
Referate. 

Verle tzungen.  G e w a l t s a m e r  Tod aus  physikalischer Ursaehe. 
Rehm, Fritz: tiber Sp~ittetanus. (Versorgungskrankenh. 1, Hannover.) Mfinch. 

me(]. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 51, S. 1649~1650. 1921. 
Mitteilung eines Failes. 3 Jahre nach einer Granatspli~terverletzung des linken Ober- 

und Unterschenkels tritt ein schwerer lokaler Tetanus des linken Beins auf, der dutch intra- 
neurale Injektion yon Serum in den Ischiadicus lind Femora]is und naehfolgende in~raven6se 
Seruminjektionen geheilt wird. Verf. nimmt an, dab die Tetanusbaeillen yon der Verwundung 
her ihre Virulenz im K6rper erhalten haben. _~. ~tern (G6ttingen). o 

Hansson, N.: A case of fracture of the cranium with accumulation of air 
in the cranial cavity. (Ein Fall yon Schiidelbruch mit Ansammlung yon Lu/t in 
der Sch~delh6hle.) (R6ntgen dep., army hosp., Stoclcholm.) Acta radiol. Bd. 1, Nr. 1, 
S. 42--47. 1921. 

Verf. gibt eine Zusammensteilung der F~ile yon sog. Pneumatoeele eranii und berichtet 
fiber einen eigenen Fail yon traumatischer Cyste des rechten Stirnlappens, die Luft und Flfissig- 
keit enthielt und r6ntgenologdsch genau untersucht wurde. Die Cyste entstand infolge einer 
Fraktur des Stirnbeins, die durch die Stirnhiihlen ging. Der Patient genus ohne Operation. 
Dieser und ein Fall Po t te rs ,  der auch nicht operiert wurde, sind die einzigen, die genasen, 
w~hrend die anderen - -  operierten - -  alle starben. Abbildungen. 1~. Wohlauer.o 

Busch, A.: ~ber die Ausfallserscheinungen nach Sehhirnverletzungcn und 
einige Vorrichtungen zur Priifung der optischen 0rientierung und der Arbeitsan- 
passung. Zeitschr. f. angew. Psychol. Bd. 19, H. 1/3, S. 156--170. 1921. 

B u s c h  spricht fiber die Ausfallserscheinungen nach Sehhirnverletzungen, die er 
besonders in der verminderten iLusprechbarkeit der Aufmerksamkeit gerade flit op- 
tische Reize findet. Ihr Wesen kennzeichnet sich als eine Einschr~nkung und Schwer- 
erweckbarkeit der Aufmerksamkei~. Er findet diese Schwererweckbarkeit, dieses welt- 
abgewandt versimpelte Wesen, das auch bei geringerer Seh~digung des Hinterhaupt- 
hirns, ohne schwerere St5rungen des Sehverm6gens, durehweg mer]dich bleibt, flit 
diese Kranken ganz typisch. (Ref. hat in  diesem Umfang eine solche St6rung bei 
Hinterhauptverletzungen hie gesehen.) Yeff. findet dann bei diesen Kranken eine 
umschriebene Erschwerung des ~ormerkennens, eine St6rung in der ~ihigkeit des 
~berschauens und in der F~ihigkeit des zusammenfassenden optischen Erkennens, in 
der visuellen Komprehension. G. Peritz (Berlin). o 

Shclden, Walter D.: Tardy paralysis of the ulnar nerve. (Sp~tl~ihmung des 
Nervus ulnaris.) Med. clin. of North America (Mayo Clin.-Nr.) Bd. 5, 5[r. 2, S. 499 
his 509. 1921. 

Die Sp.~tl~hmungen des 1~. ulnaris jahre- und ]ahrzehntelang nach Verletzungen, 
die das Ellbogengelenk und die benachbarten Knochen betroffen haben, infolge der 
dauernden Druck- und Zerrungssch~idigungen, denen der Nerv ausgesetzt ist, sind 
nicht selten. 22 F~lle konnte Verf. beobachten, yon denen 15 operativ (Vorlagerung 
des l~erven) angegange.n wurden. F. Stern (GSttingen). 

Busch, Ludwig: Uber traumatisches Aortenaneurysma. Zentralbl. f. tterz- u. 
Gef~l~krankh. Jg. 13, Nr. 23, S. 343--350. 1921. 

Besehreibung eines im unmittelbaren AnschluB an Trauma entstandenen Aneurysmas. 
Ki~lbs (K61n). oo 

Biittchcr, Reinhold: t~ber subcutane Magenschleimhautverletzungen. Ein 
Beitrag zur Frage des traumatischen Magengeschwiirs. (Landeskra~nh. Braun- 
schweig.) Arch. L Verdauungskrankh. Bd. 29, H. 1/2, S. 40--51. 1921. 

Bei Tod durch Sturz aus dem 3. Stockwerk fanden sich neben Skelettbriichen 
zwei Schleimhautrisse des fast leeren Magens, die beiderseits der Mitre der kleinen 
Kurvatur und mit ihrer Achse in einem Winkel yon 67 ~ zur Achse der ldeinen Kriim- 
mung lagen. Sie waren je 3 cmlang. Sie werden vom Veff. erkl~irt dutch einen Zug des 
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Omentum minus, der yon dem hinaufsehnellenden Zwerchfell vermittels des Ligam. 
coronarium und der Leber ausgeiibt wurde. Daher der symmetrische Sitz. /VIitwirkte 
die festere I-Iaftung der Schleimhaut an dieser Stelle. Experimentelle und klinische 
Erfahrungen haben die kleine Kurvatur als typischen Ort der subcutanen Schleim- 
hautverletzungen des vollen Magens erwiesen. Uber die Entstehung eines trauma- 
tischen Magengeschwiirs bringt die Arbeit nur bekannte Referate. P. Fraenckel. 

Rudberg, Hans:  Ein Fall yon traumatischer Ruptur am Duetus eholedoehus. 
Miinch. reed. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 51, S. 1650--1651. I~2i.  

Von den sehr seltenen trailmatischen Rupturen der Gallenwege konnte Veff. jiin~t iiber 
einen eigenen Fall beriehten. Es handelte sich um einen 48j~hrigen Mann, welcher am Tage 
:-or der Aufnahme ins Krankenhaus zwei Hufsehl/ige auf den Baucll erhalten hatte. Die Sym- 
ptome boten in den ersten Stunden niehts Besonderes; erst sp~ter entwiekelte sich das be- 
kannte Bild einer stumpfen Bauehverletzung. Die Laparotomie ergab eine m~Bige Menge 
fast ldarer Galle in der freien BauchhShle. Bei n/iherem Zusehen land man 2 em unterhalb 
der Einmiindung des Cysticus in den Choledoehus einen 1 em langen, quer verlaufenden Rill, 
der nut die Vorderwand betraf, die Riiekwand aber frei lielL Da die R~nder des Risses nieht 
klafften, sondern gut aneinanderlagen, wnrde yon einer Naht Abstand genommen und nnr 
an diese Stelle ein Drain hingeleitet, welches die iiberfliellende Galle aufzunehmen hatte. 
Der Baueh wurde ansonsten vollkommen versehlossen. Naeh l~ngerdauerndem Gallenflull kam 
die Wunde glatt zm' Heilung und Patient hatte nie iiber Beschwerden zu klagen, die etwa mit 
einer Stenosierung des Choledoehus zusammenhingen. 

Bis jetzt sind in der Literatur einschlielllich des obigen 24 FiiIle yon Ruptur der 
GaUenwege bekannt  14 betreffen den Choledochus, 7 den Hepaticus und einer den 
Cysticus. Von den 2 restlichen F~llen ist nichts N/iheres bekannt. Als Ursachen solcher 
Verletzungen werden St/51~e mit stumpfen Gegenst~inden, Ful]tritte, Hufschl/ige u. dgl. 
angegeben. Die Symptom e bestehen in einem mehr oder weniger starken Schock, 
nach dessert Abklingen Ikterus, Entf~rbung der Stiihle und Zeiehen eines Ergusses 
in der BauchhShle auftreten kSnnen. Gleichzeitig tritt  Abmagerung und Entkr~tung 
ein. Ohne Operation geht der Patient unweigerlich zugrunde, was allerdings oft einJge 
Vr dauern kann. Die Behandlung wird immer eine operative sein. Im  allgemeinen 
hat man sich auf die Drainage und Tamponade der verletzten Gallenwege beschr~nkt. 
Bei Ruptur des Cysticus wurde mit Erfolg die Gallenblase entfernt. In 2 Fiillen yon 
Ruptur des Choledochus wurde eine Anastomose zwischen Gallenblase und Duodenum 
angelegt. E i n e  N a h t  de r  R u p t u r s t e l l e i s t i n  k e i n e m  der  F~l le  g e l u n g e n .  
Handelt es sich um einen partiellen Ril~, go diirfte, wenn die Naht nicht gelingt, die 
Tamponade ausreichend sein. Bei Totalrissen des Hepatieus mu$ die Naht immer ver- 
sucht werden. Sonderbarerweise gelingt es hiiufig nicht, die Rupturstelle zu finden. 

Gangl (Graz).o 
SehriJder, Walter:  Blasenverletzung dureh Pliihlung. (Stgdt. Krankenh., ~tar- 

gard i. Potato.) Mfineh. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 50, S. 1624. 1921. 
Ein Fall yon Prim~heilung einer intraperitonealen Blasenverletzung bei einer 22j~,hrigen 

Patientin, die beim Herabrutschen vom Heu auf die Scheunentenne auf einem doppeldaumen- 
dicken Forkenstie| gepf/s wurde, sieh denselben selbst entfernte und 4 Stunden sparer ins 
Spiral eingellefert wurde. Bei der Laparotomie zeigte sich eine Wunde yon der vorderen Schei- 
denwand dureh die Blase bis ins Peritoneum. Die Blasenwunde hatte sieh bis auf 1 cm im 
Durchmesser kontrahiert. Darmtrakt und hintere Bauchwaud unverletzt, im Douglas ge.ringe 
ser6s.urinSse Fliissigkeit. Blasenmuskel- und Peritonealnaht, nach Einfiillen yon 50 cem Ather 
ins Abdomen. Die Scheidenblasenfistel, leieht mit Gaze tamponiert, hellte ohne Folgen in 
4 Wochen vollkommen. - -  SehrSder lobt sehr das AnsgieBen yon ~_ther ins Peritoneum ais 
Therapie und Prophylaxe gegen Peritonitis. Die Gefahr der Bauchfellentziindung bei Blasen- 
verletzungen wird durc:h die Kontraktionsf~higkeit der Blasenwand verringert, aus dem Kriege 
sind auch Spontanheilungen bekannt. K. Haslinger (Wien). ~176 

Vergiftungen. 
Gri~nberg, John:  Studien fiber die Blutfermente bei Mensehen und Tieren bei 

Narkosen und einigen Vergiltungen. (Physiol. Inst., Halle u. allg. Krankenh., 
Wibor.q.) Finska l~kares~illskapets handlingar Bd. 63, Nr. 9/10, S. 42~ 1921. 

Verf. hat mit Hilfe des A b d e r h a id e nschen Dialysierverfahrens die Einwirkung 
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won Ather, Chloroform, Karbols~iure, Lysol, Veronal, M0rphium und Blei auf die 
Blutfermente untersucht. Die Wirkungen des _~thers und Chloroforms wurden in 
der Weise gepriift, dab das Serum yon jungen, sonst gesunden Patienten, die wegen 
kriegschirurgischer Affektion oder Hernien operiert wurden, sowie yon Kaninchen und 
Hunden, vor, w~hrend und nach der betr. Narkose mit einer Menge verschiedener 
Organsubstrate untersueht wurden. Bei den akuten Vergiftungeu hatte u nur 
einmal Gelegenheit das Serum zu untersuehen, bei den chronischen dagegen zweimal, 
mit einer Zwischenzeit von 2--4 Wochen. Gleiehzeitig wurden zur KontroUe Parallel- 
proben mit Seren yon normalen Individuen und mit denselben Substraten vorgenommen. 
Die Untersuchungen ergeben, dab beinahe s~mtliehe Sera won Menschen und Tieren, 
auf deren Organismen *ther, Chloroform, Karbols~ure, Lysol, Veronal, Morphium oder 
bleihaltige Stoffe eingewirkt haben, Abwehrfermente nach Ab d e r h a] d e n enthalten, 
die gegen Him und Nervensubstanz eingestellt siad. Bei der Einwirkung yon Ather 
werden die Reaktionen Serum und Lunge h~ufiger positiv, als bei Einwirkung des 
Chloroforms. Bei der akuten Karbol- und Lysolvergiftung werden besonders Substrate 
yon Leber und Niere angegriffen, w~hrend das Serum der veronalvergifteten Patienten 
nut gegen Leber reagierte. Auch der chronische Morphinismus und die Bleivergiftung 
verhalteu sick in der Hinsicht ~ihnlich, dab die betr. Sera fast konstant Leber ange- 
griffen habeu. Aui]erdem scheint das Serum yon Morphinisten in der Beziehung eigen- 
tfimlich zu sein, dab es mit Thyreoidea positiv tea.. giert. Die Sera s~mtlicher Versuchs- 
iadividue~ reagierten also vor den Narkosen mit Ather oder Chloroform negativ mit allen 
gepr~iften Substraten, w~hrend der Narkose aber positiv mit bestimmten Substraten. 
Welter zei~en die Sera, die von aknten oder chronischen Vergiftungen stammten, 
positive Abderhaldenreaktion mit bestimmten Substraten, wg, hrend die gleichzeitig 
untersuchten Sera yon normaIen Individuen auf dieselben Substrate negativ reagierten. 
Man bekommt also aus diesen Untersuchungen den bestimmten Eindruck, dab Stoffe 
mit ausgepriigten toxischen Eigenschaften, auBer den klinischen Symptomen, die sie 
verursaehen, und die bei der gewShnlichen Untersuchung an den Patienten objektiv 
nachgewiesen werden kSnnen, auch auf das Blut in der Weise einwirken, dab dasselbe 
typische Fermente aufweist, die es bei normalen Individuen nicht enthiilt. Wenn man 
s~imtliche, yon A b d e r h a l d e n  angegebene Kautelen genau beobachtet und seine 
Reaktionen mit groBer Vorsieht und Objektivit~it beurteilt, so kommt man zu dem 
Sehlu~, dab das Dialysierverfahren, trotz der M~ingel in seinem jetzigen Entwieklungs- 
stadium, typische Resultate gibt, welche ffir die Richtigkeit der Abderha ldensehen  
Ideen betreffs der Abwehrfermente spreehen. - -  Niiheres fiber Versuchsanordnungen 
und Krankengeschiehten sind im Original nachzulesen. Koritzinsky. o 

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

Katzen wurden 30 Minuten bis 71/2 Stunden lang mit Kohlenoxyd, Leuchtgas 
oder Benzoldiimpfen vergiftet. Es lieB sich kein meBbarer EinfluB auf die Blut- 
gerinnungszeit feststellen, auch I-I~molyse konnte nicht beobaehtet werden. Groll.o 

Bourguignon, Georges: Loealisation des poisons et des infections sur les 
syst~mes neuromuseulaires de l 'homme suivant leurs chronaxies. (Lokalisat[on der 
Gifte und der Infektionen an den neuromuskul~.ren Systemen des Menschen, ent- 
spreehend ihren Chronaxien.) Cpt. rend. hebdom, des s~ances de l'aead, des sciences 
Bd. 173, Nr. 22, S. 1136--1138. 1921. 

Yerf. gibt an, daft nach seinen Untersuchungen yon Vergiftungen (mit Blei, 
Alkohol, Arsenik, C2S, CO) an den Extremitaten immer'Muskeln gewisser 
Chronaxiewerte befallen werden, und zwar an den Armen die Muskeln mit 
grol~er Chronaxie,an den Beinen die mit mittlerer. Die Chronaxie bestimmt die 
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biologischen Eigensehaften der Muskeln und Nerven im normalen und im krankhaften 
Znstande. M. Gildemeister. ~ ~ 

Wilson, George: The simulation of epidemic encephalitis by drug poisoning. 
(Die Nachahmung der epidemisehen Encephalitis dutch Intoxikationen.) New Yolk 
meJ. journ. Bd. 114, Nr. 8, S. 467--468. 1921. 

Sehilderung eines Fanes yon Luminalvergiftung und eines Falles yon Vergiftung mit 
schlechtem Whisky, welehe im klinisehen Zustandsbild stark an Letharglca erinnerten. 

Lotmar (Bern).~ 
MenzeI: Seltene Form einer akuten Coeainintoxikation. (Laryngo-rhinol. Ges., 

Wien, Sitzg. v. 3. I I I .  1920.) Wien. reed. Woch nschr, Jg. 72, Nr. 3, S. 144. 1922. 
Nach Coeainpinselung der linken Nasenseheidewand trat bei einem 16i~ihrigen 

Jungen Kollaps, Ptosis des linken oberen Augenlides und fast vollst~ndige Ophthalmo- 
plegia ext. und int. sin. mit Doppelbildern und Reaktionslosigkeit der linken Pupil]e 
auf, Erseheinungen, die nach 1/2 Stunde wieder verschwunden waren. G. Strassmann. 

tlenneberg, R.: t~ber Salvarsan-Himtod. KUn. W~ch~ nschr. Jg. 1, Nr. 5, S. 207 
his 212. 1922. 

Bericht fiber 3 Todesfiille nach Neosalvarsan mit sehr ausffihrlichen Sektions- 
befunden. 1. Fall:: 31j~ihrige Frau, die w~hrend der jahrelangen Beobachtung viel 
meningitische Symptome zei~e und ~viederholt kombiniert behandelt wurde, stirbt 
w~hrend der 5. Knr 5 Tage nach der 6. Neosalvarsaninjektion. Gehirnsektion: Ml~ig 
zahlreiche Petechien im Balken, im Bereich der inneren Kapsel; starke haemorrhagische 
Durchsetzung der Bindearml~euzung; Enden der HinterhSrner allseitig yon H~mor- 
rhagien umgeben. 2. Fall: 27j~ihrige Frau. Lues II ;  erkrankt 3 Tage nach der 4. Neo- 
salvarsanlnjektion mit Ubelkeit, Erbrechen, Kopfsehmerzen, zunehmender Benommen- 
belt; stirbt 2 Tage sparer. Gehirnsektion: Apfelsinengrol]er Purpurabezirk im Thalamus 
beiderseits, untere H~ilfte der Pens yon sehr dichtliegenden Petechien durehsetzt. 
3. Fall: 48j~hrige Frau. Keine Lues. Neosalvarsankur wegen putrider Bronchitis und 
Bronchopneumonie mit hohem Fieber. Deutliehe Besserung nach den ersten 4 Injek- 
tionen, weitgehende nach den n~chsten. Stirbt 19 Stunden nach der 8. Neosalvarsan- 
injektion. Gehirnsektion: Die ganze Pens durchsetzende Blutung. - -  Die mikro- 
skopischen Befunde sowie die weiteren Ausffihrungen der sehr interessanten Arbeit 
lassen sich in kurzem Referat nieht wiedergeben und miissen im Original nachgelesen 
werden. Max Jessner (Breslau). 

Glascr, K. und E. Langcr: Cur Kenntnis der akuten Salvarsannehenwirkungen. 
(StSdt. Rudol/ Virchow-Krankenh., Berlin.) Med. Klinik Jg. 17, Nr. 47, S. 1415 
his 1416. 1921. 

Bei 16 Patienten, die allemit derselben Dosis, 0,45 Neosalvarsan F. M. B. I., gespritzt 
waren, kam es zu starkem Sehiittelfrost, Brechreiz, .pliitzliehem Temperaturanstieg bis 40 ~ 
starker Blase, besonders um den )Iund herum, bei anderen wieder zu starker RStung des Ge- 
siehts, Injektion der Conjunctiven, weichem, fliegendem Puls und anderen Kollapsersehei- 
nungen. 

Es kann sich hierbei nur um ein infolge F a b r i k a t i o n s f e h i e r  toxisch wirkendes 
Neosalvarsanpr~parat han4eln. Es empfiehlt sich deshalb, im Klinikbetrieb erst 
eiazelne Patienten, gewissermal]en als Vorversuch, mit kleinen Dosen aus einer nenen 
Packung zu spritzen. L. Kleeberg (Berlin).~ 

~' Frith, IL:  Beitrag zur Scheidenverlitzung mit s (GynSkol. Klin., 
Univ. KSln.) Arch. fi Gyni~kol. Bd. 115, H. 2, S. 383--384. i921. 

Eine ehemalige PueUa, die sieh selber vaginal nach Entlassung aus der ttautklinik weiter- 
behandelte, verweehselte die bisher zur Tamponadedurchtr~nkung benutzte 5 prec. Protargol- 
15sung mit einer 50proz. ChlorzinklSsung (sic war Dienstm~dchen elnes Dermatologen). Schon 
~m.n~chsten Tage war die ganze Vagina und Cervix well] ver~tzt. Auf angeordnete lauwarme 

pumehan:tlung mit verdiinnter essigsaurer Tonerde ging der Atzschorf nicht zuriiek, so dal~ 
~1i~7 Tage nach der Ver~tzung in Veff. Klinik eingeliefert wurde. Zwei sehr instruktive Ab- 
.ildun.gen zeigen einen (in ~arkose entfernten) fast vSlligen Ausgul~ der Scheide in Gestalt 

emes Atzsehorfes (er real3 an der diinnsten Stelle noeh 1/~ era). Es wurden tiiglich Borsalben- 
z. f. d. ges. gerichtL Medizia. Bd. I. 22 
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tampons eingef~trt, aUein unter dieser Behandlung trat eine v~llige glatte Verheilung ohne jede 
~Narbenbildung oder Sehrumpfung ein, aueh naeh einem i/~ Jahr war derselbe Befund unver- 
~i~dert zu erheben. Deppe (Marburg). ~176 

Joachimoglu. G.: t~ber die Dosis letalis des Arseniks. (Pharmakol. Inst., Univ. 
Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. l ,  Nr. 4, S. 169--170. 1922. 

Nach Zusammenstellung yon 7 ArsenvergLftungen mit Ausgang in Heilung trotz 
mehr als ,,tSdlicher" Dosis berichtet Verf. fiber einen jungen Mann, der mit chronischen 
polyneuzitischen Erscheinungen davon kam," obwohl er gleichzeitig 11/2 TeelSffel 
(etwa 1,4 g) salzsaures Morphin und 1 Teel~iffel (etwa 12 g) AssO 3 genommen hatte, 
ibm erst nach 24 Stunden der Magen ausgespiil t worden war, Erbrechen und Durch- 
fiille (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, naeh 9 Monaten keine Arsenreaktion mehr. P. Fraenckel (Berlin). 

Gutstein, M.: t~ber eine im Anschlu8 an Filmaron~l aufgetretene akute gelbe 
Leberatrophie. Zeitschr. f. k:in. Med. Bcl. 92, H. 4/6, S. 466--472. 1921. 

Eine 28j~ihrige Prostituierte erkrankte und starb sehr rasch (3. Tag bis 9. Tag) 
an akuter Leberatrophie, nachdem sie 20 g Fi lmaronS1-  also das Doppelte der lib- 
lichen HSchstmenge - -  genommen hatte, die ihr in der Apotheke rezeptlos gegeben 
worden waren. Auger dem typisehen Leberbefunde fanden sich Schwangerschaft im 
1. Monat und Lebergummata, die beide ~tiologisch in Betracht kommen kSnnten. 
Die Erkrankung wird aber nur als Folge der Filix-mas-Vergiftung gedeutet, zu der die 
tert i~e Lues als disponlerendes Moment hinzukam. Dabei wird der einzige bekannte, 
aber bisher unpublizierte Fall S t e rnbe rgs  berichtet, in dem nach Cortex Granati 
und Filix mas eine tSdliche 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. Gu~rison. (Akute Digitalinvergiftung. St~rungen 
des Herzrhythmus. Heilung.) Journ. de m~d. de Lyon Jg, 3, Nr. 48, S. 9. 1922. 

Ein 28j~ihriger Mann, der in selbstmSrderischer 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. Er hinderte am Schlafen. Der 
5Iann, der eine vSllig kompensierte Aortenstenose hatte, genas in 5 Tagen unter 3 In- 
jektionen yon 1 mg Atrop. sulf. an jedem der 2 ersten Tage. Die Analyse der Funktions- 
st6rung ergab zuerst Bradykardie (42--50) mit Arhythmie dutch echte ventrikul~re 
Intermittenzen, DurchleitungsstSrungen, sp~ter Bradykardie (44 ~8) yon nahezu 
regelm~l~igem Rhythmus ohne LeitungsstSrungen. In dieser Periode bestanden nur 
vereinzelte stark verz6gerte ventrikul~ire Extrasystolen und wenige aurikul~re Extra- 
systolen, die nur im Elektrokardiogramm erkennbar waren. P. Fraenekel (Berlin). 

Krafft, K.:  Bariumverbindungen in Leiehenteilen. Zeitschr. f. Unters. d. 
Nahrungs- u. Genui3m. Bd. 42, H. 12, S. 390--391. 1922. 

Der yon K. K r a f f t  mitgeteilte Fall betrif~ die gerichts-chemische Untersuchung 
des Mageninhaltes yon einem 79i~hrigen Mann. Derselbe war nach dem Genu/3 eines 
Bohnengerichtes, welches ungef~hr zwischen 3/412 und 1/~1 Uhr mittags eingenommen 
worden war, 4--5 Stunden sp~ter unter Erbrecheh,"Durchfall erkrank't und l~lagte im 
weiteren Verlauf fiber das Geitihl kSrperlicher Schw~che, wobei er herumtaumelte. 
In der darauffolgenden Nacht verstarb er. Bei der LeichenSffnung sind vom Arzt 
sowohl als aueh spRter in clem Wiirttembergischen Chemischen Landesuntersuchungs- 
amt zahlreiche der Magenwandung ungef~ihr wie Kesselstein ziemlich lest anhaitende 
gelblich-weil3e KSrnchen wahrgenommen worden. Die yon Dr. Sch~ffner  ausge- 
gefiihrte chemische Untersuchung des Mageninhaltes brachte den Beweis, dal~ die 
KSrnchen zu 64,7% aus kohlensaurem und 35,3%/o aus schwefelsaurem Barium be- 
standen. Die in dem Magen nachgewiesenen Bariummengen wurden gewichtsm~l~ig 
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ermittelt und mit 0,2478 g bestimmt. Es wird mit Recht angenommen, dab die Menge 
des genossenen Bariumsalzes ursprfinglich welt gr6Ber war und ein erheblicher Tell 
davon durch Erbrechen nachtriiglich durch den Magen entfernt women sei. - -  An 
dem Kochtopf, atL~ dem die Bohnen gegessen worden sein sollen, waren trotz voraus- 
gegangener Reinigung noch Reste des Bohnengerichtes und dazwischen zahlreiche 
kleine K6rnchen einer wei•en pulverigen Masse vorhanden. Auch dieses Pulver be- 
stand aus Bariumcarbonat zur grSl3eren. H~lfte und zur geringeren Menge aus Barium- 
sulfat. Das die Bariumvergi/tung vermittelnde Bariumsalzgemisch ist vermutlich ein 
Bariumpr~iparat, welches in Form yon Rattengift in den letzten Jahren vielfach zur 
Vergiftung yon Haustieren zur Anwendung gelangt und vom Verstorbenen offenbar 
mit der Speise verzehrt women war. C. Ipsen (Innsbruck). 

Willliihr und Wendflandt: tiber Massenerkrankungen durch Ratinkulturen. 
Zeitschr. L ttyg. u. Infektionskrankh. Bd. 94, H. 2/3, S. 192--199. 1921. 

Die zur M~use- und Rattenbek~mpfung benutzten Ratinkulturen, die zur Gruppe 
des Bacillus enteritidis G~irtner gehSren, haben bereits mehrfach zu Erkrankungen 
beim Menschen gefiihrt, yon denen mehrere sogar t6dlich verliefen. Uber eine neuer- 
dings beobachtete Massenerkrankung in einer Fiirsorgeerziehungsanstalt mit 95 Krank- 
heitsf~llen wird berichtet: P15tzlicher Krankheitsbeginn mit Fieber his 40 ~ Erbrechen 
und Durchfall. In 10 Fiillen bedrohliche Herzschw~iche. In 2 F~llen voriibergehend 
Blur im Stuhl. Nach 2--3 Tagen klangen in der Mehrzahl. der F~lle die Krankheits- 
erscheinungen ab, nttr bei den schwereren Fiillen bestand noch eine l~ngere zeit aI)- 
danernde Mattigkeit. Todesfiille traten nicht ein. Als Krankheitsursache ergab sich, 
cta]] in denselben Riiumen, in denen die Speisen, die zu den Erkrankungen den AnlaB 
gegeben hatten - -  wie im einzelnen ausgefiihrt wird -- ,  angerichtet wurden, auch die 
RatinkSder zubere~.tet und ausgelegt wurden, und dal3 diesetben Personen, die die Speisen 
zubereiteten, auch Gelegenheit batten, mit Ratin in Beriihrung zu kommen. Dal~ in 
der Tat der Ratinstamm der Erreger der Erkrankungen war, liel~ sich dureh Vornahme 
yon Widalreaktionen bei den Seren der Erkrankten mit der beschlagnahmten Ratin- 
kultur beweisen. Von 69 untersuchten Seren waren 84~o mehr oder weniger stark 
spezifisch auf den homologen Stamm e{ngestellt. Die beobachtete Epidemie zeigt ,  
da] die Ratinbacillen wie iiberhaupt die mit ihnen als identisch anzusehenden, zur 
Ratten- und M~usevertilgung benutzten Bakterien der G~irtner-Gruppe fiir den 
Menschen sehr bedenldich sind. Emmerich (Kiel).o 

Fiessinger, No~l: La cyanose des enlants aux souliers teints en noir. (Cyanose 
der Kinder mit schwarz aufgefiirbten Schuhen.) Joum. des praticiens Jg. 35, lgr. 48, 
S. 791--792. 1921. 

2 neue sichere Beobaehtungen an M':idehen yon 61./2 und 8 Jahren. Die jiingere 
hatte die ganz beschwerdelose Blausucht an Lippen und Schleimh~uten sehr stark, 
die ~iltere schw~cher, namentlich an Lippen und Niigeln. 3 Stunden nach Ausziehen 
der Schuhe verschwand sie, 4 Stunden nach Anziehen trat sie wieder auf. Es handelte 
sich auch hier u m a  nili  nhaltige Farbe, warme Witterung, Wirkung der Anilind~mpfe 
auf das Blur. Der Schuster hatte die vorgeschriebene 3t~igige Liiftung der Schuhe vor 
der Ablieferung unterlassen. P. ~'raenckel (Berlin). 

Borinski, Paul: Gesundheitssch~idliche StempelFarben. (St&lt. Haupv 
gesundheitsamt, Berlin.) Dtsch. reed. Wochenschr. Jg. 4:7, Nr. 50, S. 1526 bis 
1527. 1921. 

Mitteflung fiber weitere Vergiftungen yon S~iuglingen dureh W~ischezeichentinte. 
W~hrend yon Ewer  und T h o m s e n  Nitrobenzol als Ursache der Vergiftung nach- 
gewiesen werden konnte, handelte es sich bei den vorliegenden 7 F~tlen um Yergif- 
tung dutch Anilin, das beide Male zu etwa je 16% in der Tinge enthalten war. Die 
Giftwirkung glich im wesentlichen der des Nitrobenzols; beides sind Blutgifte. 
Warnung vor anilinhaltigen Stempelfarben in S~uglingsheimen u. ~.; Ersatz dutch 
harmlosere Wgschezeichen, z. B. Silbertinte. Victor (Charlottenburg).o 

22" 
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l~lSt~lieher Tod  aus  i nnere r  ~rrsaehe. 

Schwarzacher, W. : PlStzlieher Tod an Erstiekung infolge Verlegung des Keh]. 
kopfeinganges durch ein faustgrolles Epitheliom des Zungengrundes. (Inst. /. 
gerichtl. Med., Univ. Graz.) Frankfurt. Zeitsehr. f. Pathol. Bd. 26, I~. 2, S. 200 
bis 213. 1921. 

Bei der sanit~tspolizeilichen LeichenSffnung einer 64j~hrigen Frau wurde eine faustgrol]e, 
den Rachen verengende Gesehwulst des Zungengrundes gelunden, die sieh bei der histologischen 
Un~rsuchung als Abk6mmling des Ductus thyreoglossus erwies. Die Sehilddriise zeigte niehts 
Regelwidriges. Kleine Herde yon Lungenentziindung in beiden Unterlappen schienen zu ge- 
ringfiigig, um den Tod zu erkl~ren, weshalb Erstiekung dutch die m~ehtige Gesehwulst aLs 
Todesursache angenommen wird. Meixner (Wien). 

K i n d e s n t o r d .  

Pery, Dubecq et Courbin: Fractures multiples de la vofite cranienne chez 
un enfant de huit mois expuls6 dans la station debout. (Mehrfaehe Briiche tier 
Sch~idelwSlbung an einer 8monatliehen Frucht bei Geburt in aufrechter Stel- 
lung.) Bull. de la soc. d'obst6tr, et de gyn6col, de Paris Jg. 10, Nr. 7, S. 530 bis 
531. 1921. 

Eine Erstgeb~irende erz~ihlte bei der Einlieferung in die Klinik, sic babe ohne Hilfe 
aufrecht stehend geboren, das Kind sei unter ZerreiBung der Nabelsehnur zu Boden 
gefallen. Das Kind zeigte bei der ~rztlichen Untersuchung starke Bl~sse, schweren 
i t em ,  sein Kopf krepitierte, wie ein Sack mit Niissen. Bei der Obduktion des alsbald 
verstorbenen Kindes fanden sieh neben zahlreichen Blutaustritten unter der Haut 
des Kopfes und Blutung im Sch~delraum mehrfache Brfiche beider Scheitelbeine, die 
in Bildern wiedergegeben sind, wobei am reehten Seheitelbein auch die Dura eingerissen 
war. Fiir jeden effahrenen Gerichtsarzt steht lest, dab diese Sch~delzertriimmerung 
gewil~ nicht yon einem bloBen Fall aus der Genitalh6he der Mutter auf die Erde her- 
rfihren kSnne. Auch die iu toren  trugen Bedenken, der Erz~hlung der Mutter Glauben 
zu schenken, erachteten sich aber dutch das ~rztliehe Berufsgeheimnis gebunden, eine 
Anzeige an die BehSrde nicht zu erstatten. In der Diskussion wurde die Meinung laut, 
dab die Leichen6ffnung durch die Gerichtsbeh6rden h~tte vorgenommen werden sollen. 
Ein Redner - -  A n d 6r o din s - -  berichtete fiber 2 Geburten in aufrechter Stellung der 
~ut ter ,  wobei die Kinder unverletzt blieben. Haberda (Wien). 

Gerieht~iehe Geburtshi l fe .  

Vermelin, Henri: Emphys~me sous-cutan~ an tours de l'accouchement. (Haut- 
emphysem w~hrend der Entbindung.) Bull. de la soc. d'obst6tr, et de gyn6eol, de 
Paris fig. 10, Nr. 7, S. 549--552. 1921. 

Bei 2 Erstgeb~renden trat 10--12 Sttmden nach der verz6gerten Entbindung 
subcutanes Emphysem am Halse und an der oberen Brustpartie auf, das auf Alveolar- 
zerrei~ungen bei wenigstens pal%iell angewachsener Lunge und Austritt yon Luft in 
das Zellgewebe des vorderen Mediastinums zuriickgefiihrt wird. Es schwand in wenigen 
Tagen. Haberda (Wien). 

Dujol, G. et S. Goy: Rupture complete de l'ut6rus. (Vollst~ndige Geb~rmutter- 
zerrei~ung.) Bull. de la soe. d'obst~tr, et de gyn6col, de Paris Jg. 10, Nr. 7, S. 492 
bis 495. 1921. 

Bei einer Frau, die 12 spontane Geburten iiberstanden butte, zeigten sich 2 Stunden 
nach Beginn der Wehen leichte Blutungen. Nach weiteren 2 Stunden land der Arzt 
Zeichen yon peritonealem Schock und Fehlen yon Wehen. Beim Eingehen nat der 
Hand kam er auf einen Tumor, der leicht entfernt wurde. Die Fmeht  konnte an den 
Beinen ohne Miihe extrahiert werden. Ihr folgte die Placenta. Daraufhin fiel ein Stiiek 
Netz aus der Vulva vor. Die Besichtigung des Tumors naeh beendeter Entbindung 
zeigte, daft dieser die Gebs saint 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, riickw~rts ging sie bis an den Geb~rmutterhals. Der ganz einzige Fall einer 
derartigen spontanen Abreil~ung der Geb~irmutter aus allen ihren Verbindungen wird 
aus einer anf~nglichen Spontanruptur im unteren Segment bei Placenta praevia und 
vielleicht abnormer Fruchtlage infolge der zahlreichen vorausgegangenen Geburten 
und aus dem Weiterreil3en unter der Wirkung der Kontraktionen der Bauchdecken 
nach Austritt des Kindes und der Placenta in die Bauchh6hle erkl~rt. In der Literatur 
fanclen die Autoren keinen gleiehen Fall. Haberda (Wien). 

Kehrer, E.: Leits~itze fiber die Beeinflussung der Lungen- und Kehlkopftuber- 
kulose dutch Sehwangersehalt, Geburt und Wochenbett. Miineh. reed. Wochenschr. 
Jg. 68, Nr. 48, S. 1561--1562. 1921. 

Jede Form der Lungen- und Kehlkopftuberkulose kann dutch Schwangerschaft, 
Geburt und besonders dutch das Woehenbett eine wesentliche Versehlimmerung er- 
fahren. Nut in ganz seltenen F~llen ist der Einflul~ 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 F~llen yon latenter Tuberkulose tritt meist nur in 10 his 
20~/o Verschlimmerung ein. Trotzdem ist es ganz besonders wichtig, dab diese latenten 
Tuberkulosen, wenn sie sehwanger werden oder wenn sie eine Schwangerschaft hinter 
sich haben, regelmiil~ig arztlich beobachtet werden und ihr allgemeiner Kr~iftezustand m6g- 
tiehst gehoben w~rd. Tritt bei vorhandener Schwangerschaft eine Aktivierung der 
Tuberkulose ein, solI so fort  eine Heilst~ittenkur eingeleitet werden. Wird dadurch 
keine Besserung erzielt, tritt Verf. fiir die Unterbrechung der Gravidit~it ein. Dieser 
Entschlul~ soll nur von 2 saehverst~indigen Arzten gefai]t 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--90% auf Besserung rechnen. Sehr wichtig 
ist die besonders hervorgehobene Forderung, nut in der ersten H~ilfte der Schwanger- 
schaft zu unterbrechen. Unterbrechung erst in der zweiten Halfte laI~t 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 ]~ompliziert sind, soll mit der Unterbreehung die Totalexstirpation ans- 
gefiihrt werden. Verf. tritt dafiir ein, dai~ in den Heilst~itten kbteilungen fiir ge- 
f~hrdete werdende Miitter und W6chnerinnen eingerichtet werden. Offene Tuber~ 
kulilse sollen nicht stillen. Heilst~ttenbehandlung yon Schwangeren in der zweiten 
Hiilfte der Schwangerschaft und solchen mit Kehlkopfaffektion ist wertlos. Nach 
Ansicht des Verf. sterben yon diesen fiber 90% im Wochenbett. Deist (Stuttgart). o 

Yermelin, Henri: Un eas d'avcrtement crimiael. (Ein Fall yon krimineUer 
Fruchtabtreibung.) Bull. de la soc. d'obst~tr, et de gyr.~col, de Paris Jg. 10, Nr. 7, 
S. 527--528. 192l. 

Es handelt sich um eine 19jahrige Schwangere, welche sich selbst einen Nelaton- 
katheter Nr. 18 in hockender Stellung unter Fiihrung eines Fingers in die Gebarmutter 
eingefiihrt hatte, worauf nach 10 Stunden Wehen auftraten. Nach Aussto~ung der 
12 cm langen F~lcht kam es zu glatter Heilung. Haberda (Wien). 

Binet e t  A. Guillemin: Avortement provoqu& P~ritonite consecutive. Laparo- 
tomie. Gu~rison. (Provozierte FeMgeburt mit nachfotgender Bauchfellentziindung, 
die dutch Bauchschnitt geheilt wurde.) Bull. de la soc. d'obst4tr, et de gyn4col. 
de Paris Jg. 10, Nr. 7, S. 528--530. 1921. 

In nieht seltenen Fallen 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 
braehte Heilung. Es wurden fast 3 Liter stinkenden Eiters entleert. Haberda (Wien). 
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Mironowa, S. M.: Zwei F~ille yon Uterusperforation mit Austritt des Bougie 
in die Bauehh6hle. (Gyn~kol. Abt., Obuchowkrankenh., Pro]. Kriwsky, St. Petersburg.) 
Sbornik rabo~ po akuscherstwu i ginekol. Bd. 1, S. 112--116. 1921. (Russisch.) 

Die Zahl der kiifistlichen Aborte nimmt in Ru61and in letzter Zeit erschreckend zu, daher 
auch die schweren Komplikationen, durch FremdkSrper hervorgerufen, die zwecks Abort 
eingefiihrt wurden. Der 1. Fall gehSr~ zur Gruppe yon Aborten, we es sich iiberhaupt um keine - 
Schwangerschaft handelte. Bei der 21j~hrigen Patientin wurde yon der Hebamme wegcn 
Schwangersehaftsverdacht ein Bougie eingefiihrt, welches in den n~ehsten Tagen verschwand. 
Nach 12 Tagen Operation; mediane Laparotomie. In dcr Bauchh6hle, im rechten vorderen 
Gew61be, befand sich in Verwachsungen das Bougie, im Uterus kleine Vertiefung mit Blur. 
gerinnsel sichtbar, Entfernung des FremdkSrpers, l~aht der BauchhShle, giatte Heilung. Im 
2. Falle, bei der 26jfihrigen Paticntin durch die Hebamme 2real Einfiihrung eines Bougies, 
21/~ Monate Gravidit~t. Das Bougie versehwand, die Hebamme im Glauben, das Bougie.sei 
verloren, fiihrte ein Bougie zum drittenma! ein. Danach Schmerzen, diescs Bougie wurde ent- 
fernt und Eintritt am 4. Tage ins Krankenhaus. Laparotomie. (~rtliche eitrige Peritonitis, 
im hinteren Douglas liegt frei das Bougie zum eiterbedeckten Coecum und Appendix gerichtet. 
.4~n Uterus an der Hinterwand Perforations6ffnung. Der Uterus wird entfernt. Peritonisation 
des Stumpfes, SehluB dcr BauchhShle, Tamponade per vaginam. Glatte Heilung. Schaaclr o 

Streittge gesch~echt~iehe Verh~i~tnisse. 
Seneert, L. et Andr6 Boeekel: Malformation eong6nitale des organes g6ni- 

taux externes ehez une femme. (Angeborene t~i~bildung der ~u~ereu Genitalien 
bei einer Frau.) (Clin. chirurg. , univ., Strasbourg.) (Chit. Univ.-Klinik ,.~traflburg.) 
Jottrn. d'urol. Bd. 12, Nr. 3, S. 193--196. 1921. 

Die Vulva war verschlossen dutch eine I-tautmuskeIplatte, welehe yon der Klitoris 
vorn.bis hinten zum Datum zog und nut vorn an der Klitoris eine winzige 0ffnung 
fiir den Austritt des Urins, hinten eine ebenso kleine 0ffnung zum Hervorsickern des 
Menstrualblutes hatte. Diese Mi~bildung .wird auf eine Verklebung der kleinen Labien 
zuriickgefiihrt. Die Heilung war leicht nach Li~n~spaltung der Verschlui~membran. 

Grd]enberg (Berlin).~ 
Szappany0s, B@la: t~ber eine seltene Entwieklungsanomalie der weibliehen 

Genitalien. Orvosi hetilap Jg. 65, Nr. 45, S. 393--396. 1921. (Ungariseh.) 
Sektionsbefund eines wegen Anusatresie effolgtos operierten :Falles bei einem neugeborenen 

M~dchen. Uterus duplex eL bicornis; doppelte Scheide; Bestehen des Sinus urogenitalis und 
dementsprechend kein Vestibulum vaginae; gefiillte Harnblase, Hydronephrose; Aplasie 
der iiuBeren GenitaIien; Ovarien und Tuben in der Entwieklung zuriickgeblieben. Das Ent- 
stehen dieser verschiedenen EntwicklungsstSrungen wird in den 2. bis 4. Schwangerschafts- 
mortar verlegt. Temesvary. o 

Alsberg: ~ber  die Sexualdelikte im zukiinftigen Stralrecht. (.~rztl. Ges. /. 
Sexualwiss. u. Eugenik, Sitzg. v. 18. I H .  1921.) Arch. f. Frauenk. u. Eugenet. 
Bd. 7 .  H. 4, S. 299--=305. 1921. 

Die Strafgesetzen~wiirfe von 1913 und 1919 bringen, wie A l s b e r g  in seinem 
Vor~rage sagt, wohl in mancher Beziehung bTeues, erffillen abet nicht alle wiehtigen 
Forderungen der medizinischen Wissensehaft und Praxis. A .  bringt mehrfache Be- 
denken vor: Die Erweiterung des Tatbestandes bei der S e h i i n d u n g  dutch Ein- 
beziehung des geschlechtlichen M~brauches von Frauen, die wegen Geistessehw~iche 
.zum Widerstand unf~hig sind, stelle den ~irztliehen Sachverst~ndigen vet  eine schwierige 
Aufgabe, well einwandfreies Material zur Gewinnung eines richtigea Urteils fiber die 
G eistesschwi~che nut schwer zu gewinnen sei. Bei der V e r f t i h r u n g  sei der Wegfall 
des Tatbestandmerkmals der Unbescholten:heit zwar geeignet, eine Minderjihrige, die 
friiher einmal gestrauchelt war, zu schiitzen, doch werde es in manchem Falle nicht 
zuumgehen sein, dasVorlebender Minder]~ihrigenzu durehforschen. BeiderSTSt igung 
wixtsehaftlieh .4~bhiingiger zum BeiscMaf befiirchtet der Autor, daft dies rage Tat- 
bestandsmerkmal leicht vorzusehiitzen sei. Er ist damit einverstanden, daft die Alters- 
grenze yon 14 Jahren bei der U n z u c h t  m i t  K i n d e r n  beibehalten werde. Bedenklich 
finder er die drei straferhShenden Tatbestandsmerkmale bei der U n z u c h t zwi s che n 
5 I ~ n n e r n ,  die Verffihrung Minderj~hriger, den MiBbrauch eines Abh~ngigkeits- 
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~erh~ltnisses und die gewerbsm~ige Begehung. Hiiufig set gerade der Jugendliehe 
tier Verfiihrer, die Gewerbsmlil]igkeit set sehwer festzustellen. Bet der Bestimmung 
fiber die Einschr~nkung der K up pc let sieht er sine Ungerechtigkeit darin gegeben, 
dall zu ether Zeit, da man die Bordelle schliel~t, die Abgabe yon Wohnungen an Pro- 
sti~uierte bestraft werden moll. Man verdr~nge dadureh den aul~erehelichen Geschlechts- 
verkehr in die Wohnriiume finsterster Art, in die Brutstgtten des Verbreehens. Die 
Bestrafung der Z u h iilt e r ei k6nne einen Burschen treffen, den die Dime unter Drohung 
mi~-.den Strafbestimmungen an sich kettet. In der Diskussion zu diesem Vortrag 
iorderte I w a n  Bloeh die Zuziehung iirztlicher Sachverst~ndiger zu iedem Fall sines 
8exualdeliktes und bessere Ausbildung der Juristen und Mediziner in der Sexual- 
psyehologie. Haberda (Wien). 

Kunstfeh~er. ~[rztereeht. 
Goetschius, Percy B.: The coefficient of safety in general anaesthesia. (Der 

Sicherheitsfaktor bet der Allgemeinnarkose.) ]nternat. din. Bd. 4, Ser. 31, S. 288 
bis 300. 1921. 

In den Medizinschulen Amerikas besteht sin dringendes Bediirfnis nach besserem 
Unterricht in den Narkotisierungsverfahren. Dem P~legepersonal sollte die Narkose 
nicht anvertraut werden. Es sollten auf allen Medizinschulen besondere Lehrstiihle 
fiir 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. Bet StSrungen der Atmungsorgane ist Chloroform 
oder Lachgas vorzuziehen. Myokarditis oder andere Formen der Herzschw~che ver- 
langen die Anwendung des Athers. Bet ~ephritis in allen Stadien un'd Formen kommt 
in erster Linie Laehgas in Frage. Die Kenntnis der Narkoseverfahren ist sine Spezial- 
wissenschaft, welehe die gleiehe Beriieksichtigung verdient wie andere Spezialf~cher. 

Karl Renter (Hamburg). 
Borri, Lorenzo: ,,Catgut" e tetano post-operatprio. (Catgut und postoperativer 

Tetanus.) Arch. di antropol, trim. ps!ehiatr, e reed. leg. Bd. 41, H. 3, 8. 323--346. 1921. 
�9 Breite kritische Besprechung der ,,Catgutfrage". Erwiesen ist das Vorkommen yon Teta- 

nusbacilten im S~ugetierdarme, die unvollkommene Sterilisierbarkeit des Catgut und das 
Vorhandensein yon tetanus.ghnliehen Baefllen in den Catgutn~hten einzelner Fglle yon 
postoperativem Tetanus. Solange aber der experimentelle Beweis der erfolgreichen Ober- 
impfung yon Tetanusvirus aus ,,sterilem" Catgut nicht erbracht ist, kann das Vorkommen 
yon Tetanusinfektionen durch Catgut nicht als erwiesen gelten, zumal da der postoperative 
Tetanus aueh in :Fgllen auftrat, we kein Catgut verwendet wurde. Erwin Wexberg (Wien).o 

Murstad, E.: Tetanus naeh Operati(men. Untersuehung fiber Catgutsterili. 
sierung. Med. rev. 5g. 38, Nr. 9, S. 385--402. (l~orwegisch.) 

Mitteilung yon 4 Fgllen yon Tetanus nach Operation. (2 suprava~nale Uterus- 
umputationen, 1 Appendektomie, 1 Nephrektomie.) Die F~lle traten in e ine  m Kran- 
kenhause im Laufe yon einigen Monaten auf. Es w u r d e n  T e t a n u s b a c i l l e n  in 
d e m  angew.and ten  C a t g u t  naehgewiesen .  Das Catgut war dutch Erhitzen in 
absolutem Alkohol bet 100 ~ 30 ~[inuten unter Druck sterilisiert, Sine Methode, die sich 
jahrelang in dem betreffenden Krankenhause bewghrt hatte. VerL hat sine Reihe yon 
Catgutsterilisierungsmethoden nachgepriift. Als Probeob]ekt wurde Catgut, mit 
Tetanussporen iv~iziert, angewandt. Es wurden lebende Tetanussporen im Catgut 
nachgewiesen, das nach folgenden Methoden behandelt war: 1. v. B e r g m a n n -  
S c h i m m e l b u s c h :  Sublimata]kohol. 2. K i i m m e h  Sublimat in wiisseriger L6sung. 
3. Kochen in Subtimatalkohol. 4. Bloch:  K~rbolwasser. 5. Dowd: Erhitzen in 97% 
Alkohol unter Druck. 6. Aekerb lom:  Erhitzen in OlivenS1. 7. Reve rd in :  Erhitzen 
in Luft. - -  In Catgut, nach folgenden Methoden behandelt, konnten lebende Tetanus- 
bacillen n i c h t  ns~chgewiesen werden: 1. Hofme i s t e r :  Kachen des formalingehgrteten 
Catguts im Wasser. 2. Claudius :  Jod-Jodkaliumwasser. 3. Rovs ing:  HSllenstein- 
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15sung. Alle Sterilisierungsmcthoden, die sich bakteriologisch unzuliinglich erwieserL 
haben, sind zu verweffen, selbst wenn sie sich klinisch zu bewiihren scheinen. Man sol~ 
nicht die Gefahr laufen, Catgut, das lebende Tetanussporen enth~ilt, anzuwenden~ 
selbst wenn die klinische Effahrung zeigt, dal~ diese Sporen sehr selten einen Starr- 
krampf erzeugen. Von den bakteriologisch sicheren Methoden sind C lau d iu s  und 
R o v sin g vorzuziehen, da sie die einfachsten sind und auch im iibrigen die Forderunge~ 
die man einer Catgutsterilisierungsmethode stellt (physikalische Eigenschaften, Gewebs- 
wirkung, Resorption), erfiillen. Koritzinsky (Kristiansund N.). ~176 

Foveau de Courmelles: Accident des rayons X et du radium (Radio et radium- 
path'ie). (Sch~digungen durch Radium- und RSntgenstrahlen [RSntgen- und Radium- 
krankheit].) Arch. d'41ectr, m~d. Jg. 29, Nr. 469, S. 289--298. 1921. 

Ausfiihrliche Mitteilung eines yon S a r k i n s  beobachteten tSdlich verlaufendea 
Falles von akuter aplastischer Aniimie bei einem 43 j~ihrigen, der seit 15 Jahren rSntgeno- 
logisch t~tig war. Der Fall hat in scinem Vertaufe grol]e Ahnlichkeit mit 2 yon P i n c h  
mitgeteilten Todcsf~illen nach Radiumgebrauch. Im Falle S a r k i n s  betrug die Zaht 
der roten BlutkSrperchen 1 005 000, die der weil]en 840, 18% tI~imoglobin kurz vor 
dem Tode des Patienten. Bluttransfusion ohne Erfolg. Bei  j e d e m  R a d i o l o g e n  
soll  e twa  aIle 6 M o n a t e  e ine  g e n a u e  B l u t u n t e r s u c h u n g  v o r g e n o m m e n  
w e r d e n ,  um einer iihnlichen Erkrankung vorzubeugen. Besprechung der Schutz- 
mM]nahmen. Zur Behandlung der RSntgenverbrennung werden empfohlen: LeinS1 
mit Kalkzusatz, Pferdeserum, Radiumbestrahlungen nach Be rg o n i&  Die von 
M a t t r a m  mitgeteilten Todesfiille nach Radiumgebrauch betreffen eine 36j~ihrige 
Schwester, die 8 Jahre, einen 37j~ihrigen Mann, der 3 Jahre, und einen 50jiihrigen, der 
l0 Jahre mit Radium gearbeitet hatte. Die Radiumemanation ist nicht zu befiirchten. 
Die Strahlen radioaktiver Substanzen sch~digen die Haut und die tiefer liegenden 
Organe, vor altem das hiimatopoetische System. Vor diesen Strahlen mull sich jeder, 
der mit  Radium arbeitet, schfitzen, Regelm~il]ige Blutuntersuchungen sind zu emp- 
fehlen. Frangenheim (K61n). ~ ~ 

Kraus: t~ber die L~ihmung (Myelitis) als Fo]ge der WutsehutzimpFung. Rev. 
d.q instit, bacterioI. Bd. 2, Nr. 6, S. 265--280. 1921. (Spanisch.) 

Beschreibung eines Falles: 62j~hriger Mann, am 2. XI. am Unterschenkel yon einem 
wutkranken Hund gebissen. Vom 4. XI. bis 17. XI. 2 mal t~glieh, im ganzen 26 Impfungen. 
Am 15. XI. pelziges Gefiihl in den Beinen, am 17. L~hmung derselben, am 21. XI. Kranken- 
hauseintritt: Facialisl~hmung, ExophthMmus, Mydriasis, Pupillenstarre, Strabismus divergens, 
Nystagmus transversalis, Neuritis optica duplex, Zunge weicht nach rechts ab, sehlaffe L~h- 
mung der unteren Extremit~ten mit Sensibilit~tsstSrung bis zum Nabel, Blasen- und Mast- 
darml~lunung. Allm~hlich bulb~re Symptome, die am 3. XIL den Tod herbeifiihren. Klinische 
Diagnose: L~hmung nach Wutimpfung. Autoptisch Hyper~mie und Herde im Riickenmark. 
Mikroskopisch handelt es sich um einen degenerativen, nicht entziindlichen Prozel], wghrend 
die Rabia im Riickenmark ausgesprochen entziindliehe Prozesse hervorruft. Rabia ist in 
diesem Falle auszusehlieBen; Injektionen yon .Emulsionen der Nervensubstanz bei Kaninchen 
waren vSllig negativ. 

Die Krankheit ist yon Re mli nger  (Ann. de l'inst. Pasteur 1905) und yon Si mo n 
(Zentralbl. f. Bakt. u. Parasitenk. 68, 1913) eingehend beschrieben. Die Ansicht einiger 
Autoren, da~ es sich bei diesen L~hmungen um attenuierte Rabia handelt, ist aus ver- 
schiedenen Griinden nicht stichhaltig (Auftreten bei geimpften Kranken ohne Wut- 
kran]cheit, kiirzere Inknbation, Fehlen der Negrischen KSrperchen). Ebensowenig 
handelt es sich um Infektion dutch die Vaccine, also um eine Laboratoriumsrabia 
(Inokulationen yon Nervensubstanz der an der Paralyse Gestorbenen waren bei 
Verf. wie bei mehreren anderen negativ) oder um die Wirkung eines Toxins; vielmehr 
glaubt Verf. (wie Marie), da~ die Nervensubstanz selbst eine gewisse Giftigkeit hat, 
die unter gewissen Umstiinden wirksam wird. Es ist offenbar fiir das Zustandekommen 
der Paralyse eine Priidisposition nStig: Uberanstrengung des Gehirns (h~iufigeres Vor- 
kommen bei geistigen Arbeitern!), Lues, Alkohol. Aul3erdem aber ergibt die ~ber- 
sicht fiber das Vorkommen der Krankheit in den verschiedenen Instituten, da~ft die zur 
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Verwendung kommende Impfmethode einen gro$en Einflu$ auf die I-I~ufigkeit 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 yon P a s t e u r  und HSgyes  verwenden un4 die intensiveren 
auf die gef~hrlicheren FKlle mit Kopfbissen beschr~nken, zumeist da Kopfbisse be- 
sonders bei Kindern vorkommen, bei denen die Paralyse noch nicht beobachtet wurde. 

M. Kau/mann (Mannheim). oo 

LeicheneTscheinungen. Spurennachweis. 
Oberzimmer, J. und L. Waeker: Postmortale S~iurebildung und Totenstarre 

im Herzmuskel mensehlicher Leichen und ihre Beziehungen zur LeistungsfKhig- 
keit des Herzens unmittelbar vor dem Tode. (Pathol. Inst., Univ. Mi~nchen.) Vir- 
chow~ Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 236, S. 225--242. 1922. 

Ausgehend yon der Anschauung Wackers ,  daI~ die auf Kosten des Muskel~ 
olykogens erfolgte MilchsKurebildung durch Ausf~tlung yon Albumin and dutch Steige- 
Iung des Kohlens/iure- and des csmotischen Druckes die Totenstarre bewirke, unter- 
~,uchten die Verff. die Beziehungen der S~iurebildung im Herzmuskel zur S/iurebildung 
und Totenstarre der Skelettmuskel und zur Todesart, indem sie yon 38 menschlichen 
Leichen und 3 Tieren gleichgewichtige gut zerkleinerte Stfickchen aus der Wand beider 
tterzkammern und des Mus. rect. femoris 3 mal auskochten und die Filtrate mit n/lo-Kah- 
lauge und V/lo-Salzs~iure titrierten. Das Ma$ der S~iurebildung driicken sie durch den 
Siiurealkaliindex, den Quotienten zwischen Acidit~it und Alkalescenz aus. Entsprechend 
dem rascheren Eintritt der Totenstarre des Herzens geht auch die S~urebildung im 
tterzmuskel der im Skelettmuskel voran und erreicht etwa 2 Stunden nach dem Tod 
schon ihre HShe. Im linken Kammerteil ist sie in der Regel gr613er als im rechten. 
Bei abzehrenden Krankheiten ist die S~urebildung im Herz- wie im Skelettmuskel sehr 
gering, im linken Kammerteil aber fast stets am grS$ten. Dieses stimmt mit der An- 
nahme iiberein, dab das Herz am 1Kngsten mit Nahrungsstoffen versorgt wird. - -  Einen 
S~ureindex des linken KammeIteiles unter 1, also keine S~iurebildung, fanden die Verff. 
nut in einem Fall yon Grippe mit Encephalomyelitis und Bronchopneumonie und be- 
ziehen dies auf die hoch~adige Ersch6pfung des Glykogenbestandes im Herzmuskel. 
Gering war die S~iurebildung unter anderem bei Erkrankungen der Kranzschlagadern, 
wo die Verff. dies auf die ungenfigende Ern~ihrung beziehen. Ein Index yon 2--3 
fand sich 22 real, darunter bei 2 t6dlichen Unf~illen und 3 F~llen yon brauner Atrophie 
des tterzens und verschiedensten FKllen anderer Art. Ein Index fiber 3 (nut 3 mal) wurde 
bei 2 F~illen ]~nger bestehender Nierenerkrankungen, welehe auch sonst die h6heren 
Lagen der Indices bevorzugten, en'echnet. Nach diesen Ergebnissen gtauben die Verff. 
3 Arten des Herztodes unterscheiden zu k6nnen: 1. Bei niedrigem Index Erschfpfung 
des Herzmuskels naeh vollst/indigem Verbrauch des Glykogens, bei hSherem Index da- 
gegen 2. Herzstillstand infolge iiberstarken Anwachsens der Widerst~nde und 3. Herz- 
tod durch zentrale Stiirungen. Die Folgerungen sind gewil~ bestechend, eine genaue 
Priifung der Zahlen in den Tafeln abet wirkt nicht ganz iiberzeugend. Sogar die Be- 
ziehungen zwischen S~iurebildung und dem Mal~ der Totenstarre, ausgedrfickt durch das 
zur Dberwindung notwendige Gewicht, erscheinen etwas zweifelhaft. Meixner (Wien). 

Nauwerek, C. Sektionsteehnik fiir Studierende und ~rzte. 6. Aufl. Jena: Vet- 
lag -con Gustav Fischer 1921. 319 S. Preis M. 53.--. 

Die neue Au[lage der Nauwerckschen Sektionsteehnik ist wiederum mi~ zahl- 
reichen guten Abbildungen versehen und bedarf einer Empfehlung nicht mehr. Besonders 
hervorzuheben ist der ~-on L. P i ck  bearbeitete, neu hinzugekommene Abschnitt fiber 
Konserviernng und Aufstellung des Sektionsmateriales. Wet sich fiber Sektionstechnik 
unterrichten will, findet alles Wissenswerte in diesem Buch enthalten. Ffir eine sp~tere 
Auflage wiirde ich nur den Wnnsch aussprechen, dal~ die bei uns seit Jahren geiibte Sek- 
tion des Neugeborenen erw~hnt wiirde, wobei der tlalsschnitt bis zur Unterlippc fort- 
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gesetzt and ein Stiick des Unterkiefers mit der I~ochenzange ent~ernt wird, um einen 
besseren ~?berbtick fiber die Rachenorgane zu erhattem G. Strassmann (Berlin). 

Yersicherwnosrechtliche Medizin. 
e Adler-Herzmark, Jenny: Allgemeine Gewerbehygiene fiir Arbeiter. Lehr- 

behelte f. Betriebsriiteschulen Nr. 3. Reichenberg: Zentralgewerk.cch.-Kommiss. d. 
dtsch. Gewerkschaftsbundes i. d. Tschechoslowakei. 1921. 52 S. 4 Kr. 

Von diesem Heft gilt dasselbe wie yon dem bereits besprochenen Heft 11 der 
Betriebsriiteschriften yon Th. So m met  feld : Der Gesundheitsschutz im Betriebe. 
Es wird seinen Zweek als Itflfsmittel beim Unterrieht infolge seiner leiehtfaBliehen 
Darstellung wohl erfiillen. Giese (Jena). 

Wright, Harold W.: The service of neuropsychiatry to industrial medicine. 
(Der 17utzen der  Neuropsychiatrie in der gewerblichen Medizin.) California state 
journ, o[ reed: Bd. 19, Nr. 12, S. 464---468: 1921. 

Die Bedeutung der Psychiatrie in der Gewerbemedizin ist datum eine so groBe, 
well nurder ausgebildete Psyehiater imstandeist, die ganze Pers~nlichkeit eines Arbeiters 
zu effassen, und gleichzeitig auch in den anderen Zweigen der Medizin ausgebildet ist, 
so daB er die irgendwie organische Natur scheinbar nervSser StSrungen ebenfalls zu 
erkennen vermag. Die Aufgabe des Psychiaters besteht haupts~chlich darin: 1. un- 
geeignete Elemente von industriellen Betrieben fernzuhalten, z. B. ausgesprochene 
Psychosen oder Defektzust~nde, 2. Minderwertigen, Schwachsinnigen usw. die ge- 
eignete Arbeit zu verschaffen, ebenso abet auch Personen mit besonderen FShigkeiten 
i n  einer ihrem Talente entsprechenden Besch~ftigung unterzubringen, 3. ein besseres 
Verst~indnis der Arbeitgeber und Vorarbeiter ffir die Eigenheiten des Psychopathen 
zu erzielen und die etwaige psychische Behandlung der Psychopathen, 4. die frfihzeitige 
Erkennung und Behandlung der traumatischen Neurosen unter Berficksichti~o~ng 
der sozialen Natur des Leidens vorzunehmen. Der Gang der psychiatrischen Unter- 
suchung wird in einem eingehenden Schema geschildert, iV. Stern-GSttingen. 

Reiehert, Hans: Berufsschiidigungen bei Glasbl~isern in der Mundhiihle und 
am Zahnsystem. (Hyg. Inst., Univ. Jena.) Zentralbl. f. Gewerbehyg. u. Unfalt- 
verhiit. Jg. 10, H. 1, S. 1--7. 1922. 

Zahn~rztliehe Dissertation aus dem Hygienischen Institut Jena. Verf. hat an 
den Glasbl~sern des Glaswerks Schott u. Gen. umf~ngli.ohe Untersuchungen angestellt 
fiber den EinfluB des Glasbl~iserrohres auf das GebiB. Die Zihne werden geseh~idigt 
durch Abschleifen, besonders der Schneidez~ihne, dutch gewaltsames AbstoBen und 
durch sekund~re Stellungsanomalien. Weiterhin wird auf die h~ufige Caries der Glas- 
bl~iser hingewiesen, die vielleicht noch begiinstigt wird dutch den erhShten Eisengehalt 
des Zahnsteins. Giese (Jena). 

Legge, Robert T. : Occupational diseases el the skin and hands in California 
industry. (Berufserkrankungen der Haut und Hs in Californien.) California 
state journ, o[ reed. Bd. 19, Nr. 12, S. 461--462. 1921. 

Verf. berichtet fiber 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, Stral3enarbeiter, 
Streckenwiirter erkranken daran. Die sch~idigende Substanz hat Mc Nair  isoliert und 
Lobinol genannt. Doch ist mit dieser eine Immunisierung nieht gelungen. Die Therapie 
bleibt wie bisher Anwendung yon Wasser und Seife, Alkohol usw. direkt nach Berfihrung 
mit der Pflanze. Die zweite beobachtete Legge bei den Packern in Ziegel- und Lam- 
penfabriken, die viel mit Stroh in Berfihrung kamen. Die Untersuchung des Strohs 
ergab, dab es mit kleinen, mit blol]em Auge kaum sichtbaren Milben behaftet war. 
Diese graben keine G~nge, sondern saugen sich an der Haut lest und rufen, besonders 
an den Armen und Beinen, makulSse, urtikarielle und pustul6se Ausschl~ge hervor. 
Menschen, die auf Ma~ratzen yon solchem Stroh schlafen, bekommen die Er~cheinungen 
am ganzen KSrper. Perubalsam und Sehwefelsalbe sind therapeuti~ch wirksam. Die 
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dritte Berufserkrankung, die L. beschreibt, bef~llt die Pfliicker und Packer yon Feigen. 
An den H~nden tritt zun~chst eine einfache Dermatitis auf, die Haut wird aber oft 
rissig, infiziert, phlegmon6s. Auch G~irtner und Arbeiter, die Feigenb~ume pfropfen, 
erkranken. Ein in den Bl~ittern, Friichten und Zweigen enthaltenes milchiges Sekret 
ist nach S t rassburger  die Ursache. Da die Krankheit bei den Pflfickern frischer 
Feigen heftiger und schneller auftritt als bei den Packern der getrockneten, wird an- 
genommen, dab dutch das Trocknen die schiidigende Wirkung gemildert wird. Tragen 
yon baumwollenen Handschuhen und EinSlen der H~nde wircI prophylal~isch em- 
pfohlen. Max Jessner (Breslau). 

Brouardel, Georges et L6on Gireux: Note sur la tuberculnse pleuro-pulmo- 
naire dite traumatique. (Bemerkung fiber die s~g. 'traumatische pleuro-pulmonale 
Tuberkulose.) (Bull: de l'acad, de m~d. Bd. 86, Nr. 36, S. 238--241. 1921. 

Die Verff. sprechen nut dann yon einer traumatischen pleuro-pulmonalen Tuber- 
kulose, wenn das Brusttrauma bei einem vorher offenbar gesunden Menschen nine 
Tuberkulose hervorgebracht hat. Es handelt sich stets um die Aktivierung einer bisher 
latent verlaufenden TuberkuIose. Schwierigkeiteu macht oft die Beurteilung des 
Zustandes des Verletzten vor dem Unfall. Die Krankheit ist an sich sehr selten, was 
nicht wundernimmt, wenn man bedenkt, win verhaltnismaBig selten offensichtlich 
Tuberkulose durch Brusttraumen verschlechtert werden. :. Bei Anerkennung c~es Un- 
falls mul3 gefordert werden, da~ die ersten Zeichen der .Tuberkulose nicht sparer als 

Monate nach dem Unfall auftreten und da2-Briickensymptome vorhanden sind. 
Diese Friedenserfahrung hat der Krieg mit seiner Unmenge Brusttraumen im vollen 
Umfang bestatigt. Auch hier ist nine sichere traumatische Tuberkulose ganz au~er- 
ordentlich selten. Verff. haben selbst 5 Falle gesehen. Die Art des Traumas, alas die 
Tuberkulose hervorruft, ist meist die gleiche einfache Kontusion. Durchschfis'se Z. B] 
sind viel seltener verantwortlich zu machen. Das Trauma wirkt an sich, nicht, wie 
einzelne Autoren behaupten, dutch seine Folgen (z. B. ungenfigende Ernahrung, lunge 
Eiterung, unhygienischer Aufenthalt). Deist (Stuttgart). ~ ~ 

Broca, A.: Les est6o-arthrites tuberculeuses et les accidents du travail (Die 
Knochen- und Gelenktuberkulose und Arbeitsun~lle.) (Journ. des praticiens Jg. 35, 
Nr. 43, S. 689--691, Nr. 44, S. 705--709 u. Nr. 45, S. 722--728. 1921. ~. 
�9 Griindliche Darlegungen zur Frage des Zusammenhangs yon Knochen- und Ge- 
lenktuberkulose mit Unf~llen. - -  Man muB davon ausgehen, dal3 Knochen- und Gelenk- 
~uberkulosen keine prim~ren Herde, sondern Kolonien bei einem sonst mit Tuberkulose 
infizierten Individuum sind. Eine direkte Verursachung einer tuberkulSsen Gelenk- 
infektion dutch Einimpfung des Bacillus auf traumatischem Wege diirfte so gut win 
nicht vorkommen. Als indirekte Ursache wird das Trauma insofern angeschuldigt, als 
man anr~immt, da~ im Blute zirkutierende Bacillen sich mit Vorliebe in den dutch 
das Trauma gequetschten und gesch~digten Gewebe ansiedeln, t~Iit dieser Anschauung 
m~l~ gebrochen werden. Zun~chs~ sind die:Anamnesen mit grS~ter Vorsicht aufzu- 
nehmen, da fast alle Erkrankungen im Bereieh der Extremit~ten yon Patienten trau- 
matisch gedeutet werden. Fast nie hat das besehuldigte Trauma den Charakter nines 
richtigen Unfalls. Wenn dies wirklich/der Fall war, so entwickelte sich unter dem 
Beobachtungsmaterial des Veff. eine posttraumatisehe Arthritis, aber keine Tuber- 
kulose ! Verf. erinnert daran, dal~ Frakturen und Luxationen so gut win niemals tuber- 
kul~s werden, d~B auch im Anschlu~ an subcutane Iniektionen, die doch auch ein 
Trauma darstellen, bei schwer tuberkdlSsen Menschen niemals eine 5r~liche Tuberkulose 
entstehe. Aus seiner eigenen Praxis hat Verf. bei 500 Kindern, die wegen irgendeines 
Traumas in seine Spreehstunde gebracht worden waren, Nachforschungen angestellt. 
Nicht ein einziges hat an der Stelle der Verletzung eine traumatische Tuberkulose b~- 
kommen. Die Auffassung, dal] im Blur zirkulierende Bacillen sich mit Vorliebe an 
den dutch Trauma gesch~digten Stellen ansiedeln, lehnt daher Verf. strikte ab. Nach 
experimentellen Untersuchungen w~ire nine solehe Lokalisation nur m6glieh, wenn der 
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Organismus kurz vet dem Trauma mit Bacillen iiberschwemmt wiirde, was praktisch 
kaum eine Rotle spieten diirfte. Das einzige, was wissensehafflich bewiesen werden kann, 
alas list das Offenbarwerden einer schon vorhandenen Taberkulose dutch ein Trauma 
(Fall, Sto$, ungeschickte Bewegung usw.). Die Bewegtmg sehmerzt, weil das Gelenk 
krank ist. Das Aufflackern eines alten tuberkul6sen Herdes dutch Trauma, das selbst- 
verstandhch mSglieh ist (man denke an die evtl. Folgen eines brisement fore6), diirfte 
in der Unfallpraxis recht selten sein. Die weitere Entwieklung eines Krankheitsprozesses 
diirfte nach den Erfahrungen des Verf. dutch ein Trauma kaum beeinflul~t werden. 
Die Frage, ob eine tuberkulSse Allgemeininfektion dutch ein Trauma ausgel6st werdeu 
kann, l~gt Verf. ellen. Besonders ist das Redressement bei Coxitis angesehuldigt. 
Bei 2 Fallen glaubt Verf. einen urs/~cEliehen Zusammenhang zwisehen Eingriff und 
Allgemeininfektion annehmen zu sollen; der Ted erfolgte in diesen Fallen 3 bzw. 
6 Monate nach dem Trauma. Bei den Fallen, in denen wenige Wochen nach dem 
Trauma der Exitus an Meningitis erfolgt, soil man immer an ein zufalhges Zusammen- 
treffen denken. Verf. bringt zahlreiehe Beispiele, in denen sich ein derartiges Vorkomm- 
his an Operation anschlog, die nicht wegen Tuberkulose vorgenommen wurde. In 
seiner Unfallpraxis ist dem Verf. ein solcher Fall yon Miliartuberkulose noeh nicht 
vorgekommen. J~ngling (Tiibingen). ~176 

Michel, Lucien: l~tude clinique des accidents en rapport avee la sacralisation 
de la V e vert~bre lombaire. (Sakralisation des '5. Lendenwirbels.) Gaz. des hSp. 
cir. et milit. Jg. 94, Nr. 17, S. 261--266. 1921. 

S y m p t o m e  der Sakralisation: 1. Der Schmerz; derselbe tritt nicht vor dem 
16. Lebensjahre auf, entsteht plStzlich oder allm~hlieh, kann aueh dutch ein Trauma 
ausgelSst werden, ist an der LendenwirbelsKule, am Kreuzbein oder entlang dem 
Ischiadicus lokalisiert, es besteht Druckschmerz, evtl. aueh positiver Las~gue, der 
Schmerz kann dutch Bewegungen der Lendenwirbels/iule vermehrt werden, besonders 
dutch seitliehe Bewegungen, er ist st/~nclig vorhanden oder kommt anfallsweise ohne 
sichtbare Ursache; 2. nervSse St5rungen: Hyp- oder Hyper~sthesie, Atrophie, Hypo- 
reflexie, Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit, evtl. EAR., besonders am Ober- 
sehenkel, fibrill~re Zuckungen; 3. Bewegungsbeschrankung der WirbelsSule, Steifig- 
keit dcr Wirbels/iule infolge Contractur der Riickenmuskeln, 4. Kyphose oder Kypho- 
skoliose. Die Diagnose ist dank dem RSntgenbefunde unsehwer. Oft ist es aber 
sehwierig, den Nachweis zu erbringen, da$ die Beschwerden nun wirklieh dutch die 
Sakralisation bedingt sind; dieser Naehweis ist nur per exclusionem anderer Affek- 
tioneu (Pottsche Krankheit, Lues, Geschwulst usw.) zu fiihren. Therapie:  Ruhe, 
Massage, Lichtb/ider, Elektrizit~it, RSntgenbestrahlung, Novocaininjektionen, evtl.-- bei 
st~keren Beschwerden und starker Millbildung - -  Operation. In einem Falle des Verf. 
braehten 3 Sitzungen mit RSntgenbehandlung fast vSllige Heilung. Kurt Mendel.~ 

.Wiitzold, Paul: Zwei fiir den begutachienden Augcnarzt wichtige Ent- 
scheidungen des Rcichsvcrsorgungsgerichts. Zeitschr. f. arztl.-~oz. Ve~sorgungsw. 
Jg. 1, It. 9, S. 313--324. 192L 

Entgegen einer grSl3eren Anzahl augenarztlieher Gutaehten erkannte das Reichs- 
versorgungsgericht einem stark Ubertreibenden fiir den Verlust eines seit Kindheit 
blinden Auges eine Rente yon 20% zu. Zur Begriindung wird der mangelhafte Sehutz 
der AugenhShle dutch das kiinstliche Auge gegen das Eindringen fremder KSrper, 
hKufige Reizzusts des Bindehautsackes, Entstellung und Verminderung der Kon- 
kurrenzfahigkeit angefiihrt. Das Urteil steht im Widersprueh zu zahlreichen Ent- 
scheidungen des Reichsversicherungsamtes. - -  Ein auf dem reehten Auge seit der Jugend 
hoehgradig Schwachsichtiger verlor dutch Kriegsdienstbesehachgung auf dem guten 
Auge das Gesichtsfeld rundherum bis an den Fixierpunkt infolge Glaukom. Von der 
Rente yon 90% verlangte das Reichsarbeitsministerium einen Abstrich yon 25%, 
weil es nicht zur Mitentschs ~ r  die schon yon Kindheit an bestehende Erwerbs- 
beschr~ukung infolge Minderwertigkeit des rechten Auges verurteilt werden kSnnte. 
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Das Reiehsversorgungsgericht trat  diesem Verlangen nicht bei, d a d e r  "Besch~digte 
~ls Buchh~ndier roll erwerbsf~hig gewesen sei, ganz gleich, ob nut ein Auge sehtfichtig 
war oder beide. Perlmann (Iserlohn). o 

Diez, Salvatore: La malaria in ral)porLo alia legge degli inlurtuni sul lavero: 
(Wechselfieber und Arbeiter-Unfallversicherung.) Rass. d. preyid, soc. Jg. 8, Nr. 10, 
S. 7--29. 1921. 

@ 
Seit 1907 werden in Italien Todesf~lle an Wechselfieber entsch~digt, wenn die 

Erkrankung im 5ffentlichen Dienste erworben und wenn es durch Verschulden der 
u oder der Unternehmung an Chinin gefehlt hat. Im Jahre 1916 wurde fiir 
die auf Rechnung des Staates im Kriegsgebiet Arbeitenden das Wecbselfieber unter 
die Seuchen aufgenommen, welche einem Unfall gleichzuwerten sind. Einige Ver- 
waltungszweige, tin:muter die Eisenbahnen, nehmen auf Angestellte, welche dutch den 
Dienst in verseuchten Gegenden an Wechselfieber erkranken oder dadurch dienstunf~ihig 
werden, besondere Rficksicht, im Todesfalle auf die Hinterbliebenen. Schon die ge- 
nossenschaftlichen Anstalten der alten italienischen Eisenbahnunternehmungen haben 
seit ihrer Grfindung den durch Wechselfieber zu Schaden gekommenen Angestellten 
Entseh~digungen gew~hrt. Der Veff., welcher Erkrankungen an Wechselfieber gerne 
nach dem Unfallgesetz entschSdigt sehen mSchte, ergeht sich in langatmigen Er- 
6rterungen (23 Seiten), ob diese Erkrankung dem BegTiff des Unfalles nach der gang- 
baren Auslegung entspricht. Die Bedingungen der Zuf~lligkeit u nd der urs~chlichen 
Verknfipfung mit der Arbeit findet er aber nicht erfiillt. Um einen RiickfalI der Krank- 
heir nach einem Unfall entsch~digen zu kSnnen, fordert er folgende Bedingungen: 
Die einwirkende Seh~dlichkeit mul~ die Merkmale eines Unfalles haben; sic muB ge- 
eignet sein, dutch k6rperliche oder seelische Sch~digung den Rfickfall auszul6sen; 
der Riickfall muB bald nach der Gewalteinwirkung auftreten; der Kranke darf vorher 
nicht an h~ufigen Fieberriickfi~llen gelitten haben; es mfissen andere Ursachen zur 
Erkl~rung des Krankheitsrfickfalles fehlen. Meixner (Wien). 

Gerich$1iehe t'syehologie und Psychiatrie. 
Vallon, Ch.: Une laeune de la loi sur les ali6n6s en ee qui eoneerne les ali6n6s 

dits eriminels. (Eine Lfieke im Gesetz fiber Geisteskranke hinsichtlich der ,,verbreche- 
rischen" Geisteskranken.) Bull. de l 'acad, de m6d. Bd. 86, Nr. 39, S. 298--~02. 1921. 

Wenn nach dem Artikel 64 des Strafgcsetzbuches ein Verbrechen deshalb nicht vorliegt, 
weft der T~ter zur Zeit der Tat geisteskrank war, so kann man folgeriehtig eigenttieh nt~r yon 
sog. verbrecherischen Geisteskranken sprechen. Das Gesetz vom 30. VL 1838 beriicksichtigt 
diese iibcrhaupt nicht. Aus AnlaB der Erneuerung dieses Gesetzes weist der Verfasser daher 
auf die sich daraus ergebenden Unzutr~iglichkeiten hin, die denen in Deutschland ~.hneln. 
Der yore Gerichtsarzt als geisteskrank erkl~rte Gefangene muB aus dem Gefiingnis entlassen 
und der Verwaltungsbeh6rde zur Einweisung in eine Irrenanstalt iibergeben werden. Diese 
muB nach 24 Stunden der VerwaltungsbehSrde ein ~rztliches Befundzeugnis einreichen und 
nach 14 Tagen beriehten, ob die geistige StSrung fortgeschritten oder zuriickgegangen ist. 
Es ist gar nicht selten z. B. bei Alkoholisten, dab der Arzt in seinem zweiten Zcugnis schon 
ein Gehefltsein berichtet, und nach Artikel 13 des Gesetzes daft dann der Betreffende in der 
Anstalt nicht welter zurfickgehalten werden. Der Arzt kann hSchstens die Verwaltungs- 
behSrde auf den zu Entlassenden besonders aufmerksam machen, aber der Pr~fekt muB eine 
Gesetzesverletzung begehen, wenn er den nunmehr Gesunden weiter festhalten will. Bei 
periodisch Geisteskranken besteht die weitere Schwierigkeit fiir den Anstalt~arzt bzw. fiir 
den Pr~fekten, die L~nge des AnstalC~aufenthaltes zu bestimmem Die L~nge einer Freiheits- 
entziehung naeh einer strafbaren Handlung miiBte yore Gericht festgesetzt werden. Zur Zeit 
kann das Gericht hSchstens in besonderen F~llen auf Antrag des Internierten oder seiner 
Angeh6rigen 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, dcr das erste Gutachten abgegeben hat, 2. dutch 
den behandelnden Arzt, 3. durch einen weiteren vom Gerieht zu bestimmenden Arzt. 

Schackwitz (Kiel). 
@ Sehilder, Paul: ~ber  das Wesen der IIypnose. Berlin: Julius Springer 1922. 

3 2 S .  M. 9.-- .  
Die kleine Arbeit bietet, worauf sehon der Titel hinweist, nut Theoretisches, doch 
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werden eige'ne experimentelle Untersuchungen in so geistvoller Weise mit psycho: 
analytischen und entwicklungsgeschichtIichen Anschauungen zu einer einheitlichen" 
Auffassung verwertet, dab das Interesse trotz des hypothetischen Charakters gefesselt 
bleibt. Wegen der forensisch-praktischen Bedeutung mag Schilders Hinweis noch 
F_a3v~hnung linden, dab man.nut jene Individuen in der Hypnose zum Verbrechen 
bringen k6nne, deren natiirliche Neigung in der gleichen Richtung geht. Birnbaum.. 

Clark, L. Pierce: Remarks upon consciousness in the epileptic fit. (Bemer- 
kungen fiber das BewuBtsein im epileptischen Anfall.) Boston reed. a. surg. journ. 
Bd. 185, 1fir. 17, S. 494---496. 1921. 

Der amerikanische :Epilepsieforscher Pierce Clark, jetzt zu New York, lenkt in 
diesem Auf.satze, wie er schon mebrfach getan hat, die Aufmerksamkeit der Fach- 
genossen darauf, dab im epileptischen Anfall, besonders im petit real, das BewuBtsein 
keineswegs immer v611ig erloschen ist. Er bringt eine Reihe yon Selbstschitderungen, 
welchc Epileptiker fiber ihr Erleben im petit real ibm gegeben haben: ,,Ich kann im 
kleinen Anfall reich beherrschen und eine Unterhaltung oder eine Besch~ftigung, in 
der ich gerade begriffen bin, fortsetzen. Die Umgebung merkt dann gar nichts yon 
dem Anfall. Es ist nut eine Art Sturm in meiner Seele. Der dauert nut eine Sekunde, 
und dann ffihle ich reich wieder wie vor dem Anfall." - -  Ein anderer Kranker erzghlt: 
,,Ich ffihle mieh sehr auf mein Inneres gerichtet. Ein Gefiihl eines Wunders kommt 
fiber mich. Ich denl~e, warum bin ich bier ? Warum ist die Welt ? Dieses Gefiihl dauert 
nur einige Sekunden. Es kommt nkmals bei tatkrgftiger Besch~iftigung, die mich 
fesselt, sondern immer nur wghrend des MiiBigganges." Verf. erklgrt die Art dieses 
Restes yon BewuBtsein im epilepfischen Anfall dahin, dab es im wesentlichen eine Riick- 
kehr zu kindlichen Wiinschen und Instinkten darstelle. Er ffihrt als Beispiel daffir 
die Selbstbeschreibung eines ~ilteren epileptischen Knaben an: ,,Wenn das anfallsweise 
Geffihl der Abwesenheit eintritt, bin ich wie im Traum oder wie wenn ieh auf einer 
Landpartie w~re und viele Jungens um reich herum oder als ob wit Indianer spielten. 
~anchmal fliege ich in der Luft. Niemals ist es etwas Unangenehmes, immer sehr 
schSn, Von den schweren Anfgllen (grand mal) kann ich mich nur des Anfanges und des 
Endes erinnern." u finder das Wesentliche dieser Bewul]tseinver~nderungen im 
epileptischen Anfall darin, dab die Aufmerksamkeit auf die Umgebung ausgel6scht, 
diejenige auf die Innenvorg~nge erhalten ist. Er glaubt, dab der seelische Dauerzustand 
der Epileptiker, ihre Egozentrizit~tt, in diesen Vorg~ingen des Anfalles ihre Ursache hat, 

Bratz (Dalldorf). o 
Bender: Zwei merkwiirdige F~lle yon falsehem Vcrdaeht der Brandstiftung. 

Arch. f. Kriminol. Bd. 74, H. 1, S. 18--31. 1921. 
Verf. teflt den Fall eines 15jghrigen FfirsorgezSglings mit, der durch andere beein- 

flu/It, fglschlicherweise sich selbst der Brandstiftung besehuldigt und die deswegen fiber 
ihn verhgngte Gef~tngnisstrafe verbfil~t hat, bis spgter sich zwei andere ZSglinge als 
die T~iterinnen herausstellten. In einem 2. Fall yon Brandstiftung fielder Verdacht 
auf einen in der l~ihe des Tatorts gesehenen vorbestraften Arbeitsburschen, der erst 
aus der Haft entlassen wurde, als der mutmaBliche Tgter in der Person eines 13jghrigen 
N'acbbarsohnes ermittelt wurde, der die Brandstiftung in einem epfleptischen D~tmmer- 
zustand begangen hatte. G. Strassmann. 

Briand, Marcel et A; Rouquier: Los psychoses dans l'arm~e. (Die Geistes- 
krankheiten in der franzSsischen Armee.) Arch. de m~d. et de pbarm, milit. Bd. 74, 
Yr. 2, S. !43--158. 1921. 

Briand et Rouquier: Addendum ~ l'article intitul6 ,,Les psychoses dans l'arm6e". 
(Die Geisteskrankheiten in der franz6sischen Armee.) Arch. de m~d. et de pharm, 
milit. Bd. 74, Yr. 3, S. 215--218. 1921. 

Die bes0nderen :Bedingungen, unter denen der Soldat lebt, bringen es mit sich, 
dab man in der Armee manchen GeistesstSrungen h~ufiger begegnet, wie im Zivilleben, 
Der Krieg hat die Zahl der Geisteskrankheiten noch vermehrt; Ermfidung, Mangel 
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an Schlaf, Schockwirkungen spielen dabei eine Rolle. Fast framer sind es priidisponierte 
Personen, die erkranken und wohl nicht erkrankt w~iren, wenn sie fern yon den Gefahren 
der Front ihre Dienstzeit in der Kaserne abgeleistet hgtten. Die vorliegende Arbeit 
will den nicht spezialistisch gebildeten Milit~r~rzten eine zweckm~Bige Anleitung bei 
der Untersuchung solcher Kranker geben. Es werden besprochen: die Debilen, die 
abnorm Konstitutionellen, unter den akuten GeistesstSrungen das Alkoholdelirium, 
die zyklothymischen Zust~inde, unter den chronischen die verschiedenen Formen des 
Jugendirreseins, ferner die progressive Paralyse, die spezifischen Encephalopathien 
und die Psychoneurosen. Ihre besonderen Beziehungen zum militiirischen Leben 
werden ngher erl~uter~. Z i e m k e  (Kiel). - 

Stanojevic: Forensisch-psychiatrisehe Erfahrungen aus dem Weltkriege an 
der Front. Serb. Arch. f. d. ges. Med. fig. 23, H. 7/8, S. 394--402. 1921. (Serbo- 
kroatisch.) 

Auf Grund seiner Beobachtungen an 66 F~llen, yon denen die-Krankengesehichte einzelner 
ausfiihrlieh wiedergegeben wird, kommt Autor zu dem Schlusse, dab der grSBte Tell der Sol- 
daten, welche wghrend des Krieges sieh eines Verbrechens schuldig gemacht haben, aus geistdg 
minderwertigen Familien ~tammen. Im Verlaufe des Krieges hat der grSBere Tell der ein- 
berufenen Psyehopathen irgendein Crimen begangen, und zwar namentlichjene, die im Schiizen- 
graben waren, weniger diejenigen, die sich im Bewegungskampfe befanden. Joannovicz. o 

Schulz, Fritz C. R.: ~ber Hysterie bei Kriegsbeschiidigten. Zeitschr. f. ~rztt.- 
soz. Versorgungsw. Jg. 1, H. 8, S. 291--298. 1921. 

Schu lz  berichtet auf Grund seiner Erfahrungen als Arzt beim Versorgungsamt 
Gleiwitz. Von den 3 Hysteriearten, wie sie R e i c h a r d t  unterscheidet, n~mlich 
die kindliche, die degenerative und die soziale Hysterie, komme fiir die Kriegs~ 
besch~digten insbesondere die letztere Art in Betracht. Die fiberwertige Idee, eine 
m6gtichst hohe Geldentsch~digung zu erlangen, spiele die Hauptrotle. Im e~nzelnen 
stellt S. fest, dal] die hysterischen Erscheinungen allmiihlich abblassen, und betont, 
wie fast alle erfahrenen Neurotiker-Xrzte schon gesagt haben, da] Renten fiber 20--30% 
hinaus nicht gezahlt werden sollen und dab Leute mit hysterischer GewShnung wohl 
anleitungsbediirftig, nicht abet rentenbediirftig seien, eine Ansicht, die nach der  Er- 
fahrung des Ref. aber leider noeh framer nieht bei allen Versorgungs~mtern und Haupt- 
versorgungs~imtern mit Iqachdruck vertreten wird. Kar l  Pi~nitz (Halle).~ 

Hersehmann, Heinrieh: Zwei F~ille von Eigentumsdelikten infolge krank- 
halten Triebes zum Versehenken. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Bd. 73, 
H. 4/5, S. 5~5--598. 1921. 

Der eine der beiden F~ille betrifft eine 28 Jahre alte verheiratete Frau, M. R., 
welche infolge Frigidit~it in mehrj~ihriger Ehe den Gesehleehtsakt hie vollfiihrt hat 
(der gyn~kologische Befund best~tigt diese Annahme). Die M.R. erscheint bereits 
wegen eines ~ihnlichen Deliktes dutch Unterschlagung yon 2093 Kr. zum Nachteile 
ihres Dienstgebers mit einem Jahre schweren Kerkers vorbestraft. Der gegenw~rtige 
Straffall beinhaltet Betriigereien in der GesamthShe yon 320 000 Kr., welche die M. R. 
als Beamtin bei der Krankenkasse der st~idtischen Stral~enbahn in Wien durch An- 
weisung yon Krankengeldern und Renten auf fingierte N amen dutch den Bureaudiener 
und ein Laufm~dchen beheben liel]. Das entwendete Geld verbrauchte sie zum Tell 
zur Unterstiitzung ihrer Mutter, tells zur Bezahlung der Spielschulden ihres Bruders, 
~eils zum Einkaufe von Lebensmitteln, welche sie weft unter dem Erstehungspreis aa 
Angestellte der Stral]enbahn wieder abgab. Die M. R. unterstfitzte ihre Freundin M. 
und bezahlte ihr einen Sommeraufenthalt. 0fters beschenkte sie die Kl~ster mit Geld- 
betr~igen; fiir sich hat sie nichts v erwendet: Der Trieb, andere zu beschenken, reicht 
bis in die Schulzeit zuriick. Danmls verfibte sie zum Nachteil ihrer Mutter W~ische~ 
diebst~hle" und beniitzte den ErlSs ffir die entwendeten Dinge dazu, Freundinnen zu 
beschenken. Mit ]6 Jahren versetzte sie eine goldene Taschenuhr, den einzigen Wert- 
gegenstand ihrer Mutter, und kaufte ffir das Geld Geschenke. Fiir sich war sie fiberaus 
spalsam. Schon als Kind war sie stets reizbar, streitsiichtig mit dem Bruder, kiiBte 
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die Freundinnen ab: ,,Wie verliebt war sie", ohne dal~ ihr gleichgeschlechtliche Be- 
titigung nachzuweisen war. In der Schule zeigte sie bei befriedigenden Fortschritten 
gute Begabung. Kameradinnen, welehe daheim Not litten, liel~ sie yon ihren An- 
geh6rigen zu Tische laden. In der Kindheit litt die M.R. an Kopfschmerzen, seit 
4 Jahren an hysterischen Anfillen. Im ffahre 1920 wurde sie wegen hysterischer An- 
flue iach~rztlich behandelt. Der Vater der M. R. fiel dutch seinen auBerordentlichen 
Leichtsinn auf, unterhielt gleichzeitig mehrere Liebesverh~iltnisse, brachte M/idchen 
nach Hause, mit denen er im Bert seiner Frau schlief, beschenkte die Liebhaberinnen 
mit Kleidungsstiicken und W~sche der Frau, hielt im Wirtshaus ganze Gesellschaften 
aus und geriet immer tiefer in Schulden. Weft er einen Ballen Stoff in dem Gesch~ft, 
in dem er angestellt war, vor Weihnachten entwendete, um Bekannten davon Weih- 
nachtsgeschenke zu machen, verlor er seine Stellung und erschol~ sich, als ibm seine Frau 
einige Tage sp~iter Vorwiirfe machte, dal~ er dutch seinen leichtsinnigen Lebenswandel 
die Familie brotlos gemacht babe. Nach dem Tode erhielt die Witwe yon vielen Be- 
kannten Geschenke zuriick, die ihr Mann gemaeht hatte. Beim Tode des Vaters war 
~ .  R. 3 5ahre alt. Hinsichtlich der Straftat hatte sie nie das Gefiihl: ,,:[etzt tu '  ich 
etwas Schlechtes." Das Gutachten fiihrte aus, dal~ eine Geistesl~'ankheit fiir die Zeit 
der Begehung der Betriigereien nicht bestanden babe, die Straftat sei in einem ererbten 
Trieb begiindet. Es folgte Verurteilung zu einem 5ahre Kerker unter Zubilligung 
mildernder Umst/inde. - -  Im zweiten Fall handelt es sich um eine 27j~ihrige Buch- 
halterin E. P., welche zum Nachteil ihres Dienstgebers Betriigereien und Diebst~hle 
in der H6he yon 24 000 Kr. veriibte. Sie verantwortete sich mit Notlage, da sie nut 
einen Monatsgehalt yon 100 Kr. bezog. GehaltserhShungen hatte sie einigemale ab- 
gelehnt und bei Kriegsbeginn selbst eine Herabsetzung ihrer Entlohnung vorgeschlagen. 
Ihrer Mutter hatte sie einen kostspieligen Landaufenthalt gezahlt, hot zwei Verwandten 
namhafte Geldunterstiitzungen, bewirtete wiederholt G~iste und gab auch fiir ihre 
eigene Garderobe unverh~iltnism~i~ig viel Geld aus. W~ihrend der Untersuchung, wobei 
sich E .P .  auf freiem Ful3 befand, zeigte sie voriibergehend das Bild eines stuporSsen 
Zustandes, der sich aber auf einmalige Faradisation sofort behob. Sie galt als aus- 
gezeichnete Schiilerin, war immer gutherzig, abet j~hzornig, und verschenkte alles 
wahllos, was sie bekam oder erwischte. Als der Vater ein harmloses Liebesverh~iltnis 
verbot, bekam sie, 16j~hrig, schwere hysterische Ani~lle, die sich plStzlich einstellten 
und yon Bewul~tlosigkeit und Kr~mpfen an H~nden und Fiit~en begleitet waren. In 
letzter Zeit verscherLkte sie W~ische ihrer Schwester, liel3 sich in ihrer Arbeitsleistung 
1/~cherlich ausbeuten und hatte in der Zwischenzeit yon 14 Tagen Anfiille. Die Mutter 
neigte zu Melancholie. E .P.  rechtfertigt die Strafhandlungen mit der Bemerkung, 
weil so viele zu ihr kamen, denen sie geben muBte ; das sei ihr Drang gewesen. Im Kloster 
babe sie als Kind yon guten Werken geh6rt und daher babe sie stets gerne hergeschenkt. 
Die E. P. wurde nicht exkulpiert und zu 8 Monaten schweren Kerkers verurteilt. - -  
In beiden F~illen besteht ein his in die friiheste Kindheit zuriickreichender Trieb zum 
Verschenken. Erzieherische Einfliisse sind dabei im Falle der M. R. maehtlos gegen 
das erbliche Moment gewesen. In stereotyper Weise kehren bei ihr wie bei ihrem Vater, 
der vor 25 Jahren durch Selbstmord endete, die gleichen triebhaften Handlungen 
wieder. In den beiden mitgeteilten F~llen fehlen die Beweise flit die Ansicht des Yerf., 
dal~ die Wurzel fiir den krankhaften Trieb in der Eitelkeit zu suchen sei. Fiir die 
richtige Einsch/itzung der Herediti~tslehre erscheinen die Beobachtungen besonders 
wertvoll. In der Ablehnung der L o mbros  oschen Vererbungslehre diirfte man danacl~ 
im Sinne H. H e r s c h m a n n s  zu welt gegangen sein. Damit stimmt aueh S o m m e r s  
Auffassung iiberein. Es ist herv0rzuheben, da~ beide Beobachtungen sich auf krank- 
haft veranlagte Pers~inlichkeiten beziehen, bei denen friiher oder sparer in der ~nt- 
wicklung hysterische Ziige mit Anfiillen yon Bewu~tlosigkeit zur Ausbildung gelangt 
sind. C. Ipsen (Innsbruek). 


