Referate.

Allgemeines. Kriminologie.

@ Rauch, Maximilian: Die Funktionspriifung des akustischen und statischen La-
byrinths. Wien: Julius Springer 1924. 71 S. G.-M. 1.70/$ 0.40. Kr. 30 000.—.

Das Schriftchen gibt in erginzter Ausfiihrung den Inhalt von Kursen wieder, die
der Verf. gegeben hat. Es soll die Untersuchungsmethoden des cochlearen und vesti-
bularen Apparates leichtverstdndlich schildern, um sie dem Gedéchtnis gut einzu-
prigen. Dazu dienen auch einige schematische, ganz praktische Zeichnungen und
Photographien eines beweglichen Vestibularmodells des Verf.; doch wirkt dies letzte
entschieden nicht so plastisch in der photographischen Wiedergabe, wie vermutlich
bei der Demonstration. Auch hat sich wohl ein Irrtum eingeschlichen in der Bezeich-
nung des oberen Bogenganges als frontal, des hinteren als sagittal, wie auch die ge-
withlte Benennung ,,vorderer vertikaler” fiir die gewohnte ,,oberer* nicht gliicklich
erscheint. Die Erlduterung der Reaktionsweise der verschiedenen Bogenginge bei
den verschiedenen Stellungen im Raum ist nicht leicht erkennbar und leicht ver-
standlich. Sonst sind die Ausfithrungen gut begrifflich und die Schreibweise angenehm.
Fir den Leserkreis diese Zeitschrift gibt das Heft eine geeignete Ubersicht der
Methoden und auch der Symptomenkomplexe unter dem Gesichtspunkt der Lokalisation
der Erkrankungen, die er allerdings auch in den ausfithrlichen Lehrbiichern finden kann;
es fehlen ihm aber ausfithrliche Besprechungen der Simulation und Aggravation. —
Das AuBere der kleinen Schrift ist ansprechend. Klestadt (Breslau).

Finkelnburg, R.: Uber einen bisher nicht beschriebenen Pupillenreflex. (Pharynx-
reflex der Pupille.) (Krankenh. d. Barmherzig. Briider, Bonn.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol.
u. Psychiatrie Bd. 91, H. 1/2, S. 183—189. 1924.

Eine 18jihrige Kranke, die schon seit dem 13. Lebensjabr eine Pupillendifferenz aufge-
wiesen hatte, zeigte folgende Erscheinungen: Gefiihlsstérungen am linken Arm mit tiberwiegen-
der Beteiligung des Schmerz- und Temperatursinns, Nystagmus, rechtsseitige fast totale Pu-
pillenstarre. Wahrscheinlichkeitsdiagnose: multiple Sklerose. Dag Auffallendste an dem Fall
war eine ausgesprochene Verengerung der rechten lichtstarren Pupille bei taktiler und ther-
mischer Reizung der Rachenschleimhaut, ferner eine schon bei leichter taktiler Reizung des
Augapfels auftretende Pupillenverengerung sowohl am lichtstarren als am anscheinend ge-
sunden Auge. Die Deutung dieses Pharynxreflexes als Mitbewegung analog der Pupillenver-
engerung bei LidschluB wird abgelehnt. Es handelt sich vielmehr um einen echten Trigeminus-
verengerungsreflex, der unter normalen Verhéltnissen wegen Uberwiegens des sensiblen Erweite-
rungsreflexes der Pupille nicht in Erscheinung tritt und nur unter bestimmten pathologischen
Verhiltnissen zum Vorschein kommt (krankhafte Prozesse, die entweder die Bahnen und Zen-
tren des Erweiterungsreflexes schidigen oder die gangligsen Zentren fiir den Verengerungs-
reflex einschlieflich des Sphincterkerns in einen erhohten Erregungszustand versetzen; Tonus-
steigerung der Ganglienzellen mit erhéhter Ansprechfahigkeit gegeniiber sensiblen Reizen so-
wohl durch direkte Reizung der Ganglienzellen von benachbarten Herden aus wie auch indirekt
durch Fortfall von tonushemmenden Bahnen vom Erweiterungszentrum aus denkbar). Es han-
delt sich also um eine Reflexumkehr. Vorkastner (Greifswald).

@ Szily, A. v.: Erkrankungen der Trinenwege, der Lider, der Binde-, Leder- und
Hornhaut. (Diagnostische und therapeutische Irrtiimer und deren Verhiitung. Augen-
heilkunde. Hrsg. v. J. Sehwalbe. H. 3.) Leipzig: Georg Thieme 1924. 116 8. G.-M. 3.15.

Das Buch enthilt eine gedringte, aber inhaltsreiche Ubersicht iiber alle Erkran-
kungen des suBeren Auges und seiner Adnexe, bei denen differentialdiagnostische und
therapeutische Irrtiimer vorkommen konnen. Die grofle wissenschaftliche und prak-
tische Erfahrung des Verf. hat die Darstellung leicht verstindlich und anregend
gestaltet und gerade der Arzt, welcher nicht auf eigene Fachaushildung und Erfahrung
sich stiitzen kann, wird durch Studium dieses Buches die Schwierigkeiten, die seinem
Handeln sich entgegenstellen kénnen, leichter erkennen und iiberwinden lernen. Das
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Buch verdient deshalb durchaus uneingeschrinkte Empfehlung und weiteste Ver-
breitung. F. Jendralski (Gleiwitz).

Schinz, HansR.: Die Schulter, eine anatomisehe und rintgenologisehe Studie. (Chirury.
Univ.-Klin., Ziirich.) Arch. f. orthop. u. Unfall-Chirurg. Bd. 22, H. 4, S. 352—386. 1924. .

Als Vorstudie zu einer groferen Arbeit iiber Schulterverletzungen und Schulter-
erkrankungen entstand diese Arbeit itber die Anatomie der normalen Schulter und
die Ossificationsweise des Schultergiirtels. Sehr eingehend werden die Rontgenbilder
bei verschiedenster Einstellung der einzelnen Partien des Schultergiirtels besprochen
und an klaren Skizzen erlautert. Der Entwicklung und Verknécherung wird ein eigenes
Kapitel gewidmet. Die Clavicula beginnt damit schon in der 6. Fotalwoche, die Scapula
folgt im 3. Fétalmonat. Fiir die weiteren Verkndcherungen werden die genauen Zeiten
angegcben und einzelne Unrichtigkeiten in der einschligigen Literatur kurz besprochen.
Als Varietdten werden das sehr seltene Os acromiale, der angeborene Schliisselbein-
defekt, der Begleitschatten des Schliisselbeines, eine Tuberositas coracoidea und die
Ossicula suprasternalia besprochen und abgebildet. Den BeschluB} bildet ein ver-
gleichender anatomischer Riickblick. Erlacher (Graz).,

Zagni, Luigi: La spina sopraepitrocleare nei eriminali. (Die Spina supra-trochlearis
bei Kriminellen.) (Istit. di anat. umana norm., univ., Modena.) Boll. d. soc. med.-
chirurg. di Modena Jg. 23/24, 8.115--121. 1923.

Eine Spina supratrochlearis (nach unserer Nomenklatur ein Processus supracondy-
loideus humeri) fand sich, wie die anatomische Untersuchung von 350 Skeletten miann-
licher italienischer Verbrecher zeigte, in 3,5%, der Fille; durch eine Knochenrauhigkeit
angedeutet war sie in 4,579%,. v. Neurester (Riga).

Rothenberg, Moriz: Eine neue Methode [fiir die vergleichende Lingenmessung
beider Beine und der diagnostische Wert der Plicac infraglutacales. Med. Klinik Jg. 20,
Nr. 24, 8. 820—821. 1924

Verf. empfiehlt bei der Messung der Beine als Ansatzpunkt zu wahlen den tiefsten
Punkt der unter dem GesaB aller Menschen (mit Ausnahme vielleicht der hochgradig
Mageren) befindlichen Falten, und zwar bei dem auf ebenem Fuflboden stehenden
Patienten, und als Endpunkt den unverriickbaren FuBlboden dicht hinter der Hacke.

Vorkastner (Greifswald).

Carridre, Reinhard: Uber Erblichkeit und Rasseneigentiimlichkeit der Finger- und
Handlinienmuster, (Winderen-Laborat. bei Kristiania.) Arch. f. Rassen- u. Gesellschafts-
biol. Bd. 15, H. 2, 8. 151—155. 1923.

Die Muster der Finger und Handlinien sind zum Teil erbliche Eigenschaften. Die
Fingerlinienmuster zerfallen in 3 Hauptgruppen: einfache Bogen, Schleifen und Wirbel.
Das verhaltnismiflige Vorkommen dieser 3 Gruppen ist rasseneigentiimlich verschieden;
die Ostasiaten haben relativ mehr Wirbel als die Germanen und dementsprechend
weniger Schleifen und namentlich weniger Bogen. Die vom Verf. untersuchten Samen
{norwegische Lappen) stehen in dieser Hinsicht den Mongolen nahe. Es 1486 sich auBer
Rasseneigentiimlichkeit auch Familieneigentiimlichkeit nachweisen. Die Arbeit be-
schéftigt sich mit dem familidren Auftreten bestimmter Muster und bestimmter Einzel-
heiten ihrer Struktur. Zu GesetzmaBigkeiten konnten wohl nur statistische Unter-
suchungen fithren, die allerdings nach diesem kurzen Versuch guten Erfolg versprechen.

H. Hoffmann (Tibingen).,

eHandbuech der speziellen pathologischen Anatomie und Histologie. Hrsg. v.
F. Henke u. O.Lubarsch. Bd.2. Herz und GefiBe. Berlin: Julius Springer 1924.
XIIL, 1159 8. G.-M. 90.—.

Von dem monumental angelegten Werk, das in der gesamten medizinischen Welt-
Literatur das erste seiner Art darstellt und das einen Umfang von 14—15 Bénden be-
kommen soll, ist jetzt als Anfang der 2. Band erschienen, der nur die Bearbeitung
»Herz und GefaBe umfaBt. Wie die allgemeine Pathologie und die pathologische
Anatomie ,,das cherne Fundament der ganzen medizinischen Wissenschaft ist und stets
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bleiben wird* (Penzoldt), so gilt das auch ganz besonders fiir ihre Beziehungen zur
gerichtlichen und sozialen Medizin, die auf zahlreichen Einzelgebieten (plotzliche
Todesfalle aus inneren Ursachen, Vergiftungen, gewaltsame mechanische Todesarten,
Verletzungen und deren Folgen, traumatische Entstehung innerer Krankheiten usw.)
aufs engste mit der pathologischen Anatomie verbunden ist und in steter Fiihlung
mit den neuen Forschungen der allgemeinen und speziellen pathologischen Anatomie,
wie auch der pathologischen Histologie und deren technischen Methoden verbunden
bleiben muB. Daher wird das nunmehr im Erscheinen begriffene Monumentalwerk
als Nachschlagewerk sicher auch seinen Platz in den Forschungsstitten der gericht-
lichen Medizin beanspruchen und auch finden! Der vorliegende 2. Band gliedert sich
seinem Inhalt nach in folgender Weise: A. Herz, davon hat Ménckeberg-Bonn die
Kapitel ,,MiBbildungen des Herzens* sowie ,,Die Erkrankungen des Myokards und
des spezifischen Muskelsystems und endlich auch ,,Die Erkrankungen des Herz-
beutels* iibernommen, wihrend der Abschnitt ,,Die Erkrankungen des Endokards®
noch von Ribbert - Bonn bearbeitet worden ist. Daran schlieft sich der Abschnitt
B. Arterien von Jores-Kiel, C. Venen von Benda - Berlin und D. Lymph-
gefiBle von Winkler - Breslau. Aus dem umfangreichen Band (das Kapitel ,,Herz*
umfaflt allein schon 607 Seiten!) seien nur einzelne Abschnitte hier herausgegriffen, die
fiir die gerichtliche Medizin und den praktischen Gerichtsarzt besonders wichtig sind,
so die Bearbeitung des auBerordentlich schwierigen Kapitels der angeborenen Herz-
miBbildungen von Ménckeberg, ferner Ribberts klare Darstellung der Endo-
karderkrankungen, besonders der Endokarditis mit ihren lehrhaften, aber — wie es
Ribbert eigentiimlich war — stark schematisierenden Abbildungen. Bei der eingehen-
den Bearbeitung der Erkrankungen des Myokards und des spezifischen Muskel-
systems (Reizleitungssystem), die weitgehend auf die klinischen Erscheinungen Riick-
sicht nimmt, finden wir u. a. eine vorztigliche Darstellung unserer derzeitigen Kennt-
nisse iiber die verschiedenen Arten und Formen der Myokarditis; sie spielt ja bekannt-
lich eine wichtige Rolle, u. a. auch bei den plotzlichen Todesfillen zumal im Kindesalter,
wo sie als diffuse oder als herdférmige Myokarditis nach Rachendiphtherie, gelegentlich
auch bei anderen Infektionskrankheiten, ferner auch nach Verbrennungen gefunden
wird, und auch beim Ekzemtod der Kinder hat man sie jetzt mehrfach als Todesursache
nachweisen kénnen; sehr beachtenswert sind auch die Ausfithrungen iiber die entziind-
lichen Myokardverdnderungen nichteitriger Natur bei Kropfherzen, sowohl
bei Morbus Basedow wie bei Kolloidstrumen, ferner die einschligigen Herzmuskel-
verinderungen bei dem gerichtsirztlich so wichtigen Status lymphaticus und
St.thymo-lymphaticus. Da ein normales Vorkommen préformierter lymphatischer
Bildungen, die bekanntlich beim Status lymphaticus eine VergréBerung erfahren,
im Myokard nicht bekannt ist, so wird beim St. Iymph. das Auftreten kleinzelliger Infil-
trate im Myokard als Effekt wirklich toxischer Vorgéange also entziindlich aufgefalit,
wobei sich Monckeberg hauptsiichlich auf die Untersuchungen von Fahr stiitzt.
Auch die Darstellung der spontanen (Adipositas cordis, Coronarsklerose und -verschlufl
usw.} und der traumatischen Herzruptur sowie der traumatischen Myokarditis,
ferner diejenige der Folgezustinde und der Ausheilungsvorgiinge bei direkten Herz-
verletzungen und bei Einheilung von Fremdkérpern sind ebenso klar geschriebene und
fiir die gerichtliche Medizin wichtige Kapitel, wie bei den Herzbeutelerkrankungen
die Entstehung und die mechanische Wirkung des traumatischen Hamoperikards u. a. m.
Beim Kapitel Arterien von Jores sei auf die Abhandlung der traumatischen und der
spontanen Rupturder Aorta — mit und ohne Isthmusstenose — verwiesen, ferner auf
die Darstellung der syphilitischen Aortitis, welch letztere in ihren verschiedenen
Formen und Komplikationen (Aneurysmenbildung, Coronarostiumstenose usw.) ja auch
einen nicht seltenen Befund bei Sektionen plotzlich auf der Hohe des Lebens Ver-
storbener bildet u. a. m. Auch die Abhandlungen iiber die Venen von Benda und
diejenige iiber die LymphgefsBe von Winkler bieten in gerichtlich-medizinischer
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Hinsicht manch praktisch Wichtiges und Interessantes. Mit auBerordentlicher Sorgfalt
ist bei den einzelnen Kapiteln die einschlagige Literatur zusammengetragen; die
Ausstattung des Werkes mit makroskopischen und auch mit mikroskopischen Abbil-
dungen ist eine glanzende, wie es beim Springerschen Verlag die Regel ist. Die Brauch-
barkeit des Werkes als Nachschlagewerk wird sowohl durch das alphabetische Autoren-
verzeichnis wie auch ganz besonders durch das ausgezeichnet durchgefithrte Sach-
und Schlagwortverzeichnis erhht, das, wie Stichproben zeigen, trotz des grofen Um-
fanges dieses Bandes eine rasche Orientierung auch tiber jede spezielle Frage erméglicht.
Herm. Merkel (Miinchen).

@ Beitzke, H.: Taschenbuch der pathologiseh-bistologischen Untersuehungs-
metheden. 2. neu bearb. u. verm. Aufl, Wien: Julius Springer 1924. 82 8. G.-M.1.70/
$ 0.40. Kr. 32 000.—.

Das vorliegende Biichlein entspricht vollkommen dem Zwecke, dem es gewidmet,
namlich ,,dem Anfénger ein Helfer zu sein und den téglichen Bediirfnissen des patho-
logisch-histologischen Laboratoriums zu dienen®. 82 Seiten stark und doch erschépfend
— bringt es eine klare Beschreibung aller leicht ausfithrbaren, in der Praxis wichtigen
Untersuchungsmethoden. Dem Gerichtsarzte kann es daher besonders empfohlen
werden. v. Neureiter (Riga).

Verletzungen. Gewaltsamer Tod aus physikalischer Ursache.

Pedrazzini, Francesco: Einleitung in die Kenntnisse iiber himohydraulische ence-
phalo-medullire Erscheinungen und insbesondere iiber Commotio. (Inst. f. pathol.
Anat., Inst. f. exp. Physiol., Osp. maggiore, Mailand.) Journ. f. Psychol. u. Neurol.
Bd. 30, H. 3/4, S.129—161. 1924.

Stellungnahme zu der Arbeit von Knauer und Enderlen (vgl. diese
Ztschr. 3, T4). Verf. entwickelt seine schon seit vielen Jahren entstandene An-
schauung auf Grund anatomischer Verhiltnisse am Schadel. Der Schidel erscheint
in Gestalt cines Gewdlbes mit drei verschieden dicken Schichten, begrenzt von sechs
Bogen, welche sich auf ein von den festesten Teilen der Basis gebildetes Geriist stiitzen.
Auf Grund von Versuchen iiber elastische Deformationen am Schidel war das Be-
stehen von Schwingungsbewegungen am Schidelgewdlbe auszuschlieBen. Die Gewalt
eines Stolles gegen den Schédel ibertrigt sich vom Angriffspunkt bis zum Stittz- oder
Reaktionspunkt, und zwar lings einer oder mehrerer Wirkungslinien, auf der oder
auf denen gegebenenfalls die Fraktur zustande kommt. Solange es nicht zur Fraktur
kommt, entsteht eine plétzliche Abnahme der Grofe des Schidelinnenraums und in-
folgedessen eine plétzliche Steigerung des Liquordruckes. Die weiteren Einzelheiten
miissen im Original nachgelesen werden. Verf. kommt zu dem Ergebnis, dafl alle Er-
schiitterungserscheinungen der Zentralnervenachse ihren Grund in elastischen Deforma-
tionen des elastischen Duralsackes haben, wenn sich dieser in Spannung befindet.

. Reichardt (Wirzburg).,

Finkelnburg: Uber Spiitlihmung von Augenmuskeln naeh Schideltrauma. (Kran-
kenh. d. Barmherzigen Briider, Bonn.) Arztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 80, Nr.7, §.61
bis 65. 1924.

54 jahriger Arbeiter hatte 1911 Schéadelbasisbruch mit Hirnerschiitterung durch Sturz
erlitten. Voriibergehende Taubheit. Nystagmus. Nach 8 Jahren Parese des linken Abducens,
die allméhlich entstanden und mit gewohnheitsmaBigem krampfartigen LidschluB zur Unter-
driickung der Doppelbilder verbunden war. Gutachtlich hatte ein Augenarzt die P. VI als
Verletzungsspitfolge anerkannt. Verf. lehnt diese Ansicht ab und weist darauf hin, dal Spét-
lahmungen der Augenmuskeln nach den in der Literatur niedergelegten Fillen auBlerordentlich
selten sind, meist akut auftreten als Folge von Spatblutungen an der Hirnbasis oder in der
Kernregion (traumatischer Erweichungsprozel), wahrend bei langsam entstehender isolierter
Spatlahmung in der Regel Kompression des Nerven durch arteriosklerotische GefialBe bzw.
Aneurysmen vorliegt. Hirnnervenschadigungen durch Callus sind bisher pathologisch-anato-
misch noch nie festgestellt. Spatlahmungen entwickeln sich in den ersten Wochen oder Monaten

nach dem Trauma. Bei lingerem Intervall miissen zuvor alle sonstigen atiologischen Momente,
besonders Arteriosklerose, Lues, Nephritis und auch Grippeencephalitis nebst Tumor aus-
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geschlossen werden. — Fiir seinen berichteten Fall nimmt Verf. arteriosklerotische Schiadigung
des N. VI an. [ Bielschowsky] P. A. Jaensch (Breslau).,

Noica et Bagdasar: Un cas d’hémiparésie gauche avee des myoclonies i la suite
d’un traumatisme de la face. (Linksseitige Hemiparese mit myoklonischen Zuckungen
infolge Gesichtsverletzung.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hép. de Bucarest Jg. 6,
Nr. 1, S. 4—17. 1924. ;

Bei einem 20jahr. Sergeanten entwickelt sich 3 Monate nach einem schweren Schidel-
trauma eine linksseitige Hemiparese mit myoklonischen Zuckungen. Verff. halten diesen Fall
fiir ein Novum in der Literatur und weisen darauf hin, daf} gelegentlich auch andere Momente
als die Encephalitis epidemica myoklonische Zuckungen hervorrufen kénnen. Pette.,

Kompanejetz, S.: Klinische Untersuchungen iiber den Zustand des Gehirorganes
nach Explosionen und Detonationen. (Oto-rhino-laryngol. Klin., Univ. Jekaterinoslaw.)
Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 8, H. 2, S. 155—184. 1924.

Aus Untersuchungen an 150 Kriegsbeschédigten glaubt Kompanejetz ver-
schiedene Schliisse ziehen zu konnen: Bei in Untersténden befindlichen Personen
war kein Uberwiegen pathologischer Verinderungen im Mittelohr festzustellen, aber
sie wiesen in 72%, anammestisch BewuBtseinsverlust auf. Ohrensausen sei in 74,6%,
angegeben, darunter bei Total-Tauben in 63,39, Gleichgewichtsstérungen gaben
72,6%, an; meist zeigten sie sich bei Verdnderungen der Kérperlage. Unter den Hér-
stérungen sollen 24,39, total sein. Die Mehrzahl der Schwerhérigen, besonders der
Tauben, finde sich unter den alten Fillen. Die Seite der Schidigung stimme bel ein-
seitiger Erkrankung in der Mehrzahl der Fille mit der Explosionsseite iiberein, meist
seien beide Ohren am Horschaden beteiligt gewesen. Die héufigere Lateralisation ins
bessere Ohr hilt er fiir ein Zeichen psychogener Natur. (Psychogene Stérungen diirften
nach allen Angaben K.s weit hiufiger angenommen werden als K. ihrer iiberhaupt Er-
wahnung tut. Ref.) Der Rinnesche Versuch sei meist ungleichnamig auf beiden Seiten,
oft unausfithrbar. Der Schwabachsche Versuch fiel in 24,79, génzlich aus, in 73,3%,
war er verkiirzt. Die Zahlen stimmten mit den an Unfallverletzten gewonnenen iiberein.
Die gleichmifige Einengung der oberen und der unteren Tongrenze werden als psycho-
gen gedeutet. Am vestibularen Apparat konstatierte K.: Spontaner Nystagmus fand
sich in 249,. Da dieser bei Normalen in 609, vorkommt und als Zeichen einer bestéin-
digen schwachen Stromung in den Bogengingen aufgefaBt werde, so hilt er ihn bei
Kriegsverletzten fiir ein Zeichen herabgesetzter Erregbarkeit der Nervenendstellen.
Sowohl frische, wie #ltere Fille hitten sich dadurch ausgezeichnet. Ebenso sei die
Schwelle der kalorischen Erregbarkeit herabgesetzt, um so deutlicher, je ilter der Fall
sei. Die durch Kontusion hervorgerufenen Prozesse steigerten sich also im Laufe der
Zeit. Bei allen Kranken sei die Dauer des kalorischen Nystagmus annshernd gleich;
da diese von zentralen Faktoren abhinge, so liege die Angriffskraft der kontundierenden
Schadigung im peripheren Sinnesorgan. Wiederholte Priifungen ergaben, dafl die mitt-
lere Differenz 31/, mal so gro wie bei Normalen war, dafl die Erregbarkeit und Dauer
des Effektes fiir die kalorische Reizung rechts groBer als links war, also wie bei Nor-
malen. Der rotatorische Nystagmus sei kiirzer als bei Normalen. Auch die galvanische
Erregharkeit sei herabgesetzt. Nichtansprechen einer oder der anderen Reizart kam vor,
Ausfall aller nicht. Die Ursache der Ausfille liege in der Konsistenzverinderung der
Endolymphe durch Blutungen. Klestadt (Breslau).

Bager, Bertel: Asphyxia traumatica. (Chirurg. Abt., Marienkrankenh., Stockholm.)
Hygiea Bd. 86, H. 7, S.229—244. 1924. (Schwedisch.)

Die Asphyxia traumatica, traumatischeStauungsblutung nach Perthes, entsteht,
wenn der Koérper eine kiirzere Zeit einer heftigen Kompression ausgesetzt ist. Der erste in der
Literatur bekannte Fall entstand bei einem grofen Volksgedringe wihrend einer Panik in
Paris 1837. Andere Fille sind beschrieben bei Eisenbahnunfillen, Uberfahren, Verschiitten.
Die Symptome sind sehr charakteristisch: Die Haut des Kopfes und Halses bis herab zur 3. Rippe
ist schwarzblau verfirbt, Gesicht gedunsen mit vortretenden Bulbi. Die allgemeine Blaufirbung
ist oft unterbrochen durch mehr oder minder zahlreiche hellrote Ekchymosen, in den Conjunc-
tiven ausgebreitete Sugillationen, solche finden sich auch in der Schleimhaut des Mundes,
Rachens, der Nage und des Ohres, manchmal tropft dabei etwas Blut aus. Manchmal sind auch
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Blutungen in der Retina festgestellt worden. Manchmal rasch voriibergehende Blindheit, in
seltenen Fallen auch Taubheit. Das Bewultsein ist meist ungetriibt, etwaige Stérung geht
rasch voriitber. Heilung ist stets vollstandig, die letzten Symptome verschwinden in einigen
Tagen bis Wochen. Uber den Mechanismus der Entstehung besteht noch nicht vollige Klarheit.
Am wahrscheinlichsten wirkt der Kérper beim Zustandekommen der schweren Stase mit durch
Abwehrbewegungen, bes. Anspannung der Bauchwandung nach starker Inspiration. Wenn
dabei der Druck einsetzt, so ist zur Ausstreibung des Blutes nur ein Weg offen: die Vena cava.
Hier erfolgt die starke Riickstauung. DalB die Verfarbung einige Tage bestehen bleibt, beruht
darauf, daB einige Zeit vergeht bis die Gefafle wieder repariert sind. Strauch fand das gleiche
Bild, besonders zahlreiche Ekchymosen durch Anlegung einer Stauungsbinde am Arm in 459,.
Die Augensymptome, besonders die voriibergehende Erblindung ist ein akutes Glaukom, eine
Erhohung des intraorbitalen Druckes. Differentialdiagnostisch kommt besonders die Basis-
{raktur in Betracht. — Bericht eines einschligigen typischen Falles. Port (Wirzburg).

Schneider, Rudolf: Purtschersche Fernschidigung der Netzhaut naeh Thorax-
kompression. (Univ.-dugenklin., Graz) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 72, Jan.-
Febr.-H., S.116—119. 1924.

Befund: 47jihr. Eisenbahnarbeiter; Quetschung der rechten Brustseite durch Ein-
klemmung zwischen die Puffer zweier Wagen; tags darauf zunehmende Sehschwiche. Allge-
meinbefund (chirurg. Klinik): Aufler Quetschung der duleren Weichteile mit starker Blut-
unterlaufung an der betroffenen Stelle und kleineren Blutaustritten der Haut, der Lider und
der Bindehaute keine krankhaften Verinderungen, bes. keine inneren (réntgenologisch unter-
sucht) Verletzungen. Augenbefund: R: 0,5, L: 0,6; Akkommodation normal; GF konzentrisch
eingeengt, Farben zentral verschleiert; kleine parazentrale Skotome. Ophth.: nahe der Papille,
oben und unten von der Maculae grau-weille Herde im Verlauf der groBeren Venen, teils iiber,
teils unter ihnen gelegen; die Flecke waren in der Mitte dichter, nach der Peripherie zu aus-
gefranst mit deutlicher Streifung im Sinne des Nervenfaserverlaufs; wenige, ganz zarte Blutun-
gen; Papille frei, gegen die Flecke ausgespart. Verlauf: ohne Therapie Riickgang; nach
4 Wochen normaler Befund S=1,0. Der Augenhintergrundsbefund entspricht dem der Purtscher-
schen Fernschadigung der Netzhaut; bemerkenswert an der Beobachtung ist 1. die Art des
Traumas (im Gegensatz zu der iiberwiegenden Zahl von Schadelverletzungen schwere Ein-
klemmung von Brust und Bauch, ahnlich den Beobachtungen von Tietze); 2. die geringe
Schadigung der eingezwingten Organe; 3. das frithe Auftreten von Sehstorung und Netzhaut-
veranderung (16 Stunden nach dem Unfall beobachtet). Schneider glaubt den Entstehungs-
mechanismus dieser Netzhautveranderungen folgendermaflen erkliaren zu kénnen: infolge ver-
starkten Exspirationsdruckes, der bei Thoraxkompression und dem geleisteten Widerstand
gewaltig gesteigert wird, retrograde Staunung im venosen Netzhautgefallsystem, die durch den
Bindehautgewebsring der Lamina cribrosa (Arbeiten Scheerers), im Gegensatz zum Aderhaut-
gefaBsystem, verstirkt wird, unter AusschluB des Gegendrucks der geschlossenen Lider bei
bewufitem Widerstand. (Pat. schildert den Unfall folgendermaflen: mit weit aufgerissenen
Lidern, wobei ihm die Augipfel aus den Hohlen zu treten schienen, wehrte er sich unter Auf-
blahung des Brustkorbes gegen den Druck). Als Folge der vendsen Stauung Abgabe von
Odemfliissigkeit an die Lymphriume, deren AbfluB durch den Gewebsring um die Zentralgefifle
in der Lamina cribrosa bei stark erweiterten Gefillen behindert ist; schlieflich Sprengung der
Lymphscheiden und Austritt der Flissigkeit in das Gewebe. 8. glaubt, daB auch bei Schidel-
verletzungen mit der Purtscherschen Fernschiadigung sich der Vorgang in der gleichen Weise
abspiele (Lymphorrhagien), und bezweifelt sowohl die Auffassung Purtschers (Vordringen
von Liquor cerebrospinalis bis in die Netzhaut lings der Lymphscheiden) als auch die Ansicht
von Best (eine Art von Berlinscher Triibung infolge Fernerschiitterung der Netzhaut).

R. Wissmann (Erlangen).,

Pedroli, Giuseppe: Ricerche istologiche sulle alterazioni polmonari nelle asfissie
meccaniche. (Histologische Untersuchungen der Lungenverdnderungen bei den einzelnen
Formen mechanischer Erstickung.) (Istit. di med. leg., univ., Roma.) Arch. di antropol.
crim. psichiatr. e med. leg. Bd. 43, H. 6, 8. 529--548. 1923.

Verf. kommt auf Grund von 11 Tierexperimenten zum Schlusse, daB die histolo-
gische Untersuchung der Lungen erstickter Versuchstiere keine spezifischen Verinde-
rungen erkennen lasse, welche die Diagnose der Erstickungsart erlaubten, obwohl durch
die Krstickung bedingte Verdnderungen im Parenchym, der Pleura und den Alveolen
zu finden sind. v. Neureiter (Riga).

Nicoleanu, C.: Asphyxie durch Eindringen eines Spulwurmes in die Bronchien.
Rev. sanit milit. Jg. 23, Nr. 6, S.269—271. 1924. (Ruménisch.)

Ein 17jahriges gesundes Midchen bemerkt plotzlich wihrend des Sprechens Atembeschwer-
den, die schnell zunehmen. Ins Spital gebracht, stirbt sie dort sofort. Die Autopsie zeigt einen 20 cm
langen Ascaris in der Bifurkationsstelle der Trachea, der das Lumen verlegte. K. Wohlgemuth.

Z. f. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 4. 33
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Barabds, Zoltin v.: Traumatische Hautblutungen im Sduglingsalter. (Stant.
Kinderasyl, Budapest.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 38, H. 2, 8. 118—127. 1924.

Es wird das Verhalten der Hautgefile gegeniiber geringen Traumen untersucht,
um ein Urteil tiber die zum Eintritt anscheinend spontaner Hautblutungen notwendigen
Bedingungen zu gewinnen. Als Test dient ein leichtes Quetschen und Streichen einer
zwischen Daumen und Zeigefinger aufgehobenen Hautfalte. Dabei verhalten sich die ein-
zelnen Kérperstellen nicht gleichmiBig: am leichtesten entstehen Blutungen an der Brust,
am Oberarm, an den Oberschenkeln, im Gesicht, am secltensten an Handflichen und
FuBsohlen. Von den Siuglingen zeigten 13,29, Hautblutungen, besonders Neugeborene
und Frithgeburten schienen zum Eintritt von Blutungen zu neigen. Blonde Kinder
sind starker zu Blutungen disponiert als stirker pigmentierte. Akute infektiose Erkran-
kungen und Rachitis scheinen die Blutungsbereitschaft zn begiinstigen, dagegen nicht die
exsudative Diathese und die Atrophie. Fiir diese Blutungsneigung (Purpura factitia
oder Dermatorrhagia artificialis) ist eine besondere Disposition des GefaBsystems
notwendig. Fiir den Gerichtsarzt ist die Kenntnis vom leichten Eintritt von Haut-
blutungen auf geringste traumatische Reize bei der Beurteilung von Hautblutungen
von besonderer Bedeutung. Nassau (Berlin).

Schwoerer, B.: Intrastrumise Spontanblutungen. (Stidt. Krankenh., Karlsruhe.)
Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 131, H. 2, 8. 362—372. 1924.

In 25 Jahren wurden unter 2500 Kropfoperationen 18 Fille von Strumablutungen be-
obachtet. Hamorrhagien in Strumen sind héufige Begebenheiten. Dabei kann es sich um
capillire oder Massenblutungen handeln, meist vendser Art. ZerreiBlichkeit und Diinnwandig-
keit der Venen macht das verstindlich. So kommen Varizen und Capillardivertikelbildungen
vor. 18 Krankengeschichten. 11 Falle fallen auf die Zeit seit 1917: Haufung. 14 mal waren
es weibliche Kranke. Alle Lebenszeiten waren betroffen. 2 mal Struma maligna! Die Blutungen
erfolgten parenchymatos oder in Cysten. Auslosung durch Husten, die Menses, chronische
Infektionskrankheiten; 3 mal handelte es sich um Thyreotoxikosen. Die GefaBiverdnde-
rungen bestanden 3mal bei alteren Individuen in Atheromatose. Das klinische Bild war:
plotzliche Trachealstenose, Druck auf die Halsgefifle mit Stauung, Schidigung des Recurrens
und Schluckbeschwerden. Bei der stets operativen Behandlung erfolgte in 5 Fillen der Tod:
27,49, Mortalitét, und zwar durch Erstickung oder Herzschwéche. Einmal diirfte eine gleich-,
zeitige Pneumonie Anlal gewesen sein. Die Behandlung bestand in Exstirpation, Resektion,
Enucleation. Einmal bei Inoperabilitit in Punktion. Bei leichten Blutungen kann man unter
Bettruhe abwarten. Kulenkampff (Zwickau).

Whittingdale, John: Rupture of the rectus abdominis produeed by vomiting. (Ruptur
des m. rectus abdom. infolge von Erbrechen.) Lancet Bd. 207, Nr. 2, 8. 65. 1924.

Whittingdale beschreibt einen Fall von Ruptur des M. r. a., entstanden im Anschlul
an heftiges Erbrechen bei einer 74jihrigen, an Myokarditis leidenden Frau. Bei der Operation
wurde an der Rupturstelle ein umfangreicher BluterguBl entfernt. Nahtverschluf und Heilung
per primam. Reuter (Hamburg).

Renner, Sigmund v.: Ein Fall von ,spontanem Bauchdeckenhimatom des vor-
geriickten Alters®. (Stadtkrankenh., Pirna a. E.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 51, Nr. 10,
8. 380—382. 1924.

Ein 63jahr. Fraulein, das vor 2 Jahren einen Schlaganfall gehabt hat, erkrankt nachts
ohne besondere Ursache mit plotzlichen allméhlich zunehmenden Leibschmerzen. Der schrig-
stehende langlich flache handtellergroBe Tumor rechts zwischen Nabel und Symphyse wird
trotz leicht bliulicher Verfarbung fiir intraabdominelle Affektion gehalten. Bei der Laparo-
tomie findet sich der briichige r. Rectus ausgedehnt blutig imbibiert, ebenso wie die perietale
Serosa. Die Fille sind sehr selten und kommen fast nur bei alten Frauen vor. Sievers (Leipzig).,

Roth, Leon Joseph: Spontaneous perirenal haematoma. Case report with comment.
(Spontanes perirenales Hamatom. Ein Fall mit Kommentar.) California state journ.
of med. Bd. 22, Nr. 2, S. 54—-56. 1924

Ein 48jshriger Mann klagt seit 3 Wochen iiber Riickenbeschwerden und zeitweiliges
Blutharnen. Bei der stationdren Beobachtung wurden mehrfach linksseitige Koliken von
renalem Charakter festgestellt. Gleichzeitig entwickelte sich ein fithlbarer Tumor, der vom
linken Rippenbogen bis zur Beckenschaufel reichte. Der elende Allgemeinzustand verbot eine
genauere urologische Untersuchung. Nach etwa 14tégiger Beobachtung verschlechterte sich
der Zustand plétzlich, so daB der Exitus eintrat. Bei der Sektion fand sich in derUmgebung
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der linken Niere ein kindskopfgrofies Hamatom, das den ganzen von der Zuckerkandlschen
Fascie umspannten Raum &usfiillte. Die Niere selbst wieseineinterstitielle Nephritis,
aber keine Verletzung, welche fiir die Hamorrhagie verantwortlich gemacht werden konnte, auf,
Vermutet wird als Quelle der Blutung eine rupturierte arteriosklerotisch verinderte Arterie.
— In der Diskussion erklirt Cross, da8 die perirenalen Hamatome als Ursache stets eine
Nierenerkrankung haben, die allerdings oft erst bei genauester anatomischer Untersuchung
feststellbar wird. Die Blutung erfolgt intrarenal, das Blut dringt durch einen Kapselrif, den
schon leichteste Traumen verursachen kénnen in das perirenale Gewebe. Grauvhan.°°

Bowman, William B.: Spondylolisthesis a common lumbosacral lesion. (Spondy-
lolisthesis, eine hdufige Verletzung der Lumbosakralgegend.) Americ. journ. of roent-
genol. a. radium therapy Bd. 11, Nr. 3, 8. 223—228. 1924.

Vert. erlautert zunichst den Ausdruck Spondylolisthesis, unter dem man ein
Vorwirts- und Abwirtsrutschen des 5. Lendenwirbels iiber den 1. Sakralwirbel, also
eineArtSubluxation desb. Lendenwirbels nach vornversteht. Die Ursache
dieses hiufigen Leidens ist gewdohnlich die Einwirkung einer nicht unerheblichen
Gewalt. 8o wird es auch in erster Linie bel schwer arbeitenden Menschen beobachtet.
Die Entwicklung kann plétzlich sein, haufig ist eine progressive Verschlimmerung
nach einem Trauma. Die Diagnose ist nur mit Hilfe guter seitlicher Rontgenauf-
nahmen moglich. Aus der auterioposterioren Aufnahme ist die Diagnose nicht zu
stellen. Die Ausfithrungen werden durch 6 kurze Krankengeschichten mit teilweise
recht iiberzeugenden Rontgenaufnahmen erldutert. — In der Aussprache wird auf die
groBe Verschiedenheit des Lumbosakralgelenkes bei den normalen Menschen hinge-
wiesen, im wesentlichen sonst den Ausfithrungen des Verf. zugestimms. Beck (Kiel).,

Jottkowitz: Indikationsstellung fiir orthopiidisches Schubwerk bei Hiiftver-
letzungen. (I18. Kongr. d. disch. orthop. Ges., Magdeburg, Sitzg. v. 24.—26. IX. 1923.)
Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 45, H.1/2, 8.144—151. 1924

Die Verletzungen der Hiiftgelenksgegend hinterlassen héufig Verkiirzungsgrade
von 2—3 cm, die die Grenzfille fiir die Indikation zu orthopédischem Schuhwerk
darstellen. Zur Feststellung der durch Versteifung entstandenen oder kombinierten
Verkiirzungen reicht die iibliche Messung mit dem Bandmafl nicht aus, sondern es
miissen 0,5 und 1 cm starke Brettchen, bei Spitzfull geneigte MeBklotze untergelegt
werden. Durch orthopiddisches Schuhwerk ausgleichsbediiritig ist die Extremitéiten-
verkiirzung bei Adduetionsankylose und bei Versteifung in hochgradiger Abduction,
ferner auch bei geringer Verkiirzung, wenn die Gegenhiifte in gerader Stellung versteift
ist. Der orthopadische Stiefel ist auch bei Coxa vara und bei Oberschenkelbriichen
im oberen Drittel (Abduction des oberen Fragmentes) in der Regel unerldfllich. 17 Abb.

Wassertriidinger (Charlottenburg).,

Leriche, R., et P. Wertheimer: Des névralgies ascendantes d’origine traumatique
(aneienne névrite ascendante). (Uber aufsteigende Neuralgien auf traumatischer Grund-
lage. Die alte Neuritis ascendens.) Rev. de chirurg. Jg. 43, Nr. 3, 8. 199-218. 1924.

Abgesehen von wenig prizisen Uberlieferungen wurde diese Krankheit erstmalig
1905 von Sicard beobachtet. Es handelt sich stets um Patienten mit teils eitrigen,
teils aseptischen Verletzungen der Finger, die zum Teil sogar per primam intentionem
heilten. Spiter traten dann Schmerzen auf, die immer heftiger wurden und immer
weiter nach der Schulter ausstrablten. Es handelte sich in simtlichen Fallen um
Neuralgien der oberen Extremitéit. Zuletzt war die ganze Extremitit bis zum Plexus der-

artig hyperésthetisch, dafl eine Bertihrung des Gliedes die heftigsten Schmerzen ausloste.

Sehr charaktéristisch ist ein Fall Leenhardt und Noreros, die einen Alkoholiker beob-
achteten, der im Anschlufl an einen Schlag mit der Faust, den er austeilte, eine Schwellung
beobachtete, die immer mehr zunahm, aber nach 3 Tagen stillstand. 14 Tage spéter beklagte
sich Pat. iiber heftige Schmerzen in dem ganzen rechten Arm bis zur Schulter. 6 Monate
spater war die Muskulatur des Armes bedeutend geschwunden, so dafl man von einer Muskel-
atrophie reden mufite, ebenso waren die Bewegungen eingeschrankt und die Reflexe sehr hoch-
gradig herabgesetzt. Aber ebenso waren die Kniescheibenreflexe aufgehoben. Es bestand
anscheinend eine beginnende Tabes. — Noch erschiitternder ist der 1. Fall der Verff., die
bei einem 45jahrigen Arbeiter im AnschluB an ein Panaritium des rechten Ringfingers,

33*
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nach einer notwendigen Exartikulation des Fingers im Grundgelenk, 2 Monate nach der
Operation, das Auftreten heftigster Schmerzen beobachteten, ohne daB sich duBerlich etwas
zeigte. Es wurde das Metacarpalkopfchen ebenfalls reseziert. 14 Tage Besserung, dann traten
die Schmerzen erneut auf, jetzt schon mit vasomotorischen Stérungen vergesellschaftet und
bis zur Schulter und dem Genick, ja bis auf die andere Seite hin ausstrahlend, dabei bestand
eine diffuse Hyperisthesie der Haut des ganzen Gliedes. Der hinzugezogene Neurologe lehnte
die Diagnose einer aufsteigenden Neuritis ab, ,,da die besondere Atrophie fehle, ebenso keine
objektive Stérung der Sensibilitit vorhanden sei. Er hielt die Irritation der Nervenenden
in der Narbe fiir die ursidchliche Auslosung des Symptomenkomplexes und nannte die Krankheit:
Reflexneuralgie. Inzwischen nahmen die Schmerzen immer mehr zu, es traten krisenartig
SchweiBausbriiche der Hand mit Cyanose auf; gleichzeitig Zuckungen und Kontraktionen der
Muskeln des Unterarmes. Die vorgenommene Sympathektomie des Oberarmes hatte keinen
Erfolg, so daf im Oktober 1920 die Hand, im November, also kurz darauf, der Unterarm exarti-
kuliert wurde, im November 1921 wurde dann erst im distalen, dann im proximalen Drittel
der Oberarm amputiert. Im Laufe des Jahres 1922 wollte der Patient dann noch im Schulter-
gelenk exartikuliert werden, was aber abgelehnt wurde. Pat. ist seitdem den Verff. aus den
Augen verschwunden. —Der 2. Fall der Verff. betraf eine Frau, die sich in der Hohlhand mit
einem Stiick Glas geschnitten hatte. Die Beugesehnen des Zeigefingers wurden durchschnitten,
aber wenige Stunden spiter wieder gendht. Trotz der Heilung per primam intentionem
blockierte die Narbe die Beweglichkeit der Sehnen. 2 Monate spéter traten heftigste Schmerzen
in dem Finger und in der Hand auf, ausstrahlend bis zur Schulter, und zwar so heftig, daB der
Schlaf verhindert wurde. Der Allgemeincharakter der Frau wurde dadurch so geéndert, daf3
die Pat. verbittert und traurig wurde. Der Zeigefinger war einmal brennend hei, manch-
mal wieder eiskalt, die Haut spiegelglatt, ohne die normalen Furchen. Es wurde die Narbe
mit den adhirenten Sehnenscheiden excidiert. Wahrend 4 Monate war die Pat. anscheinend
geheilt, aber mit Eintritt des Winters kamen die Schmerzen wieder, ebenso die vasomotorischen
Symptome. Es wurde deshalb zur Sympathektomie geschritten, ohne Erfolg, so daB die Ab-
lation des Fingers und des Mittelhandknochens vorgenommen wurde. Zuletzt wurde noch
versucht, durch Entfernung des schmerzhaften N. medianus Hilfe zu bringen. AllesohneEr-
folg, die Schmerzen gingen immer weiter, strahlten auf die gegeniiberliegende Seite aus und nah-
men nicht ab. Der 3. Fall dex Verff, betraf eine 52jihrige Frau, ohne Zeichen einer Syphilis oder
von Alkoholismus. Sie hatte 12 oder 13 Jahre vorher eine Stichverletzung am Vorderarm sich zu-
gezogen. Obgleich damals keine besondere Eiterung bestanden hat, bestehen seit dieser Zeit bis
heute ohne Unterbrechung heftigste Schmerzen, die oft die Form elektrischer Schlige anneh-
men. Inden letaten 3 Monaten nahmen die Schmerzen nach der Schulter hin nach oben zu und
strahlten auch nach der gegeniiberliegenden Seite aus. Der Vorderarm wird in Beugestellung ge-
tragen, jede Bewegung 16st heftigste Schmerzen aus. Die Hand ist cyanotisch, die Nagel auf-
gefasert, eine leichte, doch deutliche Muskelatrophie des Vorderarmes besteht. Eine Anisthe-
sierung des Plexus bewirkte eine kurzdauernde Besserung. Zuletzt verlie auch die Pat. das
Krankenhaus ungebessert.

Wie Untersuchungen, bes. friiherer Autoren, gezeigt haben, fehlen anatomische

Verinderungen fast vollig. Trotzdem bedarf dieses Krankheitsbild weitestgehender
Beachtung. Feststehend ist die Lokalisation der Erkrankung auf der oberen
Extremitat. Die Neuralgie schlieBt sich stets an Verletzungen der Finger oder der
Hohlhand an, ferner ist eine Infektion hdufig Ursache, aber es finden sich in der Literatur
Falle, wie dhnlich die beiden Fille der Verff., in denen eine Infektion nicht bestand.
Besonders charakteristisch ist das rasche Aufwirtssteigen der Schmerzen, die von der
Narbe ausstrahlen, 2, spitestens 3 Monate nach der Verletzung bzw. Operation treten
die Schmerzen auf, die duBerst schnell proximal fortschreiten. Hiufig gehen die
Schmerzen entlang dem N. medianus, aber andererseits wieder wird die ganze Extremitit
in ihrer Gesamtheit befallen. Neben den Schmerzen treten stets vasomotorische
Stoérungen auf, der Nagel des verletzten Fingers spaltet sich auf, die Haut wird kalt,
blau verfirbt und spiegelnd glatt; die Schweiflabsonderung ist sehr hochgradig. Kine
ausgesprochene Muskelatrophie wurde in simtlichen Fallen beobachtet. Die Aus-
dehnungsweise der Schmerzen spricht fiir eine Beteiligung der Nerven, ja der Nerven-
wurzeln. — Viele der Befallenen hatten eine Syphilis (Fall von Abadie), waren Alkoho-
listen (Falle von Brissaud und Gougerot, Leenhardt und Novero) oder hatten
eine verwischte Tabes (Fille von A ynaud, Souques). Eine Erkldrung der Erkrankung
ist mangels jeder anatomischen Befunde unmdéglich. Therapeutisch kommt gleich
bei Beginn die Exstirpation der Narbe in Betracht; Verff. versprechen sich auch Er-
folg von einer Resektion der evtl. vorhandenen Neurome, haben aber keine eigene
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Erfahrungen iber diese Therapie. Die von Verff. beobachteten und ausgefiithrten
Operationsmethoden, wie Amputationen, Neurotomien, Sympathektomien waren -
ohne jeden Erfolg. Die vom Patienten geforderte Amputation bringt niemals die
Heilung. Nach allem glauben Verff., dafl im spéiteren Stadium nur die Resektion der
Nervenwurzel imstande ist, eine Linderung zu bringen, jedoch muf} die Operation
vor der Erkrankung auch dieser Teile ausgefiihrt werden. Eine derartige Operation
aber wurde nicht ausgefiihrt. Albert Rosenburg (Mannheim).,

Fischer, Herwart: Zur Diagnostik der SchuBverletzungen. (Gerichtsirztl. Inst.,
Univ. Breslaw.) Zeitschr. f. Medizinalbeamte u. Krankenh.-Arzte Jg. 37/46, Nr. 5,
S.101—112. 1924.

Einige interessante Befunde vermochte- Verf. bei der Begutachtung von Schuf-
verletzungen zu erheben. In dem 1. Fall ergab die Réntgendurchleuchtung des iiber-
sandten Schidels zahlreiche Bleiteilchen hinter dem linken Ohr, wodurch diese Stelle als
EinschuBwunde charakterisiert war, was bei der Obduktion nicht zu entscheiden gewesen
war. In dem 2. Fall konnte aus der Art der Blutspritzer am Tatort und der Platzwunde
an der Stirn, der Verteilung des Pulverschmauchs und dem runden Abdruck des Patro-
nenauswerfers links unterhalb der Hautwunde geschlossen werden, da der Schufl mit
der linken Hand und aufgesetzter Waffe abgegeben worden war, ein Selbstmord somit
sehr wahrscheinlich war. Der 3. Fall betraf die Verletzung eines Wilderers durch zwei
Schrotschiisse, von denen der eine den Mann aus einer Entfernung von 15—18 m von
links vorn, der zweite aus groflerer von rechts hinten getroffen haben muBte. Nach
der Verteilung der Schrotkérner am linken Ober- und Unterarm, an der linken Brust-
und Halsseite, dem linken Ohr und Kinn war anzunehmen, da der erste Schul den
Wilderer in einer Stellung traf, als er das Gewehr im Anschlag hatte, was dieser geleugnet
hatte. Georg Strassmann (Wien).

Mason, James Monrce: The influerce of hemorrhage on the mortality in gunshot
wounds and eother injuries of the abdomen. A supplementary report with analysis of
127 cases, (Der EinfluB von Blutverlusten auf die Mortalitit von SchuBwunden
und anderen Verletzungen des Bauches. Ein ergéinzender Bericht mit Analyse von
127 Fillen.) Ann. of surg. Bd. 79, Nr. 3, S.382—385. 1924.

Verf. hat im September 1923 (vgl. dies. Zeitschr. 3, 588) eine Arbeit iiber 69 Bauch-
verletzungen mit einer Mortalitit von 59,4%, verdtfentlicht, auf Grund deren er die
Uberzeugung gewonnen hat, daB die hohe Sterblichkeitsziffer solcher Fille nicht so
sehr eine Folge der Verletzung der Bauchorgane wie der begleitenden Blutung ist.
Im letzten Jahre hat Verf. nochmals 58 Fille von SchuB8- und Stichwunden des Abdomens
aus verschiedenen Krankenhiusern gesammelt und diese Fille nach denselben Gesichts-
punkten wie die fritheren analysiert. Verf. berechnet die Mortalitat fir die Fille mit
leichten Blutungen auf 36,19, fiir die mit schweren Blutverlusten dagegen auf 87,29%,.
Fiir die letzteren Falle sieht er die einzige Rettung in der sofortigen Bluttransfusion.
Die bisher noch bestehenden Schwierigkeiten in der Bereitstellung von Blutspendern
miissen also ohne Riicksicht auf die dafiir aufzubringenden Xosten tiberwunden werden.

Kempf (Braunschweig).,

Maigné, Ch.: Moert par balle de revolver bull-dog dans la boite cranienne: suicide
ou erime? (Tod durch Bulldogrevolverschuf§ in die Schiidelkapsel. Selbstmord oder
Verbrechen?) Ann. de méd. lég. Jg. 4, Nr. 2, S.50—53. 1924.

70jahr. Mann wird auf einem Stuhl sitzend, Kopf nach vorn geneigt, Arme auf den Ober-
schenkeln ruhend, tot aufgefunden; 1 m nach links von der Leiche, zwischen einem Glas und
einer Flasche, liegt ein 8 mm Bulldogrevolver mit 5 Kugeln. Nach Aussage der Geliebten sollte
X. sich in dieser Stellung erschossen haben. Der EinschuB3 befand sich vor dem rechten Ohr,
zeigte Verbrennungserscheinungen, der Schullkanal verlief horizontal, hatte den rechten und
linken Schlifenlappen durchsetzt. In der erweichten und zerstorten Gegend der linken Fossa
Sylvii fand sich das deformierte BleigeschoB. Der Schuff muBte unmittelbar tédlich gewesen
sein. Es erschien unmoglich, dafl der Tote, ein Rechtshinder, die Waffe auf den Kiichentisch
links neben sich nach dem SchuB gelegt hatte. Die ganze Haltung des Toten ist wahrscheinlich
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auf Bewegungen zuriickzufiihren, die nach dem Tode vorgenommen wurden, vermutlich von
- der Geliebten aus Angst, um Verdachtsmomente zu beseitigen. Im iibrigen sprach die Verletzung
an sich fiir einen Selbstmord. @G. Strassmann (Berlin).

Strassmann, Georg: Zwei eigenartice Fille von kombiniertem Selbstmeord. (Inst.
1- gerichtl. Med., Univ. Berlin.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 37, Nr. 22, 8. 550—551.1924.

Drei Falle: 1. Ein alter Mann hatte, wie Verf. aus den Befunden schloB, versucht, sich
in seinem Schlafzimmer hinter einem Vorhang an einem Kleiderhaken zu erhéngen. Als das
diinne Strangwerkzeug rif, schof} er sich mit einem Trommelrevolver, der neben dem Schemel
unter dem Kleiderhaken gefunden wurde, in den Mund. Das durch den harten Gaumen ein-
gedrungene Geschol lag zwischen den Splittern der zertriimmerten Nasenscheidenwand. Stark
blutend ging der Mann nun mit einer Petroleumlampe, die bei der Auffindung des Toten noch
brannte, in den Keller, wo er sich abermals an einem der zahlreichen, an der Wand befindlichen
Haken erhéngen wollte. Der Strang riff abermals ab, der alte Mann, der, die Schlinge um
den Hals, im Keller lag, war trotzdem durch das Erhéngen zugrunde gegangen. 2. Ein 48jih-
riger Homosexueller erhéngte sich, nachdem er Schwefelsiure getrunken hatte. Der Magen
war ausgedehnt zerstért, ebenso die linke Zwerchfellhilfte, die Eingeweide weithin angedtzt.
3. Ein 22jahriges Madchen hatte sich, bevor es sich erhéngte, an beiden Handgelenken, am
rechten Vorderarm und in der linken Ellenbogenbeuge Schnittwunden beigebracht. Am
linken Handgelenk war die Speichenschlagader durchschnitten. Meixner (Wien).

Olbrycht, J.: Etude expérimentale de la pathogénie de la mort par briilure. (Ex-
perimentelle Studie iiber die Pathogenese des Verbrennungstodes.) Rev. de méd.
Jg. 41, Nr. 2, 8. 81—115. 1924.

Die Theorien, welche die Todesursache bei Verbrennungen aufzuklaren suchen,
kann man in 3 Gruppen einteilen. Einmal wird der Schock angeschuldigt, dann die
Veridnderung des Blutes und endlich die Intoxikation. AuBerdem gibt es einige Theorien,
welche die gleichzeitige und erginzende Wirkung von mehreren dieser schidlichen
Faktoren heranziehen. Erst in neuerer Zeit hat man damit begonnen, die Pathogenese
des Verbrennungstodes von zwei verschiedenen Gesichtspunkten zu betrachten. Einer-
seits hat man versucht, die Todesursache bei Verbrennung der Anaphylaxie oder
Intoxikation durch toxische Produkte infolge der EiweiBzersetzung zuzuschreiben,
andererseits den Verdnderungen der Nebenniere, die man konstant bei Verbrennungen
findet. Verf. berichtet kurz iiber die Arbeiten von Wilms, Weidenpeter und Zum-
busch, Pfeiffer, Heyde und Vogt und gibt dann eine ausfithrliche Ubersicht tiber
seine eigenen Beobachtungen, die er bei Sektionen und Tierexperimenten gewonnen
hat. Auf Grund seiner Untersuchungen kommt er zu folgenden Schliissen: 1. Der
Frithtod, der wenige Stunden nach der Verbrennung eintritt, kann durch verschiedene
Faktoren bedingt sein; neben der Intoxzikation ist zu beriicksichtigen der schwere Schock,
Verinderungen der roten Blutkdrperchen, thermische Hamolyse und der Verlust
einer groBen Menge Blutplasma. 2. Der Spittod ist im Gegensatz dazu immer eine
Folge einer Intoxikation des Organismus. 3. Das toxische Agens ist die Gesamtheit
der toxischen Substanzen, die beim Abbau des durch die Hitze zerstérten Korper-
eiweilles durch proteolytische Fermente entstehen. 4. Die toxischen Substanzen
wirken besonders auf die Nebennieren ein; ihre Verinderungen sind infolgedessen
am ausgeprigtesten. 5. Die Verinderungen an den Nebennieren zeigen sich einmal
in einer Hyperimie des Driisenparenchyms, vor allem der Marksubstanz, zuweilen
begleitet von kleinen Blutungen, dann in einer Verminderung der chromaffinen Sub-
stanz und endlich in einer Verminderung der Lipoide. 6. Das Experiment zeigt, daBl
diese Veriinderungen nicht sekundir sind. Unmittelbar nach der Verbrennung steigert
sich die Funktion der Nebennieren, erst spiter tritt Schwichung und schlieBlich Kr-
schopfung des Organs ein. 7. Der Spittod bei Verbrennung ist also die Folge einer
Intoxikation des Organismus durch Eiweilabbauprodukte, die zu einer Erschopfung
des chromaffinen Systems fithrt. 8. Die Behandlung der Verbrannten hat zn erstreben
einmal die moglichste Entfernung der verbrannten Partien, um die Quelle der Toxin-
bildung zu eliminieren, die Verdiitnnung der resorbierten Toxine im Blut und mdéglichste
Ausschwemmung durch Kochsalzinjektionen und die Stéirkung des geschwichten
chromaffinen Apparates durch Gaben von Adrenalin. Zillmer (Berlin).,
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Vergiftungen.

Nicoloff, M.: Massenvergiftungen durch bleihaltizen roten Paprika. Zeitschr. f.
Untersuch. d. Nahrungs- u. GenuBmittel Bd. 47, H. 4, 8. 269—270. 1924.

Der verhiltnismaBig sehr hohe Bedarf an rotem Paprika als GenuBmittel in Bulgarien
hat in der Nachkriegszeit infolge erschwerter Einfuhr aus dem Ausland zu mannigfachen Ver-
falschungen dieses Gewiirzes gefithrt. Als Zusatzmittel dienten 20—409, Maismehl, Sigespéane
und Kleien verschiedener Art, Sonnenblumenabfille (Abfille der Samen nach Entnahme des
Oles) mit nachtriglichem Firben durch Anilinfarben, Ocker und schlieBlich durch Mennige.
Eine Massenerkra.nkung in der Donaustadt Vidin seit April 1923 von etwa 1000 Menschen
unter einer Bevdlkerung von etwa 20 000 Personen an Saturnismus hielt die Behoérden in Atem.
Als Quelle der Erkrankung wurde zuerst das Wasser, dann Mehl, die zur Aufbewahrung von
Nahrungsmitteln verwendeten Tongefifie usw. vermutet. Nachdem friiher schon verschiedene
Kommissionen von Arzten und Chemikern vergebens nach der Ursache der Massenerkrankungen
gefahndet hatten, ist der Verf. iiber Auftrag der Behorden zur Untersuchung nach Vidin
beordert worden. Nicoloff priifte die Proben verschiedener Nahrungsmittel wie Salz, roten
Paprika, Zucker, gemahlenen schwarzen Pfeffer u. a. und fand bei der Untersuchung des roten
Paprikas einen hohen Gehalt an Bleioxyd (Mennige = Pb,0,), und zwar in einer Probe von
20,0% und in einer zweiten von 20,19(. Nach der Beschlagnahme séimtlichen roten Paprikas
in der Stadt ereignete sich keine Neuerkrankung mehr. Als Falscher wurde ein einheimischer
Paprikaerzeuger ermittelt. C. Ipsen (Innsbruck).

Goy, S., und E. Wende: Uber die Loslichkeit von Arsenik in einigen fliissigen Ge-
nulmitteln. (Untersuch.-Amt, Landwirtschafiskammer, Konigsberg 1. Pr.) Zeitschr. f
Untersuch. d. Nahrungs- u. GenuBimittel Bd. 47, H. 4, S. 267-269. 1924.

Durch einen Giftmordfall angeregt, haben die beiden Verff. die Frage, welche Mengen
von Arsenik sich in fliissigen Nahrungs- und GenuBmitteln ldsen, niher gepriift, da hieriiber
in den neuen Lehrbiichern keine Angaben zu finden sind. Nur bei Taylor ist die Mitteilung
enthalten, dafl die Anwesenheit organischer Stoffe in Fliissigkeiten die Loéslichkeit der arsenigen
Sdure stark herabsetze. Nach Taylor 16sen Tee und Bier 0,19, Kaffee und Branntwein 0,29,
kaltes Wasser 0,1 —0 29 seines Gewichtes an Arsenik. Die Loslichkeit von Arsenik schwankt
unter den verschiedenen Umstinden und hingt auch davon ab, ob krystallinisches oder
amorphes Arsen oder ein Gemisch von beiden vorliegt. Amorphes Arsen besitzt eine 3fach
groBere Loslichkeit als krystallinisches. Weiter wird die Loslichkeit von Arsen beeinfluBt
durch die Beschaffenheit des Losungsmittels, durch die Stirke des Aufgusses bzw. dessen
Alkoholgehaltes, durch die Dauer der Einwirkung, durch die Hohe der Temperatur usw.
E.Schmidt hat die Léslichkeit von Arsenik in Wasser bei 24stindiger Einwirkung in der
Kalte fiir krystallinisches Arsen = 0,289, fiir amorphes = 0,929, in heilem Wasser nach
24 stiindiger Einwirkung bei 15° C fiir krystallinisches Arsen = 2,179, fiir amorphes = 3,339
und bei mittlerer Warme in Wasser fiir krystallinisches == 1,79, fiir amorphes etwa = 3,79%
gefunden. Die Versuche der beiden Verff. mit Kaffee, Kaffeersatz, Tee, Seltecrwasser, hellem
Bier und Leitungswasser, d. h. also einerseits mit Getrinken, welche unter Anwendung von
Hitze zubereitet, und andererseits mit solchen, dic nur kalt verwendet werden, haben mit
kauflichem amorphen Arsenik nach Pulverisierung der Masse in der ersten Versuchsreihe nach
Aufkochen von 10 g Kaffee in 1/,1 Wasser, Durchseilien, Stehen bei 72° C und Filtrieren bei
66° Cin 100 cem Kaffee == 0,041 g = 0,0419%, arsenige Saure in Losung ergeben; in der zweiten
Versuchsreihe == 0,0369; nach gleicher Zubereltung mit Kaffeersatz in Versuch 1 = = 0,038%,,
im Versuch 2 = 0 036% arsenige Sdure, in Tee (2,5 g auf 1/, 1 Wasser) im Versuch 1 = 0,036%,
im Versuch 2 = 0,0289%,, in heiflem Wasserleltungswasser nach gleicher Behandlung im Ver-
such 1 = 0,279%,, im Versuch 2 = 0,2409%, arsenige Séure. In den kalten Getrinken fanden
sich nachstehende Werte: Fiir Selterwasser = 0,013%, arsenige Siéure, helles Bier = 0,011,
und kaltes Wasserleitungswasser == 0,0169,. Aus den vorstehenden Zahlen erhellt, daf} die
Loslichkeitsverhaltnisse des Arsens in Leitungswasser. Bier und Selterwasser, d.i. also in
kalten Getréanken keinerlei auffallige Unterschiede aufweisen. Hingegen ist fiir die in der Hitze
dargestellten Getranke (Kaffee, Kaffeersatz, Tee und heiBles Wasserleitungswasser) die Loslich-
keit bei heilem Leitungswasser 6—8mal so groB als in Kaffee, Kaffeersatz und Tee. Da das
feinpulverige Arsen gerade auf kalten Getrinken hartnickig schwimmt und nicht zum Be-
netzen oder Untersinken gebracht werden kann, sollen sich die kalten Getrinke nach dem
Urteil der Vertf. kaum zu Vergiftungsversuchen eignen, abgesehen von Bier, dessen Schaum
das oben aufschwimmende ungeldste Arsenpulver zu verdecken vermége. Bei iiblicher sach-
geméifler Zubereitung von Getrinken in der Hitze, in die Arsenik hineingebracht wurde, wiirde
der Genufl von 1/, 1, d.i. also entsprechend einer 2rofen Tasse oder einem groBen Teeglas,
von dem GenuBmittel ausreichen, um die tédliche Gabe von 0,05—0,1 g Arsen einzufiihren.
Die Wirkung miifite besonders heftig werden, da das Arsen in geléster Form hierbei beigebracht
wird. C. Ipsen (Innsbruck).
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Cattaneo, L.: Reazione generale tardiva grave consecutiva ad amino-arseno-fenolo.
(Eparseno.)  (Allgemeine, spite, schwere Reaktion nach Aminoarsenophenol.)
(Soc. ital. di dermatol. e sifilogr., Firenze, 20.—22. XII. 1923.) Giorn. ital. d. malatt.
vener. ¢ d. pelle Bd, 65, H. 2, 8. 255—265. 1924.

Schwere Erythrodermie verbunden mit anderen Zeichen von Vergiftung (Nephritis,
Fieber, Delirium), aufgetreten nach 15 endomuskuldren Injektionen eines Aminoarsenophenol-
Praparates (Eparsen). Der Krankheitszustand dauert 5 Monate. Unter den Antecedentien
der Kranken (junge Frau von 23 Jahren, seit 2 Jahren syphilitisch) sind bemerkenswert eine
exsudative Pleuritis und eine durch Arthritis komplizierte Blenorrhagie. Injektionen waren
gemacht worden zu Beginn jeden 4. oder 5. Tages, gegen Ende alle 2 oder 3 Tage.

Agostino Mibelli (Florenz).,

Magnus: Uber einen plétzlichen Todesfall nach intraveniser Wlsmutemsprltzung.
Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 28, 8.1275—1276. 1924.

20jéhriger Mann mit Prim:'iraffekt wird zuerst nur mit Neosalvarsan (in toto 4,8), dann
mit intravendsen Injektionen von Kalomel (1mal) und Wismulen - Stroschein (6mal) be-
handelt und vertragt die Kur gut. Nach einer Pause von 11 Tagen erhilt Patient wieder eine
intraventse Wismulen-Injektion, wird sofort bewuBtlos, verfillt in Krampfe und stirbt. Die
gerichtliche Obduktion ergab keine Klarung. Max Jessner (Breslau).

Kiirthy, L., und Hans Miiller: Chemische und physiologische Untersuchungen
iiher Wismut. III. Mitt. Versuehe zur Bestimmung des Wismuts im Harn. (Physvol.-
chem. Anst., Univ. Basel.) Biochem. Zeitschr. Bd. 149, H. 3/4, S. 235—238. 1924.

Frithere Untersuchungen haben gezeigt, daBl die gebrauchlichsten Methoden zur
gravimetrischen Bestimmung von Wismut in biologischen Fliissigkeiten durch Losung
oder Bildung von komplexen Verbindungen der zur Abscheidung oder zur Titration
verwendeten Losungsmittel zu nicht unerheblichen Fehlergebnissen fithren. So kon-
nen in wismutarmen Harnen die empfindlichsten Proben mit Jodkalium und Schwefel-
wasserstoff versagen. Einzig durch Reduktion mit Stannochlorid in alkalischer Lésung
kann in gewissen Fillen und auch dann meist in undeutlicher Weise eine Reaktion
noch gewonnen werden. Es ist daher nur durch Veraschung und Isolierung des Wis-
muts ein einwandfreies Ergebnis zu erwarten. Um die angedeuteten Fehler zu um-
gehen, haben die Verfasser a) durch Veraschung des mit konz. Salpetersiiure (bei Ver-
meidung jeder Spur von Salzsiure und am besten auch von Schwefelsdure) ange-
sduerten und iiber dem Wasserbade zur Trockne eingedampften Harnes und Losung
des Riickstandes neuerlich in Salpetersiure, b) durch Uberfithrung des Wismuts in
Wismutsulfid in einem 25 cem MeBzylinder mittels Zusatz von 10 cem 1 proz. Gummi-
arabicumlésung und 5 com gesittigtem Schwefelwasserstoffwasser, colorimetrische
Bestimmung des gebildeten Wismutsulfids und Vergleich mit einer Standardlésung
von bekanntem Wismutgehalt im Colorimeter und endlich c¢) durch elektrolytische
Bestimmung kleiner Wismutmengen von unterhalb 10 mg mittels elektrolytischer
Fillungen an der Anode in einer Platinschale das Wismut nachgewiesen. Die Haupt-
menge des Wismuts ist meist in 5—10 Minuten gefillt. Die Elektrolyse mull aber
mindestens noch 1/, Stunde fortgesetzt werden, weil die letzten Spuren nur langsam
ausfallen. Nach sorgfiltigem Auswaschen bei ununterbrochenem Strom wird die Elek-
trode getrocknet und auf der Mikrowage gewogen. Zur Kontrolle empfehlen sich
Losung des Niederschlages in wenig Salpetersiure und colorimetrische Bestimmung
als Wismutsulfid. C. Ipsen (Innsbruck).

Miiller, Hans, und L. Kiirthy: Chemische und physielogische Untersuchungen iiber
Wismut. IV. Mitt. Die Ausscheidung des per os zugefithrten Wismuts. (Physiol.-chem.
Anst., Univ. Basel.) Biochem. Zeitschr. Bd. 149, H. 3/4, S. 239—244. 1924.

Die Anwendung von Wismutpriparaten in der Medizin erfolgt von 3 verschie-
denen Gesichtspunkten aus einerseits als Adstringens bei Magen-Darmkrankheiten
und als Wundstreupulver, andererseits in der Rontgendiagnostik als Kontrastmittel
und endlich in den letzten Jahren auch als Antisyphiliticum. Trotz dieses vielseitigen
Gebrauches sind iiber die gewichtsmiBige Verteilung des Wismuts im Kérper unsere
Kenntnisse unzureichend. Die Einfithrung des Wismuts in der Réntgenpraxis hat
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der Forschung iiber den Wismutstoffwechsel neue Anregung gegeben, zumal auch
Nachrichten iiber schwere Giftwirkungen sogar mit totlichem Ausgang erflossen.
Ob es sich dabei im Sinne der Arbeiten H. Heffters und A. B6hmes um Nitrit-
wirkung (Methimoglobinbildung) infolge Reduktion des Nitrates im Darm durch
Bacterium coli zu Nitrit und Verunreinigung des Nitrates mit Nitrit von Haus aus
oder aber um wirkliche Giftwirkung des reinen Wismuts handelt, wie dies Lewin
annimmt, soll dahingestellt bleiben. Die Fiitterungsversuche der beiden Verfasser
an einer Hiindin [10 kg schwer mit Wismutoxyd (Bi;O;) und Wismutearbonat
{(Bi0);C0O}, wobei in der einen Versuchsreihe das Versuchstier taglich durch 8 Tage
jelg Wlsmutoxyd (7,168 g reines Wismut im ganzen) in der 2. Versuchsreihe durch
7 Tage je 10 g Wismutoxyd (62,755 ¢ Wismut im ganzen) und endlich in der 3. Ver-
suchsreihe an 2 aufeinanderfolgenden Tagen je 20 g Wismutcarbonat (32,8 g reines
Wismut im ganzen) durch den Mund in Substanz in einer Wurst eingefiihrt erhielt]
haben in der 1. Versuchsreihe ergeben, daf die Wismutausscheidung durch den Harn
sich in engen Grenzen zwischen 2,4 bis etwa 1,4 mg im Tag bewegt und die Fiitte-
rungszeit selbst 7 'Tage iiberdauert, wihrend dle Menge des Wismuts im Kot inter-
medidren Schwankungen unterworfen ist und in hoheren Grenzwerten bis 668,8 mg
am Tage schwankt. Noch am 8. Tage nach der letzten Darreichung waren im Kot
31,6 mg Wismut nachweisbar. In der 2. Versuchsreihe betrug die Wismutausschei-
dung im Harn in 7 Tagen = 33,94 mg (0,54 9/,,) und im Kot 1000mal mehr (Tages-
ausscheidung zwischen 6,950 g am 3. Tage und 4,665 g am 7. Tage) in 7 Tagen 589,
der verabreichten Mengen. Nach 10 Tagen scheint die Ausscheidung beendigt (68,749,
des Wismuts), doch sind noch fast 20 g Wismut im Kérper iiber diese Zeit hinaus
zuriickgehalten. Dabei zeigt sich, dall der Kot mehrere Tage wismutfrei bleibt, um
nach einiger Zeit wieder Wismut zu enthalten. In der 3. Versuchsreihe mit Verab-
reichung von je 20 g Wismutcarbonat an 2 aufeinanderfolgenden Tagen (40g im
ganzen) iiberdauert die Ausscheidung im Kot den 9. Tag und jene im Harn den 7. Tag,
an dem nur Spuren von Wismut erkannt wurden. — Die Harnuntersuchung von
2 Patienten der Baseler Universititsklinik (Prof. Lutz), welche langere Zeit subcutan
Oleo-Bi in Ampullenform (15 Ampullen = 1,6 ¢ Wismut der eine Patient L., 45 Jahre
alt und der andere, Patient V., 35 Jahre alt = 1 g Wismut) erhalten haben, zeigte
noch wochenlang nach der letzten Injektion erhebliche Wismutausscheidung, bei L.
noch nach 3 Wochen etwa 5!/, mg Wismut als den héchsten Wert. Die Wismutaus-
scheidung im Harn bewegt sich also nach subcutaner Einfiihrung in ausgesprochen
langgezogener und unregelmiBiger Kurve. C. Ipsen (Innsbruck).

Koelseh, F.: Uber Veritzung der Mundhihle und der oberen Luftwege durch Lit-
wasserddmple. (Laborat. f. gewerbl. Med. u. Hyg. d. bayer. Landgewerbearztes, Mimnchen.)
Miinch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 22, 8. 718—719. 1924 )

Ein kraftiger 37jahriger Klempner hatte im geschlossenen Raum mit Lotwasser
geltet, das aus Losung von altem Zinkblech in Salzséure hergestellt war. Bald danach
erkrankte er mit Schiittelfrost, Schlingbeschwerden, Kopfschmerzen und Atembeklem-
mung. Die ganze Mund- und Rachenschleimhaut war gerétet und aufgelockert, zugleich
trat Fieber und quélender, unstiltbarer Singultus auf. Die Mund- und Rachenschleim-
haut wurde trocken, lederartig und rissig und stieB sich spiter in eitrigen Fetzen los.
Unter septischen Erscheinungen trat am 15. Tag der Tod ein. Vom behandelnden Arzt
wurde Einwirkung von Zink- oder Salzsiuredimpfen bzw. Zinkfieber angenommen.
Es wurde auch an Chlorzinkvergiftung oder Arsenwasserstoffvergiftung durch Ver-
wendung arsenhaltiger Metalle gedacht. Verf. glaubt die 6rtliche Atzwirkung entweder
durch die Einwirkung von Salzsauredampfen oder vielleicht dadurch erkliren zu kénnen,
daf bei der Losung des Zinks in der SBalzsiure und der dabel auftretenden stiirmischen
Wasserstoffentwicklung kleinste Teilchen Chlorzink in die Héhe gerissen und eingeatmet
wurden analog der Tropfchenintoxikation nach K. B. Lehmann. Auch an eine Ver-
anreinigung durch Zinn und Einatmung von Zinnchloriir sei zu denken. Voraussetzung
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fir das Zustandekommen solcher Vergiftungen ist eine mindestens ldngerdauernde
Einwirkung bei gesffnetem Munde und eine besondere értliche und zeitliche Disposition.
Vorsicht bei dem Arbeiten mit Lotwasser und der Einwirkung der dabei auftretenden
Dampfe ist geboten und gut wirkende Ventilation evtl. Arbeiten im Freien bei guter
Durchliiftung notwendig. Ziemke (Kiel),

Yaubel, W.: Die Giftwirkung des Zinnwasserstoffes. Miinch. med. Wochenschr.
Jg. 71, Nr. 32, 8. 1097—1098. 1924.

Zinnwasserstoff (SnH,) bildet sich bei allen Prozessen, bei denen Zinn in Berithrung
mit Salzsiure und nascierendem Wasserstoff kommt. Er reizt zum Husten; eine
stirkere Giftwirkung wurde beim Einatmen kleinerer Mengen gelegentlich linger
dauernder Arbeiten mit diesem Stoff nicht beobachtet. In Biichsenkonserven kann
beim Einwirken von Essigsiure und Oxalsiure auf schadhaft verzinntes Eisen durch
das Losen von Eisen und dadurch freiwerdenden Wasserstoff sich SnH, bilden und in
Lésung ibergehen. Genuf} solcher Konserven kann Unwohlsein zur Folge haben. Bei
schwereren Erscheinungen ist (Zellner, Chemiker-Zeit. 1924, 205) stets zunichst an
Arsenwasserstoff zu denken, da As. immer im Zinn vorhanden ist.” Die von Kélsch
(vgl. vorstehendes Referat) beschriebenen Veritzungen der Mundhshle durch Lét-
wasserdimpfe sowie das sog. Zinkfieber deuten auf Wirkung von SnH -Dimpfen,
denn Zinn ist oft im Lotwasser neben dem Zink vorhanden. Besserer (Miinster).

Forbes, Henry S., Stanley Cobb and Frank Fremont-Smith: Cerebral edema
and headache following earbon monoxid asphyxia. (Hirnédem und Kopfschmerz nach
Kohlenoxydasphyxie.) (Laborat. of neuropathol., Harvard med. school, Boston a. appl.
physiol., Yale univ., New Haven.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 11, Nr. 3,
S. 264—281. 1924.

Experimentelle Untersuchungen an Katzen und Hunden zwecks Bestimmung
des Hirndrucks nach CO-Vergiftung. Die Frage der Kohlenoxyderweichungen im
Hirn wird nicht beriihrt. Das Gas wurde dem Tier gewohnlich gleichzeitig mit Ather
mittels Trachealkaniile zugefiihrt, der Liquordruck mittels Suboccipitalpunktion und
Verbindung der Nadel mit einem Quecksilbermanometer gemessen. Wihrend der
Vergiftung steigt der Hirndruck stark. Diese Steigerung ist zum Teil die Folge einer
Kongestion der Hirngefafe, wie namentlich durch den Augenspiegelbefund (Schwellung
der Venen, Rétung der Papille und Verfirbung des Fundus) festgestellt wird; diese
Kongestion ist nicht die Folge von Spasmen der Brustmuskulatur und damit einer
Prefwirkung, sondern kommt auch bet gedfinetem Brustkorb zustande und lauft einer
Blutdrucksteigerung infolge Verengerung der SplanchnicusgefiBe parallel. Vermehrte
Liquorsekretion findet nicht statt. Wohl aber kommt es namentlich im Anschluf
an die Asphyxie zu einer ddematiésen Hirnschwellung, die durch Trepanation erkennbar
wird und auch nach Decapitation bestehen bleibt, also nicht allein auf der Kongestion
der BlutgefaBe beruht. Bestimmung des Wassergehaltes des Hirns nach CO-Ver-
giftung ergab gegeniiber Kontrolltieren kein einwandfreies Resultat. Bei einem Men-
schen, der mit 0,29 CO gemische Luft bis zur 40proz. Sittigung des Blutes mit
CO-Hiamoglobin einatmete und danach iiber Schwindel und heftige Kopfschmerzen
klagte, fand sich ebenfalls starke Venenfiillung der Retina. In einem Fall von Leucht-
gasvergiftung fand sich starke Liquordrucksteigerung (21 mm Hg); rasche Besserung
trat ein nach intravensser Injektion hypertonischer Kochsalzlosung (100 ccm 15 proz.
Losung), wonach der Liquordruck sinkt. F. Stern (Gottingen).,

Rosenberger, F.: Zur Leuchtgasvergiftung. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 50,
Nr. 23, 8. 763. 1924.

Es werden zwei Falle von Leuchtgasvergiftung mitgeteilt, in denen neben anderen Sym-
ptomen (starke Kopfschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen, BewuBtlosigkeit, fehlende Corneal- und
Pupillenreflexe) besonders bemerkenswert ist, daB in dem einen Falle der Vergiftete, nachdem er
das BewuBtsein wiedererlangt hatte, laut zu schreien begann. Dieses Schreien hielt einen
halben Tag lang an. In dem anderen Falle brach die Gasvergiftung mit einer unbegriindeten
Heiterkeit aus, fiir die spater Amnesie bestand. Ahnliche Fille sind vor kurzem von Aufrecht
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(vgl. diese Zeitschr. 4, 391) veroffentlicht worden. Erwihnenswert ist, daB die Vergifteten
schon ganz kurze Zeit nach der Erkrankung (an demselben Tage bzw. 2 Tage danach) ihre
Arbeit wieder aufnehmen konnten. Willer (Greifswald).

Spehl, Paul: Les séquelles des gaz de combat. (Die Folgen der Kampigasver-
giftung.) Arch. méd. belges Jg. 77, Nr. 1, S.1--15. 1924.

Spehl zihlt kurz die allgemein bekannten Folgen einer Kampfgasvergiftung auf,
wobei er betont, daB deren Folgen oft iibertrieben werden, namentlich wird zu oft
Lungentuberkulose gefunden, wo es sich in vielen Fillen um eine chronische interstitielle
Pneumonie handelt. AuBer diesen anatomischen Folgen kommen aber auch funktionelle
vor; ein dauernder Sauerstoffmangel, die Anoximie. Der Zustand dieser Kranken
entspricht einem akuten Anfall von Bergkrankheit. Der Sauerstoffmangel wirkt
direkt auf das Atmungszentrum, dieses wird fiberempfindlich gegen CO,, die Atmung
oberflichlich. CO,, da es leichter diffundiert, wird wohl abgegeben, nicht aber O auf-
genommen. SchlieBlich tritt eine Erschopfung des Atmungszentrums ein, im Gefolge
davon Cyanose, Sinken des Blutdrucks, nervise Storungen. Nach Schwinden der akuten
Folgen bleiben Herz- und Nervenschwiche, letztere bezeichnet Sp. als ,,Status neurasthe-
nicus*; namentlich bleibt eine Uberempfindlichkeit des Atmungszentrums, Somnolenz,
Vagushypertonie und Anémie bestehen. G. Michelsson (Narva).,

Dautrebande, Lucien: Quelques effets éloignés des gaz de combat sur Porganisme.
(Uber einige Spatfolgen von Kampfgasen auf den Organismus.) Arch. méd. belges
Jg. 77, Nr. 1, S.16—26. 1924. ‘

Die Spitsymptome der Kampfgasvergiftung entsprechen genau denjenigen der
Bergkrankheit, es besteht Sauerstoffmangel der Gewebe, selbst bei geniigender Satti-
gung des Oxyhamoglobins mit O, da derselbe nicht aus dem Blut absorbiert werden
kann. Der entstehende chronische Sauerstoffmangel betrifft alle Gewebe, namentlich
den Herzmuskel (Tachykardien) und das zentrale Nervensystem (schwere Neur-
asthenie, vollstindige Paralyse der unteren Extremitiiten). Beim Aufenthalt in sauer-
stoffreicher Luft schwindet die Kurzatmigkeit und Tachykardie, kehrt aber in ge-
wohnlicher Luft sofort wieder. Dautrebande ist geneigt, anzunehmen, daBl auch
die Neurasthenie iiberhaupt auf Anoximie beruht, hervorgerufen durch Intoxikationen,
infolge von Influenza, Uberbiirdung, Lungen- und Herzerkrankungen. G. Michelsson.,

Strassmann, Georg: Fiilschlich angenommene Trunkenheit oder Alkoholvergiftung.
Unst. |. gerichil. Med., Univ. Berlin.) Miinch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 23, S. 747
bis 748. 1924

Polizei und leider auch Arzte sind bei der Auffindung hilf- und bewuBtloser Per-
sonen sehr leicht mit der Annahme einer Trunkenheit oder einer Herzlihmung infolge
von Alkoholvergiftung bei der Hand, obwohl sich vielfach hinter dieser Diagnose
andere schwere Krankheitszustinde verbergen, die BewuBtlosigkeit oder den Tod
verursachen koénnen, Gehirnblutungen, geplatzte Aneurysmen oder auch schwere
Schiidelverletzungen mit ihren Folgen. Verf. teilt eine Reihe solcher falsch beurteilter
Todesfslle mit und warnt vor allzu voreiliger Annahme von Trunkenheit in solchen
Fallen. Durch die richtige Erkennung des Zustandes konnen berechtigte Vorwiirfe
der Angehdrigen und eine unzweckmaflige Behandlung vermieden werden. Besonders
kraf} ist der Fall, in dem vom Arzt eine schwere Schidelverletzung iibersehen und die
sich im Anschluf} daran entwickelnde Meningitis fiir ein Delirium tremens gehalten
wurde. DaB die Arzte bei der Ausstellung von Totenscheinen iiber unbehandelt ver-
storbene Personen vielfach oberflichlich und ohne die notige Sorgfalt vorgehen, ist
eine Erfahrung, die leider hiufig gemacht werden kann. Ziemke (Kiel).

Schmidt, Carl F.: The action of morphine, heroin, and eodeine on respiration.
{Die Wirkung von Morphin, Heroin und Codein auf die Atmung.) (Laborat. of phar-
macol., Peking union med. coll., Peking.) Proc. of the soc. . exp. biol. a. med. Bd. 21,
Nr. 5, 8. 262—263. 1924. :

Morphin und Heroin bewirken bei Katzen und Hunden, weniger ausgesprochen bei
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Kaninchen, eine elektive Herabsetzung der Exspiration. Die Herabsetzung der Atmungs-
frequenz ist eine Folge hiervon; denn diese wird wieder beschleunigt, sowie man die Vollstdndig-
keit der Exspiration unterstiitzt. Verf. halt es fiir moglich, dal die Wirkung der beiden Drogen
bei Husten und Dyspnoe auf einer dhnlichen spezifischen Wirkung auf die Exspiration beruht.
Ob das Codein die gleiche Wirkung hat, ist noch fraglich, jedenfalls ist diese viel schwicher.
Wachholder (Breslau).,

Endres, Gustav: Die Wirkung des Morphins auf das Atemzentrum und auf die
Atmungsregulation. (Med. Klin., Greifswald.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 41,
H. 4/6, 8. 601—619. 1924,

Das Morphin hat eine elektive Wirkung auf die Atmung, die schon nach kleinen
Dosen verlangsamt und vertieft wird. Regulator der Atmung ist der Sduregrad des
Blutes. Die Wasserstoffzahl des Blutes unter physiologischen Bedingungen ist der
Schwellenwert des Atemreizes. In der Beobachtung der GroBe der Schwellenwert-
verschiebung nach Morphingabe haben wir ein Mittel, die Wirkung des Giftes auf das
Atemzentrum in exakter Zahl anzugeben. Bestimmt wurde in Versuchen vor und
11/, Stunde nach subcutaner Einspritzung von 0,02 Morph. hydr. das Verhéltnis der
freien zur gebundenen CO, im Blut. Resultat: Als Folge der durch Morphin geénderten
Atemregulation nimmt die Wasserstoffzahl des Blutes zu. Die das Siure-Basengleich-
gewicht des Kérpers regulierenden Mechanismen verlaufen nun abgeéndert. Die Harn-
aciditdt nimmt im Gegensatz zur Norm trotz erhhter CO,-Spannung in den Alveolen
auch stark zu, die Ammoniakzahl des Harnes steigt betrichtlich, die Stirke des Eiweif3-
stoffwechsels ist wahrscheinlich herabgesetzt, jedenfalls sinkt die Stickstoffausscheidung
im Harn. — Es entsteht die Frage, welche kérperlichen Erscheinungen bei der Morphin-
wirkung sich durch diese Vorginge erkliren lassen. Besserer (Miinster).

Howard, Charles D.: Record of some reeent New Hampshire poisonings. With
an observation concerning possible failure to deteet the presence of eyanides. (Bericht
fther neuere Vergiftungen in New Hampshire. Bemerkung zur Verhinderung des

Cyannachweises.) Boston med. a. surg. journ. Bd. 190, Nr. 23, 8. 975—980. 1924.

Verf. berichtet iiber seine 20jahrigen Erfahrungen als Gerichtschemiker am Gesundheits-
amt des Staates New Hampshire. Neben allgemeinen Erérterungen iiber MiBlsténde in der dor-
tigen Verfolgung von kriminellen Vergiftungen, gibt er eine Anzahl bemerkenswerter Fille,

.von denen folgende wiedergegeben seien:

1. Ermordung der Ehefrau mit Strychnin. sulfur, von dem ihr etwa 0,3 g in Substanz
als Laxativ iiberreicht wurden. Tod nach 2 Stunden. Obduktion 18 Tage nach der Beerdigung
der mit einer Mischung aus Alkohol, Formalin, Borsaure, Kreosot, Eosin, Zimt- und Eucalyptuso}
konservierten Leiche. Die Giftverteilung war: in 240 g Magen mit Inhalt 29,6 mg Str. sulf,,
in 1060 g Leber: 15,9 mg; in 190—188 g Nieren: 6 mg, in 245 g Herz 3 mg, in 155 g Milz:
1,3 mg; in Flissigkeiten: 2,3 mg. 2. Todliche Strychninvergiftung eines 16 Monate alten
Kindes mit einem als harmlos garantierten Kalkmittel. — 3. Versuch einer spiter fiir geistes-
krank erklirten Frau, ein Kind durch arsengefiillte, ihm an den Weihnachtsbaum gehingte
Schokoladenpralinen zu toten, weil ihr dessen Mutter Beziehungen zum eigenen Manne zu haben
schien. 4. Offenbarer Gattenmord durch Arsen, angeblich durch 2 kurz hintereinander gereichte
Gaben von je etwa 46 g Fowlerscher Lésung. Tod nach 3 Wochen. Mit der Gutzeit-
schen Methode wurden in der Leiche 9,4 mg arsenige Sdure ermittelt. Freispruch, zum Teil,
weil die Richter fiir kleinere Gewichte als Pfunde und Unzen kein Verstéindnis hatten. 5. Un-
mittelbarer Tod nach Leerung einer Viertelflasche angeblichen ,,Manhattan Cocktails®, die
tatsichlich eine konzentrierte Losung von Nikotinsulfat gegen Rosenkéfer (? rose-bug)
enthielt. — Mehrere nichttodliche Vergiftungen durch Methylium salicylicum, das ein
Drogist unverdiinnt als ,, Wintergriinessenz‘‘ (Gaultheriaél) verkaufte; auflerdem eine tédliche
nach etwa 6 g Meth.-salicyl; in Ingwerbier genossen. (Die iibliche Dosis des M. s. ist 0,3 bis
0,6 g.) Ein gleichaltriger Genosse blieb nach derselben Menge am Leben. — Bei einer in 2 Stun-
den todlichen Sublimatvergiftung durch Verwechselung mit Bittersalz wurde Hg in der Magen-
wand selbst nach KCl0,-digestion gefunden, auBerdem in Nieren und Leber, aber nicht im
Mageninhalt. AuBlerdem werden erwidhnt Versuche von Wasservergiftung mit Schweinfurter-
Griin und arsensaurem Blei, Mehlvergiftung mit arsensaurem Blei (89,iger Zusatz), eine inter-
essante Verwechselung eines Sublimatmordes mit einer Alkoholvergiftung einer Trinkerin,
der das Gift in Schnaps gewaltsam eingefloit worden war. Der Magen war fast unverdtzt und
leer, der Oesophagus stirker verdtzt (Tod nach etwa 4 Stunden). Schliellich wird die zu wenig
beachtete Tatsache erwidhnt, dal der HCN- Nachweis durch Formaldehydzusatz, wie es
noch vielfach geschieht, vereiteélt wird. P, Fraenckel (Berlin).
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Takayanagi, Takeo: Eine Methode zur quantitativen Bestimmung des Morphins in
Kirperfliissigkeiten und Organen. (Pharmakol. Inst., Univ. Heidelbery.) Arch. f. exp.
Pathol. u. Pharmakol. Bd. 102, H. 3/4, 8.167—175. 1924.

Die bisher getibten Methoden der quantitativen Morphinbestimmung sind nur nach Ent-
fernung aller Substanzen hinreichend genau, welche eine Ausfallung oder Bildung des Alkaloid-
salzes storen; durch die notwendigen Reinigungsmethoden entstehen jedoch wesentliche
Verluste an Morphin; auBerdem sind die Methoden umsténdlich und langwierig. Das neu
angegebene Verfahren zur quantitativen Morphinbestimmung vermeidet diese Nachteile; zur
Isolierung des freien Alkaloids erwies sich Chloroform brauchbar, welches 5,3 mg M. in 10 cem
16st, wahrend das salzsaure Salz darin praktisch unloslich ist. Vor der Isolierung kénnen durch
Ausschiitteln mit Chloroform oder Ather bei essigsaurer Reaktion, bei welcher Morphin nicht
ins Chloroform iibergeht, storende organische Substanzen entfernt werden; nach erfolgter
Alkalisierung wird die gesamte Morphinmenge in den Chloroformauszug iibergefiithrt, das
Chloroform durch Abdestillation entfernt. Zur Fallung des mit Wasser aufgenommenen
Morphins dient Phosphormolybdéansiure; das gleichzeitig entstehende Ammoniumphosphor-
molybdat, welches neben dem Alkaloidphosphormolybdat austillt, 148t sich durch Zusatz von
Oxalsiure in empirisch festgestellter Menge ausschalten. Der Niederschlag hat moglicherweise
die Zusammensetzung: H PO, + 12 MO, + 4 C;;H;,NO;; 1 mg des Morphinphosphormolyb-
dats entspricht also 0,566 mg Morphin hydrochlor. - 3 Molekiile Krystallwasser. Durch zahl-
reiche Priifungen wurde festgestellt, dafl die Menge des angewandten Morphins zu dem Nieder-
schlag sich wie 1 : 1,974 verhalt. Die Reinigungsmethode ist je nach dem das Morphin ent-
haltenden Material verschieden; es werden Verfahren fiir Harn, Kot und Organe angegeben,
welche auf dem angefithrten Prinzip beruhen. Die Einzelheiten der Methodik miissen im
Original nachgelesen werden. Wie beigegebene Beispiele zeigen, besitzt die Methode eine
Fehlergrenze von nicht ganz 59, im Maximum; die Zeit zur Durchfiihrung betrigt einige
Stunden. Sie ist in der angegebenen Form fiir Morphinmengen von 5—-100 mg anwendbar;
bei Anwendung zur Bestimmung anderer Alkaloide mufl wegen der verschiedenen Loslichkeits-
verhaltnisse von Salz und Base das Extraktionsmittel verindert werden. R. Schoen.,,

Takayanagi, Takeo: Uber das Schicksal des Morphins im Tierkorper. I Mitt.:
Uber die Ausseheidung des Morphins beim Warmbliiter. (Pharmakol. Inst., Univ.
Heudelberg.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 102, H. 3/4, 8. 176— 182 1924.

Da die Versuche iiber die Ausscheidung des Morphins durch Harn und Kot
bisher zu keinen eindeutigen Ergebnissen gefithrt haben, unternimmt es Verf., mit
einer neuen Methode (vgl. vorstehendes Referat) die Frage zu kliren. Er findet, im
Gtegensatz zu den Beobachtungen von Faust, dal die Ausscheidung des Morphins
durch den Urin die im Kot bei weitem iibertrifft. Bei einmaliger Darreichung er- -
scheinen 1,6—7,8%, der den Hunden subcutan injizierten Morphinmenge von 200 mg
am 1, Tage im Urin. Am nachstfolgenden Tage konnte nichts mehr gefunden
werden, ebensowenig in dem nach 5—6 Tagen erhaltenen Kot. Bei mehrmaliger
Darreichung in Gewdéhnungsversuchen wird die ausgeschiedene Morphinmenge am
2. bis 4. Tage am gréBten und nimmt dann dauernd ab. Bei weiterer téglicher Zufuhr
der gleichen Dosis kann es sogar vollig aus dem Urin verschwinden, ein Zustand,
der ungefihr nach einer Woche erreicht ist und sich durch schnellere Zerstérung des
Morphing im Korper gewohnter Tiere erkléren 1a8t. Im Kot waren immer nur sehr
geringe Mengen von Morphin festzustellen, was sich nach Ansicht des Verf. vielleicht
dadurch erkliren 148t, daB das in den Darm ausgeschiedene Morphin infolge der Stuhl-
verstopfung zuriickresorbiert werden kann. Die Versuche an Hunden Q und Kaninchen
ergaben ungefihr das gleiche. Die t'zigliche Dosis fiir Hunde war 100 mg im ganzen,
die Kaninchen bekamen 3mal téglich je 60 mg. Kochmann (Halle a. 8.).,

Takayanagi, Takeo: Uber das Schicksal des Morphins im Tierkorper. II. Mitt.:
Uber die Zerstorung des Morphins im Korper gewdhnter und ungewihnter Ratten.
(Pharmakol. Inst., Univ. Heidelberg.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 102,
H. 3/4, 8.183--187. 1924.

Faust hatte die GewShnung an Morphin durch vermehrte Zerstorung erklirt.
Ritbsamen aber hatte unter Gottliebs Leitung festgestellt, daB, wenn Narkose-
und andere Vergiftungserscheinungen an Ratten schon ausbleiben, noch so viel Morphin
im Tierkorper vorhanden ist, daB fiir unvorbehandelte Tiere die Menge wirksam gewesen
wire. Hr hatte infolgedessen angenommen, dafl neben der Zerstorung auch eine Art
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Gewebsimmunitidt gegeniiber dem Morphin bestehen miisse. Mit der vom Verff. ver-
besserten Methode des Morphinnachweises wurde auch diese Frage von neuem unter-
sucht. Ratten wurde teils einmal, teils chronisch Morphin injiziert. Sie wurden zu
verschiedenen Zeiten nach der Injektion getétet und zerkleinert. In akuten Versuchen
wurde den Ratten 30 bzw. 60 mg Morphin subcutan injiziert. Es zeigte sich, da8 nach
6 Stunden die gesamte Menge des Morphins aus dem Kérper entfernt war. Die Tiere
mijt 60 mg Morphin gingen nach spitestens b Stunden zugrunde und zerstérten bis
dahin etwa die Halfte des injizierten Morphins. In den Gewshnungsversuchen erhielten
die Tiere 6—30 mg Morphinum hydr. ansteigend subcutan; nur wenn das Gewicht
gleichmiBig war, wurde die Morphingabe erh6ht. Nach Abschlufl der Gewshnungszeit
wurde den Tieren, wie bei den akuten Versuchen, 30—60 mg subcutan injiziert und
die Tiere nach 10 Min. bis 3 Stunden getétet. Es traten nach diesen Gaben niemals
Vergiftungserscheinungen ein und es wurden in allen Versuchen nach einiger Zeit noch
Morphinmengen im Tierkérper gefunden, die bei nichtgewdchnten Tieren schwere
Vergiftungserscheinungen auslésen. Die Zerstorungsgeschwindigkeit ist bei den
gewohnten Tieren bedeutend groBer als bei den nicht vorbehandelten Ratten. Auch
aus diesen Versuchen geht also als Ursache der Gewdohnung rasche Zerstorung und
zunehmende Immunitét der Zellen gegen Morphin hervor.  Kockmann (Halle).,

Natanson, Leo, und L. Lipskeroff: Uber Perforationen der knorpeligen Nasen-
scheidewand bei Cocainschnupfern. Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 7,
H. 4, S.409—423. 1924.

Vertf. haben die Jokalen Schidigungen an der Nasenscheidewand infolge Cocain-
schnupfern bei 74 Patienten einer eingehenden Untersuchung unterzogen, deren Ergebnis
durch eine Ubersichtstabelle und Mitteilungen einzelner typischer Krankengeschichten
belegt wird. Sie haben gefunden, daf nach tiglichem Gebrauch von 1—10 g und mehr
Cocain sich unter Umsténden schon nach wenigen Wochen eine ausschlieBlich auf den
knorpeligen Teil des Septums beschrinkte Perforation einstellt, die von runder oder
ovaler Form und deren Rand epithelialisiert und reizlos ist. Von den 74 Fillen hatten
65 eine Perforation, 3 frische Ulcerationen, 2 verheilte Narben, und nur 4 wiesen keine
Verinderungen auf. Eine andere Ursache fiir die Entstehung der Perforation, speziell

* die Luues, glauben Verff. durch die Art der Entstehung, den klinischen Befund und die
Feststellung, dafl die Perforation sich nur bei Cocainschnupfern fand, ausschlieBen zu
kénnen. v. d. Hitten (GieBen).,

Gersbaeh, Alfons: Uber die sogenannten Vanillevergiftungen. Klin. Wochenschr.
Jg. 3, Nr. 28, 8.1278—1280. 1924.

Die als ,,Vanillevergiftung” bezeichneten gehiduften Fille von akuter Gastro-
enteritis nach Genufl von Speisen, die mit Vanilleschoten oder — wie heute meistens —
mit synthetischem Vanillin zubereitet waren, sind aller Wahrscheinlichkeit nach stets
echte Paratyphosen, bei denen der Vanillegehalt der Speisen auch nicht einmal einen
mitbestimmenden Einfluf} ausiibt. Es ist zweckmaBig, daB das PreuBische Seuchen-
gesetz vom 28, VIIIL. 1905 einen Zusatz erhilt, wonach neben den Fleisch-, Fisch- und
Wurstvergiftungen auch Milch- und Mehlspeisevergiftungen der Polizei gemeldet
werden miissen. Der bei Arbeitern in Likérfabriken, Importhiusern und ahnlichen
Betrieben beobachtete sog. ,,Vanillismus hat mit der falschlich ,,Vanillevergiftung®
genannten Gastroenteritis nichts zu tun. Es ist noch unaufgeklirt, ob irgendein Stoff in
der Vanille eine Gewerbekrankheit hervorrufen kann, jedenfalls nicht das Vanillin.

Besserer (Miinster i. W.).

Florence, Gabriel: Sur Vintoxication par P’aniline. (Uber die Vergiftung durch
Anilin.) Ann. de méd. lég. Jg. 4, Nr. 2, 8. 54—55. 1924.

Mehrere Vergiftungsfille durch Anilin geben Veranlassung zur Untersuchung des Blutes
und der Organe auf Anilin. Die angewandte Methode war folgende. Blut und die feinzerriebenen
Organe wurden mit dem gleichen Volum 20proz. Trichloressigsiure behandelt, wodurch das

Eiweill vollig koaguliert. Man maceriert 1 Stunde im Wasserbad bei 70°, filtriert kalt. Das
Filtrat wird mit Natrium- oder Kaliumcarbonat bis zur alkalischen Reaktion versetzt, mit Ather
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ausgeschiittelt, der beim Verdampfen an der Luft das Anilin zuriicklaBt, das durch seine charak-

teristischen Reaktionen, besonders mit Indophenol, sich in Spuren nachweisen lifit. Man kann

aus der dtherischen Amhnlosung die organische Base durch eine gesiittigte Oxalséiurelésung

ausfillen. Das Anilinoxalat ist in Ather unléstich. Aus konzentrierten Losungen krystallisiert

das trichloressigsaure Anilin in Tafeln, die sich an der Luft leicht rosa fairben. KEs 16st sich leicht

in Alkohol, Ather, Aceton. Durch Alkalien wird es unter Freimachen des Anilins dissoziiert.
. G. Strassmann (Berlin).

Porosz, Moritz: Strumpfekzem. Hautentziindung durch schlecht gefiirbte Striimpfe.
Dermatol. Wochenschr. Bd. 78, Nr. 18, 8. 510—511. 1924.

Was chemisch die Ursache dieser Dermatitis durch die rotbraun gefarbten Striimpfe
war, lieB sich mit Sicherheit nicht feststellen. Als Beize war ein Eisensalz, vermutlich EKisen-
sulfat, verwandt worden — Chrom war nicht nachweisbar —, Zur Farbung war eine saure
Farbe, Phthallin (Eosin) oder Aurin verwandt worden. L. Kleeberg (Berlin).

Nott, H. W.: Systemie poisoning by hair dye. (Wiederholte Vergiftung durch ein
Haarfarbemittel.) Brit. med. journ. Nr. 3297, 8. 421422, 1924,

Bei dem Besitzer eines Frisiersalons traten seit 3 Jahren Anfille von Schwiche
mit, Herzpalpitationen, Todesangst usw. gefolgt von BewuBtlosigkeit auf, die nach
einigen Stunden vorbeigingen. Ein solcher Anfall wurde beobachtet und war einer
akuten Alkoholintoxikation nicht uniibnlich. Die Anammnese und chemische Analyse
ergab endlich die berufliche Verwendung eines Haarfarbemittels, das Meta- und
Paraphenylendiamin enthielt, als Ursache der Vergiftung. Auch Personen, die
solche Mittel zu kosmetischen Zwecken selbst verwenden, dirften gefidhrdet sein.

Ernst Brezina (Wien).,

Dargein et Doré: Un cas d’intoxication par le dial. (Ein Fall von Vergiftung durch
»Dial® [Diallylbarbitursdure].) Bull. et mém. de la soc. méd. des hop. de Paris Jg. 40,
Nr. 18, 8. 750—753. 1924.

Ein Matrose nimmt in selbstmorderischer Absicht 4,8 g (24 Tabletten & 0,2) ein. Schnell
eintretende Somnolenz, darauf tiefer Schlaf durch 36 Stunden mit aufgehobenen Reflexen,
lichtstarren Pupillen, aber ungestérter Herztitigkeit und Atmung. Zuerst erscheinen die
Sehnenreflexe wieder, die Sensibilitat bleibt noch langer abgestumpft. Dann einige Stunden
leicht verwirrter Zustand, dabei doppelseitige Ptosis, Trismus, Zwangshewegungen des Kopfes,
Blutbild normal, ebenso Urin, besonders auch Harnstoff-, Urobilin- und Indikanausscheidung
Keine retrograde Amnesie. — Der Fall beweist nach den Autoren, daf3 das dem Veronal (Di-
dthylbarblturqaure) verwandte Schlafmittel relativ unschuldig ist. Besserer (Miinsteri. W.).

Gerster, Julius: Uber Adrenalinvergiftung. (Otolaryngol. Klin., Univ. Basel.)
Zeitschr. . Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 8, H. 4, S. 505—515. 1924.

In der Oppikoferschen Klinik wurden anlifilich der Lokalanisthesien nicht
selten unertrigliche Kopfschmerzen, Blisse und rascher Puls beobachtet, solange von
der Adrenalinlgsung 1:1000 ein Tropfen je Kubikzentimeter Novocainlésung ver-
wendet wurde. Diese Erscheinungen wurden nur in Spuren noch gesehen, seitdem
5—T7 Tropfen dieser Verdiinnung auf 20 ccm Novocainlgsung genommen wurden.
Nun wurde aber ein Fall versehentlicher Einspritzung von 4 cem der Adrenalinlésung
(plus 7 Tropfen derselben, injiziert mit 15 cem Novocainlésung, der eine Rachen-
pinselung mit 109, Cocain vorausgegangen war) erlebt, der sofort nach der Adrenalin-
einspritzung die genannten Symptome in hohem Mafle, Atemnot und Erbrechen, eine
Pulsfrequenz von 130—140 bekam; nach einer Viertelstunde Erholung noch einige
Male heftiges Erbrechen. Anderen Tags gesund. — Dadurch veranlaBt, iiberpriifte
Gerster die Literatur auf Todesfille durch Adrenalin. Er fand 19 Fille. Davon ist
in 9 ein Chloroformtod, in 4 Cocaintod nicht auszuschlieBen (zum Teil aber auch nicht
anndhernd bewiesen, wie auch G. mit Recht die Angaben einiger dieser Fille als un-
geniigend bezeichnet. Ref.). In 6 Fillen war allein Adrenalin verwendet, 3 derselben
waren schon vor der Injektion dem Tode nahe. In 1 Fall waren 10 mg injiziert worden!
Immerhin, meint G, in den fiblichen kleinen Dosen sei bei leistungsfahigem Herzen
Adrenalin ungefahrlich; ein dem seinigen gleichgelagerter Fall von Kleeblatt hatte
sogar 8 mg erhalten und sich erholt. Jedenfalls weist er darauf hin, daf die Inter-
nisten doch Dosen bis zu 3 mg mit bestem Erfolg auf einmal geben. Ganz besondere
Vorsicht mull man aber walten lassen, daB eine subcutane Gabe von Adrenalin nicht
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in eine Vene kommt, denn die Giftigkeit desselben, dem Blute unmittelbar einverleibt,
ist ganz bedeutend héher als die einer subcutanen Injektion. Klestadt (Breslau).

Vialard et Lancelin: Sur un ecas d’intoxieation mortelle par inhalations théra-
peutiques & dose massive de vapeurs de nitrite d’amyle. (T6dliche Vergiftung durch
eine zu therapeutischem Zweck erfolgte Einatmung von Amylnitritddmpfen.) Bull.
et mém. de la soc. méd. des hop. de Paris Jg. 40, Nr. 19, S. 803—810. 1924.

Ein 44jahriger, kriiftiger Mann verbraucht gegen seine Anfille von Bronchialasthma
innerhalb 4 Tagen bis 7,2 g Amylnitrit, davon zuletzt auf einmal 1,6 g. — Darauf hochgradiger
Erregungszustand, subikterische Verfirbung, Schleimhéute blutiiberfiillt, Blutdrucksenkung.
Spiter zunehmende Angst, Erstickungsgefiihl, Anfille von 1/,—2 Stunden Dauer mit klonischen
Krampfen, fibrilliren Zuckungen, Bradykardie. In den folgenden Tagen werden die Anfille
immer schwerer und langdauernder; Triibungen des BewulBtseins, Angst- und Verfolgungs-
delirien, Herzschwiche, Acetonurie, Albuminurie, Indicanurie, Urobilinurie, keine Methimo-
globindmie. Tod am 13.Tage. — Die Sektion ergibt keine schwereren organischen Ver-
dnderungen an Herz und Lungen, spez. keine Coronarsclerose; akute parenchymatose Hepatitis
mit stellenweiser zentraler Lappchennekrose; akute parenchymatose Nephritis, teilweise
hamorrhagisch. Besserer (Miinster i. W.).

Schwahn, Wilhelm: Unperwiinsehte Atophanwirkung. XKlin. Wochenschr. Jg. 3,
Nr. 21, 8. 935. 1924,

Verf. sah bei einer Patientin mit schwerstem Gelenkrheumatismus nach der dritten
Atophanylspritze Herzbeklemmung, BewuBtlosigkeit und Cyanose, in einem anderen Fall
auch nach der dritten Spritze Unruhe, Frostgefiihl, Schwellung der Augenlider und juckenden
Ausschlag. Es wird versucht, fiir diese Nebenwirkungen eine Erklirung zu geben.  Dokrn.

Schiibel: Zur Toxikologie des Yatrens. (Pharmakol. Inst., Univ. Wiirzburg.) Klin.
Wochenschr. Jg. 3, Nr. 8, S.318—-319. 1924,

Beitriage zur Klarung der Frage, ob Yatren ein vollig harmloses und ungiftiges Arznei-
mittel ist. Fiir verschiedene Tiere wird die todliche Dosis bestimmt und dabei gefunden, daB
nicht bei allen Tieren die Giftempfindlichkeit die gleiche ist. Nach toxischen Gaben kann unter
Umstanden Nierenschidigung mit Eiweiflausscheidung, nach Verabfolgung in den Magen
starker Durchfall eintreten. Die histologische Untersuchung der Leber von verschiedenen Tieren
ergibt, dafl bei allen Yatrenschidigungen eine starke Hyperimie nebst Fetteinlagerung und
blasiger Quellung der Leberzellen besteht. Bei mit Yatren versetzten gewaschenen Rinder-
blutkérperchen konnte spektroskopisch Methimoglobinbildung nachgewiesen werden. Schadi-
gung von Herz und Kreislauf scheinen bei therapeutischen Dosen nicht in Frage zu kommen,
ebensowenig wie von anderen Organen; dagegen kann bei Uberdosierung Schidigung innerer
Organe die Folge sein. Nach Untersuchungen des Verf. ist die Frage der Ausscheidung des
Yatrens noch nicht geniigend geklart; die bisherigen Literaturangaben bediirfen in dieser
Hinsjicht noch der Nachpriifung, ‘ Apitz (Wiesbaden).,

Liebenstein, Frhr. v.: Ein Fall von Vergiftung mit Oleum Chenopodii. Med. Klinik
Jg. 20, Nr. 19, 8. 642—643. 1924.

Eine schlecht genidhrte, animische Frau hatte in der Annahme, daf} es sich um Ricinus-
kapseln handele, 4 Kapseln Chenoposan = 2 g OL Chenopodii eingenommen. Bald nach der
Einnahme Brennen der Hand- und FuBflichen, Ubelkeit und kurzer Ohnmachtsanfall; dagegen
kein Erbrechen. Nach 2 Stunden setzte Sehschwiiche ein, eine Angabe, die arztlicherseits nicht
kontrolliert worden i st. (Diese von der Patientin als Sehschwiche angegebene Stérung 148t sich
wohl erklaren durch die bei Vergiftungen mit Chenopodium auftretende Pupillenerweiterung
und die mit dieser verbundene Akkommodationslihmung. Ref.) An den folgenden Tagen
Schwindelanfille, Ohrensausen und Schwerhorigkeit, die Atemtétigkeit an den Cheyne-
Stokeschen Typus erinnernd. Am 4. Tage nur noch Ohrensausen und Schwerhérigkeit. Diese
Symptome bestehen noch nach 5 Monaten; eine spezialirztliche Untersuchung ergibt eine
partielle Schadigung beider Nerv. acustici.

Verfasser hat beobachtet, dafl im Gegensatz zu dieser unterernihrten Patientin
ein anderer in gutem Ernihrungs- und Kriftezustand befindlicher Patient eine noch
groBere Menge Ol. Chenopodii als Wurmprophylaktikum ohne Schaden zu sich nahm.
Er rit, Wurmkuren mit Ol. Chenopodii nur anzuwenden unter Beriicksichtigung von
Alter und Allgemeinbefinden des Patienten. Waller (Greifswald).

Bloise, Nicolas Leone: Zwei Fille von Vergiftung wmit Phloripondium (Datura
arborealis). Arch. latino-americ. de pediatria Bd. 17, Nr. 9, S. 665—669. 1923.

Die Vergiftung macht &hnliche Erscheinungen wie die mit Belladonna, nach
48 Stunden schwanden die Erscheinungen. Die Pflanze kommt in Peru und sonst
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in Siid- und Mittelamerika vor. Die Eingeborenen wenden sie gegen Asthma und als
Sedativum an. Huldschinsky (Charlottenburg).,

Swarup, Anand: Poisonous wheat. (Giftiger Weizen.) Indian med. gaz. Bd. 59,
Nr. 4, S. 186—187. 1924.

Vergiftungserscheinungen in zwei Haushalten muBten auf den Genuf von giftigem
‘Weizenmehl bezogen werden; die Erscheinungen bestanden in Erbrechen, allgemeiner
Schwiiche, Schwindelgefithl und traten einige Stunden nach dem Genuf3 des Mehles auf.
Bei einem einjdhrigen Kind waren die Giftstoffe anscheinend durch die Milch der
Mutter tibertragen worden. Die Vergiftungen ereigneten sich Anfang November und
waren vermutlich auf giftige Umwandlung des Weizens unter unbekannten Bedingungen
zuriickzufithren, G. Strassmann (Berlin).

Buttenwieser, S., und W. Bodenheimer: Uber den Ubertritt des Knollenblitter-
schwammgiftes in die Brustmileh. (Siidt. Krankenk. im Friedrichshain, Berlin.) Dtsch.
med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 19, S. 607—608. 1924.

Bei einem 17 Tage alten Siugling, dessen Mutter wegen Vergiftung mit
Knollenblitterschwamm (Amanita phalloides) in Krankenhausbehandlung ge-
nommen worden war, traten Erscheinungen auf, die denen einer derartigen Vergiftung
durchaus entsprachen. Das Kind hatte auch nach dem GenuB des Pilzgerichts noch
3—4mal die Brust bekommen. Die einzige Erklarung fiir das Krankheitsbild der
Knollenpilzvergiftung bei dem Siugling ist die Annahme des Ubertritts von Toxin
in die Muttermilch. Experimentelle Nachpriifungen an siugenden Meerschweinchen
bestatigten durchaus die Moglichkeit einer derartigen Annahme. Bierotie (Berlin).,

Bielschowsky, A.: Beiderseitige Ophthalmoplegia interior infolge von Botulismus.
(Vereinig. d. Augendrzte Schlesiens u. Posens, Breslau, Sitzg. v. 25. XI. 1923.) Klin.
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Nov.-Dez.-H., 8.762—763. 1923,

10jahr. Knabe. Sehstérung trat am Tage nach einer Wutschutzimpfung wegen Hunde-
biB auf. Beiderseits Mydriasis (7,5 mm) mit Herabsetzung der Lichtreaktion und nahezu
volliger Aufhebung der Konvergenzreaktion. Vis. mit 1,0 = 8/;. Punct. prox. mit 3,0 in
25 cm Hintergrund, Gesichtsfeld und suflere Augenmuskeln normal. Allgemeinbefinden zu-
nichst wenig gestort, bis auf etwas erschwerten Schluckakt, spiater Durchfall und allgemeine
Mattigkeit, Fehlen der Trinenabsonderung, Trockenheit im Mund. Wirth (Breslau).,

® Gadamer, J.: Lehrbueh der chemischen Toxikologie und Anleitung zur Aus-
mittelung der Gifte. Fiir Apotheker, Chemiker und Mediziner bearbeitet. 2. verm. Aufl.
Gottingen: Vandenhoeck & Ruprecht 1924. X, 713 8. u. 2 Taf. G.-M. 28.—.

Die erste Auflage dieses bestbekannten Lehrbuches der chemischen Toxikologie,
das seine unmittelbare Entstehung einer Anregung seitens des Verlages dem Verf.
gegeniiber zur Umarbeitung des im gleichen Verlage erschienenen ausgezeichneten
Werkes von Georg Dragendorff: , Gerichtlich-chemische Ermittelung von Giften*,
verdankt, ist im Jahre 1909 von Gadamer gemeinschaftlich mit W.Herz und
G. 0. Gaebel verfaBt worden. Die zweite Auflage ist in nahezu gleichem Umfange
von J. Gadamer allein bearbeitet. Die Ubersicht der Einteilung, die ZweckmaBigkeit
der Anordnung, sowie die Gediegenheit der Durcharbeitung des Stoffes zeichnen auch
die neue Auflage aus. In dem Bestreben, in erster Linie bei dem Leser des Buches
»den Sinn fiir toxikologisch - chemisches Denken zu wecken und zu schirfen®‘, hat G.
die besonders wichtigen Kapitel des forensischen Giftnachweises (Phosphor, Arsen,
Alkaloide) in breiterer Art durchgearbeitet, um dem Analytiker damit zu zeigen, daB
bei Ausschaltung jeder schematisierenden Untersuchungsweise die wichtigste Aufgabe
des Untersuchers darauf gerichtet sein muB, auf Grund vorurteilsfreier Forschung in
jedem einzelnen Falle an der Hand griindlichster eigener Erfahrung zu einem méglichst
sicheren Urteil zu gelangen. Der Stoff zerfillt nach einer kurzen Einleitung in einen
allgemeinen Teil, der in gedringter Kiirze die Aufgaben der chemischen Toxi-
kologie, allgemeine Regeln fiir die forensische Analyse, Vorkehrungen gegen die Ein-
schleppung von Gift in das Untersuchungsmaterial, Priifung der Reagenzien, MaB-

Z. f. d. ges. gerichtl, Medizin. Bd. 4. 34
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regeln fir die Durchfithrung der Analyse und die Verwertung des Untersuchungs-
ergebnisses biindig und klar umschreibt, und in einen speziellen Teil, der sich nach
einer sehr dankenswerten Erérterung der duBlerst wichtigen Vorproben und der An-
ordnung des zu beobachtenden Untersuchungsverfahrens (Hauptverfahren) in die
2 Hauptgruppen: I. die anorganischen und II. die organischen Gifte gliedert. Hier
werden in erschépfender und ibersichtlicher Art die einzelnen Untersuchungsverfahren
zur Ausmittelung der Gifte behandelt und endlich in einem Anhang noch der syste-
matische Untersuchungsgang bei Ermittelung stickstoffhaltiger Arzneistoffe dargestellt.
Eine besondere schitzenswerte Beriicksichtigung finden endlich die Aufzéhlung der
Reagenzien und die Darstellung der Priifung derselben auf ihre Reinheit. Die Heran-
ziehung und sorgfiltige Beachtung der Literaturangaben iiber gerichtlichen Gift-
nachweis nach den Arbeiten von Kratter, Molitoris und dem Berichterstatter
z. B. — um nur einzelne zu nennen — gelegentlich einer Neubearbeitung wiirden die
Verwendbarkeit des Buches sicher nicht unwesentlich erhéhen. Das Buch wird auch
in seiner zweiten Auflage die verdiente Verbreitung als brauchbares Hilfsmittel fiir die
Erkennung und den Nachweis von Vergiftungen finden. C. Ipsen (Innsbruck).

Zérnig, H.: Die vergleichende Pflanzenanatomie im Dienste der Untersuchung
von Arzneidrogen auf Verfilschungen, Arch. d. Pharmaz. u. Ber. d. dtsch. pharmazeut.
Ges. Jg. 1924, H. 2, S.137—160. 1924.

Die einstige wissenschaftliche Botanik beschéftigte sich von den frithesten Zeiten
an und durch das ganze Mittelalter in erster Linie mit der Erkennung, Auffindung und
praktischen Verwertung der Nutz- und Heilpflanzen in der Richtung der Brauchbarkeit
derselben im Dienste des Menschen. Die heutige wissenschaftliche Botanik, das Be-
streben, die Pflanzen um ihrer selbst willen zu betrachten, sich iiber ihre Natur eine
richtige Vorstellung zu machen, hat sich erst im Laufe der Zeiten aus der Lehre von
den Heil- und Nutzptlanzen, d. i. also aus der Pharmakognosie folgerichtig entwickelt.
Die wissenschaftliche Botanik der Gegenwart fult also auf der Pharmakognosie, der
einst als Botanik angesehenen Kenntnis niitzlicher und heilsamer Pflanzen. Die oft
geduBerte Auffassung, die Pharmakognosie konne als ein Zweig der Botanik angesehen
werden, widerspricht der historischen Entwicklung und dem eigentlichen Wesensinhalt
der Pharmakognosie von heute, welche iiber den Rahmen der Botanik hinaus durch
Auftauchen neuartiger, nicht botanischer Fragestellungen weit iiber das Gebiet der
eigentlichen modernen Botanik sich erweitert hat. Es bedeutet eine volle Verkennung
der Eigenart der Pharmakognosie, diese als einen Teil der Botanik als sog. angewandte
Botanik anzusprechen. Die wissenschaftliche Botanik bildet gleich der Chemie eine
Grundwissenschaft, eine wichtige Hilfswissenschaft der Pharmakognosie. Botanische
Erkenntnisse werden erst zum Inhalt der Pharmakognosie, wenn sie dazu dienen,
Kennzeichen fiir die medizinisch verwendeten Pflanzenteile abzugeben. Mit der
Schaffung eigener Lehrstiihle fiir Botanik an unseren Hochschulen lockerten sich die
Beziehungen zwischen Pflanzenkunde und Arzneidrogenlehre, und die Entwicklung
der Botanik dringte die Arbeitsrichtung hinsichtlich der Arzneidrogen immer mehr
in die Laboratorien der Apotheker. In den Apotheken fand also die Pharmakognosie
ihre neue Pflegestiitte. In der engen Beriihrung mit den Arzneidrogen erwarb sich der
Apotheker die nétigen Kenntnisse, die Drogen an ihren duBeren Merkmalen zu er-
kennen und hinsichtlich ihrer Echtheit richtig zu verwerten. Botanik und Pharma-
kognosie gingen also getrennte Wege. Die durch Jahrhunderte geiibten, rein empiri-
schen Untersuchungsverfahren bei der Bestimmung und Erkennung der Drogen er-
fuhren aber einen vélligen Umschwung durch die Anwendung der mikroskopischen
Technik fiir die Zwecke der Identifizierung der Drogen. Hier haben die Arbeiten
Schleidens ,,Uber den Bau der Sarsaparillwurzeln® (1847) und Weddels ,,For-
schungen iiber die histologischen Elemente der Cinchonarinden’ (1849) neue Wege
gewiesen. Die Unentbehrlichkeit des Mikroskopes fiir die Diagnose der Drogen wurde
damit in das rechte Licht gestellt. — Der Aufsatz H. Zérnigs bietet im weiteren in
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gedringter Darstellung einen lehrreichen Uberblick iiber die Leistungen auf dem Ge-
biete der vergleichenden Anatomie und Histologie der Heilpflanzen innerhalb der
letzten 10 Jahre. So erfahren wir, daf} in den vereinigten Staaten von Nordamerika
dullerst emsig in pharmako-botanischer Richtung gearbeitet wird. Selbst die rdumlich
beschrankte Schweiz hat auf pharmako-botanischem Gebiete einen unverkennbaren
Vorsprung, wobei insbesonders die Forschungen des Berner pharmazeutischen
Institutes in entwicklungsgeschichtlicher und vergleichend anatomischer Richtung
einen breiten Rahmen einnehmen, Beil der Vielseitigkeit der Forschungsrichtungen
haben hier seine beiden Vorstinde Tschirch und Hartwich der Pharmakognosie er-
hohte Aufmerksamkeit geschenkt. AuBer den Dissertationen von K. H. Hallstr6m,
A. Kubik, K. Vértes, Gabriel Weber, Fr. Auenmiiller, G. A. Kurer, Finn
Kolle, A. Vrgoc und der knrzen Arbeit Tschirchs iiber Entwicklung und Anatomie
der Sabadillsamen soll hier vornehmlich auf die Arbeiten des fitr die Wissenschaft
allzufrith entschlafenen Tunmann (f 1919 in Innsbruck kurz nach seiner Berufung
auf den Lehrstuhl fiir Pharmakognosie in Wien) hingewiesen werden, der neben den
zahlreichen, seinen rithmlichen Namen begriindenden mikrochemischen Arbeiten auch
eine ganz erhebliche Reihe wertvoller pflanzenanatomischer Untersuchungen durch-
gefithrt hat, in denen er unter anderem iiber die Sekretginge bei Ferula narthex
Boiss, iiber das regelmifBiige Vorkommen von Einzelkrystallen in Veracruz-Sarsa-
parilla und iiber Haplopappus Baylahuen Remy unter Beriicksichtigung der
Anatomie dieser Komposite berichtet. Demgegeniiber besteht im Deutschen Reich
angesichts des betriiblichen Fehlens eigener selbstindiger Institute und Professuren
fiir Pharmakognosie und bei der stiefmiitterlichen Behandlung der mikroskopischen
Drogenuntersuchung auf den Universititen iiberhaupt eine klaffende Liicke hinsicht-
lich bemerkenswerterer Arbeiten auf pharmakobotanischem Gebiete. Hier ist ebenso
wie an den osterreichischen Hochschulen, an denen noch vor einigen Dezennien die
Anatomie und Mikroskopie der Arzneipflanzen und Drogen eine Heimstétte gefunden
hatten, ein unverkennbarer Ausfall zu verzeichnen. In diesem Zusammenhange sel
beziiglich der 6sterreichischen Forscher nur an die Namen: Vogel, Moeller, Nevinny,
Mitlacher, Hanausek und andere erinnert. Mége hier wie dort die in eingeitiger Weise
auf Kosten der pharmakognostischen Betitigung im Vordergrund des Interesses stehende
pharmakochemische Forschungsrichtung bei zutreffender Einschatzung der Bedeutung
pflanzenanatomischer und mikroskopischer Differenzierung der Drogen erkennen,
dafl nur eine sachgemile, zusammenfassende Wiirdigung beider Wissenschaftszweige,
d. h. pharmakochemische und pharmakognostische Priifung im Vereine miteinander
einen wahren Fortschritt verbiirgt. Es ist im Interesse der Sache zu wiinschen, dal}
die jhrer Bedeutung nach verkannte Pharmakognosie in Deutschland (und auch in
Osterreich! Bemerkung des Referenten) sich ihre Stellung wieder erringe wie einst
in Deutschland unter Schleiden, Berg, Wiegand, Fliickiger, Schir, Arthur
Meyer und unter den Vertretern der Wiener Schule in Osterreich. Besonders ein-
leuchtend auch fiir das Sonderfach der gerichtlichen Medizin ist in dieser Hinsicht die
auflerst eingehende anatomisch-mikroskopische Untersuchung von Scholz (Disser-
tation Basel 1923) itber Herba Sabinae und ihre Verfilschungen, der wir wichtige
Klarstellungen betreffs Identifizierung von Juniperus Sabina verdanken. Auf Grund
der Priifung von 6 Juniperusarten (J. Sabina, J. phoenicea, J. thurifera, J. virginiana,
J. communis, J. oxycedrus), Thuja occidentalis, Biota orientalis, Cupressus semper-
virens und Taxus baccata von verschiedenen Standorten, aus verschiedenen botanischen
Géarten und Herbarien, weiter von 36 Handelsproben der Sabina als Ganzdroge, wie
auch in Pulverform aus der Schweiz, Deutschland, England, Frankreich und Spanien,
gelangt Scholz durch Vergleich des Blattquerschnittbildes in der Mitte der Lings-
achse, an der Spitze und Basis und in der Lingsrichtung, durch Verwertung des Haut-
gewebes am Blatt und vor allem der Spaltéffnungen hier selbst, durch Beachtung des
Assimilationsgewebes, Sekretionsgewebes, Leitungsgewebes, Transfusionsgewebes und

34*
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Festigungsgewebes, und endlich durch Studium der Wuchsformen und der verschie-
denen Formen des Blattes bei den einzelnen Arten zur Aufstellung von zwei Bestim-
mungsschliisseln: a) fiir Speziesform und grobes Pulver und b) fiir feine Pulver. An der
Hand dieser gelingt die Unterscheidung der Blattdroge von den verschiedenen Juni-
perusarten, Thuja occidentalis, Biota orientalis, Cupressus sempervirens und Taxus
baccata histologisch untereinander und von Juniperus Sabina. Eine Ausnahme macht
Juniperus virginiana, welche, in Speziesform und als grobes Pulver kenntlich, sich in
feinem Pulver histologisch von Juniperus Sabina kaum differenzieren lalit. Angesichts
der haufigen Verwendung von Juniperus Sabina als Abortivmittel erscheinen diese
Feststellungen von Scholz fiir den gerichtlichen Sachverstdndigen besonders be-
achtenswert. C. Ipsen (Innsbruck).

Feigl, Fritz: Uber ein neues Spezialreagens und eine neue Bestimmungsmethode
fiir Antimon. (Ein Beitrag zur Kenntnis der Beziehungen zwischen Afomgruppierung
und spezifischer Affinitit.) (II. chem. Univ.-Inst., Wien.) Zeitschr. f. analyt. Chem.
Bd. 64, H. 1/4, S.41—47. 1924

Die besondere Stellung bestimmter Atomgruppen in organischen Verbindungen befihigt
sie, eine spezifische Affinitat gegeniiber zahlreichen Metallen zu duBlern. Aus dieser Erkenntnis
heraus gelang es dem Verf. im Jahre 1923 (Ber. dtsch. chem. Ges. 56, 2083. 1923) ein neues
Spezialreagens auf Kupfer im Benzoinoxim (C;Hg +- CH(OH) - C(NOH) * C;H,) zu finden. Das
gebildete Kupfer-(Cu-)Benzoinoxim erweist sich im Gegensatz zu den meisten iibrigen Kupfer-
salzen in NH, unléslich. Dies ist offenbar auf einen erhéhten Affinitdtsausgleich innerhalb
dieser Verbindung zuriickzufiihren, dem die nachstehende Koordinationsformel Ausdruck gibt:

CyH,—CH—C~—C,H;
© 0 NO

L .

Die obige Formel entspricht einem inneren Komplexsalz, in welchem eine Nebenvalenz-
absittigung des Kupfers von den Phenylgruppen aus erfolgt, weshalb eine NH,-Addition und
somit eine NH;,-Loslichkeit nicht mebr moglich ist. Dieses Verhalten der Phenylgruppe im
Cu-Benzoinoxim gab den AnstoB zu Versuchen, um zu ergriinden, ob bestimmten Oxybenzolen
eine analytisch auswertbare spezifische Affinitat gegeniiber Sb-(IIT) = Antimonsalzen zukommt.
SbCl, bildet mit Brenzeatechin (C;H,(OH),) und Pyrogallol (CeHy(OH);) in mineralsaurer
Losung unlosliche Verbindungen, welche aus weiBen, feinen und schweren Krystallen bestehen,
die im trockenen Zustand silberglinzen. Eine endgiltizge Entscheidung der Frage nach der
genauen chemischen Konstitution der gebildeten Antimonverbindungen mufl weiteren Unter-
suchungen vorbehalten bleiben. Die Umsetzung von Antimon (Sb III) mit Pyrogallol verlauft
suBerst schnell und quantitativ, sie gestattet dadurch in saurer Losung die Isolierung von
Antimon auch bei Gegenwart anderer nahe verwandter Elemente. Es erweist sich demnach
das Pyrogallol als ein wahres Spezialreagens auf Antimon. Fiir den qualitativen Nachweis
von Antimon mu8 die zu priifende antimonhaltige Losung das Element in 3 wertiger Form
enthalten (daher etwaige vorhergehende Reduktion) und darf nicht zu sauer reagieren, da
starke Sauren das Sh-Pyrogallat 16sen. Es ist am zweckméBigsten, in tartrationhaltiger Losung
zu arbeiten, um die Bildung basischer Salze zu verhindern. Es ist stets reinstes, resublimiertes
Pyrogallol, fest oder in konz. Losung, zu verwenden. Je nach der Menge des vorhandenen
Antimons entsteht ein moiréartiger, weiBler Niederschlag oder bloff eine Triibung von Sb-Pyro-
gallat. Die Empfindlichkeit der Probe betrigt = 1 :27 400. — Das erhaltene Antimon-
Pyrogallat 148t sich auch gewichtsmaBig bestimmen; hierzu ist aber die Beobachtung einer
bestimmten Arbeitsweise notwendig, welche in der Arbeit nachgelesen werden kann.

C. Ipsen (Innsbruck).

McCord, Carey P., Dorothy K. Minster and Mathilde Rehm: The basophilic aggre-
gation test in lead poisonning. Prelim. report. (Die Feststellung basophiler Granulation
bei Bleivergiftung.) (Dep. of prevent med., univ. of Cincinnati coll. of med., Cincinnati.)
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 82, Nr. 22, 8. 1759—1763. 1924.

Die Autoren kommen auf Grund eingehender, zahlreicher Untersuchungen zu dem SchluB,
daB das Auftreten von granulierten Erythrocyten wohl nicht absolut beweisend fiir Blei-
vergiftung ist, sondern auch bei anderen Animien bzw. bei der Haufung neugebildeter, jugend-
licher Erythrocyten vorkommt, da8 aber bei Beriicksichtigung quantitativer Verhiltnisse der
Nachweis einer grofien Zahl basophiler granulierter Erythrocyten (4—6 im Gesichtsfelde)
immerhin die Diagnose der Bleivergiftung stiitzt bzw. die Frithdiagnose erméglicht. Jedenfalls
lassen die Autoren alle Fille mit positivem Befunde einer Behandlung zufiihren, auch wenn
klinische Erscheinungen fehlen. Kalmus (Prag).
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Autenrieth, W., und Armand Meyer: Uber die Bestimmung des Wismuts in Organen,
Blut, Harn und Stuhl sowie iiber seine Ausscheidung. (17. Mitteilung iiber colorime-
trische Bestimmungsmethoden [1].) (Med. Univ.-Laborat., Freiburg 1. Br.) Miinch.
med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 19, 8. 601 —603. 1924.

Vertf. bedienen sich zur Bestimmung des Wismuts folgender Methode: Organe, Blut,
Harn und Stuhl werden nach der Methode von Fresenius - v. Babo mit Salzsaure und Kalium-
chlorat aufgeschlossen. Dann wird das in Losung befindliche Wismut durch H,S als BiySg
ausgefallt und durch Hinzufiigen einer 25 proz. Jodkaliumldsung in das Kaliumwismutjodid-
doppelsalz iiberfiihrt, dessen Menge colorimetrisch ermittelt wird. Der Vergleichskeil des
Keilcolorimeters wird mit einer frisch bereiteten, stark verdiinnten Kaliumwismutjodidlésung,
die vorher mit Chloroform ausgeschiittelt ist, oder mit einer kiinstlichen Farbiosung gefiillt,
die mit jener den gleichen Farbton hat.

Kleinste Mengen Wismut lassen sich so mit hinreichender Genauigkeit bestimmen.
Etwa beigemengtes freies Jod kann mit Chloroform ausgeschiittelt werden. Queck-
silber stort die Wismutbestimmung nicht, da es als farbloses, komplexes Mercuri-
kaliumjodid Ky(HgJ,) in Losung bleibt. In Form von Neo-Wismulen intravends ein-
gespritztes Wismut wird zum grofiten Teil, aber langsam durch die Nieren ausgeschieden,
kleine Mengen erscheinen im Stuhl und Spuren im Speichel. Nach intramuskulirer
Einspritzung von Bismogenol liefen sich in einem Falle (Exitus durch Pneumonie)
noch 35 Tage nach der letzten Injektion in Nieren, Milz und Leber einige Milligramm
colorimetrisch feststellen. Ebenso lief sich Arsen in Leber und Niere desselben Kranken
nach einer gleichzeitigen Salvarsankur (letzte Injektion 37 Tage vor Eintritt des Todes)
auffinden. Memmeshevmer (Essen).

Feigl, F., und 0. Schummer: Uber die Verwendung von Antimontrichlorid zur
maBanalytischen Bestimmung von Hypochloriten, Ferri- und Ferrocyaniden. (II. chem.
Univ.-Inst., Wien.) Zeitschr. f. analyt. Chem. Bd. 64, H. 7, S.249—255. 1924.

Die Verff. verwenden die energisch anftretende reduzierende Wirkung bei Uberfithrung
von Antimon (IIT)-Salzen in Antimon (V)-Verbindungen zur volumetrischen Bestimmung von
Hypochloriten, Ferri- und Ferrocyaniden. Dabei kann die volumetrische Bestimmung mit
Hilfe von Antimontrichlorid (SbCly) nur in Form einer Restmethode durchgefithrt werden.
weil ein Indicator zur Erkennung des Endpunktes der Oxydation von SbCl; nicht verfiigbar ist.
Der Rest von Antimontrichlorid wird nach dem bromometrischen Verfahren G y 6rys ermittelt.
— Um unterchlorigsaures Natrium (NaClO) mittelst Antimontrichlorid maBanalytisch bestim-
men zu kénnen, wird die zu untersuchende Losung von Natriumhypochlorit mit einem gemesse-
nen UberschuB einer salzsauren Antimonchloridldsung versetzt, dazu einige Kubikzentimeter
verdiinnte Salzsiure hinzugefiigt und gehorig durchgeschiittelt. Die Reduktion des Hypo-
chlorits erfolgt momentan, und es kann das iiberschiissige Antimontrichlorid nach Zusatz
von 2—3 Tropfen Methylorange mit Kaliumbromat sofort zuriicktitriert werden. — Die Bestim-
Inung von Kaliumferricyanid (K FeCgNg) erfolgt in der Weise, dafl man zu der zu untersuchen-
den Ferricyankaliumlosung einen gemessenen Uberschuf von Antimontrichlorid zufiigt, kon-
zentrierte Salzsiure zusetzt, wobei Braunrotfirbung eintritt und vorsichtig bei fortwihrendem
Umriihren erwirmt bis zur Entfirbung. Nach Abkiihlung der Fliissigkeit durch Eintauchen
in kaltes Wasser wird ein Uberschuf8 von einer konzentrierten eisenfreien Zinksulfatlosung
hinzugesetzt, wobei ein Niederschlag von weifem Kaliumzinkferrocyanid eintritt. Das tiber-
schiissige Antimontrichlorid wird nach Zusatz von wenig Methylorange bis zur schwachen
Rosafirbung mit Kaliumbromat zurticktitriert. — Um diese maBanalytische Methode auch auf
die Bestimmung von Ferrocyaniden auszudehnen, wird erst das gelbe Blutlaugensalz in rotes
Blutlaugensalz umgewandelt, indem man zur gemessenen Menge von gelbem Blutlaugensalz
verdiinnte Schwefelsiure (1 : 4) und iiberschiissiges Kaliumpermanganat hinzusetzt. Das gelbe
Blutlaugensalz wird zu Ferricyankalium oxydiert. Durch tropfenweise Zufiihrung einer kon-
zentrierten Oxalsgurelosung wird unter fortdauerndem Umschiitteln das iiberschiissige Per-
manganat schon in der Kalte zerstort. Das rote Blutlaugensalz wird dann wie oben mit Anti-
montrichlorid bestimmt. Durch sinngeméafle Anwendung der beschriebenen Verfahren lassen
sich Ferro- und Ferricyanide offenbar auch nebeneinander ermitteln.  C. Ipsen (Innsbruck).

Macht, David I., S. S. Blackman jr. and Margaret Swigart: A new and delicate
biological method of detecting carbon monoxide in blood. (Uber eine neue empfind-
liche biologische Methode zum Nachweis von CO im Blut.) (Pharmacol. laborat.,
Johns Hopkins univ., Baltimore.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 21, Nr. 6,
8. 287—288. 1924.

In einer vorliufigen Mitteilung bringen die Verfasser das Ergebnis einer pflanzenpharma-
kologischen Studie tiber die Einwirkung von CO-Blut auf Pflanzenprotoplasma. Selbst bei
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Verdiinnungen des CO-Blutes bis zu 0,019; in Losungen mit destilliertem Wasser kann man an
der Versuchspflanze (Lupinus albus) eine hemmende Beeinflussung im Wachstum gegeniiber
der Kontroll-Kultur feststellen. Diese Empfindlichkeit der Wirkung iibertrifft jene der Gift-
aduBerung am tierischen Organismus ganz erheblich. Die Verfasser fanden auch, dal} reines
CO-Blut giftiger wirkt als Blut mit der gleichnamigen Menge von Leuchtgas oder von Aethylen.
gas. Die Versuche sollen fortgesetzt und seinerzeit ausfiihrlich veroffentlicht werden. Diese
sog. Pflanzenmethode empfiehlt sich nach Ansicht der Verfasser zum Nachweis von CO-Blut
wegen der Bequemlichkeit ihrer Ausfithrung und der Empfindlichkeit der Reaktion vor allen
anderen Methoden zur Erkennung von CO im Blute. C. Ipsen (Innsbruck).

Balthazard, V.: Détermination spectrométrique du coefficient d’empoisonnement
dans Pintoxication oxyecarbonée. (Spektrometrische Bestimmung des Vergiftungs-
koeffizienten bei der CO-Vergiftung.) Ann. de méd. lég. Jg. 4, Nr. 6, 8. 257-—267. 1924.

Balthazard bezeichnet als Vergiftungskoeffizienten das Verhédltnis zwischen
der mit CO verbundenen Himoglobinmenge und der Gesamthdmoglobinmenge des
Blutes, das Verhéltnis zwischen den zum O-Transport unfihigen und dem Gesamt-
himoglobin, der im Augenblick des Todes bei 0,66 liegt. Die spektrometrische Methode
erlaubt die Berechnung des Koeffizienten mit wenig Kubikzentimeter Blut in kurzer
Zeit, indem die grofite Dichte des linken Absorptionsstreifens der Berechnung zugrunde
gelegt wird. Beim Oxyhamoglobin liegt diese bei 577, beim CO-Hamoglobin bei 570.
Dazwischen liegt die groBte Dichte der verschiedenen CO-Himoglobine und O-Hémo-
globingemische. Durch Zusatz von Natriumhydrosulfit verschwindet der Streifen
des O-Hamoglobin; durch die Umwandlung in reduziertes Himoglobin, dessen Streifen
mehr nach rechts liegt, scheint sich der linke Streifen im Spektrometer dann nach
rechts verschoben zu haben. Nur bei vollstindiger Sittigung des Blutes mit CO ver-
schiebt sich der linke Absorptionsstreifen auf Zusatz von Natriumhydrosulfit nicht
nach rechts. Die Wellenlinge, die dem dunkelsten Teil des Absorptionsstreifens ent-
spricht, kann mit dem Spektrometer bestimmt werden. Je mehr CO das Blut
enthilt, um so mehr ist der linke Absorptionsstreifen des O-Hémoglobin, dessen
groBte Dichte bei 577 Wellenlinge liegt, nach rechts verschoben. (Die denselben Gegen-
stand behandelnden friither erschienenen Arbeiten von Schwarzacher werden nicht
erwihnt. Ref.). G. Strassmann (Berlin).

Florence, G.: De Pemploi de Pacide frichloracétique pour la recherche des alealoides
dans les viscdres. (Trichloressigsiure zum Nachweis einiger Alkaloide in den Organen.)
Ann. de méd. 1ég. Jg. 4, Nr. 3, S. 79—81. 1924.

Die Leichtigkeit, mit der es gelingt, durch Trichloressigsiure das Anilin im Blute
und in den Organen Vergifteter aufzufinden, hat den Verf. veranlafit, die Trichloressig-
siiure zum Nachweis von Alkaloiden in den Organen zu benutzen. Die Schwierigkeit
des Alkaloidnachweises in Leichenteilen liegt darin, daf die Alkaloidreagentien nicht
nur die Alkaloide, sondern auch das Eiweil fallen. Der von Stass- Ottound Dragen-
dorf benutzte weinsaure Alkohol hat den Nachteil, dafl er bei der Trennung der Alka-
loide von den gefillten EiweiBlkérpern gleichzeitig Fette und Lipoide 16st, was sehr
storend ist. Dies wird durch die Trichloressigsiure bei Einwirkung auf wiaBrige Losungen
vermieden; sie fallt die EiweiBkorper vollstindig, wihrend die Salze, die sie mit den
Alkaloiden bildet, 1oslich sind. Die Ausfithrung gestaltet sich folgendermafen: Etwa
2 ¢ Leichenteile — Leber, Niere, Magen — werden mit der Fleischmaschine fein zer-
hackt, bis sie einen homogenen Brei bilden, der in einem grofen Mérser mit gleichen
Teilen Wasser und unter Zusatz von 100 cem 20 proz. Trichloressigsdure zu einer
schokoladenbraunen Masse griindlich durchgeknetet wird. Man schiittet die ganze
Masse in einen Zweiliterkolben und stellt diesen fiir 5 Stunden in einen Wéarmeofen
von 60—65°, von Zeit zu Zeit umschiittelnd. Nach dem Erkalten filtriert die Fliissig-
keit vollig klar durch. Das auf dem Filter zuriickbleibende Eiweifl wird in 150 cem
5 proz. Trichloressigsiure von neuem aufgenommen, wieder einer Temperatur von 60°
im Wirmeofen ausgesetzt und filtriert. Nach Vereinigung der Filtrate hat man eine
Fliissigkeit, die der sauren Flissigkeit der Dragendorfschen Methode entspricht. Aus
ihr werden durch Ausschiitteln mit Benzin die Glucoside entzogen. Nach Alkalisierung
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mit Natroncarbonat werden die Alkaloide durch Chloroform und Ather extrahiert.
Das Neue des Verfahrens besteht darin, dafl die EiweiBfillung nicht in alkoholischer,
sondern in wéfriger Losung erfolgt. Versuche an vergifteten Tieren ergaben mit
Strychnin und Brucin gute Resultate, wo der Nachweis der Alkaloide in Parallelver-
suchen nach der Dragendorfschen Methode nicht mehr gelang. Zremke (Kiel).

. Guigues, P.: Cocaine et essence d’anis. (Cocain und Anisessenz.) Bull. des
sclences pharmacol. Bd. 31, Nr. 5, 8. 258—259. 1924.

Die spirlichen bekannt gewordenen Reaktionen zum Nachweis von Cocain sind im all-
gemeinen wenig charakteristisch. Am zweckmifBigsten erweist sich dem Verf. die Probe von
Guerbet, wenn sie streng den Bestimmungen gemif ausgefiilhrt wird. Zur Vornahme der
Reaktion werden zu dem in einem Probeschalchen eingedampften Riickstand der auf Cocain
zu priifenden Endlésung 3—4 Tropfen einer rauchenden Salpetersiure (D = 1,49[!]) hinzu-
gefiigt. Das Reaktionsprodukt gelangt auf dem Wasserbad zur Verdunstung. Der hierbei
erhaltene Bodensatz wird mit 1 Tropfen einer 109%,igen Zinnchloriirlésung versetzt und durch
einige Minuten auf dem Wasserbade erhitzt. Nach dem Abkiihlen gieBt man auf den Riickstand
2 Tropfen einer 19%igen Losung von salpetrigsaurem Natrium. Danach werden noch 3—4
Tropfen einer Losung von 19%igem f-Naphtol in Ammoniak (1 : 10) hinzugefiigt. Es bildet
sich bei Gegenwart von Cocain ein orangeroter Niederschlag. Zur Priifung eines Kaffees,
dem vermutlich ein Gemenge von Wasser und cocainhaltigem Arak (Arak ist ein Anisbranntwein
aus Syrien) zugesetzt war, bediente sich Verf. der verschiedenen Cocainreaktionen ohne Erfolg.
Auch die Probe von Da Silva war zweifelhaft, wobei sich aber ein aromatischer Geruch ent-
wickelte. Pikrinsdure gab iitberhaupt keinen Niederschlag. Mit der Guerbetschen Reaktion
erhielt er eine riebiselrote Farbung. Eine Kontrolluntersuchung mit einer Mischung aus etwas
Arrak, Anisessenz, Wasser und Alkohol lieferte nach (. ebenfalls eine riebiselrote Farbung.
Uberraschend bei diesem Ergebnis war, dal die Anisessenz die Reaktion der Benzoeverbindun-
gen zeigte. Es laBt sich also die Guerbetsche Probe zum Nachweis dieser Verbindungen in
der Anisessenz anwenden. C. Ipsen (Innsbruck).

Plotzlicher Tod aus innerer Ursache. Hungertod.

Stefko, W. H.: Die Herzensiinderungen beim Hungern im Zusammenhang mit
seinen konditionellen Besonderheiten als eines Organs. Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 2:
Zeitschr. 1. Konstitutionslehre Bd. 9, H. 6, 8. 501 —516. 1924.

Der in Simferopol in der Krim wohnende Verf. hat Untersuchungen iiber das
Herzgewicht von Hungernden bei 108 Ménnern und 67 Frauen in den verschiedensten
Altersstufen gemacht. Er fand, dall das Herz an Gewicht und Umfang im Hunger stark
abnahm, dal die Abnahme im Kindes- und Jiinglingsalter groBer als im Erwachsenen-
alter war, und beim weiblichen Herzen besonders grofi, und zwar vor allem wihrend
der Entwicklungszeit. Das relative Herzgewicht, d. h. das Verhiltnis von Herzgewicht
zu Korpergewicht, war bei den weiblichen Individuen in allen Alterslagen geringer, bei
mannlichen gréBer als in der Norm. Die genannten Unterschiede bei den beiden Ge-
schlechtern waren so ausgesprochen, daf in ihnen der Ausdruck einer konstitutionellen
Besonderheit der Geschlechter gesehen werden kann. Mit der Hypoplasie des Herzens
gehen atrophische Veriinderungen an den Geschlechtsdriisen einher, auch sie sind beim
weiblichen Geschlecht stirker ausgesprochen als beim minnlichen. Atrophische Zu-
sténde an den Nebennieren sind bei beiden Geschlechtern in gleicher Stiarke vorhanden.

Weitz (Tiibingen).,

Okuneff, N.: Zur Frage iiber den Zustand der Nieren wiihrend des Hungerns. (Inst.
f. ally. u. exp. Pathol., milit.-med. Akad., St. Petersburg.) Arch. . exp. Pathol. u.
Pharmakol. Bd. 100, H. 5/6, 8. 294—306. 1924.

Die lange bekannte Tatsache, daB der Stoffwechsel im Hungerzustand sowohl quantitative
als qualitative Veranderungen erleidet, fithrte zur Untersuchung des Verhaltens der Nieren
in diesem Zustand. Diese bid jetzt noch wenig erforschte Frage wurde an Kaninchen unter-
sucht. Die Tiere wurden bis zum Tode ohne Nahrung gehalten und erhielten ausschlieBlich
Wasser. Es zeigte sich, daB die tigliche Harnmenge gegeniiber den normalen Durchschnitts-
werten vermindert war, wihrend das spez. Gew. des Urins wechselte. Die Reaktion war stets
auf Lackmus sauner. Mit wenigen Ausnahmen wurde im Urin Eiweill gefunden, doch handelte
es sich meist um nicht sehr groBe Mengen. Die morphologische Untersuchung der Nieren ergab,

daf} es sich um rein degenerative Nierenschiddigungen vom Charakter der Nephrose handelte.
Dem entspricht auch die Tatsache, daB keine Anhaltspunkte fiir entziindliche Erscheinungen,
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vor allen Dingen niemals Himaturie beobachtet wurden. Die Art der Nephrose entspricht dem
,,bestimmt charakterisierten* Typus der Nephrose nach Fahr, die auler der Epitheldegenera-
tion andere spezifische Begleiterscheinungen aufweist. Es wurde sowoh! das erste Stadium der
Schwellung der Epithelzellen als auch das zweite Stadium mit deutlichen Degenerationsvor-
gingen und Tropfenbildung beobachtet, dagegen niemals fettige Degeneration. Die Stiarke der
Verdnderungen war individuell verschieden, die Eiweilmenge niemals so stark, wie sie sonst
fiir die Nephrose charakteristisch ist. H. Strauf (Berlin).,

Sorrel, Etienne, Sorrel-Dejerine et Jacques Evrard: Mal de Pott sous-occipital.
Mort subite. (Malum suboccipitale. Plotzlicher Exitus.) Bull. et mém. de la soc.

anat. de Paris Jg. 94, Nr. 2, 8. 86—97. 1924.

13jahr. Knabe mit Malum suboccipitale. Nach einiger: Gliederzuckungen plotzlicher Tod,
und zwar infolge briisker Kompression des Riickenmarks in Héhe des zweiten Cervicalsegments
seitens der hinteren Fliche des Dens epistrophei. Plotzlicher Exitus ist selten beim Malum
occipitale. Kurt Mendel (Berlin).,

Thielemann: Plétzliche Todestiille bei Trachealstenosen. (I. Univ.-Hals-, Nasen-
u. Ohrenklin., Charité, Berlin.) Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 8, H. 2,
S. 260—265. 1924.

Im ersten Fall handelt es sich um zellreiches Spindelzellensarkom im unteren Teil der
Trachea, zwischen ihr und (Qosophagus, dessen Ausgangspunkt nicht sicher festzustellen war.
Ein 14 jahriges Médchen litt seit einem !/, Jahr an Hustenreiz und zunehmender Atemnot,
spiter auch an Erbrechen nach dem Essen. Es bestand Cyanose, in- und exspiratorische Ste-
nose. Klinisch wurde eine substernale oder intratracheale Struma vermutet. Bei der Tracheo-
skopie, die in Narkose vorgenommen werden muflte, trat Atemstillstand ein. Tracheotomie
und die iiblichen Hilfsmittel nutzten nichts. Die Riickwirtsbeugung des Kopfes bei der Tracheo-
skopie und die entsprechende Einwartsbeugung der tieferen Wirbelsdule hatten die Stenose
vollkommen gemacht. In den beiden anderen Féllen handelte es sich um Karies der Halswirbel-
siule bei einem 23/,jahrigen und einem 11/,jihrigem Kinde. In beiden Fillen sollte der hoch-
gradigen Atemnot halber die Tracheotomie vorgenommen werden. Bei der Riickwartsneigung
des Kopfes trat im ersten dieser Fille Atemnot und Herzstillstand ein. Kein Mittel half. Im
2. Falle wurden zwar Vorsichtsmafinahmen gebraucht, aber das Kind machte im Beginn des
Eingriffes Abwehrbewegungen, denen zentraler Atemstillstand folgte. Im 1. Falle hatte sich
ein Sequester in die Medulla eingespieBt, im 2. Falle mul} eine Kompression des Markes mit
Léhmung der gesamten Atemmuskulatur eingetreten sein. Indiesem Falle lieB sich nachtraglich
folgern, daB schon intra vitam eine Lahmung der Nn. phrenici bestanden habe, erkenntlich
durch Hochstand des Zwerchfells, dem autoptisch eine atelektatische chronische Pneumonie
entsprach. Im 1. Fall war, besonders durch den begleitenden Senkungsabscef, eine Kompression
im Bereich des Hypopharynx und des Larynx eingetreten, im zweiten durch gleiche Ursache
eine solche der Trachea und des Oesophagus in Héhe der unteren Halswirbelsiule. Verf. 1afit
es moglich erscheinen, daf diese Zufille vermieden werden konnten durch Vermeidung der
Narkose und vorherige Eingipsung mit folgender Operation der Trachea und der Abscesse
durch in den Gipsverband eingeschnittene Fenster. Doch lasse die Atemnot wahrscheinlich
nicht immer Zeit genug, den Verband vorher hinreichend erhdrten zu lassen. In Fillen
wie den 2 letzten diirfe man sich jedenfalls nicht von diesem Versuch abhalten lassen durch die
Annahme, daB die Kranken doch verloren seien. Klestadt (Breslau).

Kindesmord.

Podesta, Antonia: Der Kindesmord im neumen Strafgesetzbuch. Semana méd.
Jg. 31, Nr. 16, 8.708. 1924. (Spanisch.)

Nach dem gegenwértigen Gesetz Argentiniens wird die Kindsmérderin zu einer Zuchthaus-
strafe bis zu 3 Jahren oder zu einer Gefangnisstrafe von 6 Monaten bis zu 2 Jahren verurteilt.
Als mildernden Umstand kommt der besondere geistige und korperliche Zustand der Entbun-
denen in Betracht. Nach dem alten Gesetzesparagraph war dieser angenommene besondere
Zustand auf die ersten 3 Tage nach der Geburt begrenzt. In dem neuen Gesetz ist diese Be-
grenzung fallen gelassen worden, ein Umstand, der bei dem Verf. die Befiirchtung erweckt, es
werde das kindliche Leben nicht mehr gentigend geschiitzt sein. Ganter (Wormditt).

Lonne, F.: Uber Nabelschnurzerreifung, unter hesonderer Beriicksichtigung eines
seltenen Falles von isolierter Ruptur beider Umbilicalarterien bei Spontangeburt.
Zentralbl. f. Gynikol. Jg. 48, Nr. 10, S. B65—bT1. 1924,

Man unterscheidet 1. ZerreiBung einzelner Nabelschnurgefilie, 2. vollstindige
AbreiBung der Nabelschnur. Klein fand bei 283 Sturzgeburten 133 = 479, Nabel-
schnurzerreiBungen. Koch berichtet iiber 37 Sturzgeburten mit 6 = 169, Rupturen.
Selten sind N.R. bei normalen Spontangeburten. Forsell fand in der Literatur bis
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1908 29 Fille. Seither wurden von Unterberger 2, von Nebesky 1 Fall beobachtet.
Abgesehen von ZerreiBungen einzelner Nabelschnurgefifie bei Insertio velamentosa
ist in der Literatur tiber derartige Vorkommnisse wenig zu finden. Forsell fand bis
1908 8 Fille. Sie beruhten auf Bersten einer Varix der Nabelvene. In 3 Fillen ergof§
sich das Blut direkt in die Amnionhghle (Cazeaux, Hamill, Westphalen). (Der von
Wierre beschriebene Fall ist identisch mit dem Falle Westphalen.) Hier rupturierte
isoliert eine Nabelarterie. Mikroskop: Luetische Verinderung, starke Verdiinnung der
Gefifwand. Im Falle Leqeux 1908 fehlen Einzelheiten. Beim Fall John Olow 1910
kam es zum AbriB eines Astes der Umbilicalvene. Atiologie unbekannt. Edelberg
1912 berichtet tiber eine Ruptur des abdominellen Teiles der Vena umbilicalis und Ver-
blutung in die Bauchhohle. Atiologie unbekannt. Kautsky beschreibt eine isolierte
Spontanruptur bei normaler Geburt. Artifizielle Verletzung ausgeschlossen. Atiologie
ist ungeklirt. Kermauner 1920 sah eine Nabelvenenzerreifung mit Himatombildung.
Nassauer glaubt in seinem Falle, daB die Nabelschnur durch ein knéchernes Hinder-
nis im Becken verletzt wurde. Nur in dem Falle Westphalen handelte es sich um
eine Nabelarterienverletzung. Ein weiterer Fall wurde an der Gottinger Klinik be-
obachtet: VII-Para, stets spontan, Kinder leben. Normale Geburt, 20 Minuten nach
Blasensprung eines ausgetragenen Kindes. Nabelschnur 52 cm lang, wenig torquiert,
2mal um den Hals geschlungen. 5 cm vom Hautnabel entfernt findet sich ein drei-
eckiger Rif} von 1/, cm Lange, aus dem 2 Gefalle herausragen, die Nabelarterien.
Kiinstliche Verletzung ist ausgeschlossen. Vielleicht ist die doppelte Umschlingung als
dtiologisches Moment in Betracht zu ziehen. John Paterson-Gardiner fand, da8
die Nabelschnur bei einfacher Umschlingung und Kopflage, um keine Zerrung hervor-
zurufen, 76 cm, bei doppelter 93 cm sein mufl. Forsell fithrt die Mirbheit der Nabel-
schnur auf die fast vollstaindige Abwesenheit von elastischem Gewebe zuriick. Unter-
berger konnte diesen Befund an seinen 2 Fillen nicht bestitigen. Nebeski fand bei
unklaren Fallen gerade die elastische Substanz verstiirkt. Verf. konnte bei histologischer
Untersuchung auch nichts Auffallendes finden. Lues konnte nicht nachgewiesen wer-
den. Lues diirfte jedoch als 4tiologischer Faktor eine gewisse Bedeutung haben. Die
Lokalisation der Rifistellen in der Nihe des Nabels diirfte eine rein mechanische Er-
klarung darin finden, daB bei Zug an der Schnur (Losung einer Umschlingung das
placentare Ende besser nachgibt. Die Nabelvenen scheinen schwerer zerreifilich als die
Arterien, da erstere lingere und mehr elastische Fasern haben. Die trotzdem gréBere
ZerreiBlichkeit der Venen erklart sich aus der nicht allzu seltenen Varicenbildung.
GroBeres Interesse bieten die Nabelschnurverletzungen vom forensischen Standpunkte
aus. Fritsch glaubt, das sich ein Kind schwerlich aus dem Nabelstrang verbluten
kann, wenn nicht Nebenumstinde auftreten (Nicht-in-Gang-Kommen der Atmung).
Leizl (Miinchen).,

Neumann, Hans Otto: Kongenitale Hautdefekte am behaarten Schiidel der Neu-
geborenen. (Frauenklin., med. Akad., Disseldorf.) Zentralbl. f. Gyndkol. Jg. 48,
Nr. 11, 8. 628-—634. 1924.

Fall 1: Spontan geborenes, ausgetragenes Kind; auf seinem Hinterkopf, etwas
links von der kleinen Fontanelle, ein Hautdefekt von 0,5 cm Durchmesser, der wie aus-
gestanzt aussieht; Riander glatt, etwas erhaben (Abbildung). Bei der Mutter ist die
Wassermannsche Reaktion negativ. Mikroskopischer Befund: das mehrschichtige
Plattenepithel der suBeren Haut biegt am Defektrande trichterformig um und hért
plotzlich auf. Die Gefifle zeigen am Defektrande perivasculire Infiltration. Im Defekt
dichter Leukocytenwall um das auBenliegende nekrotische Gewebe, welches von einer
einschichtigen Zellmembran bedeckt ist. Spirochitennachweis (Levaditi) gelingt
nicht. — Innerlich war die Frau nicht untersucht worden. — Fall 2: Ein durch abdomi-
nalen Kaiserschnitt geborenes, nicht ganz ausgetragenes Kind zeigt auf dem Hinter-
haupt, etwa 1cem nach vorn von der kleinen Fontanelle, zwei Hautdefekte auf jeder
Seite der Pfeilnaht (Abbildung). Makroskopische Ansicht genau wie bei Fall 1; mikro-
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skopisch bereits Bildung von Narbengewebe; trotz negativer WaR. Spirochidtenfirbung,
die negativ ausfillt. Mechanische Verletzung auch in diesem Falle ausgeschlossen,
da innerlich nicht untersucht. — Fall 3: Spontan geborenes, reifes Kind ; am Hinterkopf,
seitlich der kleinen Fontanelle, linsengrofie, runde Narbe, um die herum die Haare sich
kranzartig angeordnet haben. Mikroskopisch (Abbildung): Die Narbe ist mit diinner
Plattenepithelschicht bedeckt. Wie in Fall 1 und 2 werden auch hier im Bereich der
Narbenbildung Haarbilge und Talgdriisen vermifit. Levaditi-Firbung negativ; posi-
tive WaR. der Mutter. Keine vaginale Untersuchung. — Besprechung der Herkunft
derartiger intrauterin entstandener Hautdefekte. Fiir die genannten 3 Fille 148t sich
keine bessere Erklirung finden, als dafl sie durch amniotische Verwachsungen
entstanden sind; vielleicht infolge von Entwicklungsstorungen, vielleicht durch ent-
ziindliche Vorginge. Solche Verwachsungen kénnen zu ganz erheblichen Schidigungen
der Frucht fithren. 4. Bock (Berlin).,
Gerichtliche Geburtshilfe.

@ Linne, Friedrich: Das Problem der Fruchtabtreibung vom medizinischen,
juristischen und nationalskonomischen Standpunkt. Mit einem Geleitwort von Ludwig
Ebermayer. Berlin: Julius Springer 1924. 43 8. G.-M. 1.50.

Loénne weist in dieser Schrift darauf hin, welche schwere Gefahren auf sittlichem,
bevolkerungspolitischem und vor allem gesundheitlichem Gebiete durch eine Straflos-
lassung der Abtreibung herbeigefiihrt wiirden. An der Hand des gegenwirtig noch
in Deutschiand geltenden Rechtes sowie des Gesetzentwurfs aus dem Jahre 1919 werden
wichtige Fragen kritisch erértert. Verf. hebt die Notwendigkeit einer Verbesserung
des geltenden Rechtes hervor und tritt ein fiir Milderung der Strafdrohung gegeniiber
den abtreibenden Schwangeren, fiir strenge Bestrafung des gegen Entgelt oder gar
gewerbsmiflig handelnden Abtreibers, fiir Einschrinkung der Bestrafung des sog.
untauglichen Versuchs, zumal, wenn es sich um Versuch am untauglichen Objekt,
d.i. an einer Nichtschwangeren handelt, fiir Strafloslassung des Arztes, der aus rein
medizinischer Indikation zur Rettung von Leben und Gesundheit der Mutter den
Abortus einleitet, unter allen Umstinden. Kine Gegeniiberstellung des geltenden
Deutschen Strafgesetzes und des Entwurfs aus dem Jahre 1919 148t erkennen, daf der
Entwurf den genannten Forderungen in allen Punkten mehr oder weniger gerecht wird.
Verf. betont, nicht die Volksvermehrung um jeden Preis, sondern eine Volksvermehrung,
die wenigstens annshernd der nationalen Giiterproduktion entspricht, sei im Staats-
interesse wiinschenswert., Wenn Verf. sich dagegenstellt, daf die Schwangere selbst
entlastet werde, dann diirfte er nach heutigen Anschauungen kaum die Zustimmung
gesetzgebender Korperschaften finden. DaB, wie Verf. meint, durch Entlastung der
Schwangeren die Abtreibungen an Zahl zunehmen wiirden, ist kaum anzunehmen,
eben wegen der Gefahr, der sich die Schwangeren nach eigenem Gefiihl fiir ihre Gesund-
heit und ihr Leben aussetzen. Auch der Forderung nach Wahrung des drztlichen Ge-
heimnisses méchte ich gerade hinsichtlich des kriminellen Abortus nicht beipflichten
und darauf hinweisen, daB in Osterreich und den Nachfolgestaaten Anzeigepflicht
fiir solche Fille besteht. Ob der Begriff ,,Abtreibungsversuch® fiir diesem Zwecke
dienende Handlungen am untauglichen Objekt oder mit untauglichen Mitteln zu elimi-
nieren, dann aber doch unter einen anderen Strafparagraphen zu stellen wire, da doch
die Absicht vorliegt, oder aber straffrei bleiben sollte, ist eine Frage, tiber die sich
Juristen den Kopf zerbrechen mégen. Die Moglichkeit einer Abtreibung durch psy-
chische Mittel schlieBt Verf. nicht aus. Mit Recht wendet sich Verf. gegen die Grenz-
festsetzung der ersten 3 Monate bei legislativer Gestattung der Abtreibung. Dal auch
im Gesetzentwurf aus dem Jahre 1919 die Bekdmpfung der Kurpfuscherei auler acht
gelassen ist, ist unglaublich. DaBl gegen gewerbsmiaBige Abtreiber mit groBter Strenge
vorgegangen werden sollte, steht auller Zweifel. Verf. hiitte bei dieser Gelegenheit auf
die Notwendigkeit empfindlicher Geldstrafen gerade bei dieser Kategorie von Ab-
treibern hinweisen diirfen, da dieselben wohl wirksamer wiren als Freiheitsstrafen von
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nicht langer Dauer. Ausfiihrlich bespricht Verf. auch den therapeutischen Abortus
sowie die eugenische und soziale Indikation fiir die Einleitung des Abortus, endlich
die Frage des Zwanges der Austragung der Frucht, im-Falle die Schwangerschaft aus
einem Notzuchtsakt resultiert. Jedem, der sich mit der Frage des kriminellen Abortus
beschiftigen will, insbesondere auch Faktoren, welche gesetzgeberisch titig sind, sei
die Lektiire der Schrift empfohlen. Sie werden vieles Lehrreiche darin finden.  Dittrich.

Ross: Wie stellt sich die Arzteschaft zur Abtreibungsfrage? (Prov.-Hebammen-
Lehranst., Celle.) Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 15, H. 5/7,
S.193—197. 1924.

Der Autor lehnt eine soziale und eugenetische Indikation ab und sagt, vom medi-
zinischen Standpunkte sei die Aufhebung des Abtreibungsverbotes abzulehnen, da sie
durch Vermehrung des auBlerehelichen Geschlechtsverkehrs eine Weiterverbreitung
der Geschlechtskrankheiten gewirtigen lasse. Mit Recht betont er, dal die Einleitung
des Abortus und die Sterilisation niemals gefahrlose Operationen, auch in der Hand
des Geiibten, seien. Selbstverstindlich anerkennt er die wirklichen medizinischen
Indikationen, doch irrt er, wenn er meint, dal es bei drztlicher Indikation auch jetzt
noch ,,iiblich® sei, erst nach genauner Beobachtung der Patientin und eingehender
Beratung mit einem Fachkollegen die kiinstliche Unterbrechung der Schwangerschaft
vorzunehmen, denn die Erfahrung lehrt, daB heute leider viele Arzte sich nicht mehr
an diese strengen Grundsitze halten. Bei einwandfrei festgestelltem Notzuchts-
verbrechen halt er eine Beseitigung der Schwangerschaft auf Wunsch der miBbrauchten
weiblichen Person fiir unbedingt notwendig. Haberda (Wien).

® Brupbacher, I.: Wann ist eine #rztliche Abtreibung rechtswidrig? Ziirich: Arnold
Bopp & Co. 1924. 96 S. Schweiz. Fr. 3.—.

Verf. befalit sich zunachst mit der Frage der Wirkung der Schwangerschaft auf mit
verschiedenen Krankheiten behaftete Frauen und steckt dabet dem erlaubten arztlichen
Eingriff zum Zwecke der vorzeitigen Unterbrechung der Schwangerschaft weite, wohl
zu weite Grenzen. Nach Ansicht des Verf. muB} bei ciner jeden, auch latenten Tuber-
kulose, da sie jederzeit durch die Schwangerschaft zu einer manifesten werden kann,
méoglichst frith der kiinstliche Abortus eingeleitet werden, um so eher, wenn die Gkono-
mischen Verhéltnisse der schwangeren Tuberkulosen ungiinstig sind. Wird bei einer
manifesten Tuberkulose, die sich unter dem Einflul der Schwangerschaft stets ver-
schlimmere, nicht eingegriffen, so will Verf. in dieser Unterlassung sogar einen Kunst-
fehler erblicken. Jede noch so geringe Herzaffektion kénne sich durch Graviditat,
Geburt, Nachgeburtsperiode oder Wochenbett zu einer lebensgefahrlichen Krankheit
steigern, und es solle deshalb bei Zeiten eingegriffen werden. Frithe Entlastung des
Uterus und des Herzens konne lebensrettend wirken. Wo ungiinstige Skonomische
und psychische Verhiltnisse nicht abgewendet werden kénnen, solle bei Herzaffektionen,
um Gesundheit und Leben der Frau zu retten, der kiinstliche Abortus eingeleitet werden.
Um die Folgen einer Schwangerschaftsnierenerkrankung zu verhindern, gebe es keinen
anderen Weg als Schwangerschaftsunterbrechung. Otosklerose bilde eine Indikation
zur Schwangerschaftsunterbrechung. Vorsichtiger sei es, bei Chlorose die kiinstliche
Entleerung des Uterus einzuleiten, als den schwer bestimmbaren Zeitpunkt zu ver-
passen, in dem sie nicht mehr heilend wirkt. Verf. 4Bt weiter eine gemischte medi-
zinisch-soziale Indikation gelten. Wo unabwendbare skonomische Verhiltnisse patho-
logische Effekte haben, fallen diese Griinde unter die medizinischen. Die Schwanger-
schaftsunterbrechung soll besonders bei proletarischen Frauen im Krankenhaus gemacht
werden; nach Ablauf des 2. Monats soll, da dann die Gefahr des Eingriffs grofler werde,
die Indikation strenger gefaBt werden. Die vom Verf. behandelte Frage ,,Wann ist der
Foetus Mensch?* hat fiir die Indikationsstellung des therapeutischen Abortus keine
Bedeutung. Hinsichtlich der eugenetischen Indikation meint Verf., dieselbe sei gegeben,
wenn gewisse namentlich angefithrte Krankheiten (Netzhautatrophie, idiopathische
Sehnervenatrophie, Glaukom, Netzhautgliom, Otosklerose, Taubstummbheit, Muskel-
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atrophie, Schwachsinn, Geisteskrankheiten, Epilepsie, chronischer Alkoholismus), wo
eine statistisch begriindbare Wahrscheinlichkeit fiir die Ubertragung eines schweren
Leidens auf das Kind besteht, vom kiinftigen Kinde nicht auf andere Art ferngehalten
werden kénnen. Eine besondere Stellung nehme die Syphilis ein. Die rassehygienische
Indikation sei zur Zeit noch nicht spruchreif. Verf. sagt: ,,Da die Arzteschaft die durch
die Wissenschaft gegebenen Pflichten und Rechte auf Schutz der Gesundheit von Mutter
und Nachkommenschaft (innerhalb des gegebenen Gesetzes) nicht mit gentigender
Energie ausiibt, hilft sich die Bevélkerung selber durch Selbstabtreibung und durch
Inanspruchnahme von Abtreibungshandlungen unqualifizierter Drittpersonen, wodurch
unabsehbare Schidigung der Gesundheit (oft auch der Tod) erfolgt.”” Es ist nicht von
Vorteil, wenn Anschauungen, wie sie vom Verf. in dieser oder jener Richtung vor-
gebracht werden, in den Kreis der Arzte hinausgetragen werden. Denn welch grofSie
Zahl von Arzten nimmt es mit der Indikationsstellung zur Einleitung des kiinstlichen
Abortus ohnedies nicht streng. Duttrich (Prag).

Jaschke, Th. v.: Zum Kampfe gegen die Fruchtabtreibung. (Univ.-Frauenklin.,
Gieflen.) Zentralbl. f. Gynikol. Jg. 48, Nr. 1/2, S.13—15. 1924.

Nachdem Verf. die Zunahme der Abtreibung mit ihren Folgen (entziindliche
Adnextumoren) auch fiir die Kleinstadt betont hat, schligt er vor, zur Bekémpfung
der Abtreiber die Person, an der abgetrieben wurde, straffrei zu lassen, die abtrei-
bende Person aber exemplarisch zu bestrafen. Er stellt den Vorschlag zur Dis-
kussion, um bei Zustimmung eine Gesetzesinderung zu beantragen.  Dietrich.°°

Hirsch, Max: Zum Kampfe gegen die Fruchfabtreibung. Bemerkungen zu dem
Aufsatz von v. Jasehke in Nr.1/2 d. J. Zentralbl. f. Gynikol. Jg. 48, Nr. 9, 8. 519
bis 520. 1924.

Der Vorschlag von Jaschke bedeutet einen VerstoB gegen das #rztliche Berufs-
geheimnis, denn ohne Genehmigung der Frau diirfte man keine Anzeige erstatten,
auch wenn die Frau straffrei bleibt. Die Fruchtabtreibung ist eine Volkskrankheit
mit sozialen und psychischen Ursachen. Das Strafgesetz ist gegen diese Krankheit
wirkungslos. Haberda (Wien).

Mildnder, I.: Spontaner oder provozierter Abort? Eesti Arst Jg. 2, Nr.11/12,
S. 319—-323. 1923. (Estnisch).

Die Zabhl der kriminellen Aborte hat sehr zugenommen. Vor dem Kriege konnte
man auf 4—6 Geburten einen Abort rechnen, jetzt ist die Zahl doppelt so groB. Im
Laufe von 2 Jahren sind in der Dorpater Univ.-Frauenklinik 470 Frauen wegen Aborts
behandelt worden, bis zu 809, von ihnen war kriminell. Schwangere bemiihen sich auf
jede Weise einen begonnenen Abort zu simulieren, es wird mit Tierblut durchtrinkte
Waische, in einem Fall sogar ein Tierembryo vorgewiesen. Leichte Blutungen brauchen
noch nicht zam Abort zu fithren. Anwendung von Secalepraparaten in solchen Féllen
ist ein Kunstfehler und erweckt Verdacht auf Abortversuch. Bei der Differential-
diagnose ist zu beachten, daB ein spontaner Abort in den ersten Monaten ohne besondere
Schmerzen und Wehen und mit geringem Blutverlust verliuft. Beim kriminellen da-
gegen wird der Uterus durch verschiedene Mittel gereizt, ist daher empfindlich und
kontrahiert sich bei jeder Berithrung. Beim spontanen Abort beobachtet man sehr
selten Temperatur, tritt sie dennoch auf, so fillt sie bald nach einer Ausschabung.
Bei kriminellen Abort aber besteht Sepsis und die Temparatur fallt nicht, sondern
es treten weiter Sepsissymptome auf. Der sicherste Beweis sind natiirlich Verletzungen
der Geschlechtsorgane und Auffinden eines Corpus delicti.  G. Michelsson (Narva).

Groot jr., J. de: Die Uterusrupturen in der geburtshilflichen Klinik und Poliklinik
der Staats-Universitiit Utrecht 1900—1920. (Prof. Kouwer). Nederlandsch tijdschr.
v. verlosk. en gynikol. Jg. 30, H.1, S.1—59. 1924. (Holléndisch.)

Bei 38 174 Geburten sind 24 Rupturen vorgekommen. 13 Frauen sind gestorben. 16 waren
komplette Rupturen (9, d. i. 56,259, Mortalitit) und 8 inkomplett (4, d. i. 509, Mortalitit).

10 traten auf im Zusammenhange mit einem geburtshilflich-operativem Eingriff, die itbrigen 14
»Spontan®. Von letzteren kam eine bei einer Primipara vor, in deren Uterus bei der Sektion
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im unteren Uterinsegment thrombosierte Varicen gefunden wurden; eine bei einer Frau mit
Osteomalacie und auch bei den 11 iibrigen konnte die Ruptur im Zusammenhange gebracht
werden mit, wenn auch geringe, Abweichungen wie iiberméaflige Dehnung des unteren Uterin-
segmentes, abnormale Lage oder MaBe des Kindes, starken Héngebauch, Beckenverengerung
oder vorangegangene Operationen. Verf. empfiehlt auf Grund der gemachten Erfahrungen
ohne Vorbehalt die operative Behandlung, ohne vorldufige Tamponade.

In einer besonderen Tabelle behandelt Verf. Fall fiir Fall die Verantwortlichkeit
des Arztes fiir den ungliicklichen Zwischenfall. Nur in 6 Fillen ist der Geburtshelfer
frei von jeder Kritik! 7mal wurde die Ruptur durch einen operativen Eingriff des
Arztes direkt hervorgerufen; 5mal gelegentlich schwieriger Wendungen und Ex-
traktionen, einmal bei einer hohen Zange und einmal bei einer manuellen Placentar-
lésung. In 6 Fillen kommt dem Arzt der Vorwurf zu, daB er die Ruptur nicht zeitig
erkannt hat und deswegen die erforderliche Behandlung verzogert wurde. Und 5mal
kann die eingestellte Behandlung einer noch so wohlwollenden Kritik nicht standhalten;
2mal wurde trotz der bereits sichergestellten Ruptur doch noch Wendung und Ex-
traktion, und einmal forcipale Extraktion des Kindes gemacht, wihrend es in 2 Fillen
bei einer Tamponade als einzige Behandlung (vorldufig) belassen wurde. Lamers.

Titus, R. S.: Spontaneous rupture of the uterus, with report of a case. (Die Spon-
tanruptur des Uterus mit Bericht eines Falles.) Boston med. a. surg. journ. Bd. 190,
Nr. 5, S.157—161. 1924,

Die Ursache der Spontanruptur in der Schwangerschaft liegt meist in intersti-
tieller Eieinbettung, Uterus bicornis oder dem Bestehen einer alten Kaiserschnittsnarbe,
in selteneren Fallen in hyaliner Degeneration des Uterusmuskels, invasivem Wachstum
fétaler Elemente und exzessiver Rundzelleninfiltration der Muskulatur, alles Momente,
welche eine Briichigkeit des Muskels bedingen. Fast ausschlieBlich kénnen diese Be-
dingungen gegeben sein bei Multiparen, meist auf Grund von Trauma oder Infektion
anldBlich fritherer Schwangerschaften, so durch Abrasio, manuelle Placentarlésung und
ahnliches; bei der primiparen Frau kommt eseigentlich nur zur Ruptur in der Schwanger-
schaft bei infantilem Uterus. Haufiger als die Ruptur in der Schwangerschaft ist die
Spontanruptur unter der Geburt, obwohl genaue prozentuale Zahlen wegen der Un-
genauigkeit der Literaturberichte in bezug auf die Klassifizierung nicht aufgestellt
werden konnen. Auch hier ist die Mehrgebirende mehr ausgesetzt als die Erstgebirende,
die Literaturangaben iiber dieses Verhaltnis zwischen Mehr- und Erstgebéirenden
schwanken zwischen 6 und 40 zu 1. — Bei Besprechung der Atiologie der Ruptur sub
partu geht Verf. ausfiihrlicher auf die Entstehung des Kontraktionsringes ein: Bei jeder
normalen Wehentatigkeit bildet sich an der Grenze zwischen dem aktiv tiatigen oberen
und dem passiv gedehnten unteren Uterinsegment (Verf. spricht einmal von unterem
Uterinsegment, ein anderes Mal von der Cervix, chne da8 es klar wird, ob und wie er
diese Begriffe voneinander abgrenzt und wo er die Bildung des Kontraktionsringes hin-
verlegt) aus einer Anhdufung von Muskelfasern der Bandlsche Ring. Bei abnormer
‘Wehentatigkeit, die aber offenbar nach Ansicht des Verf. nicht mit einem Geburts-
hindernis vergesellschaftet zu sein braucht, bildet sich dieser Ring durch stirkere Aus-
bildung und Emporsteigen aus dem Becken zum Kontraktionsring aus, wobei das Empor-
steigen ein Versagen der die Cervix bzw. den Fundus herunterziehenden Binder voraus-
setzt. Offenbar halt der Verf. die Bildung des Kontraktionsringes nicht lediglich fiir
ein Symptom, sondern auch atiologisch fiir bedeutungsvoll, ohne sich allerdings iiber
den Mechanismus der Ruptur weiter auszulassen. — Unter den Veréinderungen von
seiten der Uteruswand, die zur Ruptur fithren kénnen, nimmt die Kaiserschnittnarbe
einen grofien Raum ein. Jeder voraufgegangene Kaiserschnitt bringt die Gefahr der
Ruptur mit sich, einerlei, wer der Operateur und wie der postoperative Verlauf war,
die Narbe eines bei einem ,,reinen Fall* gesetzten Schnittes mit exakter Naht und fieber-
freiem Verlauf kann rupturieren und die von einem grofziigig versorgten, mit schweren
Infektionserscheinungen einhergehenden Fall kann halten. Diese unvermeidliche Gefahr
einer Ruptur anlaBlich einer spiteren Geburt sollte man bei der Indikationsstellung
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zum Uterusschnitt mitberiicksichtigen, vor allem, wenn man lediglich im Interesse des
Kindes operieren will. — Pituitrin hat die Stelle des jetzt verpénten Ergoting itbernommen
und iibertrifft es noch in seiner Fahigkeit, eine Ruptur zu verursachen; es ist,in gréBe-
ren Dosen vor vollstindiger Eroffnung des Muttermundes gegeben, auBerordentlich
gefihrlich. MiBige Grade von engem Becken fithren hiufiger zur Ruptur als extreme
Orade. Die Besprechung der iibrigen Ursachen sowie der Symptome bringt nichts Neues.
Bartram (Stuttgart).,

Burger, Paul: Mort subite dans le post partum. Diagnostic anatomo-pathologique
ineertain. (Plotzlicher Tod in der Nachgeburtsperiode. Pathologisch-anatomische
Diagnose ungewif.) Bull. de la soc. d’obstétr. et de gynécol. Jg. 12, Nr. 9, 8. 569

bis 571. 1923.

Bei einer 22jabrigen Frau traten am 4. Tage nach ihrer 2. Entbindung, die vollstindig
normal verlaufen war, plétzlich alarmierende abdominale Erscheinungen auf. Verfallener
Gesichtsausdruck, schlechter, kleiner, beschleunigter, weicher, zeitweise kaum zu fithlender
Puls. Das Abdomen leicht aufgetrieben, aber vollstindig unempfindlich, der Uterus vielleicht
ein wenig empfindlich. In kurzer Zeit an Ausdehnung zunehmender ErguB im Leibe. Durch
eine Probepunktion wurde eine triibe opalescierende Fliissigkeit gewonnen; man glaubte an
die Ruptur eines Ovarialcystoms oder einer Pankreascyste, obwohl die Erscheinungen nicht
volistandig dafiir zutrafen. Ausfithrung der Laparotomie 8 Stunden nach Auftreten der ersten
Erscheinungen und Entleerung von mehreren Litern eines chyliformen Ascites bei vollsténdig
normalem Befund an den Genitalien und an den iibrigen Organen des Abdomen. Exitus einige
Stunden spéter. Bei der Sektion fand man eine Anschwellung und starke Rétung der Peyer-
schen Plaques, so dafl makroskopisch ein typhusartiger Anblick entstand. Ebenso waren die
Ganglien des Mesenterium geschwollen und mit Blutergiissen versehen. Mikroskopisch han-
delte es sich um eine vollstindige hamorrhagische Nekrose. AufBlerdem bestand eine akute
Nephritis mit kleinen himorrhagischen Herden. Die mit der Ascitesfliissigkeit angelegten
Kulturen blieben vollstindig steril. Fiir die moglicherweise anzunehmende septische Infek-

tion konnte die Eintrittspforte nicht festgestellt werden. — In der Diskussion hierzu bemerkt
Hamm, daB es sich moglicherweise um eine Infektion mit anaeroben Bakterien gehandelt
haben konne. Linnert (Halle).,

Streitige geschlechtliche Verhdilinisse.

Par isot, Pierre, et Maurice Lucien: Etude médico-légale des formes rares ou anor-
males de Phymen. (Gerichtlich-medizinisches zu den seltenen oder abnormalen
Hymenformen.) Ann. de méd. 1ég. Jg. 4, Nr. 5, S.216—240. 1924.

Als abnorme Hymenformen bezeichnen die Verff. alle jene, die zu Fehlurteilen
Veranlassung geben konnen, also jene Formen, bei denen entweder filschlich eine
Defloration diagnostiziert wird, obwohl es sich um ein jungfriuliches Individuum
handelt (angeborene oder traumatische Kerben) oder bei denen trotz stattgehabten
Geschlechtsverkehres die #uflere Form des Hymens auf Unberiihrtheit schlieBen 143t.
Die diagnostischen Hilfsmittel, um solchen Irrtiimern zu entgehen, werden besprochen,
ohne dafl dabei etwas Neues, was {iber den Rahmen eines Lehrbuches hinausgehen
wiirde, geboten wird. . v. Neureiter (Riga).

Gal, Felix: Empfingnis bei kaum wahrnehmbarer Hymenéfinung. (I1. Univ.-
Fravenklin., Budapest.) Zentralbl. f. Gynidkol. Jg. 48, Nr. 7a, S.338—339. 1924.

Mitteilung zweier Fille von Empféangnis ohne Imissio penis. In beiden Fillen schien
der Hymen zunéchst vollkommen geschlossen zu sein und erst bei sorgfiltiger Untersuchung
wurde eine fiir eine diinne Sonde durchgingige Hymenalséffnung entdeckt. Hymenotomie.
In beiden Fillen wurde das Kind ausgetragen. In keinem der beiden Fille hat eine Imissio
penis stattfinden koénnen, hochstens konnte von einer Einstiillpung des Hymens die Rede sein.

Dittrich (Prag).

Brossmann, Hans: Sectio caesarea bei Atresia vaginae congenita. Zentralbl. f.
Gynikol. Jg. 48, Nr. 23, S. 1262—1263. 1924.

Bei einer 23jahrigen Frau war es trotz kongenitaler Atresie der Vagina zur Graviditit
gekommen. Die Atresie wurde erst konstatiert als am Ende der Graviditat trotz vorhandener
Wehen die Geburt nicht vonstatten ging. Das Kind wurde durch sectio caesarea entbunden.
Die entstandene Graviditit und der Umstand, daB die Frau seit dem 14. Lebensjahr normal
menstruierte a8t schliefien, dafl die Vagina mit dem Uterus durch einen Kanal verbunden ge-
wesen sein mufl, der jedoch so eng und gewunden war, daB man bei der Untersuchung denselben
nicht auffinden und sondieren konnte. Marz (Prag)
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Heller, Julius: Neuere Gerichtsentscheidungen iiber die Rechisbeziehungen der
Geschlechtskrankheiten, Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. sowie deren Grenz-
geb. Bd. 12, H. 7/8, 8. 337—350. 1924.

Interessante Zusammenstellung von Entscheidungen héherer Gerichts- und Ver-
waltungsbehérden auf dem bezeichneten Gebiete, die sich zu kurzem Referat nicht
eignen, sondern im Original nachgelesen werden miissen. Die Abschnittiiberschriften
(Unfall und Geschlechtskrankheiten, Rechtsbeziehungen des Facharztes, Geschlechts-
kranke und Strafrecht, Geschlechtskranke und Zivilrecht, Geschlechtskrankheiten und
Ehe, Unzucht und Prositution) geben eine Vorstellung von der Vielseitigkeit dieser
Beziehungen. Giese (Jena)..

Reichel, Hans: Tripperinfektion als vorsitzliche Korperverletzung. Arztl. Sach-
verst.-Zeit. Jg. 30, Nr. 14, S.135—136. 1924.

Ein Tripperkranker, der sich in fachérztlicher Behandlung befand und auch vom Arzt
gewarnt worden war, verkehrte trotzdem mit seiner Braut und mehreren anderen Frauen
mit dem Erfolg der Ansteckung. Das Obergericht verurteilte ihn wegen Korperverletzung
mit der Begriindung, dafl vorsatzlich handelt, wer den Erfolg voraussieht; sollte der An.
geklagte nur mit der Moglichkeit der Ansteckung gerechnet haben, so liege eventueller Vorsatz
vor. Diese Entscheidung ist auch zivilrechtlich bedeutungsvoll. Kérperverletzung ist ndmlich
nach dem BGB. unerlaubte Handlung, die zum Schadenersatz verpflichtet. Fir die Folgen
eines ansteckenden Geschlechtsverkehrs hat also der Konkubent in 5 Fillen der Beischlafs-
genossin aufzukommen, im Falle eines Sittlichkeitsvergehens, bei Hinterlist, Drohung,
MiBbrauch eines Abhangigkeitsverhdltnisses, bei Kérperverletzung durch Ansteckung, bei
Schwingerung, bei Beischlaf im Brautstand, wenn das Verlobnis aus einem ihm zur Last
fallenden Grunde nicht zur Ehe fiihrt. Ziemke {Kiel).

Hofmann, Edmund: Einige Bemerkungen zur Pallida-Diagnose. (Univ.-Hautklin.,
Bonn a. Rh.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. 1, Orig.,
Bd. 91, H. 7/8, 8. 486—489. 1924.

In der Publikation des Verf. handelt es sich im wesentlichen um die Stellungnahme
des Klinikers zu der Frage, ob es méglich und berechtigt ist, die so schwerwiegende
Diagnose Syphilis aus der Morphologie ihres Erregers zu stellen. Das Vorhandensein
zahlreicher Formen von der Pallida sehr ahnlicher Gestalt, insbesondere auch das
Auftreten von nicht oder kaum von dieser zu unterscheidenden Spirochéten in nicht
syphilitischen Lisionen am Kaninchen (Sp. cuniculi) und ebenso die Pseudopallidae
am Menschen erschweren die Diagnose natiirlich sehr. In gleichem Sinne konnten die
Formverinderungen verwandt werden, die die Pallida zuweilen in Kulturen erfihrt,
indem der Organismus oft mehr einer Spirochite vom Refringenstyp als der typischen
Gewebspallida gleicht. Aber alle diese Beobachtungen kénnen doch nicht die Pallida-
diagnose aus einem richtig entnommenen Reizserumpriparat erschiittern, wenn nur
alle Kautelen, die nétig sind, angewandt werden. Neben der kunstgerechten Abnahme
des Materials ist das vor allem die Beachtung der sog. Hoffmannschen Regel, nach
welcher eine Diagnose erst dann gestellt werden soll, wenn die Durchsicht des Praparates
lediglich ganz charakteristische Spirochiaten vom Pallidatyp aufweist. Zum SchluB
erwihnt der Verf. eine neue von der Fa. Reichert hergestellte Immersion, die das Aus-
schalten der Trichterblende durch einen kleinen Handgriff ermoglicht und so eine Ver-
vollkommnung der Untersuchungstechnik mittels Wechselkondensor und Leuchtbild
darstellt. Edwmund Hofmann (Frankfurt a. M.).,

Szirmai, Friedrich: Uber die Bedeutung der neueren serologisehen Untersuchungs-
methoden bei Lues congenita. (Univ.-Kinderklin., Budapest.) Jabhrb. f. Kinderheilk.
Bd. 104, 3. Folge: Bd. 54, H. 5, 8. 257—276. 1924.

Bei der hereditiren Lues ist die Wassermannsche Reaktion empfindlicher als die
Ausflockungsreaktionen. Trotzdem macht der Autor den Vorschlag, die Ausflockungs-
reaktionen anzuwenden, da sie manchmal positiv ausfallen, wenn die Wassermannsche
Reaktion negativ ist, und damit den Verdacht einer bestehenden Lues erhirten. Bei
den symptomenlosen Mittern luetischer Kinder erwiesen sich die neueren Methoden,
besonders die M.T.R., sehr wertvoll, denn durch die mit mehreren Methoden parallel
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angestellte serologische Untersuchung wird die Erfassung der Lues latens im all-
gemeinen, somit auch bei Schwangeren, wesentlich erleichtert; hierdurch konnte die
Verhiitung der Lues congenita geférdert werden. de Crimis (Graz).®°

Piliiger, H.: Eine fiir Lues congenita charakteristische Formveréinderung (Knospen-
form) an dem ersten Molaren. (Krankenh. Eppendorf, Hamburg.) Minch. med.
‘Wochenschr, Jg. 71, Nr. 19, S. 605—607. 1924.

Der Autor beschreibt eine angeblich fiir Lues congenita charakteristische Form-
verdnderung an dem ersten Molaren. Es soll sich um eine sog. ,,Knospenform® handeln,
die nach Angaben des Autors nicht sehr haufig auftritt. Trotz des relativ seltenen
Vorkommens der Knospenform glaubt Piliiger ,,dieser charakteristischen Zahn-
verdnderung doch eine hohe pathognomonische Bedeutung® beimessen zu diirfen.
Er fordert auf, nicht nur die mittleren Schneidezihne, sondern auch die ersten Molaren
auf Zahnverinderungen, die fiir die Lues congenita charakteristisch sind, zu unter-
suchen. P. Kranz (Mimnchen).,

Zigler, Maximilian: Clinical observations on sterility in the male. (Klinische Beob-
achtungen minnlicher Sterilitit.) Urol. a. cut. review Bd. 28, Nr. 2, 8. 74—85. 1924.

Zigler gibt in einer sehr eingehenden, kritischen Studie iiber die Ursachen der
ménnlichen Sterilitit an der Hand von 46 Beobachtungen seine Ansichten, die von
den bisher geltenden erheblich abweichen. — Wihrend wir im allgemeinen die Gonorrhée
und die durch diese bedingte Epididymitis als hiufigste Ursache der Sterilitit beim
Manne anzusehen pflegen, konnte Z. in seinem Material nur 11 mal, d. h. ca. 25%, als
postgonorrhoisch anerkennen, darunter 4 mal doppelseitige, 3mal einseitige Epididy-
mitis, die anderen 4 Fille Spermatocystitis. Die anderen Falle , d. h. 75%, waren durch
konstitutionelle (50%) oder durch mechanische (25%,) Ursachen bedingt. Unter den
letzteren scheint Verf. die Varicocele, die durch Druck zur Hodenatrophie fiihrt, eine
wichtige #atiologische Rolle zu spielen; fiir die konstitutionelle Gruppe fand Verf.
Scarlatina, Typhus, Diabetes, Fettsucht als Ursache in 10 Féllen, 8 mal war die Atiologie
unbekannt. Durch konstitutionelle Einfliisse kommt es zu einer Schadigung der Pro-
stata, die sich entweder in entziindlichen oder atrophischen Prozessen suBerte und zu
einer Verdnderung der inneren und duBeren Sekretion der Prostata fithrt; durch die
verdnderte innere Sekretion kommt es zu einer Atrophie des Hodens, wihrend die
minderwertige #ulere Sekretion der Prostata ungiinstig auf die Beweglichkeit der
Spermatozoen einwirkt. A. Lewin (Berlin).,

Read, J. Sturdivant: Sterility in the male. (Sterilitit bei Minnern.) New York
state journ. of med. Bd. 24, Nr. 3, 8.101—104. 1924.

Verd. teilt die Ergebnisse seiner Feststellungen in 2563 Einzelfillen von kinderlosen
Ehen mit, bei denen die Spermafliissigkeit nurin 349, der Félle als normal befunden wurde.
Von den 66%, der abnormen Beschaffenheit des Sperma war ein Drittel komplett azoo-
spermatisch, zwei Drittel nur partiell. Von den Ursachen fiir die erste Kategorie nennt
Verf. in 3,5%, das Trauma, in 139, Entwicklungshemmung der Testikel, in 17%, Ent-
ziindungen unbekannter Art, in 1,759, grippdse Entziindung, in 649, gonorrhoische
Entziindungen. Bei partieller Azoospermie waren die entsprechenden Prozentzahlen
0%, 7%, 39%, 1%, 52%,. In zweifelhaften Fillen empfiehlt Verf. 3 Stichproben in
wochentlichen Abschnitten. Eine Ejaculation liefert im Durchschnitt 260 Millionen
Spermatozoen (Lode). Im mikroskopischen Rundfeld miiiten normalerweise 30 bis
60 Samenfiden gezihlt werden. Die Oligozoospermie schreibt Verf. folgenden Ursachen
zu: a) Allgemeine konstitutionelle Bedingungen; b) sexuelle Exzesse; ¢) Bildungs- und
Inkrethemmungen; d) bestimmte nervése Leiden; e) zumeist lokale Entziindungs-
vorginge hauptsichlich venerischen Ursprungs. Zum Schluf wendet sich Verf. den
Verdnderungen des Prostata- und Samenblasensaftes zu und bespricht die Therapie,
welche im wesentlichen auf die Beseitigung der Kongestionen, Resorption der ent-
ziindlichen Infiltrate und Vernichtung der Entziindungserreger hinausgeht. Ein
eventueller chirurgischer Eingriff ist zulédssig. Arnold Sack (Heidelberg).,
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Cumming, Robert E.: Sterility in the male following vas puneture and unilateral
epididymectomy. (Sterilitit beim Manne nach Vasopunktion und -einseitiger Epi-
didymektomie.) Urol. a. cut. review Bd. 28, Nr. 2, S. 65—66. 1924.

Da in letzter Zeit die chirurgische Behandlung der Epididymitis, Prostatitis und
Spermatocystitis an Ausbreitung gewonnen hat, ist in diesem Zusammenhang die Frage
der sich etwa daraus ergebenden Sterilitit iiberaus wichtig, besonders bei unverheirateten
Miannern. Es sind zur Zeit in erster Linie zwei Ansichten, welche sich gegeniiberstehen:
nach der einen heilen Prostatitis und Vesiculitis bei konservativer Behandlung aus,
die Gegner dieser Ansicht glauben, dal die Erkrankungen nicht heilbar sind, gleich-
giiltig, ob man sie konservativ oder chirurgisch behandelt. Verf. berichtet dann iiber
336 mit Vasopunktion behandelte einschlagige Félle, welche groftenteils doppel-
seitig waren. Tabellarisch weist er nach, daBl von diesen Féallen, bei welchen es sich
4 mal um beiderseitige Epididymektomie handelte, nur 24 mal Sterilitat eintrat. Diese
Erfabrungen stehen im Gegensatz zu denen von Lespinasgse, welcher nach Injektion
von Medikamenten stets VerschluB des Vas deferens sah, mit Ausnahme von injiziertem
Immunserum. Otto A. Schwarz (Berlin).,

Kunstfehler, Arzterecht.
Straus, Erwin: Radialislihmung durch subeutane Arseneinspritzung. Klin.
Wochenschr. Jg. 8, Nr. 26, 8.1175—1177. 1924.
Kasuistische Mitteilung. Es handelte sich um eine parenchymatése Neuritis
toxischer Natur, die in unmittelbarem Anschlufl an die 4. Arseninjektion in den Unter-
arm aufgetreten war. Klieneberger (Konigsberg 1. Pr.).

Sehloffer, H.; Gangriin des Unterarmes nach Salvarsaninjektion, (Disch. chirurg.
Klin., Prag.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 51, Nr. 3, 8. 110—112. 1924.

Bei der 5. Salvarsaninjektion eines 31 jahrigen Beamten — 0,6 Salvarsan auf 20 Wasser —,
die 3 Querfinger unterhalb der Ellenbeuge an der Ulnarseite des r. Unterarms gemacht wurde,
in der Absicht, in die Vene einzuspritzen, trat im Moment des Herausziehens der Nadel ein
dullerst heftiger Schmerz auf. Der Arm konnte nicht bewegt werden und schwoll méchtig an;
am Unterarm stellte sich 2 Tage nach der Einspritzung Verfarbung ein. Temperaturanstieg;
trotz entspannender Einschnitte Gangran mit Demarkierung in Hohe des Ellenbogengelenks.
Amputation knapp oberhalb des Ellenbogengelenks. Venen stark erweitert und mit zum
grollen Teil festgeronnenem Blut gefiillt; Arterien blutleer und kollabiert; Salvarsan chemisch
in fast allen Teilen des amputierten Gliedes nachweisbar. Die auffallende Enge einzelner
Arterien auf den mikroskopischen Schnitten 148t an die Méglichkeit spastischer Vorginge
denken, die nach Salvarsaneinspritzungen zuweilen beobachtet wurden. Haftpflichtproze3
schwebt. 2ur Verth (Hamburg).©°

Libenati, B.: Di un mezzo facile e semplice per evitare la erisi nitritoide nella
terapia endovenosa. (Uber ein leichtes und einfaches Mittel zur Vermeidung der
nitritoiden Krisen bei der intravenosen Behandlung.) (Soc. stal. di dermatol. e sifilogr.,
Firenze, 20.—22. XII. 1923.) Giorn. ital. d. malatt. vener. e d. pelle Bd. 65, H. 2,

S. 585. 1924,

Verf. empfiehlt: dicke Nadel, frisch in der Spritze bereitete Losung, nicht mehr als 3 g
Flissigkeit; vor dem Rinspritzen 1Bt er eine entsprechende Menge Blut (14—15 Tropfen
fiir jedes Gramm Fliissigkeit) abflieBen. So vermied er mit Sicherheit nitroide Krisen,

F. Hahn (Bremen).

Lindemann, W.: Uber die Entstehung von Verbrennungen hei Diathermie. Zentralbl.
f. Gynikol. Jg. 48, Nr. 7a, 8.318—324. 1924,

Verbrennungen bei der Diathermie sind gewollte oder ungewollte. Die ersteren werden
als kalte Kaustik in der Therapie der Gonorrhoe, Polypen der Harnréhre, Kondylomen, Furun-
keln, Angiomen usw. verwandt. Die ungewollten Verbrennungen entstehen entweder durch
den Patienten, durch den Apparat oder durch die Elektroden. Die Entstehungsursache kann
in dem Patienten liegen, wenn er an Stérungen der Temperaturempfindung leidet (Hysterie,
Tabes, Syringomyelie) und daher eine Uberdosierung der Wirme nicht merkt. Es ist deshalb
notwendig, vor Anwendung der Diathermie stets den Temperatursinn des Kranken zu priifen.
— Ferner kann die Ursache fiir eine Verbrennung in dem Patienten selbst zu suchen sein, wenn
,,in dem zu durchstrahlenden praktisch homogenen Gewebe von einem bestimmten Widerstand
Stellen besserer Leitfédhigkeit physiologischer oder pathologischer Art parallel zur Stromrichtung

7. f. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 4. 35
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cingeschaltet sind‘‘. (Bei der Reihenschaltung erwirmt sich das Gewebe hoheren Widerstandes
stirker, bei der Parallelschaltung ist es umgekehrt.) Solche Stellen besserer Leitfiéhigkeit
(geringeren Widerstandes) konnen sein z. B. Hamatome, Furunkel, Zellgewebsentziindungen,
Metastasen eines Tumors, Narben. — Der Apparat kann die Schuld an Verbrennungen tragen,
besonders wenn er neu ist, dadurch dafl die Funkenstrecken nicht richtig funktionieren. Das
geschieht deshalb, ,,weil der Apparat infolge schlechten Funktionierens der Funkenstrecke
keinen Therapiestrom sich gleichbleibender Spannung liefert, sondern hafl héhere Spannungen
untermischt sind. Das Ampéremeter zeigt aber nur einen Mittelwert an, und wir haben einen
anderen hoheren Therapiestrom als das Ampéremeter anzeigt’. — Verbrennungen durch die
Elektroden konnen entstehen, 1. wenn die Elektroden zu klein sind, 2. wenn sie nicht fest
der Haut an allen Stellen anliegen; 3. wenn zwei Plattenelektroden stark gegeneinander geneigt
liegen oder stark parallel zueinander verschoben sind. - K. Wohlgemuth (Chiginau).

Schreiner, Karl: Rezidivierendes Rontgenexanthem. (Rontgeninst., dermatol. Klin.,
Graz.) Strahlentherapie Bd. 16, . 3/4, S. 389—393. 1924.

26jahrige Patientin wird wegen Lichen r. pl. mit einer ,,Thymusreizbestrahlung* (Kling-
miiller, Brock) bei sorgfiltiger Abdeckung der Umgebung behandelt (5 H, BW 8, FHD
25 ¢cm). Am néchsten Tag schon scharf abgegrenzte Rétung, die in der Folge sehr intensiv
wird, nach 9 Tagen ist fast die ganze Koérperhaut entziindlich gerdtet. Neue Lichenknotchen
nicht nachweisbar, die alten innerhalb des Erythems deutlich. Wihrend der Beobachtung
Auftreten von Blasen, die mit serdser Flussigkeit gefiillt sind. Nach 8 Tagen Abblassen und
keine Blasen mehr. Der Grund der Erscheinungen wurde in etwa unrichtig dosierter, den
Lichen provozierender Thymusbestrahlung oder in einem zufilligen Zusammentreffen von
Bestrahlung und Proruptionsstadium des Lichen gesucht. Nach einiger Zeit wird ein 5 qem
grofler Flecken im Riicken nochmals bestrahlt (2 H), nach 8 Tagen wieder simtliche Haut-
erscheinungen, auch die Blasen, nach weiteren 8 Tagen Heilung. Daraus wird ein direkter
EinfluB der Réntgenbestrahlung auf das Exanthem geschlossen, und der Fall zu den auBer-
ordentlich seltenen Rontgenexanthemen (Wetterer 1 : 100 000) gerechnet. Es wird entweder
eine Idiosynkrasie gegen die toxischen Abbauprodukte (Holzknecht) oder eine besondere
Empfindlichkeit der Nervenendapparate angenommen. P. 8. Meyer (Breslau).,

Alexander, Marcel: Rupture de la rate dans un eas de paludisme thérapeutique.
(MilzzerreiBung in einem Fall von therapeutischer Malaria.) Scalpel Jg. 77, Nr. 19,
S. 586—b587. 1924.

Einem b50jéhrigen Paralytiker wurden unter Anwendung der gewdhnlichen Technik
5 ccm Blut von einem Malariakranken subcutan injiziert. Nach einer Reihe von Tagen plotz-
licher Tod. Die Autopsie stellte Verblutung aus der geplatzten Milz fest — cin Beweis dafiir,
daB die therapeutisch geiibte Uberimpfung der Malaria ihre groBen Gefahren in sich schlieBt.

Fr. Genewein (Miinchen).

Specht, Fritz: Ist die Anwendung der Trichloressigséiure im Ohr ungefihrlich?
(Unw.-Klin. f. Ohren-, Nasen- w. Halskrankh., Kiel.) Arch. f. Ohren-, Nasen- u. Kehl-
kopfheilk. Bd. 111, H. 3/4, 8. 269—274. 1924.

Specht zitiert einen Fall, in dem ein praktischer Arzt einen Ohrpolypen abgetragen und
den Stumpf mit Trichloressigsiure nachgeéitzt hatte. Nach 4 Tagen traten schwere Erschei-
nungen auf. Die Operation zeigte eine Thrombose im Bulbus venae jugularis, die an dieser
Stelle eitrig erweicht, an beiden Enden trocken und fest war. Aus diesem Umstand sowie der
Feststellung eines Defektes am Paukenboden und von fibrindsen Beligen auf der Sinuswand
schliefit der Verf., daB zu reichliche Anwendung von Trichloressigsidure den Schaden am Pauken-
boden verursacht und der Infektion den Weg zum Bulbus gebahnt habe. Das Kind erlag einer
Meningitis. Klestadt (Breslau).

Spurennachweis. Leichenerscheinungen.

Mareialis, G.: Sulla immodificabilita dei gruppi sanguigni. (Uber die Unverinder-
lichkeit der Blutgruppen.) (Osp. civ., Sassari.) Rinascenza med. Jg. 1, Nr. 15,
S. 347—349. 1924, .

DaB die durch die Anwesenheit oder das Fehlen der Agglutinine & und § und der
Agglutinogene 4 und B charakterisierten Blutgruppenzugehorigkeit sich im Leben
nicht verandert, geht nach des Verf.s Ansicht daraus hervor, dafl er bei 26 Personen, die
er mit EiweiBeinspritzungen behandelte, vor und nach der Einspritzung dieselbe Blut-
gruppe feststellen konnte. Agglutinine und Agglutinogene hatten sich somit durch
die unspezifische Reizkorpertherapie nicht verdndert. Die angeblich von anderen
festgestellte Veranderlichkeit der Blutgruppen beruht auf technischen Fehlern.

G. Strassmann (Berlin).
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Pribyl, E., V. Suk und J. Zlimal: Studium der EiweiBkorperkoagulation in Tropfen.
V. Mitt. Uber den EinfluB der Gattung, des Geschlechts und des Alters von Tieren auf
die Fillbarkeit des Blutserums. (Chem. Inst., tierdrztl. Hochsch., Briinn.) Biochem.
Zeitschr. Bd. 148, H. 5/6, 8. 529—540. 1924.

Das Serum von Tieren verhilt sich nach der Tierart, dem Alter und Geschlecht
gegeniiber einzelnen Eiweilfallungsmitteln verschieden. Gewisse Fallungsmittel fillen
nur bestimmte Tiersera, andere nicht, die Fallbarkeit ist einzelnen Mitteln gegeniiber
bei jungen und alten Tieren verschieden. Die Eiweilkonzentration steigt ziemlich
regelmaBig mit dem Alter. Weibliche und mé#nnliche, kastrierte und nichtkastrierte
Tiere lassen sich durch einige Fallungsmittel unterscheiden. Pferdeserum wird durch
2 molare Milchséure, 1 molaren neutralen Formaldehyd, 1,5 molaren Athylalkohol in
Verdiinnung mit destilliertem Wasser nicht gefallt. Beim Pferde sinkt die fillende
Wirkung von Kupfersulfat, Ferrosulfat, Ferrisulfat z. B. mit dem Alter der Tiere, die
von Tannin, Salpetersiure, Phosphorwolframséure steigt, beim Rinde sinkt die von
Cuprisulfat, Ferrosulfat, die von Ferrisulfat, Salpetersiure steigt mit dem Tieralter.
Bei kastrierten Tieren ist durch Chromkalialaun, Trichloressigsiure, Pyrogallol die Koa-
gulation geringer als bei ménnlichen und weiblichen Tieren. Gepriift wurden zahlreiche
Rinder-, Pferde- und Schweinesera. . G. Strassmann (Berlin).

Douris, Roger, et J. Ricardoni: Sérums et antisérums préecipitants. (Pricipitierende
Sera und Antisera.) Bull. des sciences pharmacol. Bd. 81, Nr. 2, 8. 95—104 u. Nr. 3,
S. 1556—163. 1924.

In dieser Abhandlung wird die Technik und Bedeutung der forensischen Pricipitin-
reaktion dargestellt, ohne daBl wesentlich Neues gebracht wird, was sich nicht schon
in allen gerichtlich-medizinischen Lehrbiichern finde. G. Strassmann (Berlin).

Hektoen, Ludvig, and Kamil Schulhof: On specific erythropreeipitins (hemoglobin
precipitins?). II. Hemoglobin precipiting in identification of blood. (Uber spezifische
Erythropricipitine [Hamoglobinpricipitine ¢]. II. Hamoglobinpricipitine zur Identi-
fikation von Blut.) (Jokn Mac Cormick inst. f. infect. dis., Chicago.) Journ. of infect.
dis. Bd. 33, Nr. 3, S.224—229. 1923.

Zur Gewinnung von himoglobinpricipitierendem Serum wurden Aufschwemmungen
roter Blutkorperchen benutzt, die durch wiederholtes Waschen von jeder Spur von Serum be-
freit sind. 5-—6 intravendse Einspritzungen in 3tigigen Zwischenrdumen liefern 4—5 Tage
nach der letzten Kinspritzung ein spezifisches Serum fir Hamoglobin, das meist gegen Serum
unwirksam ist. Umgekehrt sind auch durch Serumeinspritzungen gewonnene pracipitierende
Antisera nur zuweilen gegen Hamoglobin wirksam. Das beruht darauf, dag8 éfters das zur In-
jektion verwandte Serum Héamoglobin enthalt bzw. das Hamoglobin noch Serumeiweil.
Pracipitierende Antisera durch Aufschwemmungen roter Blutkérperchen oder reines Hamo-
globin gewonnen sind ebenso spezifisch und empfindlich wie die gewdhnlichen pricipitierenden
Sera, die durch Serumeinspritzungen gewonnen worden sind. Sie haben diesen gegeniiber sogar
den Vorteil, daf} sie das Vorhandensein von Blut beweisen, wahrend die iiblichen Antisera nur
das Vorhandensein von Eiweil im allgemeinen anzeigen. Das wire wichtig fiir die Falle,
wo menschliches Eiweifl im Auswurf, Urin, in unblutigen Ausscheidungen mit Tierblut ver-
mischt ist. @Q. Strassmann (Berlin).

Kéttnitz, Richard: Erkennungsmerkmale der Haare heimischer Wildarten. (Inst.
/. Jagdkunde, Berlin-Zehlendorf.) Arch. f. Kriminol. Bd. 76, H.1, 8.55—73. 1924.

Die Arbeit ist ein Auszug aus einer von dem gleichen Autor in Bd. 6, H. 1 des
Jahrbuches fiir Jagdkunde (Verl. J. Neumann in Neudamm) erschienen Arbeit. Es ist
sehr verdienstvoll, daB der Autor die auf Grund eigener Untersuchungen erhobenen
Befunde bei einer ganzen Reihe von heimischen Tierarten in einer Arbeit in iiber-
sichtlicher Form mitgeteilt hat, da iber dieses auch fiir den Gerichtsarzt wichtige
Kapitel sich in der Literatur nur verstreute Angaben finden. Zunichst wird der feinere
Bau der Haare im allgemeinen besprochen, dann folgt eine Angabe iiber die Unter-
suchungstechnik, der sich eine eingehende Beschreibung des Aussehens der einzelnen
Wildarten anschlieft. In der Arbeit sind folgende Tierarten beriicksichtigt: Edel-
marder, Steinmarder, Iltis, Hermelin, Wiesel, Fischotter, Dachs, Fuchs, Feldhase,

35%
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Kaninchen, Reh, Rothirsch, Damhirsch, Gemse, Wildschwein. Den Schluf3 bildet
eine Anleitung iiber die systematische Untersuchung zur Bestimmung von Wildhaaren,
der eine tabellarische Ubersicht iiber die Masse der Haarteile bei den einzelnen dieser
Tierarten beigeschlossen ist. Marz (Prag).

Demmers, L. A.: Adipocire-Bildung auf dem Kirchhof in Oostwoud. Nederlandsch
tijdschr. v. geneesk. Jg. 68, 1. Hilfte, Nr. 26, S.2984—2986. 1924. (Hollindisch.)

Der Kirchhof ist im Jahre 1866 angelegt und seitdem sind schon an 20 derartige Leichen
ausgegraben. Er liegt tief: die untersten Leichen liegen meistens, doch wechselnd mit dem
Wasserstand, unter Wasser. Jedoch kommt die Erscheinung am héufigsten vor an den Leichen
in den mittleren Sirgen; aber auch an denen in den obersten. Das Alter der Verstorbenen und
die Todesursache scheinen keine Rolle zu spielen und auch waren sie nicht untereinander
verwandt. Das mikroskopische Praparat, auf einer Tafel abgebildet, zeigt gut erhaltene quer-
gestreifte Muskelfasern inmitten von Detritusmasse. Auch wurden Schimmelfiden und -sporen
und Fettsiure- und Margarinekrystallnadeln gefunden. Die Untersuchung der Erde ergab,
daB dieselbe vermischt war mit Lehm, ferner zu feinkdrnig fiir eine gute Ventilation. Verf.
will neben jeden Sarg etwa sechs eiserne Gasrohre von etwa 6 cm Durchmesser, mit Kiesel
gefiillt, in den Boden schlagen. — Kurze Artikel von L. van Itallie und F: M. G. de Feyfer
in derselben Zeitschr. Jg. 68, 2. Hélfte, Nr. 1 und 2, geben Ergénzungen zu dieser Arbeit, beson-
ders auf dem Gebiete der Literatur. Schon Fred. Ruysch, Amsterdam 1744, hat Adipocire-
Bildung an Leichen studiert und beschrieben. Lamers (Herzogenbusch).

Versicherungsrechtliche Medizin.

Sittmann, Georg: Richtlinien fiir die Begutachtung innerer Unfallsfolgen. Miinch.
med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 30, S.1030—-1034. 1924.

Kurze aber klare Zusammenfassung der allgemeinen Gesichtspunkte, die fiir den
Arzt als Unfallgutachter bei inneren Krankheiten in Frage kommen. Ein wichtiges
Kapitel ist nicht beriihrt, das anerkanntermafen weniger erfahrene Gutachter nicht
geniigend beachten: Die Bedeutung der Form des Gutachtens, insbesondere die
Trennung des Subjektiven vom Objektiven, der Anamnese, des Befundes, der Diagnose
und des Urteils. Besserer (Miinster i. W.).

Thoma: Uber die Untersuehungsméglichkeiten an den Versorgungsimtern bei der
Begutachtung innerer Krankheiten. Arztl. Monatsschr. Jg. 1924, H. 3, S. 83—88. 1924.

Thoma glaubt, dall zur Beurteilung innerer Gesundheitsstérungen bei Kriegs-
teilnehmern haufiger als bisher schon am Versorgungsamt eine Reihe von Untersuchungs-
methoden herangezogen werden sollte zur Vermeidung der teuren Einweisung in ein
Beobachtungskrankenhaus: alle wichtigeren Urin- und Blutuntersuchungen, das
Alkoholprobelriihstiick, die mikroskopische Stuhluntersuchung, Sputumfirbung, Blut-
druckmessung und Herzfunktionspriifung. Besserer (Miinster).

Paulus: Der Wert der Begutachtung in den Untersuchungsstellen bei inneren
Krankheiten. Eine Erwiderung auf den Aufsatz von Thoma im Mirzheft d. Zeitsehr.
Arztl. Monatsschr. Jg. 1924, H. 5, S. 141—147. 1924.

Paulus betont gegeniiber Thoma, dafl Magen-Darmkranke ohne — wenn auch
nur kurze — klinische Beobachtung (Ewaldsches Probefrithstiick, Rontgendiagnose,
Rektoskopie) nicht beurteilt werden konnen. Ebenso ist eine kurzfristige Aufnahme
geboten in vielen Fallen von Lungentuberkulose. Besserer (Munster).

Zingerle, H.: Uber latente Parese. (Spit. d. Barmherzigen Briider, Graz.) Klin.
Wochenschr. Jg. 3, Nr. 31, S. 1399—1400. 1924.

Die ersten Erscheinungen einer durch Pyramiden- oder Kleinhirnlision bedingten
Schwiche bestehen darin, daB der ausgestreckte Arm bzw. das hochgehobene Bein,
auch wenn sie bei offenen Augen ganz ruhig gehalten werden, nach Augenschlufl ent-
weder rasch oder mehr allmahlich herabsinken; der Kranke versucht, den Unterschied
gegeniiber der anderen Seite mitunter durch Gegeninnervationen auszugleichen, kann
das aber nicht lange: Das Symptom 148t sich zur Unterscheidung zwischen organischer
und funktioneller Erkrankung bzw. Simulation verwerten. Bei extrapyramidalen Er-
krankungen wird es vermiBt. Es ist dadurch zu erkliren, daB ein Erregungszufluf} von
optischen Reizen zur Muskulatur (wohl richtiger zu den nervosen Zentren. Ref.) aus-
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fallt. Dagegen ist nicht anzunehmen, daB das Fehlen des Herabsinkens der Extre-
mitéiten bei offenen Augen allein durch die optische Korrektur bedingt wird. F. Stern.

Erben, 8.: Uber traumatische Neurosen. Wien. med. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 15,
8. 729-736. 1924.

Verf. bespricht zunichst in dem fiir Praktiker gehaltenen Vortrage die Sympto-
matologie der traumatischen Neurose (tr. N.) und den Gang der Befundaufnahme
in solchen Féllen. Besonders wertvoll sind die angefithrten Kunstgriffe, die die Objek-
tivierung der subjektiven Beschwerden des Patienten erméoglichen. Als eine hesondere,
seltene Form der tr. N. wird die Schiittelneurose (Myotonoclonia trepidans) abgegrenzt.
Hinsichtlich der Pathogenese der tr. N. miBt Verf. dem posttraumatischen Schock
und der psychischen Konstitution des Verunfaliten die gréfite Bedeutung bei. Neben
diesen im direkten kausalen und zeitlichen Anschlusse an das Trauma entstehenden
Verlaufsformen gibt es noch Fille tr. N., die geraume Zeit nach dem Unfalle einsetzen
und lediglich als Begehrungsneurosen, als Produkt des Rentenkampfes gewertet werden
miissen. Zum Zwecke der Einschitzung der EinbuBe der Erwerbsfihigkeit teilt Verf.
die tr. N. in leichte und schwere Fille ein; danernde Pulsbeschleunigung bis etwa
100 Schlége in der Minute, Fehlen motorischer Reizerscheinungen und unverénderte
Gemiitslage bei beliebigen subjektiven Beschwerden charakterisieren die Gruppe der
leichten tr. N. Die Einbufle wird mit 25—331/,% auf die Dauer von 1—2 Jahren
bemessen. Nachuntersuchung! Die schweren Fille zeigen dauernde Pulsbeschleunigung
von mehr als 100 Pulsschligen, motorische Reizerscheinungen und veréinderte Gemiits-
lage; die EinbuBe der Erwerbsfahigkeit wird bei diesen Fillen fiir das 1. und 2. Jahr
auf 100%, und weiterhin auf 509, geschiitzt. Zur Therapic der tr. N. schligt Verf.
vor allem Psychotherapie vor: Der Arzt suche zuerst durch verstindnisvolles Eingehen
auf alle Angaben des Patienten dessen Vertrauen zu gewinnen; dann versuche er
»eine psychische Probepunktion dadurch, dafl er dic subjektiven Beschwerden des
Patienten in ihrer Wertung mindert oder negiert. Vom Erfolg dieser Probe muf es
abhéngen, ob eine intensive Suggestionstherapie in Form der Wachsuggestion, durch
autoritatives Auftreten des Arztes und durch die Anwendung therapeutischer Mittel,
die dem Patienten auBlergewshnlich erscheinen, zum Ziele fithrt. Schwarzacher.

Colella, Rosolino: Neuro-psicosi traumatica e arteriosclerosi. Perizia medico-
legale. (Traumatische Neuropsychose und Arteriosklerose.) Arch. di antropol. crim.
psichiatr. e med. leg. Bd. 43, H. 3, 8. 231268 u. H. 4, S. 305--339. 1923.

Ein sehr ausfiihrliches Gutachten #iber einen 51jihr. Mann, der bei einem Kisenbahn-
ungliick den 2. linken oberen Schneidezahn verlor und eine leichte Gehirnerschiitterung erlitt.
Nach dem Unfall wurde der Verletzte zunehmend nervés, reizbar, vergeBlich und unfahig zur
Ausiibung seines Berufes. Die Untersuchung ergab das Bild der Unfallshysterie mit starken
hypochondrischen Ziigen und Zeichen eines arteriosklerotischen psychischen Schwichezustandes
(atfektive Schwiche, Hypobulie, Gedédchtnisschwiiche, Storung der Aufmerksamkeit). Diese
Beschwerden haben vor dem Unfall nicht bestanden, sind also als Unfallsfolgen anzusehen. Fiir
die Berechtigung dieser Annahme spricht auch die in reichem MaBe herangezogene Literatur
iber ahnliche Falle. Der Kranke wurde fiir vollig erwerbsunfihig erklirt. Creutzfeldt.,

Maier, Hans W.: Zur Frage der Versicherungsneurosen. (Psychiatr. Univ.-Klin.,
Ziirich.) Rev. suisse des acc. du travail. Jg. 18, Nr. 5, S. 97—101. 1924,

Im wesentlichen zustimmende AuBerungen zu den hier gleichfalls referierten Aus-
fithrungen von Piccard und Julliard iiber Versicherungsneurosen.  Klieneberger.

Engel, Hermann: Zur Bewertung langdauernder psychogener Beschwerden nach
haftpilichtigen Unfiillen. Med. Klinik Jg. 20, Nr. 22, 8. 753—1754. 1924.

Die Ebefrau eines Generalagenten einer Unfallversicherungsgesellschaft erlitt im Frithjahr
1912 einen Knéchelbruch. Ein Jahr danach wurden Rentenanspriiche gestellt. Zur Begriin-
dung wurde angegeben, Frau G., die frither stets arbeitsam, titig und heiteren Temperaments
gewesen wire, konnte jetzt kaum ibre hauslichen Pflichten erfiillen, lebte sehr zuriickgezogen,
miede jeden Verkehr, kénnte nur noch kurze Strecken gehen. Arztlicherseits fanden die Renten-
anspriiche Unterstutzung LEine Reihe von Gutachten stimmte darin iiberein, dafl der bei
Frau G. bestehende Zustand eine traumatische Neurose sei, hervorgerufen durch die Schreck-
wirkung bei dem Unfall.
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Fiir den Verlauf der Stérung ist bezeichnend, dafB sich das Krankheitsbild unter
den lebhaften Begehrungsvorstellungen, die fraglos durch den in Unfallsachen erfah-
renen Ehegatten geférdert wurden, vertieft hat. Verf. betont, daB fiir 2—3 Monate
eine gewisse «Storung des seelischen Gleichgewichts als Unfallfolge anzuerkennen ist,
daB jedoch alles, was dariiber hinausgeht, niemals mehr Folge des Unfalls ist, sondern
vielmehr der falschen seelischen Einstellung, durch einen haftpflichtigen Unfall dauernd
geschidigt zu sein. Die Beschwerden der Frau G. hingen demnach nicht mit dem vor
12 Jahren erlittenen Unfall zusammen, sondern lassen sich vollauf erkliren durch
Alterserscheinungen — Arteriosklerose, Scheidenvorfall, Gebdrmuttersenkung — und
einen seit lingerer Zeit bestehenden Hautausschlag. Willer (Greifswald).

Verger et Lande: Tahds et accidents du travail. (Tabes und Unfall.) (IX. congr.
de méd. lég. de langue frang., Paris, 26.—28. V. 1924.) Gaz. des hép. civ. et milit.
Jg. 97, Nr. 50, S. 835—836. 1924.

Die herrschende Ansicht geht dahin, da es ohne Syphilis keine Tabes gibt; kein
Trauma irgendwelcher Art kann bei einem nichtsyphilitischen Menschen eine Tabes
bervorrufen., In den bekannt gewordenen Fallen hat der Unfall meist einen latenten
und bisher nicht beachteten tabischen Zustand manifest gemacht. Zun&chst ist der
tabische Zustand festzustellen und dann sein EinfluB auf das Zustandekommen des
Unfalls abzuschiitzen. Nicht die Krankheit an sich, sondern die direkten und indirekten
Unfallsfolgen sind zu beurteilen. Verschlimmernd kann der Unfall dadurch wirken,
daB er eine durch die Tabes veréinderte Kérperstelle trifft, daf er Symptome hervorruft,
die der Bettruhe oder der durch den Unfall hervorgerufenen verinderten Lebensweise
ihre Entstehung verdanken, endlich dadurch, dal er neue, aber im Verlauf der Tabes
gewohnlich auftretende Erscheinungen auslist. Ziemke (Kiel).

Podestd: Die Beurteilung -einseitiger Augenschidigungen im Versorgungswesen
der Kriegsheschiidigten und in der Unfallversicherung. Monatsschr. f. Unfallheilk. u.
Versicherungsmed. Jg. 81, Nr. 3, S.58—66 u. Nr. 4, 8. 73—78. 1924,

Die Bestimmungen des sogenannten Abanderungsgesetzes zum Reichsversorgungs-
gesetz vom 20. VI. 1920 dréngen zu neuer Erorterung mancher Fragen auch auf dem
Gebiete des augendrztlichen Begutachtungswesens. Das genannte Abdnderungsgesetz
bestimmt nimlich, dall zum Anspruch auf eine dauernde Rente eine Minderung der
Erwerbsfihigkeit um mindestens 25%, nétig ist, nicht wie bisher eine solche von 15%.
Beschiidigte also, die bisher eine Rente von 20%, bezogen, erhalten nunmehr an Stelle
derselben eine bestimmte einmalige Abfindungssumme. Wiederaufleben kann eine
Dauerrente nicht auf Grund eines einfachen Einspruchs gegen die Entziehung, sondern
nur durch Begriindung eines neuen Antrages nach den Vorschriften des genannten
Gesetzes, wenn die Glaubhaftmachung des Bestehens einer hheren Erwerbsminderung
die Wiederaufnahme einer sachlichen Priifung solcher Neuantrige iberhaupt recht-
fertigt. Auch wenn bei einer Nachuntersuchung die Erwerbsminderung auf weniger
als 259, geschitzt wird, fallt nach dem neuen Gesetz in Zukunft die Rente gegen eine
einmalige Abfindung weg. Diese Bestimmungen fordern Neuorientierung und Auf-
stellung einheitlicher Richtlinien, besonders fiir die Grenzfille, damit zu groBe Ver-
schiedenheiten in der Begutachtung vermieden werden. In der Augenheilkunde handelt
es sich hierbei hauptsiichlich um Begutachtung der Fille, die einseitige Schidigung
des Sehorgans zu beklagen haben (Verlust des Auges mit der Moglichkeit ein Kunst-
auge zu tragen, einseitige Erblindung, hochgradige Schwachsichtigkeit mit bzw. obne
Entstellung, Doppelsehen, Ptosis u. #hnl.). Diese Zustinde wurden in der Unfall-
versicherung mit 15—331/,%, bewertet, in der versorgungsirztlichen Gutachterpraxis
mit 20—30%, gelegentlich noch hoher. Da nach iibereinstimmendem Urteil erfahrener
augenirztlicher Gutachter Verlust des beidiugigen Sehens (durch einen der oben
genannten Schiiden) nur in wenigen Berufen mit besonders hohen optischen Anspriichen
die Erwerbsfahigkeit iiberhaupt beeintrachtigt, glaubt Podestd, daf der durch den
Verlust eines Auges bedingte Schaden eines Kriegsteilnehmers durchschnittlich unter
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25%, zu bewerten ist, besonders wenn man die im allgemeinen gerade bei jingeren
Menschen bald eintretende Gewohnung in Betracht zieht, ferner die verinderte Ein-
stellung der Allgemeinheit Kriegsverletzten gegeniiber (Konkurrenztihigkeit der Ein-
dugigen) und die therapeutischen Fortschritte (kosmetische Operationen, Plastiken,
vorziigliche Kunstaugen). Ks ist daher durchaus gerechtfertigt, im allgemeinen Ein-
dugige einmalig abzufinden. Die hohere Gefihrdung des einzig verbliebenen Auges
bleibt dabei durchaus nicht unberiicksichtigt, da das Gesetz zuliBt, daB eine andere
Festsetzung erfolgen kann, wenn die Verhiltnisse, welche fiir die Feststellung der
Entschidigung mafgeblich gewesen sind, sich dndern (Erkrankung, Beschidigung des
zweiten Auges). Im iibrigen wiire es durchaus empfehlenswert, dieses fiir die Kriegs-
beschidigten giilltige Verfahren der einmaligen Abfindung niedriger Renten auch fiir
Unfallverletate anzunehmen und dadurch in der Vereinheitlichung des ganzen sozialen
Versicherungswesens einen Schritt vorwérts zu tun. GréBere Einheitlichkeit der Be-
gutachtung wiirde zweifellos die berechtigte Forderung nach héherer Wiirdigung der
drztlichen Begutachtung im Versorgungs- und Versicherungswesen seitens der ent-
scheidenden Spruchbehérden und Gerichte wirksam unterstiitzen. F. Jendralski.

Grau, H.: Uber die sogenannte Latenzzeit bei der Begutachtung der Lungentuber-
kulose. Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 40, H. 3, 8. 176—181. 1924.

Entscheidend ist vor allem, da3 von der Zeit nicht allzulange nach dem Unfall (spitestens
6 Monate) bis zur Nachweisbarkeit der The. eine Kette von Anzeichen vorhanden ist, die die
verbindende Briicke bildet. Harms (Mannheim).

Lian, C., et A. Lambling: Tuberculose pulmonaire, conséquence d’une contusion
thoracique. (Lungentuberkulose als Folge einer Kontusion des Thorax.) Bull. et
mém. de la soc. méd. des hép. de Paris Jg. 40, Nr. 6, S.174—176. 1924.

Bei einem Wagenunfall Quetschung der Brust durch eine Metallstange. 2 Monate
nach dem Unfall Lungenbluten und im AnschluB fortschreitende Phthise. Wiederauf-
flackern eines alten Herdes durch die Quetschung: vor mehr als 20 Jahren rechts-
seitiger PleuraerguBl nach einem Messerstich, danach vollstandige Ruhe der The. bis
zu dem erneuten Unfall. Ghiterbock (Berlin).,

Warmer, 0.: Brustschiisse und Lungentuberkulose. Arztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 30,
Nr. 12, 8.115—118. 1924,

Eine kurze, aber inhaltsreiche Arbeit, welche an Hand der bisher tiber das Thema
erschienenen Literatur den fiir jeden Versorgungsgerichts-Gutachter sehr wichtigen
Stoff siebt und klar priizisiert. Nur in einem verhaltnismiBig geringen Prozentsatz
aller Lungenschiisse (7,6%,) kommt es zur Entwicklung einer Lungentuberkulose.
Bei diesen Erkrankungen handelt es sich in wiederum verschwindend kleinem Prozent-
satz (5%) um Neuinfektionen, in dem Sinne einer Entstehung auf dem Boden der
durch den Lungenschufl gesetzten Gewebsschidigung und in dem weitaus groBeren
Anteil (95%) um Autflackern alter Herde. Man soll sich also hiiten, nach jeder Lungen-
schuliverletzung die Entstehung einer Tuberkulose als wahrscheinliche oder gar not-
wendige Folgeerscheinung anzunehmen. Als Zeitraum, der fiir das Aufflackern
der Krankheit nach der Schullverletzung zu vergehen pflegt, gibt Warmer durch-
schnittlich 3/, Jahr an. (In derselben Nunmer weist aber Déllner darauf hin, daB
die Rechtsprechung mit Recht nach einem véllig freien Intervall von 6 Monaten grund-
siitzlich den Zusammenhang ablehnt.) Bei Neuinfektionen ist nach W. in verein-
zelten Fillen (Seitler) ein Zusammenhang noch nach 21/, bis 5 Jahren angenommen
worden. Dugge (Rostock).

Gocke: Spitskoliosen als Unfallfolge. (I18. Kongr. d. disch. orthop. Ges., Magde-
burg, Sitzg. v. 24.—26. IX. 1923.) Zeitschr. {. orthop. Chirurg. Bd. 45, H. 1/2, 8. 367
bis 368. 1924.

Bei 250 Kriegsteilnehmern mit Wirbelsiulenbeschwerden ist es in 70 Fallen zu
einer sekundéren spiteren Ausbildung von seitlichen Verbiegungen der Wirbelsiule
gekommen, In 30 Fillen war keine direkte Gewalteinwirkung die Ursache, sondern
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es waren Skoliosen zur Schmerzabwehr, statisch bedingte, frither iibersehene rachitische
oder kongenitale. In 40 Fillen war die Skoliose direkt traumatisch bedingt. Am
haufigsten war der 11. Brustwirbel und der 5. Lendenwirbel betroffen. Nur bei Brust-
wirbelverletzungen gibt es ein sekundéres seitliches Einsinken erst lingere Zeit nach
der Verletzung analog der Kiimmelschen Deformitit; bei Lendenwirbeln setzt die
Knochenbildung so frithzeitig und reichlich ein, daB eine sekundire Deformierung
aufgehalten wird. Hackenbroch (Kdln).,

Frank, Richard: Diagnostische Handgriffe bei schwer erkennbaren Leistenbriichen,
Zentralbl. f. Chirurg, Jg. 51, Nr. 11, 8. 422424, 1924,

Zur Erkennung kleiner Leistenbriiche bei leerem Bruchsack umgreife man
den Samenstrang moglichst dicht am duBleren Leistenring zwischen Zeigefinger und Daumen
und fithre eine melkende Bewegung nach abwirts aus. Durch das Zusammendringen des
Bruchwassers in die Spitze des Bruchsackes entsteht so ein quergestellter Wulst, {iber welchen
der melkende Finger hinwegspringen muf. — Bei unklaren schlaffen Hydrocelen ist
derselbe Handgriff am Platze, nur geschieht die melkende Bewegung in umgekehrter Rich-
tung nach dem Leistenringe zu. — Bei kleinen Leistenbriichen verschafft man sich Klarheit
iiber den Bruchinhalt besser als mittels des iiblichen Einstiilpens des Hodensackes in den
Leistenkanal, wenn man die vor dem Leistenringe liegenden Gebilde tastet zwischen der Dau-
menbeere, welche auf der Bauchwand in Héhe des inneren Leistenringes liegt, und dem Zeige-
finger, welcher mit seinem Nagel hart am hinteren Umfange des dufidren Leistenringes liegt. —
Die Handgriffe werden durch Abbildungen veranschaulicht. Wrede (Braunschweig).

Méslein: Armamputierte Handwerker. Zeitschr. f. Kriippelfirs. Bd. 17, H. 3/5,
S.64—67. 1924

Armamputierte behelfen sich oft zum Teil oder véllig ohne Ansatzstiicke und konnen
es so zu einer Leistungsfahigkeit bringen, die der der Gesunden nicht nachsteht. Verf.
teilt 2 Falle mit. Ein Mann hatte im Alter von 11/, Jahren durch Verbrennung den linken
Arm oberhalb des Elibogens verloren; er wurde in der Buchbinderei ansgebildet, bestand
mit 18 Jahren die Gesellenpriifung mit sehr gut und gebrauchte bei seinen beruflichen
Handgriffen weder Kunstarm noch ein Ansatzstiick. Er hatte gelernt, den Armstumpi
zum Festhalten und Stiitzen zu gebrauchen. Der andere Handwerker hatte im Alter
von 141/, Jahren den rechten Arm ebenfalls dicht iiber dem Ellbogengelenk verloren.
Er wurde in der Tischlerei ausgebildet und bestand die Gesellenpriifung mit Gut. Auch
er benutzte seinen Armstumpf zu den nétigen Handgriffen im Tischlerhandwerk ent-
weder allein oder indem er eine einfache Oberarmhiilse mit federndem Ellbogengelenk
und 3 Ansatzstiicken, einer Klane zum Sigen und Hobeln und einem sog. Stemm-
kniippel verwendete, die er sich selbst angefertigt hatte. Diese Fille lehren, daf es
bei richtiger Anleitung und gutem Willen nicht erforderlich ist, Armamputierte mit

kiinstlichem Arm und Ansatzstiicken auszustatten. Ziemke (Kiel).
Wilde, A.: Bleivergiftung, nicht Betriebsunfall. Med. Klinik Jg.20, Nr. 21,
S.717. 1924.

Bericht iiber einen Fall chronischer Bleivergiftung, erstmalig in Erscheinung getreten
nach 1jahriger Tatigkeit als Brenner beim Zerlegen alter Schiffe, die Vergiftungserscheinungen
besserten sich nach Aussetzen der Arbeit, um im Laufe eines Jahres nach Wiederaufnahme der
Arbeit noch zweimal einzusetzen. Da die Vergiftung allmahlich durch Einatmen bleihaltiger
Dampfe zustande kam, konnte ein Unfall, ein zeitlich begrenztes Ereignis — hier wurde das
Abwracken eines englischen Kriegsschiffes als Ursache der Bleivergiftung beschuldigt — nicht
angenommen werden. Georg Strassmann (Berlin).

Engel, Hermann: Gehirnkrebs nicht Folge einer Kopfverletzung, Med. Klinik

Jg. 20, Nr. 23, 8. 789. 1924.

Ein 49jshriger Schlosser erlitt im September 1919 dadurch einen Betriebsunfall, dafl ihm
ein losgeloster Hammer von etwa 5 Pfund Schwere an den Kopf flog. Er trug eine schwere
Gehirnerschiitterung davon. Nach 31/, Jahren, im April 1923, erkrankte er mit den Erschei-
nungen eines Hirntumors. Ein Versuch, den Tumor operativ zu entfernen, erwies sich als un-
durchfithrbar. Die Sektion ergab einen Krebs der Bauchspeicheldriise und eine Tochterge-

_schwulst im Schlafenhirn. Einen Zusammenhang mit dem erlittenen Unfall lehnt Verf. ab, da
Carcinome des Gehirns friibzeitig Erscheinungen auslosen, die in diesem Falle noch im Februar
1923 gelegentlich einer arztlichen Untersuchung ginzlich gefehlt hatten. Auch vonseiten der

Bauchspeicheldriise hatten zu dieser Zeit erkennbare Symptome noch nicht bestanden.
Willer (Greifswald).



