, die ihr in der Apotheke rezeptlos gegeben
worden waren. AuBler dem typischen Leberbefunde fanden sich Schwangerschaft im
1. Monat und Lebergummata, die beide #tiologisch in Betracht kommen kdnnten.
Die Erkrankung wird aber nur als Folge der Filix-mas-Vergiftung gedeutet, zu der die
tertidre Lues als disponierendes Moment hinzukam. Dabei wird der einzige bekannte,
aber bisher unpublizierte Fall Sternbergs berichtet, in dem nach Cortex Granati
und Filix mas eine tdliche Leberatrophie beobachtet worden ist; auch hier war das
wirksame Gift wahrscheinlich der Wurmfarn. P. Fraenckel (Berlin).

Gallavardin, L. et Bocca: Intoxication massive par la digitaline. Etude des
troubles du rythme cardiaque. Guérison. (Akute Digitalinvergiftung. Stérungen
des Herzrhythmus. Heilung.) Journ. de méd. de Lyon Jg. 3, Nr. 48, 8. 9. 1922.

Ein 28jshriger Mann, der in selbstmorderischer Absicht auf einmal etwa 13 ccm
krystallisiertes Digitalin Nativelle geschluckt hatte, erkrankte mit leichtem Brennen
im Munde, heftigem kontinuierlichen Erbrechen und nach 36 Stunden mit Singultus.
Das Erbrechen hielt 2 Tage an, der Singultus 3 Tage. FEr hinderte am Schlafen. Der
Mann, der eine véllig kompensierte Aortenstenose hatte, genas in 5 Tagen unter 3 In-
jektionen von 1 mg Atrop. sulf. an jedem der 2 ersten Tage. Die Analyse der Funktions-
storung ergab zuerst Bradykardie (42—50) mit Arhythmie durch echte ventrikulire
Intermittenzen, Durchleitungsstérungen, spiter Bradykardie (44—48) von nahezu
regelmiBigem Rhythmus ohne Leitungsstorungen. In dieser Periode bestanden nur
vereinzelte stark verzégerte ventrikulire Extrasystolen und wenige aurikulire Extra-
systolen, die nur im Elektrokardiogramm erkennbar waren. P. Fraenckel (Berlin).

Kraftt, K.: Bariumverbindungen in Leichenteilen. Zeitschr. f. Unters. d.
Nahrungs- u. GenuBm. Bd. 42, H. 12, S. 390—391. 1922.

Der von K. Krafit mitgeteilte Fall betrifft die gerichts-chemische Untersuchung
des Mageninhaltes von einem 79jdhrigen Mann. Derselbe war nach dem GenuB eines
Bohnengerichtes, welches ungefihr zwischen 3/,12 und 1/,1 Uhr mittags eingenommen
worden war, 4—5 Stunden spéter unter Erbrechen, Durchfall erkrankt und klagte im
weiteren Verlauf itber das Gefithl korperlicher Schwiche, wobei er herumtaumelte.
In der darauffolgenden Nacht verstarb er. Bei der Leichensffnung sind vom Arzt
sowohl als auch spiter in dem Wiirttembergischen Chemischen Landesuntersuchungs-
amt zahlreiche der Magenwandung ungefihr wie Kesselstein ziemlich fest anhaftende
gelblich-weile Kérnchen wahrgenommen worden. Die von Dr. Schiaffner ausge-
gefithrte chemische Untersuchung des Mageninhaltes brachte den Beweis, daB die
Kornchen zu 64,7%, aus kohlensaurem und 35,39, aus schwefelsaurem Barium be-
standen. Die in dem Magen nachgewiesenen Barinmmengen wurden gewichtsmiBig
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ermittelt und mit 0,2478 g bestimmt. Es wird mit Recht angenommen, da8 die Menge
des genossenen Bariumsalzes urspriinglich weit gréBer war und ein erheblicher Teil
davon durch Erbrechen nachtréiglich durch den Magen entfernt worden sei. — An
dem Kochtopf, aus dem die Bohnen gegessen worden sein sollen, waren trotz voraus-
gegangener Reinigung noch Reste des Bohnengerichtes und dazwischen zahlreiche
Kleine Kérnchen einer weilen pulverigen Masse vorhanden. Auch dieses Pulver be-
stand aus Bariumcarbonat zur gréBeren Halfte und zur geringeren Menge aus Barium-
sulfat. Das die Bariumvergiftung vermittelnde Bariumsalzgemisch ist vermutlich ein
Bariumpréaparat, welches in Form von Rattengift in den letzten Jahren vielfach zur
Vergiftung von Haustieren zur Anwendung gelangt und vom Verstorbenen offenbar
mit der Speise verzehrt worden war. C. Ipsen (Innsbruck).

Willliihr und Wendtlandt: Uber Massenerkrankungen durech Ratinkulturen.
Zeitschr. f. Hyg. n. Infektionskrankh. Bd. 94, H. 2/3, 8. 192—199. 1921.

Die zur Miuse- und Rattenbekimpfung benutzten Ratinkulturen, die zur Gruppe
des Bacillus enteritidis Gértner gehdren, haben bereits mehrfach zu Erkrankungen
beim Menschen gefiihrt, von denen mehrere sogar tédlich verliefen. Uber eine neuer-
dings beobachtete Massenerkranlkung in einer Fiirsorgeerziehungsanstalt mit 95 Krank-
heitsfallen wird berichtet: Plotzlicher Krankheitsbeginn mit Fieber bis 40°, Erbrechen
und Durchfall. In 10 Fillen bedrohliche Herzschwiche. In 2 Fillen voriibergehend
Blut im Stuhl. Nach 2—3 Tagen klangen in der Mehrzahl der Fille die Krankheits-
erscheinungen ab, nur bei den schwereren Fillen bestand noch eine lingere Zeit an-
dauernde Mattigkeit. Todesfille traten nicht ein. Als Krankheitsursache ergab sich,
daB in denselben Réumen, in denen die Speisen, die zu den Erkrankungen den AnlaB
gegeben hatten — wie im einzelnen ausgefiihrt wird —, angerichtet wurden, auch die

.Ratinkéder zubereitet und ausgelegt wurden, und daB dieselben Personen, die die Speisen

zubereiteten, auch Gelegenheit hatten, mit Ratin in Berilhrung zu kommen. Da8 ir
der Tat der Ratinstamm der Erreger der Erkrankungen war, lieB sich durch Vornahme
von Widalreaktionen bei den Seren der Erkrankten mit der beschlagnahmten Ratin-
kultur beweisen. Von 69 untersuchten Seren waren 849, mehr oder weniger stark
spezifisch auf den homologen Stamm eingestellt. Die beobachtete Epidemie zeigt, -
daB die Ratinbacillen wie iiberhaupt die mit ihnen als identisch anzusehenden, zur
Ratten- und Miusevertilgung benutzten Bakterien der Gartner-Gruppe fiir den
Menschen sehr bedenklich sind. Emmerich (Kiel).,

Fiessinger, Noél: La cyanose des enfants aux souliers teints en noir. (Cyanose
der Kinder mit schwarz aufgefirbten Schuhen.) Journ. des praticiens Jg. 85, Nr. 48,
S. 791—792. 1921. .

2 neue sichere Beobachtungen an Midchen von 61/, und 8 Jahren. Die jiingere
hatte die ganz beschwerdelose Blausucht an Lippen und Schleimhiuten sehr stark,
die dltere schwiicher, namentlich an Lippen und Nigeln. 3 Stunden nach Ausziehen
der Schuhe verschwand sie, 4 Stunden nach Anziehen trat sie wieder auf. Es handelte
sich auch hier um anilinhaltige Farbe, warme Witterung, Wirkung der Anilindédmpfe
auf das Blut. Der Schuster hatte die vorgeschriebene 3tigige Liiftung der Schuhe vor
der Ablieferung unterlassen. P. Fraenckel (Berlin).

Borinski, Paul: Gesundheitsschiidliche Stempelfarben.  (Stid:. Haupt-
gesundheitsamt, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, Nr. 50, S. 1526 bis
1527, 1921. :

Mitteilung iiber weitere Vergiftungen von Sauglingen durch Wischezeichentinte.
Wiahrend von Ewer und Thomsen Nitrobenzol als Ursache der Vergiftung nach-
gewiesen werden konnte, handelte es sich bei den vorliegenden 7 Fillen um Vergif-
t‘l{ng durch Anilin, das beide Male zu etwa je 169, in der Tinte enthalten war. Die
Giftwirkung glich im wesentlichen der des Nitrobenzols; beides sind Blutgifte.
Warnung vor anilinhaltigen Stempelfarben in Siuglingsheimen u. &.; Ersatz durch
harmlosere Wischezeichen, z. B. Silbertinte. ‘ Victor (Charlottenburg).,

2%



Plotzlicher Tod aus innerer Ursache.

Schwarzacher, W.: Plotzlicher Tod an Erstickung infolge Verlegung des Kehi-
kopfeinganges durch ein faustgroBes Epitheliom des Zungengrundes. (Inst. f.
gerichtl. Med., Univ. Graz.) Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 26, H. 2, 8. 200
bis 213. 1921.

Bei der sanitétspolizeilichen Leichentffnung einer 64 jihrigen Frau wurde eine faustgrofie,
den Rachen verengende Geschwulst des Zungengrundes gefunden, die sich bei der histologischen
Untersuchung als Abkémmling des Ductus thyreoglossus erwies. Die Schilddriise zeigte nichts
Regelwidriges. Kleine Herde von Lungenentziindung in beiden Unterlappen schienen zu ge-
ringfiigig, um den Tod zu erkliren, weshalb Erstickung durch die michtige Geschwulst als
Todesursache angenommen wird. Meianer (Wien).

Kindesmord.

Pery, Dubecq et Courbin: Fractures multiples de la voiite cranienne chez
un enfant de huit mois expulsé dans la station debout. (Mehrfache Briiche der
Schidelwslbung an einer 8monatlichen Frucht bei Gebwrt in aufrechter Stel-
lung.) Bull. de la soe. d’obstétr. et de gynéeol. de Paris Jg. 10, Nr. 7, 8. 530 bis
531. 1921.

Eine Erstgebirende erzihlte bei der Einlieferung in die Klinik, sie habe ohne Hilfe
aufrecht stehend geboren, das Kind sei unter ZerreiBung der Nabelschnur zu Boden
gefallen. Das Kind zeigte bei der #drztlichen Untersuchung starke Blisse, schweren
Atem, sein Kopf krepitierte, wie ein Sack mit Niissen. Bei der Obduktion des alsbald
verstorbenen Kindes fanden sich neben zahlreichen Blutaustritten unter der Haut
des Kopfes und Blutung im Schédelraum mehrfache Briiche beider Scheitelbeine, die
in Bildern wiedergegeben sind, wobei am rechten Scheitelbein auch die Dura eingerissen
war. Fir jeden erfahrenen Gerichtsarzt steht fest, daB diese Schidelzertriimmerung
gewiB nicht von einem bloBen Fall aus der Genitalhohe der Mutter auf die Frde her-
rithren kénne. Auch die Autoren trugen Bedenken, der Erzéhlung der Mutter (Glauben
zu schenken, erachteten sich aber durch das #rztliche Berufsgeheimnis gebunden, eine
Anzeige an die Behorde nicht zu erstatten. In der Diskussion wurde die Meinung laut,
dafB die Leichensffnung durch die Gerichtsbehdrden hitte vorgenommen werden sollen.
Ein Redner — And érodias — berichtete iiber 2 Geburten in aufrechter Stellung der
Mutter, wobei die Kinder unverletzt blieben. Haberda (Wien).

Gerichtliche Geburishilfe.

Vermelin, Henri: Emphyséme sous-cutané au cours de ’accouchement. (Haut-
emphysem wihrend der Entbindung.) Bull. de la soc. d’obstétr. et de gynécol. de
Paris Jg. 10, Nr. 7, 8. 549—552. 1921.

Bei 2 Erstgebirenden trat 10—12 Stunden nach der verzégerten Entbindung
subcutanes Emphysem am Halse und an der oberen Brustpartie auf, das auf Alveolar-
zerreiBungen bei wenigstens partiell angewachsener Lunge und Austritt von Luft in
das Zellgewebe des vorderen Mediastinums zuriickgefiihrt wird. Es schwand in wenigen
Tagen. Haberda (Wien).

Dujol, G. et S. Goy: Rupture compléte de atérus. (Vollstindige Gebirmutter-
zerreiffung.) Bull. de la soc. d’obstétr. et de gynéeol. de Paris Jg. 10, Nr. 7, S. 492
bis 495. 1921

Bei einer Frau, die 12 spontane Geburten {iberstanden hatte, zeigten sich 2 Stunden
nach Beginn der Wehen leichte Blutungen. Nach weiteren 2 Stunden fand der Arzt
Zeichen von peritonealem Schock und Fehlen von Wehen. Beim Eingehen mit der
Hand kam er auf einen Tumor, der leicht entfernt wurde. Die Frucht konnte an den
Beinen ohne Miihe extrahiert werden. Thr folgte die Placenta. Daraufhin fiel ein Stiick
Netz aus der Vulva vor. Die Besichtigung des Tumors nach beendeter Entbindung
zeigte, dafl dieser die Gebirmutter samt den Adnexen war. Der Sitz der Ruptur lag
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vorne im unteren Segment, die Trennung war quer und scharf, wie mit einem Messer
gesetzt, riickwirts ging sie bis an den Geb&rmutterhals. Der ganz einzige Fall einer
derartigen spontanen Abreiffung der Gebdrmutter aus allen ihren Verbindungen wird
aus einer anfinglichen Spontanruptur im unteren Segment bei Placenta praevia und
vielleicht abnormer Fruchtlage infolge der zahlreichen vorausgegangenen Geburten
und aus dem Weiterreien unter der Wirkung der Kontraktionen der Bauchdecken
nach Austritt des Xindes und der Placenta in die Bauchhohle erklirt. In der Literatur
fanden die Autoren keinen gleichen Fall. Haberda (Wien).

Kehrer, E.: Leitsitze liber die Beeinflussung der Lungen- und Kehikopftuber-
kulose durch Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. Minch. med. Wochenschr.
Jg. 68, Nr. 48, S. 1561—15662. 1921.

Jede Form der Lungen- und Kehlkopftuberkulose kann durch Schwangerschaft,
Geburt und besonders durch das Wochenbett eine wesentliche Verschlimmerung er-
fahren. Nur in ganz seltenen Fillen ist der Einfluf auf die Tuberkulose giinstig. Die
Zeit des ersten Drittels der Schwangerschaft ist wegen der dann eintretenden Auf-
lockerung des Bindegewebes besonders gefahrlich, ebenso das Wochenbett bei lang-
anhaltender Lactation. Bei Féllen von latenter Tuberkulose tritt meist nur in 10 bis
209, Verschlimmerung ein. Trotzdem ist es ganz besonders wichtig, dal diese latenten
Tuberkulosen, wenn sie schwanger werden oder wenn sie eine Schwangerschaft hinter
sich haben, regelmiBigarztlich beobachtet werdenund ihr allgemeiner Kriftezustand még-
lichst gehoben wird. Tritt bei vorhandener Schwangerschaft eine. Aktivierung der.
Tuberkulose ein, soll sofort eine Heilstittenkur eingeleitet werden. Wird dadurch
keine Besserung erzielt, tritt Verf. fiir die Unterbrechung der Graviditdt ein. Dieser
EntschluB soll nur von 2 sachversténdigen Arzten gefaBt werden; wird unter ihnen
keine Einigung erzielt, soll noch ein im Lungenfach besonders erfahrener Interner
angerufen werden. Bei zweiten Stadien soll die Unterbrechung aus absoluter Indi-
kation gelten. Man kann dann in 80—909, auf Besserung rechnen. Sehr wichtig
ist die besonders hervorgehobene Forderung, nur in der ersten Hilfte der Schwanger-
schaft zu unterbrechen. Unterbrechung erst in der zweiten Hilfte 158t keine Besserung
mehr erhoffen und ist gleichbedeutend mit der normalen Erledigung der Schwanger-
schaft. Besonders giinstig ist der kiinstliche Abort in den ersten 4 Mondsmonaten.
Bei zweiten Stadien und solchen erster und zweiter Stadien, die mit einer Kehlkopf-
erkrankung kompliziert sind, soll mit der Unterbrechung die Totalexstirpation aus-
gefilhrt werden. Verf. tritt dafiir ein, daf in den Heilstdtten Abteilungen fiir ge-
fahrdete werdende Miitter und Wochnerinnen eingerichtet werden. Offene Tuber-
kulése sollen nicht stillen. Heilstattenbehandlung von Schwangeren in der zweiten
Hilite der Schwangerschaft und solchen mit Kehlkopfaffektion ist wertlos. Nach
Ansicht des Verf. sterben von diesen {iber 909, im Wochenbett.  Deist (Stuttgart).,

Vermelin, Henri: Un cas d’avortement criminel. (Fin Fall von krimineller
Fruchtabtreibung.) Bull. de la soc. d’obstétr. et de gyrécol. de Paris Jg.10, Nr. 7,
S. 527—-528. 1921

Es handelt sich um eine 19jghrige Schwangere, welche sich selbst einen Nelaton-
katheter Nr. 18 in hockender Stellung unter Fithrung eines Fingers in die Gebirmutter
eingefiihrt hatte, worauf nach 10 Stunden Wehen auftraten. Nach AusstoBung der
12 em langen Frucht kam es zu glatter Heilung. Hoberda {Wien).

Binet et A. Guillemin: Avortement provequé. Péritonite econséentive. Laparo-
tomie. Guérison. (Provozierte Fehlgeburt mit nachfolgender Bauchfellentziindung,
die durch Bauchschnitt geheilt wurde.) Bull. de la soc. d’obstétr. et de gynécol.
de Paris Jg. 10, Nr. 7, S. 528—530. 1921.

In nicht seltenen Fillen kommt es infolge Infektion der inneren Genitalien bei
Fruchtabtreibung zu einer abgesackten Bauchfellentziindung im Becken. Einen
solchen Fall teilen die Autoren mit. Die nach 5 Wochen vorgenommene Laparotomie
brachte Heilung. Es wurden fast 3 Liter stinkenden Kiters entleert. Haberda (Wien).
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Mironowa, S. M.: Zwei Fille von Uterusperforation mit Austritt des Bougie
in die Bauchhéhle. (Gyndkol. Abt., Obuchowkrankenh., Prof. Kriwsky, St. Petersburg.)

Sbornik rabot po akuscherstwu i ginekol. Bd. 1, 8. 112—116. 1921. (Russisch.)
Die Zahl der kiinstlichen Aborte nimmt in RuBland in letzter Zeit erschreckend zu, daher
auch die schweren Komplikationen, durch Fremdkérper hervorgerufen, die zwecks Abort
eingefiihrt wurden. Der 1. Fall gehort zur Gruppe von Aborten, wo es sich iiberhaupt um keine -
Schwangerschaft handelte. Bei der 21jihrigen Patientin wurde von der Hebamme wegen
Schwangerschaftsverdacht ein Bougie eingefiihrt, welches in den nichsten Tagen verschwand.
Nach 12 Tagen Operation; mediane Laparotomie. In der Bauchhohle, im rechten vorderen
Gewdlbe, befand sich in Verwachsungen das Bougie, im Uterus kleine Vertiefung mit Blut-
gerinnsel sichtbar, Entfernung des Fremdkorpers, Naht der Bauchhohle, glatte Heilung. Im
2. Falle, bei der 26jihrigen Patientin durch die Hebamme 2mal Einfithrung eines Bougies,
21/, Monate Graviditdt. Das Bougie verschwand, die Hebamme im Glauben, das Bougie-sei
verloren, fiihrte ein Bougie zum drittenmal ein. Danach Schmerzen, dieses Bougie wurde ent-
fernt und Eintritt am 4. Tage ins Krankenhaus. Laparotomie. Ortliche eitrige Peritonitis,
im hinteren Douglas liegt frei das Bougie zum eiterbedeckten Coecum und Appendix gerichtet.
Am Uterus an der Hinterwand Perforationséffnung. Der Uterus wird entfernt. Peritonisation
cles Stumpfes, Schlul der Bauchhéhle, Tamponade per vaginam. Glatte Heilung. ~Schaack.,

Streitige geschlechtliche Verhdiltnisse.

Sencert, L. et André Boeckel: Malformation congénitale des organes géni-
taux externes chez une femme. (Angeborene MiBbildung der #ufleren Genitalien
bei einer Frau.) (Clin. chirury., univ., Strasbourg.) (Chir. Univ.-Klinik Strapburg.)
Journ. d’urol. Bd. 12, Nr. 3, 8. 193—196. 1921.

Die Vulva war verschlossen durch eine Hautmuskelplatte, welche von der Klitoris
vorn- bis hinten zum Damm zog und nur vorn an der Klitoris eine winzige Offnung
fiir den Austritt des Urins, hinten eine ebenso kleine Offnung zum Hervorsickern des
Menstrualblutes hatte. Diese MiBbildung wird auf eine Verklebung der kleinen Labien
zuriickgefithrt. Die Heilung war leicht nach Lingsspaltung der VerschluBmembran.

, Grifenberg (Berlin).,

Szappanyos, Béla: Uber eine seltene Entwicklungsanomalie der weiblichen
Genitalien. Orvosi hetilap Jg. 65, Nr. 45, 8. 393—396. 1921. (Ungarisch.) ,

Sektionsbefund eines wegen Anusatresie erfolglos operierten Falles bei einem neugeborenen
Méadchen. Uterus duplex et bicornis; doppelte Scheide; Bestehen des Sinus urogenitalis und
dementsprechend kein Vestibulum vaginae; gefillte Harnblase, Hydronephrose; Aplasic
der AuBeren Genitalien; Ovarien und Tuben in der Entwicklung zuriickgeblieben. Das Ent-
stehen dieser verschiedenen Entwicklungsstérungen wird in den 2. bis 4. Schwangerschafts-
monat verlegt. Temesvary.,

Alsberg: Uber die Sexualdelikte im zukiinftigen Strafrecht. (drzil. Ges. /.
Sexualwiss. w. Eugemik, Sitzg. v. 18. III. 1921} Arch. f. Frauenk. u. Eugenet.
Bd. 7. H. 4, 8. 299—303. 1921

Die Strafgesetzentwiirfe von 1913 und 1919 bringen, wie Alsberg in seinem
Vortrage sagt, wohl in mancher Beziehung Neues, erfilllen aber nicht alle wichtigen
Forderungen der medizinischen Wissenschaft' und Praxis. A. bringt mehrfache Be-
denken vor: Die Hrweiterung des Tatbestandes bei der Schéndung durch Ein-
beziehung des geschlechtlichen Mifbrauches von Frauen, die wegen Geistesschwiche
zum Widerstand unfihig sind, stelle den 4rztlichen Sachverstindigen vor eine schwierige
Aufgabe, weil einwandfreies Material zur Gewinnung eines richtigen Urteils iiber die
(leistesschwiiche nur schwer zu gewinnen sei. Bei der Verfithrung sei der Wegfall
des Tatbestandmerkmals der Unbescholtenheit zwar geeignet, eine Minderjihrige, die
frither einmal gestrauchelt war, zu schiitzen, doch werde es in manchem Falle nicht
zu umgehen sein, das Vorleben der Minderjéhrigen zu durchforschen. Beider N6tigung
wirtschaftlich Abhéngiger zum Beischlaf befiirchtet der Autor, daf dies vage Tat-
bestandsmerkmal leicht vorzuschiitzen sei. Er ist damit einverstanden, dal die Alters-
grenze von 14 Jahren bei der Unzucht mit Kindern beibehalten werde. Bedenklich
findet er die drei straferhhenden Tathestandsmerkmale bei der Unzucht zwischen
Ménnern, die Verfithrung Minderjihriger, den MiBbrauch eines Abhingigkeits-
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verhéltnisses und die gewerbsmiBige Begehung. Hiufig sei gerade der Jugendliche
der Verfithrer, die GewerbsmiBigkeit sei schwer festzustellen. Bei der Bestimmung
iiber die Einschrinkung der Kuppelei sieht er eine Ungerechtigkeit darin gegeben,
daB zu einer Zeit, da man die Bordelle schlieSt, die Abgabe von Wohnungen an Pro-
stituierte bestraft werden soll. Man verdringe dadurch den auBerehelichen Geschlechts-
.verkehr in die Wohnriume finsterster Art, in die Brutstitten des Verbrechens. Die
Bestrafung der Zuhilterei konne einen Burschen treffen, den die Dirne unter Drohung
mit- den Strafbestimmungen an sich kettet. In der Diskussion zu diesem Vortrag
forderte Iwan Bloch die Zuziehung &rztlicher Sachverstindiger zu jedem Fall eines
Sexualdeliktes und bessere Ausbildung der Juristen und Mediziner in der Sexual-
psychologie. - Haberda (Wien).
: Kunstfehler. .irzterecht. '

Goetsehius, Percy B.: The coefficient of safety in gencral anaesthesia. (Der
Sicherheitsfaktor bei der Allgemeinnarkose.) Internat. clin. Bd. 4, Ser. 31, S. 288
bis 300. 1921. .

- In den Medizinschulen Amerikas besteht ein dringendes Bediirfnis nach besserem
Unterricht in den Narkotisierungsverfahren. Dem Pflegepersonal sollte die Narkose
nicht anvertraut werden. Es sollten auf allen Medizinschulen besondere Lehrstiihle
tir diese Disziplin errichtet werden. Verf. schildert die verschiedenen Narkosever-
fahren und ihre Schwierigkeiten. Besondere Beriicksichtigung verlangt der Zustand
der Patienten. Idiosynkrasie und Einfliisse der Umgebung miissen berficksichtigt
werden. Status lymphaticus, vorgeschrittener Diabetes oder ausgesprochene Acidosis
verbieten die Narkose iiberhaupt. Bei Stérungen der Atmungsorgane ist Chloroform
oder Lachgas vorzuziehen. Myokarditis oder andere Formen der Herzschwiche ver-
langen die Anwendung des Athers. Bei Nephritis in allen Stadien und Formen komm®
in erster Linie Lachgas in Frage. Die Kenntnis der Narkoseverfahren ist eine Spezial-
wissenschaft, welche die gleiche Beriicksichtigung verdient wie andere Spezialficher.

Karl Reuter (Hamburg).
. Borri, Lorenzo: ,,Catgut® e tetano post-operatorio. (Catgut und postoperativer
Tetanus.) Arch. di antropol. crim. psichiatr. e med. leg. Bd. 41, H. 3, S. 323—346. 1921.

" Breite kritische Besprechung der ,,Catgutfrage”. Erwiesen ist das Vorkommen von Teta-
nusbacillen im Sdugetierdarme, die unvollkommene Sterilisierbarkeit des Catgut und das
Vorhandensein von tetanusiihnlichen Bacillen in den Catgutnihten einzelner Fille von
postoperativem Tetanus. Solange aber der experimentelle Beweis der erfolgreichen Uber-
impfung von Tetanusvirus aus ,sterilem® Catgut nicht erbracht ist, kann das Vorkommen

von Tetanusinfektionen durch Catgut nicht als erwiesen gelten, zumal da der postoperative
Tetanus auch in Fallen auftrat, wo kein Catgut verwendet wurde. Brwin Weaberg (Wien).,

Murstad, E.: Tetanus nach Operationen. Untersuchung iiber Catgutsterili-
siernng. Med. rev. Jg. 88, Nr. 9, S. 385—402. (Norwegisch.)

Mitteilung von 4 Fillen von Tetanus nach Operation. (2 supravaginale Uterus-
amputationen, 1 Appendektomie, 1 Nephrektomie.) Die Fille traten in eine m Kran-
kenhause im Laufe von einigen Monaten auf. Es wurden Tetanusbacillen in
dem angewandten Catgut nachgewiesen. Das Catgut war durch Erhitzen in
absolutem Alkohol bei 100° 30 Minuten unter Druck sterilisiert, eine Methode, die sich
Jebrelang in dem betreffenden Krankenhause bewahrt hatte. Verf. hat eine Reihe von
Catgutsterilisierungsmethoden nachgepriift. Als Probeobjekt wurde Catgut, mit
Tetanussporen infiziert, angewandt. Es wurden lebende Tetanussporen im Catgut
nachgewiesen, das nach folgenden Methoden behandelt war: 1. v. Bergmann-
Schimmelbusch: Sublimatalkohol. 2. Kiimmel: Sublimat in wisseriger Losung.
3. Kochen in Sublimatalkohol. 4. Bloch: Karbolwasser. 5. Dowd: Erhitzen in 97%
Alkohol unter Druck. 6. Ackerblom: Erhitzen in Olivensl. 7. Reverdin: Erhitzen
in Luft. — In Catgut, nach folgenden Methoden behandelt, konnten lebende Tetanus-
bacillen nicht nachgewiesen werden: 1. Hofmeister: Kochen des formalingeh&rteten
Catguts im Wasser. 2. Claudius: Jod-Jodkaliumwasser. 3. Rovsing: Héllenstein-
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16sung. Alle Sterilisierungsmethoden, die sich bakteriologisch unzuldnglich erwiesen
haben, sind zu verwerfen, selbst wenn sie sich klinisch zu bewihren scheinen. Man soll
nicht die Qefahr laufen, Catgut, das lebende Tetanussporen enthilt, anzuwenden,
selbst wenn die klinische Erfahrung zeigt, daB diese Sporen sehr selten einen Starr-
krampf erzeugen. Von den bakteriologisch sicheren Methoden sind Claudius und
Rovsing vorzuziehen, da sie die einfachsten sind und auch im iibrigen die Forderungen
die man einer Catgutsterilisierungsmethode stellt (physikalische Eigenschaften, Gewebs-
wirkung, Resorption), erfiillen. Koritzinsky (Kristiansund N.).°°

Foveau de Courmelles: Accident des rayons X et du radium (Radio et radium-
pathie). (Schidigungen durch Radium- und Réntgenstrahlen [Réntgen- und Radium-
krankheit].) Arch. d’8lectr. méd. Jg. 28, Nr. 469, S. 289—298. 1921.

Ausfiihrliche Mitteilung eines von Sarkins beobachteten tédlich verlaufenden
Falles von akuter aplastischer Anéimie bei einem 43 jahrigen, der seit 15 Jahren rontgeno-
logisch titig war. Der Fall hat in seinem Verlaufe groie Ahnlichkeit mit 2 von Pinch
mitgeteilten Todesféllen nach Radiumgebrauch. Im Falle Sarkins betrug die Zahl
der roten Blutkérperchen 1005000, die der weiflen 840, 189 Himoglobin kurz vor -
dem Tode des Patienten. Bluttransfusion ohne Erfolg. Bei jedem Radioclogen
soll etwa alle 6 Monate eine genaue Blutuntersuchung vorgenommen
werden, um eiper dhnlichen Erkrankung vorzubeugen. Besprechung der Schutz-
maBnahmen. Zur Behandlung der Rontgenverbrennung werden empfohlen: Leinél
mit Kalkzusatz, Pferdeserum, Radiumbestrahlungen nach Bergonié. Die von
Mattram mitgeteilten Todesfille nach Radiumgebrauch betreffen eine 36jihrige
Schwester, die 8 Jahre, einen 37j&hrigen Mann, der 3 Jahre, und einen 50 jihrigen, der
10 Jahre mit Radium gearbeitet hatte. Die Radiumemanation ist nicht zu befiirchten.
Die Strahlen radioaktiver Substanzen schidigen die Haut und die tiefer liegenden
Organe, vor allem das himatopoetische System. Vor diesen Strahlen muB sich jeder,
der mit Radium arbeitet, schiitzen, Regelm&Bige Blutuntersuchungen sind zu emp-
fehlen. Frangenherm (Koln).°° -

Kraus: Uber die Lihmung (Myelitis) als Folge der Wutschutzimpfung. Rev.
d:l instit. bacteriol. Bd. 2, Nr. 6. S. 265—280. 1921. (Spanisch.)

Beschreibung eines Falles: 62jahriger Mann, am 2. XI. am Unterschenkel von einem
wutkranken Hund gebissen. Vom 4. XL bis 17. XT. 2mal téglich, im ganzen 26 Impfungen.
Am 15. XI. pelziges Gefiihl in den Beinen, am 17. Lahmung derselben, am 21. XI. Kranken-
hauseintritt: Facialislihmung, Exophthalmus, Mydriasis, Pupillenstarre, Strabismus divergens,
Nystagmus transversalis, Neuritis optica duplex, Zunge weicht nach rechts ab, schlaffe Lah-
mung der unteren Extremititen mit Sensibilititsstorung bis zum Nabel, Blasen- und Mast-
darmlshmung, Allmshlich bulbire Symptome, die am 3. XTI. den Tod herbeifithren. Klinische
Diagnose: Lihmung nach Wutimpfung. Autoptisch Hyperimie und Herde im Riickenmark.
Mikroskopisch handelt es sich um einen degenerativen, nicht entziindlichen Proze8, wihrend
die Rabia im Riickenmark ausgesprochen entziindliche Prozesse hervorruft. Rabia ist in
diesem Falle auszuschlieBen; Injektionen von Emulsionen der Nervensubstanz bei Kaninchen
waren vollig negativ.

Die Krankheit ist von Remlinger (Ann. de l'inst. Pasteur 1905) und von Simon
(Zentralbl. f. Bakt. u. Parasitenk. 68, 1913) eingehend beschrieben. Die Ansicht einiger
Autoren, daB es sich bei diesen Lihmungen um attenuierte Rabia handelt, ist aus ver-
schiedenen Griinden nicht stichhaltig (Auftreten bei geimpften Kranken ohne Wut-
krankheit, kiirzere Inkubation, Fehlen der Negrischen Kéorperchen). Ebensowenig
handelt es sich um Infektion durch die Vaccine, also um eine Laboratoriumsrabia
{Inokulationen von Nervensubstanz der an der Paralyse Gestorbenen waren bet
Verf. wie bei mehreren anderen negativ) oder um die Wirkung eines Toxins; vielmehr
glaubt Verf. (wie Marie), daB die Nervensubstanz selbst cine gewisse Giftigkeit hat,
die unter gewissen Umstinden wirksam wird. Es ist offenbar fiir das Zustandekommen
der Paralyse eine Pridisposition nétig: Uberanstrengung des Gehirns (héiufigeres Vor-
kommen bei geistigen Arbeitern!), Lues, Alkobol. AuBerdem aber ergibt die Tber-
sicht iiber das Vorkommen der Krankheit in den verschiedenen Instituten, dafl die zur
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Verwendung kommende Impfmethode einen groBen EinfluB auf die Hiufigkeit der
Paralyse hat: sie kommt besonders dort vor, wo die virulenteren Serien verwendet
werden. Daraus ergibt sich die Prophylaxe: man soll im allgemeinen die weniger
intensiven Methoden von Pasteur und Hégyes verwenden und die intensiveren
auf die gefihrlicheren Fille mit Kopfhissen beschrinken, zumeist da Kopibisse be-
sonders bel Kindern vorkommen, bei denen die Paralyse noch nicht beobachtet wurde.
M. Kaufmann (Mannheim).®®

Leichenerscheinungen. Spurennachweis.

Oberzimmer, J. und L. Wacker: Postmortale Siurebildung und Totenstarre
im Herzmuskel mensehlicher Leichen und ihre Beziehungen zur Leistungsfihig-
keit des Herzens unmittelbar vor dem Tode. (Patkol. Inst., Univ. Minchen.) Vir-
chows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 236, S. 225—242. 1922.

Ausgehend von der Anschauung Wackers, daB die auf Kosten des Muskel-
elykogens erfolgte Milchsdurebildung durch Ausféllung von Albumin und durch Steige-
1ung des Kohlensiure- und des osmotischen Druckes die Totenstarre bewirke, unter-
suchten die Verff. die Beziehungen der Siurebildung im Herzmuskel zur Siurebildung
tnd Totenstarre der Skelettmuskel und zur Todesart, indem sie von 38 menschlichen
Leichen und 3 Tieren gleichgewichtige gut zerkleinerte Stiickchen aus der Wand beider
Herzkammern und des Mus. rect. femoris 3 mal anskochten und die Filtrate mit n/;-Kali-
lauge und n/;,-Salzséure titrierten. Das MaB der S#urebildung driicken sie durch den
Siurealkaliindex, den Quotienten zwischen Aciditit und Alkalescenz aus. Entsprechend
dem rascheren Eintritt der Totenstarre des Herzens geht auch die Siurebildung im
Herzmuskel der im Skelettmuskel voran und erreicht etwa 2 Stunden nach dem Tod
schon jhre Héhe. Im linken Kammerteil ist sie in der Regel gréfler als im rechten.
Bei abzehrenden Krankheiten ist die Sdurebildung im Herz- wie im Skelettmuskel sehr
gering, im linken Kaminerteil aber fast stets am gréfiten. Dieses stimmt mit der An-
nahme iiberein, dafl das Herz am langsten mit Nahrungsstoffen versorgt wird. — Einen
Saureindex des linken Kammerteiles unter 1, also keine Siurebildung, fanden die Verff,
nur in einem Fall von Grippe mit Encephalomyelitis und Bronchopneumonie und be-
ziehen dies auf die hochgradige Erschopfung des Glykogenbestandes im Herzmuskel.
Gering war die Siurebildung unter anderem bei Erkrankungen der Kranzschlagadern,
wo die Verff. dies auf die ungeniigende Erndhrung beziehen. Ein Index von 2—3
fand sich 22 mal, darunter bei 2 todlichen Unfallen und 3 Fillen von brauner Atrophie
des Herzens und verschiedensten Fillen anderer Art. Ein Index iiber 3 (nur 3 mal) wurde
bei 2 Fillen linger bestehender Nierenerkrankungen, welche auch sonst die hoheren
Lagen der Indices bevorzugten, errechnet. Nach diesen Ergebnissen glauben die Verff.
3 Arten des Herztodes unterscheiden zu kénnen: 1. Bei niedrigem Index Erschopfung
des Herzmuskels nach vollstindigem Verbrauch des Glykogens, bei héherem Index da-
gegen 2. Herzstillstand infolge iiberstarken Anwachsens der Widerstinde und 3. Herz-
tod durch zentrale Stérungen. Die Folgerungen sind gewill bestechend, eine genaue
Prisfung der Zahlen in den Tafeln aber wirkt nicht ganz fiberzeugend. Sogar die Be-
ziehungen zwischen Siurebildung und dem Mal der Totenstarre, ausgedriickt durch das
zur Uberwindung notwendige Gewicht, erscheinen etwas zweifelhaft. Meizner (Wien).

Nauwerck, C. Sektionstechnik fiir Studierende und Arzte. 6. Aufl. Jena: Ver-
lag von Gustav Fischer 1921. 319 8. Preis M. 53.—.

Die neue Auflage der Nauwerckschen Sektionstechnik ist wiederum mit zahl-
reichen guten Abbildungen versehen und bedarf einer Empfehlung nicht mehr. Besonders
hervorzuheben ist der von L. Pick bearbeitete, neu hinzugekommene Abschnitt iiber
Konservierung und Aufstellung des Sektionsmateriales. Wer sich iiber Sektionstechnik
unterrichten will, findet alles Wissenswerte in diesem Buch enthalten. Fiir eine spatere
Auflage wiirde ich nur den Wunsch aussprechen, daB die bei uns seit Jahren geiibte Sek-
tion des Neugeborenen erwahnt wiirde, wobei der Halsschnitt bis zur Unterlippe fort-
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gesetzt und ein Stiick des Unterkiefers mit der Knochenzange entfernt wird, um einen
besseren Uberblick iiber die Rachenorgane zu erhalten.  G. Strassmanmn (Berlin).

Versicherungsrechiliche Medizin.

@ Adler-Herzmark, Jenny: Aligemeine Gewerhehygiene fiir Arbeiter. Lehr-
behelfe f. Betriebsriiteschulen Nr. 3. Reichenberg: Zentralgewerksch.-Kommiss. d.
dtsch. Gewerkschaftsbundes i. d. Tschechoslowakei. 1921. 52 8. 4 Kr.

Von diesem Heft gilt dasselbe wie von dem bereits besprochenen Heft 11 der
Betriebsriteschriften von Th.Sommerfeld: Der Gesundheitsschutz im Betriebe.
Es wird seinen Zweck als Hilfsmittel beim Unterricht infolge seiner. leichtfaB8lichen
Darstellung wohl erfiillen. @iese (Jena).

" Wright, Hareld W.: The service of neuropsychiatry te industrial medicine.
{Dér Nutzen der Neuropsychiatrie in der gewerblichen Medizin.) California state
journ. of med. Bd. 19, Nr. 12, 8. 464—468. 1921.

Die Bedeutung der Psychiatrie in der Gewerbemedizin ist darum eine so grofe,
weil nur der ausgebildete Psychiater imstandeist, die ganze Personlichkeit eines Arbeiters
zu erfassen, und gleichzeitig auch in den anderen Zweigen der Medizin ausgebildet ist,
so daB er die irgendwie organische Natur scheinbar nervéser Stérungen ebenfalls zu
erkennen vermag. Die Aufgabe des Psychiaters besteht hauptsichlich darin: 1. un-
geeignete Elemente von industriellen Betrieben fernzuhalten, z. B. ausgesprochene
Psychosen oder Defektzustinde, 2. Minderwertigen, Schwachsinnigen usw. die ge-
eignete Arbeit zu verschaffen, ebenso aber auch Personen mit besonderen Fihigkeiten
in_einer ihrem Talente entsprechenden Beschiftigung unterzubringen, 3. ein besseres
Verstandnis der Arbeitgeber und Vorarbeiter fiir die Eigenheiten des Psychopathen
zu erzielen und die etwaige psychische Behandlung der Psychopathen, 4, die frithzeitige
Erkennung und Behandlung der traumatischen Neurosen unter Beriicksichtigung
der sozialen Natur des Leidens vorzunehmen. Der Gang der psychiatrischen Unter-
suchung wird in einem eingehenden Schema geschildert. F. Stern-Gottingen.

Reichert, Hans: Beruisschiidigungen bei Glasblisern in der Mundhéhle upd
am Zahnsystem. (Hyg. Inst., Unw. Jena.) Zentralbl. f. Gewerbehyg. u. Unfall-
verhiit. Jg. 10, H. 1, 8. 1—7. 1922

Zahnirztliche Dissertation aus dem Hygienischen Institut Jena. Verf. hat an
den Glasblisern des Glaswerks Schott u. Gen. umfingliche Untersuchungen angestellt
iiber den EinfluBl des Glasbliserrohres auf das Gebil. Die Zihne werden geschidigt
durch Abschleifen, besonders der Schneidezihne, durch gewaltsames Abstofen und
durch sekundire Stellungsanomalien. Weiterhin wird auf die hiufige Caries der Glas-
blédser hingewlesen, die vielleicht noch begiinstigt wird durch den erhohten Eisengehalt
des Zahnpsteins. Giese (Jena).

Legge, Robert T.: Occupational diseases of the skin and hands in California
industry. (Berufserkrankungen der Haut und Hinle in Californien.) California
state journ. of med. Bd. 19, Nr. 12, 8. 461—462. 1921

Verf. berichtet iiber 3 in Californien vorkommende Arten von Berufsekzemen.
Die erste ist anscheinend sehr verbreitet und wird durch Beriihren einer wildwachsenden
Pflanze (Rhus diversilloba) hervorgerufen. Besonders Farmer, StrafBenarbeiter,
Streckenwiirter erkranken daran. Die schidigende Substanz hat Me Nair isoliert und
Lobinol genannt. Doch ist mit dieser eine Immunisierung nicht gelungen. Die Therapie
bleibt wie bisher Anwendung von Wasser und Seife, Alkohol usw. direkt nach Bertihrung
mit der Pflanze. Die zweite beobachtete Legge bei den Packern in Ziegel- und Lam-
penfabriken, die viel mit Stroh in Berithrung kamen. Die Untersuchung des Strohs
ergab, daB es mit kleinen, mit bloBem Auge kaum sichtbaren Milben behaftet war.
Diese graben keine Génge, sondern saugen sich an der Haut fest und rufen, besonders
an den Armen und Beinen, makuldse, urtikarielle und pustuldse Ausschlige hervor.
Menschen, die auf Matratzen von solchem Stroh schlafen, bekommen die Erscheinungen
am ganzen Korper. Perubalsam und Schwefelsalbe sind therapeutisch wirksam. Die
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dritte Berufserkrankung, die L. beschreibt, befillt die Pfliicker und Packer von Feigen.
An den Hianden fritt zuniichst eine einfache Dermatitis auf, die Haut wird aber oft
rissig, infiziert, phlegmonds. Auch Gértner und Arbeiter, die Feigenbdume piropfen,
erkranken. Ein in den Blidttern, Friichten und Zweigen enthaltenes milchiges Sekret
ist pach Strassburger die Ursache. Da dié Krankheit bei den Pfliickern frischer
Feigen heftiger und schneller auftritt als bei den Packern der getrockneten, wird an-
genommen, daB durch das Trocknen die schidigende Wirkung gemildert wird. Tragen
von baumwollenen Handschuhen und Einélen der Hinde wird prophylaktisch em-
plohlen. ’ . Max Jessner (Breslau).

Brouardel, Georges et Léon Giroux: Note sur la tuberculose pleuro-pulmo-
naire dite traumatique. (Bemerkung iiber die s~g. ‘traumatische pleuro-pulmonale
Tuberkulose.) (Bull. de acad. de méd. Bd. 86, Nr. 36, S. 238—241. 1921.

Die Verff. sprechen nur dann von einer traumatischen pleuro-pulmonalen Tuber-
kulose, wenn das Brusttrauma bei einem vorher offenbar gesunden Menschen eine
Tuberkulose hervorgebracht hat. Es handelt sich stets um die Aktivierung einer bisher
latent verlaufenden Tuberkulose. Schwierigkeiten macht oft die Beurteilung des
Zustandes des Verletzten vor dem Unfall. Die Krankheit ist an sich sehr selten, was
nicht wundernimmt, wenn man bedenkt, wie verhiltnismiiBig selten offensichtlich
Tuberkulose durch Brusttraumen verschlechtert werden.. Bei Anerkennung des Un-
falls muB gefordert werden, daB die ersten Zeichen der Tuberkulose nicht spiiter als
4 Monate nach dem Unfall auftreten und daff -Briickensymptome vorhanden sind.
Diese Friedenserfahrung hat der Krieg mit seiner Unmenge Brusttraumen im vollen
Umfang bestitigt. Auch hier ist eine sichere traumatische Tuberkulose ganz auBer-
ordentlich selten. Verff. haben selbst 5 Fille gesehen. Die Art des Traumas, das die
Tuberkulose hervorruft, ist meist die gleiche einfache Kontusion. Durchschiisse z. B.
sind viel seltener verantwortlich zu machen. Das Trauma wirkt an sich, nicht, wie
einzelne Autoren behaupten, durch seine Folgen (2. B. ungeniigende Ernéihrung, lange
Eiterung, unhygienischer Aufenthalt). Deist (Stuttgart).®®

Broca, A.: Les ostéo-arthrites tuberculeuses et les accidents du travail. (Die
Knochen- und Gelenktuberkulose und Arbeitsunfille.) (Journ. des praticiens Jg. 35,
Nr. 43, S. 689691, Nr. 44, S. T05—709 u. Nr. 45, 8. 722—728. 1921. =
. Griindliche Darlegungen zur Frage des Zusammenhangs von Knochen- und Ge-
lenktuberkulose mit Unféllen. — Man muf davon ausgehen, daB Knochen- und Gelenk-
tuberkulosen keine priméren Herde, sondern Kolonien bei einem sonst mit Tuberkulose
infizierten Individuum sind. Eine direkte Verursachung einer tuberkulésen Gelenk-
infektion durch Einimpfung des Bacillus auf traumatischem Wege diirfte so gut wie
" nicht vorkommen. Als indirekte Ursache wird das Trauma insofern angeschuldigt, als
man anrimmt, dafl im Blute zirkulierende Bacillen sich mit Vorliebe in den durch
das Trauma gequetschten und geschidigten Gewebe ansiedeln. Mit dieser Anschauung
ol gebrochen werden. Zunichst sind die. Anamnesen mit gréfter Vorsicht aufzu-
nehmen, da fast alle Erkrankungen im Bereich der Extremititen von Patienten trau-
matisch gedeutet werden. Fast nie hat das beschuldigte Trauma den Charakter eines
richtigen Unfalls. Wenn dies wirklich der Fall war, so entwickelte sich unter dem
Beobachtungsmaterial des Verf. eine posttraumatische Arthritis, aber keine Tuber-
kulose! Verf. erinnert daran, daB Frakturen und Luxationen so gub wie niemals tuber-
kulds werden, daB auch im AnschluB an subcutane Injektionen, die doch auch ein
Trauma darstellen, bei schwer tuberkulosen Menschen niemals eine 8rtliche Tuberkulose
entstehe. Aus seiner eigenen Praxis hat Verf. bei 500 Kindern, die wegen irgendeines
Traumas in seine Sprechstunde gebracht worden waren, Nachforschungen angestellt.
Nicht ein einziges hat an der Stelle det Verletzung eine traumatische Tuberkulose be-
kommen. Die Auffassung, daB im Blut zirkulierende Bacillen sich mit Vorliebe an
den durch Trauma geschidigten Stellen ansiedeln, lehnt daher Verf. strikte ab. Nach
experimentellen Untersuchungen wire eine solche Lokalisation nur méglich, wenn der
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Organismus kurz vor dem Trauma mit Bacillen iiberschwemmt wiirde, was praktisch
kaum eine Rolle spielen diirfte. Das einzige, was wissenschaftlich bewiesen werden kann,
das iist das Offenbarwerden einer schon vorhandenen Tuberkulose durch ein Trauma
(Fall, StoB, ungeschickte Bewegung usw.). Die Bewegung schmerzt, weil das Gelenk
krank ist. Das Aufflackern eines alten tuberkuldsen Herdes durch Trauma, das selbst-
verstindlich méglich ist (man denke an die evtl. Folgen eines brisement forcé), diirfte
in der Unfallpraxis recht selten sein. Die weitere Entwicklung eines Krankheitsprozesses
diirfte nach den Erfahrungen des Verf. durch ein Trauma kaum beeinfluBt werden.
Die Frage, ob eine tuberkulése Allgemeininfektion durch ein Trauma ausgeldst werden
kann, 1aBt Verf. offen. Besonders ist das Redressement bei Coxitis angeschuldigt.
Bei 2 Fillen glaubt Verf. einen ursichlichen Zusammenhang zwischen Eingriff und
Allgemeininfektion annehmen zu sollen; der Tod erfolgte in diesen Fillen 3 bzw.
6 Monate nach dem Trauma. Bei den Fillen, in denen wenige Wochen nach dem
Trauma der Exitus an Meningitis erfolgt, soll man immer an ein zufilliges Zusammen-
treffen denken. Verf. bringt zahlreiche Beispiele, in denen sich ein derartiges Vorkomm-
pis an Operation anschlof, die nicht wegen Tuberkulose vorgenommen wurde. In
seiner Unfallpraxis ist dem Verf. ein solcher Fall von Miliartuberkulose noch nicht
vorgekommen. Jiingling (Tiibingen).°°

Michel, Lucien: Etude clinique des accidents en rapport avec la sacralisation
de la Ve vertdbre lombaire. (Sakralisation des 5. Lendenwirbels.) Gaz. des hép.
civ. et milit. Jg. 94, Nr. 17, S. 261—266. 1921.

Symptome der Sakralisation: 1. Der Schmerz; derselbe tritt nicht vor dem
16. Lebensjahre auf, entsteht plotzlich oder allmahlich, kann auch durch ein Trauma
ausgelést werden, ist an der Lendenwirbelsiule, am Kreuzbein oder entlang dem
Ischiadicus lokalisiert, es besteht Druckschmerz, evtl. auch positiver Lasigue, der
Schmerz kann durch Bewegungen der Lendenwirbelsiiule vermehrt werden, besonders
durch seitliche Bewegungen, er ist stindig vorhanden oder kommt anfallsweise ohne
sichtbare Utrsache; 2. nervise Storungen: Hyp- oder Hyperisthesie, Atrophie, Hypo-
reflexie, Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit, evtl. EaR., besonders am Ober-
schenkel, fibrillire Zuckungen; 3. Bewegungsbeschrinkung der Wirbelsiule, Steifig-
keit der Wirbelsiule infolge Contractur der Riickenmuskeln, 4. Kyphose oder Kypho-
skoliose. Die Diagnose ist dank dem Rontgenbefunde unschwer. Oft ist es aber
schwierig, den Nachweis zu erbringen, dall die Beschwerden nun wirklich durch die
Sakralisation bedingt sind; dieser Nachweis ist nur per exclusionem anderer Affek-
tionen (Pottsche Krankheit, Lues, Geschwulst usw.) zu fithren. Therapie: Ruhe,
Massage, Lichtbider, Elektrizitit, Rontgenbestrahlung, Novocaininjektionen, evtl. — bei
stirkeren Beschwerden und starker Mifbildung — Operation. In einem Falle des Verf.
brachten 3 Sitzungen mit Rontgenbehandlung fast vollige Heilung. Kurt Mendel.,

‘Wiitzold, Paul: Zwei fiir den begutachtenden Augenarzt wichtige Ent-
scheidungen des Reichsversorgungsgerichts., Zeitschr. f. drztl.-soz. Versorgungsw.
Jg. 1, H. 9, S. 313—324. 1921.

Entgegen einer groferen Anzahl augenirztlicher Gutachten erkannte das Reichs-
versorgungsgericht einem stark Ubertreibenden fiir den Verlust eines seit Kindheit
blinden Auges eine Rente von 209, zu. Zur Begriindung wird der mangelhafte Schutz
der Augenhohle durch das kiinstliche Auge gegen das Eindringen fremder Kérper,
héufige Reizzustinde des Bindehautsackes, Entstellung und Verminderung der Kon-
kurrenzfihigkeit angefithrt. Das Urteil steht im Widerspruch zu zahlreichen Ent-
scheidungen des Reichsversicherungsamtes. — Ein auf dem rechten Auge seit der Jugend
hochgradig Schwachsichtiger verlor durch Kriegsdienstbeschiidigung auf dem guten
Auge das Gesichtsfeld rundherum bis an den Fixierpunkt infolge Glaukom. Von der
Rente von 909, verlangte das Reichsarbeitsministertum einen Abstrich von 259%,,
weil es nicht zur Mitentschiidigung fiir die schon von Kindheit an bestehende Erwerbs-
beschrinkung infolge Minderwertigkeit des rechten Aunges verurteilt werden kénute.
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Das Reichsversorgungsgericht trat diesem Verlangen nicht bei, da der Beschiidigte
als Buchhéndler voll erwerbsfihig gewesen sei, ganz gleich, ob nur ein Auge sehtiichtig
war oder beide. Perlmann (Iserlohn).,

Diez, Salvatore: La malaria in rapporto alla legge degli infurtuni sul lavero.
(Wechselfieber und Arbeiter-Unfallversicherung.) Rass. d. previd. soc. Jg. 8, Nr. 10,
8. 7—29. 1921.

Seit 1907 werden in Italien Todesfalle an Wechselfieber entschidigt, wenn die
Erkrankung im &ffentlichen Dienste erworben und wenn es durch Verschulden der
Verwaltung oder der Unternehmung an Chinin gefehlt hat. Im Jahre 1916 wurde fiir
die auf Rechnung des Staates im Kriegsgebiet Arbeitenden das Wechselfieber unter
die Seuchen aufgenommen, welche einem Unfall gleichzuwerten sind. Einige Ver-
waltungszweige, darunter die Eisenbahnen, nehmen auf Angestelite, welche durch den
Dienst in verseuchten Gegenden an Wechselfieber erkranken oder dadurch dienstunfghig
werden, besondere Riicksicht, im Todesfalle auf die Hinterbliebenen. Schon die ge-
nossenschaftlichen Anstalten der alten italienischen Eisenbahnunternehmungen haben
seit ihrer Griindung den durch Wechselfieber zu Schaden gekommenen Angestellten
Entschidigungen gewihrt. Der Verf., welcher Erkrankungen an Wechselfieber gerne
nach dem Unfallgesetz entschiidigt sehen mochte, ergeht sich in langatmigen Er-
érterungen (23 Seiten), ob diese Erkrankung dem Begriff des Unfalles nach der gang-
baren Auslegung entspricht. Die Bedingungen der Zufilligkeit und der ursichlichen
Verkniipfung mit der Arbeit findet er aber nicht erfiillt. Um einen Riickfall der Krank-
heit nach einem Unfall entschidigen zu kénnen, fordert er folgende Bedingungen:
Die einwirkende Schidlichkeit muBl die Merkmale eines Unfalles haben; sie mu8 ge-
eignet sein, durch kdrperliche oder seelische Schidigung den Riickfall auszulSsen;
der Riickfall mu8 bald nach der Gewalteinwirkung auftreten; der Kranke darf vorher
nicht an hiufigen Fieberriickfillen gelitten haben; es miissen andere Ursachen zur
Erklirung des Krankheitsriickfalles fehlen. Meizner (Wien).

Gerichtliche Psychologie und Psychiatrie.
Vallon, Ch.: Une lacune de la loi sur les aliénés en ce qui eoncerne les aliénés
dits eriminels. (Eine Liicke im Gesetz {iber Geisteskranke hinsichtlich der ,,verbreche-

rischen® Geisteskranken.) Bull. de ’acad. de méd. Bd. 86, Nr. 39, S. 298—302. 1921.

Wenn nach dem Artikel 64 des Strafgesetzbuches ein Verbrechen deshalb nicht vorliegt,
weil der Titer zur Zeit der Tat geisteskrank war, so kann man folgerichtig eigentlich nur von
s0g. verbrecherischen Geisteskranken sprechen. Das Gesetz vom 30. VI. 1838 beriicksichtigt
diese iiberhaupt nicht. Aus Anla der Erneuerung dieses Gesetzes weist der Verfasser daher
auf die sich daraus ergebenden Unzutriiglichkeiten hin, die denen in Deutschland #hneln.
Der vom Gerichtsarzt als geisteskrank erkliirte Gefangene mufl aus dem Gefingnis entlassen
und der Verwaltungsbehérde zur Einweisung in eine Irrenanstalt iibergeben werden. Diese
muf nach 24 Stunden der Verwaltungsbehorde ein aratliches Befundzeugnis einreichen und
nach 14 Tagen berichten, ob die geistige Stérung fortgeschritten oder zuriickgegangen ist.
Es ist gar nicht selten z. B. bei Alkoholisten, daB der Arzt in seinem zweiten Zeugnis schon
ein Geheiltsein berichtet, und nach Artikel 13 des Gesetzes darf dann der Betreffende in der
Anstalt nicht weiter zuriickgehalten werden. Der Arzt kann hochstens die Verwaltungs-
behérde auf den zu Entlassenden besonders aufmerksam machen, aber der Prifekt muB eine
Gesetzesverletzung begehen, wenn er den nunmehr Gesunden weiter festhalten will. Bei
periodisch Geisteskranken besteht die weitere Schwierigkeit fiir den Anstaltsarzt bzw. fiir
den Prafelten, die Linge des Anstaltsaufenthaltes zu bestimmen. Die Léange einer Freiheits-
entzichung nach einer strafbaren Handlung miiBte vom Gericht festgesetzt werden. Zur Zeit
kann das Gericht hochstens in besonderen Fillen auf Antrag des Internierten oder seiner
Afngehérigen eine provisorische Entlassung anordnen. Es ist zu fordern, daB die Entlassung
emes sogenannten Verbrechers aus der Irrenanstalt gerichtsseitig entschieden wird nach
neuer Begutachtung 1. durch den Gerichtsarzt, der das erste Gutachten abgegeben hat, 2. durch
den behandelnden Arzt, 3. durch einen weiteren vom Gericht zu bestimmenden Arzt.

. N Schackwitz (Kiel).

- S. Slclhxlder, Paul: Uber das Wesen der Hypnose. Berlin: Julius Springer 1922.

. e

Die kleine Arbeit bietet, worauf schon der Titel hinweist, nur Theoretisches, doch



322

werden eigene experimentelle Untersuchungen in so geistvoller Weise mit psycho-
analytischen und -entwicklungsgeschichtlichen Anschauungen zu einer einheitlichen
Auffassung verwertet, daB das Interesse trotz des hypothetischen Charakters gefesselt
bleibt. Wegen der forensisch-praktischen Bedeutung mag Schilders Hinweis noch
Erwihnung finden, daB man nur jene Individuen in der Hypnose zum Verbrechen
bringen kénne, deren natiirliche Neigung in der gleichen Richtung geht. Birnbaum. . .

Clark, L. Pierce: Remarks upon consciousness in the epileptic fit. (Bemex-
kungen iiber das BewuBtsein im ep11ept1schen Anfall) Boston med. a. surg. journ.
Bd. 185, Nr. 17, 8. 494—496. 1921.

Der amerikanische Epilepsieforscher Pierce Clark, jetzt zu New York, lenkt in
diesem Aufsatze, wie er schon mehrfach getan hat, die Aufmerksamkeit der Fach-
genossen darauf, daB im epileptischen Anfall, besonders Im petit mal, das BewuBtsein
keineswegs immer véllig erloschen ist. Er bringt eine Reijhe von Selbstschilderungen,
welche Epileptiker iiber ihr Erleben im petit mal ihm gegeben haben: ,,Ich kann im
kleinen Anfall mich beherrschen und eine Unterhaltung oder eine Beschiftigung, in
der ich gerade begriffen bin, fortsetzen. Die Umgebung merkt dann gar nichts von
dem Anfall. Es ist nur eine Art Sturm in meiner Seele. Der dauert nur eine Sekunde,
und dann fiihle ich mich wieder wie vor dem Anfall.” — Ein anderer Kranker erzihlt:
»lch fithle mich sehr auf mein Inneres gerichtet. Ein Gefiihl eines Wunders kommt
iiber mich. Ich denke, warum bin ich hier ¢ Warum ist die Welt ? Dieses Gefiihl dauert
nur einige Sekunden. Es kommt nicmals bei tatkriftiger Beschiftigung, die mich
fesselt, sondern immer nur wihrend des MiiBigganges. Verf. erkldrt die Art dieses
Restes von Bewufltsein im epileptischen Anfall dahin, daf es im wesentlichen eine Riick-
kebr zu kindlichen Wiinschen und Instinkten darstelle. Er fiihrt als Beispiel dafiir
die Selbstbeschreibung eines &lteren epileptischen Knaben an: ,,Wenn das anfallsweise
Gefiihl der Abwesenheit eintritt, bin ich wie im Traum oder wie wenn ich auf einer
Landpartie wire und viele Jungens um mich herum oder als ob wir Indianer spielten.
Manchmal fliege ich in der Luft. Niemals ist es etwas Unangenehmes, immer sehr
schén, Von den schweren Anfillen (grand mal) kann ich mich nur des Anfanges und des
Endes erinnern.”  Verf. findet das Wesentliche dieser Bewuftseinverinderungen im
epileptischen Anfall darin, daB die Aufmerksamkeit auf die Umgebung ausgeldscht,
diejenige auf die Innenvorgange erhalten ist. Er glaubt, daB der seelische Dauerzustand
der Epileptiker, ihre Egozentrizitat, in diesen Vorgingen des Anfalles ihre Ursache hat.

Bratz (Dalldorf).,

Bender: Zwei merkwiirdige Fiille von falschem Verdacht der Brandstiftung\
Arch. f. Kriminol. Bd. 74, H. 1, S. 18—31. 1921.

Verf. teilt den Fall eines 15jdhrigen Fiirsorgezoglings mit, der durch andere beein-
flut, falschlicherweise sich selbst der Brandstiftung beschuldigt und die deswegen iiber
ihn verhéingte Gefingnisstrafe verbiiit hat, bis spiter sich zwei andere Ziglinge als
die THterinnen herausstellten. In einem 2. Fall von Brandstiftung fiel der Verdacht
auf einen in der Nihe des Tatorts gesehenen vorbestraften Arbeitsburschen, der erst
aus der Haft entlassen wurde, als der mutmaBliche Téter in der Person eines 13jdhrigen
Nachbarsohnes ermittelt wurde, der die Brandstiftung in einem epileptischen Dimmer-
zustand begangen hatte. G. Strassmann.

Briand, Marcel et A. Rouquier: Les psychoses dans I'armée. (Die Geistes-
krankheiten in der franzésischen Armee.) Arch. de méd. et de pharm. milit. Bd. 74,
Nr, 2, 8. 143—158. 1921. :

Briand et Rouquier: Addendum 4 1’article intitulé ,,Les psychoses dans I’ armée<.
(Die Geisteskrankheiten in der franzdsischen Armee.) Arch. de méd. et de pharm.
milit. Bd. 74, Nr. 3, 8. 215—218. 1921.

Die besonderen ‘Bedingungen, unter denen der Soldat lebt, bringen es mit sich,
daB man in der Armee manchen Geistesstérungen hiufiger begegnet, wie im Zivilleben.
Der Krieg hat die Zahl der Geisteskrankheiten noch vermehrt; Ermiidung, Mangel
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an Schlaf, Schockwirkungen spielen dabei eine Rolle. Fast immer sind es pridisponierte
Petsonen, die erkranken und wohl nicht erkrankt wiren, wenn sie fern von den Gefahren
der Front ihre Dienstzeit in der Kaserne abgeleistet hitten. Die vorliegende Arbeit
will den nicht spezialistisch gebildeten Militardrzten eine zweckm#Bige Anleitung bet
der Untersuchung solcher Kranker geben. Es werden besprochen: die Debilen, die
abnorm Konstitutionellen, unter den akuten Geistesstérungen das Alkoholdelirium,
die zyklothymischen Zustdnde, unter den chronischen die verschiedenen Formen des
Jugendirreseins, ferner die progressive Paralyse, die spezifischen Encephalopathien
und die Psychoneurosen. Thre besonderen Beziehungen zum militérischen Leben
werden niher erlidutert. Ziemke (Kiel). -
Stanojevic: Forensisch - psyehiatrische Erfahrungen aus dem Weltkriege an
der Front. Serb. Arch. f. d. ges. Med. Jg. 23, H. 7/8, 8. 394—402. 1921. (Serbo-
kroatisch.) : '
. Auf Grund seiner Beobachtungen an 66 Fillen, von denen die Krankengeschichte einzelner
ausfithrlich wiedergegeben wird, kommt Autor zu dem Schlusse, daBl der griBte Teil der Sol-
daten, welche wahrend des Krieges sich eines Verbrechens schuldig gemacht haben, aus geistig
minderwertigen Familien gtammen. Im Verlaufe des Krieges hat der grofere Teil der ein-

berufenen Psychopathen irgendein Crimen begangen, und zwar namentlichjene, die im Schiizen-
graben waren, weniger diejenigen, die sich im Bewegungskampfe befanden. Joannovicz.,

Schulz, Fritz €. R.: Uber Hysterie bei Kriegsheschiidigten, Zeitschr. f. iratl.-
soz. Versorgungsw. Jg. 1, H. 8, 8. 291—298. 1921.

Schulz berichtet auf Grund seiner Erfahrungen als Arzt beim Versorgungsamt
Gleiwitz. Von den 3 Hysteriearten, wie sie Reichardt wunterscheidet, nimlich
die kindliche, die degenerative und die soziale Hysterie, komme fiir die Kriegs-
beschidigten insbesondere die letatere Art in Betracht. Die iiberwertige Idee, eine
moglichst hohe Geldentschidigung zu erlangen, spiele die Hauptrolle. Im einzelnen
stellt 8. fest, daf die hysterischen Erscheinungen allmihlich abblassen, und betont,
wie fast alle erfahrenen Neurotiker- Arzte schon gesagt haben, daB Renten iiber 20—30,
hinaus nicht gezahlt werden sollen und daB Leute mit hysterischer Gewohnung wohl
anleitungsbediirftig, nicht aber rentenbediirftig seien, eine Ansicht, die nach der Er-
fahrung des Ref. aber leider noch immer nicht bei allen Versorgungsimtern und Haupt-
versorgungsamtern mit Nachdruck vertreten wird. Karl Pinitz (Halle).,

Herschmann, Heinrich: Zwei Fiille von Eigentumsdelikten infolge krank-
haften Triebes zum Verschenken. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Bd. 73,
H. 4/5, 8. 535—598. 1921

Der eine der beiden Fille betrifft eine 28 Jahre alte verheiratete Frau, M. R.,
welche infolge Frigiditit in mehrjéhriger Ehe den Geschlechtsakt nie vollfiihrt liat
(der gynskologische Befund bestitigt diese Annahme). Die M. R. erscheint bereits
wegen eines dhnlichen Deliktes durch Unterschlagung von 2093 Kr. zum Nachteile
thres Dienstgebers mit einem Jahre schweren Kerkers vorbestraft. Der gegenwirtige
Straffall beinhaltet Betriigereien in der Gesamthéhe von 320 000 Kr., welche die M. R.
als Beamtin bei der Krankenkasse der stidtischen StraBenbahn in Wien durch An-
weisung von Krankengeldern und Renten auf fingierte Namen durch den Bureaudiener
und ein Laufmidchen beheben lieB. Das entwendete Geld verbrauchte sie zum. Teil
zur Unterstiitzung ihrer Mutter, teils zur Bezahlung der Spielschulden ihres Bruders,
teils zum Einkaufe von Lebensmitteln, welche sie weit unter deém Erstehungspreis an
Angestellte der StraBenbahn wieder abgab. Die M. R. unterstiitzte ihre Freundin M.
und bezahlte ihr einen Sommeraufenthalt. Ofters beschenkte sie die Kloster mit Geld-
betrigen; fiir sich hat sie nichts verwendet. Der Trieb, andere zu beschenken, reicht
bis in die Schulzeit zuriick. Damals veriibte sie zum Nachteil ihrer Mutter Wasche-
diebstéihle und beniitzte den Erlgs fiir die entwendeten Dinge dazu, Freundinnen zu
beschenken. Mit 16 Jahren versetzte sie eine goldene Taschenuhr, den einzigen Wert-
gegenstand ihrer Mutter, und kaufte fiir das Geld Geschenke. Fiir sich war sie iiberaus
sparsam. Schon als Kind war sie stets reizbar, streitstichtig mit dem Bruder, kiiBte
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die Freundinnen ab: ,,Wie verliebt war sie®, ohne dal ihr gleichgeschlechtliche Be-
tatigung nachzuweisen war. In der Schule zeigte sie bei befriedigenden Fortschritten
gute Begabung. Kameradinnen, welche daheim Not litten, lie sie von ihren An- -
gehorigen zu Tische laden. In der Kindheit litt die M. R. an Kopfschmerzen, seit
4 Jahren an hysterischen Anfillen. Im Jahre 1920 wurde sie wegen hysterischer An-
fille fachérztlich behandelt. Der Vater der M. R. fiel durch seinen auBerordentlichen
Leichtsinn auf, unterhielt gleichzeitig mehrere Liebesverhiltnisse, brachte Madchen
nach Hause, mit denen er im Bett seiner Frau schlief, beschenkte die Liebhaberinnen
mit Kleidungsstiicken und Wische der Frau, hielt im Wirtshaus ganze Gesellschaften
aus und geriet immer tiefer in Schulden. Weil er einen Ballen Stoff in dem Geschift,
in dem er angestellt war, vor Weihnachten entwendete, um Bekannten davon Weih-
nachtsgeschenke zu machen, verlor er seine Stellung und erscho8 sich, als thm seine Frau
einige Tage spiiter Vorwiirfe machte, daB er durch seinen leichtsinnigen Lebenswandel
die Familie brotlos gemacht habe. Nach dem Tode erhielt die Witwe von vielen Be-
kannten Geschenke zuriick, die ihr Mann gemacht batte. Beim Tode des Vaters war
M. R. 3 Jahre alt. Hinsichtlich der Straftat hatte sie nie das Gefiihl: ,,Jetzt tu’ ich
etwas Schlechtes.” Das Gutachten fithrte aus, da eine Geisteskrankheit fiir die Zeit
der Begehung der Betriigereien nicht bestanden habe, die Straftat sei in einem ererbten
Trieb begriindet. Es folgte Verurteilung zu einem Jahre Kerker unter Zubilligung
mildernder Umstinde. — Im zweiten Fall handelt es sich um eine 27jéhrige Buch-
halterin E. P., welche zum Nachteil ihres Dienstgebers Betriigereien und Diebstdhle
in der Hohe von 24 000 Kr. veriibte. Sie verantwortete sich mit Notlage, da sie nur
einen Monatsgehalt von 100 Kr. bezog. GehaltserhShungen hatte sie einigemale ab-
gelehnt und bei Kriegsbeginn selbst eine Herabsetzung ihrer Entlohnung vorgeschlagen.
Threr Mutter hatte sie einen kostspieligen Landaufenthalt gezahlt, bot zwei Verwandten
namhafte Geldunterstiitzungen, bewirtete wiederholt Giste und gab auch fiir ihre
eigene Garderobe unverh#ltnismiBig viel Geld aus. Wihrend der Untersuchung, wobet
sich E. P. auf freiem Ful} befand, zeigte sie voritbergehend das Bild eines stupordsen
Zustandes, der sich aber auf einmalige Faradisation sofort behob. Sie galt als aus-
gezeichnete Schiilerin, war immer gutherzig, aber jihzornig, und verschenkte alles
wahllos, was sie bekam oder erwischte. Als der Vater ein harmloses Liebesverhiltnis
verbot, bekam sie, 16jihrig, schwere hysterische Anfille, die sich plotzlich einstellten
und von BewuBtlosigkeit und Krimpfen an Hinden und Fiiflen begleitet waren. In
letzter Zeit verschenkte sie Wische ihrer Schwester, lieB} sich in ihrer Arbeitsleistung
lacherlich ausbeuten und hatte in der Zwischenzeit von 14 Tagen Anfille. Die Mufter
neigte zu Melancholie. E. P. rechtfertigt die Strafhandlungen mit der Bemerkung,
weil 80 viele zu thr kamen, denen sie geben mufite; das sei ihr Drang gewesen. Im Kloster
habe sie als Kind von guten Werken gehért und daher habe sie stets gerne hergeschenkt.
Die E. P. wurde nicht exkulpiert und zu 8 Monaten schweren Kerkers verurteilt. —
In beiden Fillen besteht ein bis in die fritheste Kindheit zuriickreichender Trieb zum
Verschenken. FErzieherische Kinfliisse sind dabei im Falle der M. R. machtlos gegen
das erbliche Moment gewesen. In stereotyper Weise kehren bei thr wie bei ihrem Vater,
der vor 25 Jahren durch Selbstmord endete, die gleichen triebhaften Handlungen
wieder. In den beiden mitgeteilten Fillen fehlen die Beweise fiir die Ansicht des Verf.,
daB die Wurzel fiir den krankhaften Trieb in der Eitelkeit zu suchen sei. Fiir die
richtige Einschitzung der Heredititslehre erscheinen die Beobachtungen besonders
wertvoll. In der Ablehnung der Lombrososchen Vererbungslehre diirfte man danach
im Sinne H. Herschmanns zu weit gegangen sein. Damit stimmt auch Sommers
Auffassung iiberein. Es ist hervorzuheben, daf beide Beobachtungen sich auf krank-
haft veranlagte Personlichkeiten beziehen, bei denen frither oder spiter in der Fnt-
wicklung hysterische Ziige mit Anfillen von BewuBtlosigkeit zur Ausbildung gelangt
sind. C. Ipsen (Innsbruck).



