
Referate. 

Allgemeines. Krimino~ogie. 
�9 Raueh, Maximilian: Die Funktionspriifung des akustisehen und statischen La- 

byrinths. Wien: Julius Springer 1924. 71 S. G.-M. 1.70/$ 0.40. Kr. 30 000.--. 
Das Schriftchen gibt in erg~nzter Ausftihrung den Inhalt yon Kursen wieder, die 

der Verf. gegeben hat. Es soll die Untersuchungsmethoden des cochlearen und vesti- 
bularen Apparates leichtverst~ndlich schildern, um sie dem Gediichtnis gut einzu- 
pr~gen. Dazu dienen auch einige schematische, ganz praktische Zeiehnungen 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- 
w~ihlte Benennung ,,vorderer vertikaler" ftir die gewohnte ,,oberer" nicht glticklich 
erscheint. Die Erl~iuterung der Reaktionsweise der verschiedenen Bogeng~nge bei 
den verschiedenen Stellungen im Raum ist nicht leicht erkennbar und leicht ver- 
st~ndlich. Sonst sind die Ausftihrungen gut begrifflich und die Schreibweise angenehm. 
Ftir 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 ausfiihrlichen Lehrbtiehern linden kann; 
es fehlen ibm aber ausfiihrliche Besprechungen der Simulation und Aggravation. --  
Das ~u~ere der kleinen Sehrift ist ansprechend. Klestadt (Breslau). 

Finkelnburg, R.: Uber einen bisher nieht besehriebenen Pupillenreflex. (Pharynx- 
reflex der Pupille.) (K~ankenh. d. Barmherzig. Bri~der, Bonn.) Zeitsehr. f. d. ges. 5Teurol. 
u. Psychiatrie Bd. 91, It. 1/2, S. 183--189. 1924. 

Eine 18j~thrige Kranke, die schon seit dem 13. Lebensjahr eine Pupillendifferenz auCge- 
wiesen hatte, zeigte folgende Erseheinungen: Geftihlsst6rungen am linken Arm mit fiberwiegen- 
der Beteiligung des Sehmerz- und Temperatursinns, Nystagmus, rechtsseitige fast totMe Pu- 
pillenstarre. Wahrscheinlichkeitsdiagnose: multiple Sklerose. Das Auffallendste an dem Fall 
war eine ausgesprochene Verengerung der rechten liehtstarren Pupille bei taktiler und ther- 
mischer Reizung dcr Rachensehleimhaut~ ferner eine schon bei leichter taktiler Reizung des 
Augapfe]s auftretende Pupillenverengerung sowohl am lichtstarren als am anscheinend ge- 
sunden Auge. Die Deutung dieses 1)harynxreflexes als Mitbewegung analog der Pupillenver- 
engerung bei Lidsehlul3 wird abgelehnt. Es handelt sich vielmehr um einen echten Trigeminus- 
verengerungsreflex, der unter normalen Verh~ltnissen wegen Uberwiegens des sensiblen Erweite- 
rungsreflexes der Pupille nieht in Erscheinung tritt und nur unter bestimmten pathologischen 
Verh~ltnissen zum Vorsehein kommt (krankhafte Prozesse, die entweder die Bahnen und Zen- 
tren des Erweiterungsreflexes sch~digen oder die gangli6sen Zentren fiir den Verengerungs- 
reflex einschliel~lich des Sphincterkerns in einen erh6hten Erregungszustand versetzen; Tonus- 
steigerung der Ganglienzellen mit erh6hter Ansprechf~higkeit gegentiber sensiblen ]~eizen so- 
wohl durch direkte l~eizung der Ganglienzellen yon benachbarten Herden aus wie auch indirekt 
dureh FortfM1 vofl tonushemmenden Bahnen vom Erweiterungszentrum aus denkbar). Es han- 
delt sieh Mso um eine l~eflexumkehr. Vorkastner (GreifswMd). 

�9 Szily, A. v.: Erkrankungen der Tr~inenwege, der Lider, der Binde-, Leder- und 
Hornhaut. (Diagnostische und therapeutisehe Irrtiimer und deren Verhiitung. Augen- 
heilkunde. Hrsg. v. J. Sehwalbe. H. 3.) Leipzig: GeorgThieme 1924. 116 S. G.-M. 3.15. 

Das Buch enthalt eine gedr~ngte, aber inhMtsreiehe Obersieht tiber alle Erkran- 
kungen des i~uSeren Auges und seiner Adnexe, bei denen differentialdiagnostisehe und 
therapeutische Irrtiimer vorkommen k6nnen. Die grol]e wissensehaftliche und prak- 
tische E rfahrung des Verf. hat die Darstellung leicht verst~ndlich und anregend 
gestaltet und gerade der Arzt, welcher nieht auf eigene Fachausbildung und Erfahrung 
sich sttitzen kann, wird durch Studium dieses Buches die Schwierigkeiten, die seinem 
Handeln sich entgegenstellen k6nnen, leichter erkennen und fiberwinden lernen. Das 
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Buch verdient deshalb durchaus uneingeschriinkte Empfehlung und weiteste Ver- 
breitung. F. Jendralski (Gleiwitz). 

Sehinz, HansR.: Die Sehulter, eine anatomiseheund r~ntgenologische Studie. (Chirurg. 
Univ.-Klin., Zi~rich.) Arch. f. orthop, u. Unfall-Chirurg. Bd. 22, H. 4, S. 352--386. 1924.. 

Als Vorstudie zu einer grSf~eren Arbeit fiber Schulterverletzungen und Schulter- 
erkrankungen entstand diese Arbeit fiber die Anatomic der normalen Schulter und 
die Ossificationsweise des Schultergfirtels. Sehr eingehend werden die RSntgenbilder 
bei versehiedenster Einstellung der einzelnen Partien des Schultergfirtels besprochen 
und an klaren Skizzen erl~iutert. Der Entwicklung und VerknScherung wird ein eigenes 
Kapitel gewidmet. Die Clavicula beginnt damit schon in der 6. FStalwoche, die Scapula 
folgt im 3. FStalmonat. Ffir die weiteren VerknScherungen werden die genauen Zeiten 
angegeben und einzelne Unrichtigkeiten in der einschl~gigen Literatur kurz besprochen. 
Als Variet~then werden das sehr seltene Os acromiale, der angeborene Schliisselbein- 
defekt, der Begleitschatten des Sehlfisselbeines, eine Tuberositas coracoidea und die 
Ossicula suprasternalia besprochen und abgebildet. Den Beschlul] bildet ein ver- 
gleichender anatomischer Rtickblick. Erlacher (Graz).o 

Zagni, Luigi: La spina sopraepitroeleare 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, S. 115--121. 1923. 

Eine Spina supratrochlearis (naeh unserer Nomenklatur ein Processus supracondy- 
loideus humeri) land sich, wie die anatomische Untersucbung von 350 Skeletten Iniinn- 
lieher italienischer Verbrecher zeigte, in 3,5~ der F~lle; dutch eine Knochenrauhigkeit 
angedeutet war sie in 4,570/0 . v. Neureiter (Riga). 

Rothenberg, Moriz: Eine neue Methode fiir die vergleiehende Liingenmessung 
beider Beine und der diagnostisehe Wert der Plieae infraglutaeales. Med. Klinik Jg. 20, 
Nr. 24, S. 820--821. 1924. 

Verf. empfiehlt bei der Messung der Beine als Ansatzpunkt zu w~hlen den tiefsten 
Punkt der unter dem Ges~if~ aller Menschen (mit Ausnahme vielleicht der hoehgradig 
Mageren) befindlichen Falten, und zwar bei dem auf ebenem FuBboden stehenden 
Yatienten, und als Endpunkt den unverrSckbaren Fuf~boden dicht hinter der Hacke. 

Vorkastner (Greifswald). 
Carri~re, Reinhard: ~ber Erbliehkeit uml Rasseneigentiimliehkeit der Finger- und 

Handlinienmuster. (Winderen-Laborat. bei Kristiania.) Arch. f. Rassen- u. Gesellschafts- 
biol. Bd. 15, H. 2, S. 151--155. 1923. 

Die Muster der Finger und Handlinien sind zum Tell erbliche Eigensehaften. Die 
Fingerlinienmuster zeriallen in 3 Hauptgruppen: einfache Bogen, Schleifen und Wirbel. 
Das verhMtnism~13ige u dieser 3 Gruppen ist rasseneigentiimlich versehieden; 
die Ostasiaten haben relativ mehr Wirbel als die Germanen und dementsprechend 
weniger Schleifen und namentlieh weniger Bogen. Die yore VerL untersuchten Samen 
(norwegische Lappen) stehen in dieser Hinsicht den Mongolen nahe. Es l~l]t sich aul~er 
Rasseneigentfimlichkeit auch Familieneigentfimlichkeit nachweisen. Die Arbeit be- 
schi~ftigt sich mit dem famili~ren Auftreten bestimmter Muster und bestimmter Einzel- 
heiten ihrer Struktur. Zu Gesetzm~il~igkeiten k5nnten wohl nut statistische Unter- 
s uchungen ffihren, die a]lerdings nach diesem kurzen Yersuch guten Eriolg versprechen. 

H. Ho]/mann (Tiibingen). o 
eHandbueh der spezienen pathologisehen Anatomie und Histologie. Hrsg. v. 

F. Henke u. O. Lubarseh. Bd. 2. Herz und Gef~iBe. Berlin: Julius Springer 1924. 
XII, 1159 S. G.-M. 90.--. 

Von dem monumental angelegten Werk, das in der gesamten medizinischen Welt- 
literatur das erste seiner Art darstellt und das einen Umfang yon 14--15 Biinden be- 
kommen soll, ist jetzt als Anfang der 2. Band erschienen, der nut die Bearbeitung 
, ,Herz und  GefiiBe" umfaSt. Wie die allgemeine Pathologic und die pathologische 
Anatomie ,,das eherne Fundament der ganzen medizinischen Wissenschaft ist und stats 
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bleiben wird" (Penzoldt) ,  so gilt das auch ganz besonders ffir ihre Beziehungen zur 
gerichtlichen und sozialen Medizin, die auf zahlreichen Einzelgebieten (plStzliche 
TodesfMle aus inneren Ursachen, Vergiftungen, gewaltsame mechanische T0desarten, 
Verletzungen und deren Folgen, traumatische Entstehung innerer Krankheiten usw.) 
aufs engste mit der pathologischen Anatomie verbunden ist 'und in steter Ffihlung 
mit den neuen Forschungen der allgemeinen und speziellen pathologischen Anatomic, 
wie aueh der pathologischen Histologie und deren technischen Methoden verbunden 
bleiben mu{~. Daher wird das nunmehr im Erseheinen begriffene Monumentalwerk 
als :Nachschlagewerk sieher auch seinen Platz in den Forschungsst~tten der gericht- 
lichen Medizin beanspruchen und auch linden! Der vorliegende 2. Band gliedert sich 
seinem Inhalt naeh in folgender Weise: A. H e r z, davon hat M 5 n c k e ber g- Bonn die 
Kapitel ,,Mi{~bildungen des Herzens" sowie ,,Die Erkrankungen des Myokards und 
des spezifischen Muskelsystems" und endlieh auch ,,Die Erkrankungen des ]:lerz- 
beutels" fibernommen, w~ihrend der Abschnitt ,,Die Erkrankungen des Endokards" 
noch yon R i b b e r t -  Bonn bearbeitet worden ist. Daran schlie/]t sieh der Abschnitt 
B. A r t e r i e n  yon Jo re s -Kie l ,  C. V e n e n  von Benda -Be r l i n  und D. L y m p h -  
gef~i~e yon W i n k l e r -  Breslau. Aus dem umfangreichen Band (das Kapitel ,,Herz" 
umfal~t allein schon 607 Seiten !) seien nur einzelne Abschnitte hier herausgegriffen, die 
ffir die gerichtliche Medizin und den praktischen Gerichtsarzt besonders wiehtig sind, 
so die Bearbeitung des au~erordentlich schwierigen Kapitels der angeborenen Herz-  
m i l ] b i l d u n g e n  yon M 5 n c k e b e r g ,  ferner R i b b e r t s  klare Darstellung der E n d o -  
ka r d c r kr a n k u ng e n, besonders der Endokarditis mit ihren lehrhaften, aber --  wie es 
Rib  b e r t eigentfimlieh war --  stark schematisierenden Abbildungen. Bei der eingehen- 
den Bearbeitung der Erkrankungen des M y o k a r d s  und des s p e z i f i s c h e n  Muske l -  
s y st e ms (Reizleitungssystem), die weitgehend auf die klinischen Erscheinungen Rfick- 
sicht nimmt, linden wir u. a. eine vorzfigliche Darstellung unserer derzeitigen Kennt- 
nisse fiber die verschiedenen Arten und Formen der M y o k a r di t i s; sie spielt j a bekannt- 
lich eine wichtige Rolle, u. a. auch bei den plStzliehen Todesf~illen zumal im Kindesalter, 
wo sic als diffuse oder als herdfSrmige Myokarditis nach Rachendiphtherie, gelegentlich 
auch bei anderen Infek-tionskranl~heiten, ferner auch nach Verbrennungen gefunden 
wird, und auch beim Ekzemtod der Kinder hat man sie jetzt mehrfach als Todesursache 
nachweisen k5nnen; sehr beachtenswert sind auch die Ausffihrungen fiber die entzfind- 
lichen M y o k a r d v e r ~ i n d e r u n g e n  nichteitriger Natur bei K r o p f h e r z e n ,  sowohl 
bei Morbus Basedow wie bei Kolloidstrumen, ferner die einsehNigigen Herzn~uske l -  
v e r ~ n d e r u n g e n  bei dem gerichts~rztlich so wichtigen S t a t u s  l y m p h a t i c u s  und 
St. t h y m o - 1 y m p h a t i e u s. Da ein normales Vorkommen pr~formierter lymphatischer 
Bildungen, die bekanntlich beim Status ]ymphaticus eine Vergr5l]erung erfahren, 
im Myokard nicht bekannt ist, so wird beim St. lymph, das Auftreten kleinzelliger Infil- 
trate im Myokard als Effekt wirklich toxiseher Vorgange also entzfindlich aufgefa]t, 
wobei sich MSnekebe rg  haupts~ichlich auf die Untersuchungen yon F a h r  stfitzt. 
Auch die Darstellung der spontanen (Adipositas cordis, Coronarsklerose und -verschlu] 
nsw.) und der traumatischen Herz r  u p t  ur sowie der t r a  u m a t i s c h  e n M yo k a r d i t i s ,  
ferner diejenige der Folgezustiinde und der Ausheilungsvorg~nge bei direkten Herz- 
verletzungen und bei Einheilung yon FremdkSrpern sind ebenso klar geschriebene und 
ffir die gerichtliche Medizin wichtige Kapitel, wie bei den Herzbeutelerkrankungen 
die Entstehung und die mechanische Wirkung des traumatischen H~imoperikards u. a. m. 
Beim Kapitel A r t e r i e n von J o r e s sei auf die Abhandlung der traumatischen und der 
spontanen R u p t u r d er A o r t a --  mit und ohne Isthmusstenose --  verwiesen, ferner auf 
die Darstellung der s y p h i l i t i s c h e n  A o r t i t i s ,  welch letztere in ihren verschiedenen 
Formen und Komplikationen (Aneurysmenbildung, Coronarostiumstenose usw.) ja auch 
einen nicht seltenen Befund bei Sektionen plStzlich auf der t i the des Lebens Ver- 
storbener bildet u. a. m. Auch die Abhandlnngen fiber die V e n e n  yon B e n d a  und 
diejenige fiber die Lymphgef~i l ]e  yon W i n k l e r  bieten in gerichtlieh-medizinischer 
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Hinsieht maneh praktiseh Wiehtiges und Interessantes. Mit aul]erordentlieher Sorgfalt 
ist bei den einzelnen Kapiteln die e insehl i ig ige  L i t e r a t u r  zusammengetragen; die 
Ausstattung des Werkes mit makroskopisehen und aueh mit mikroskopisehen Abbil- 
dungen ist eine gli~nzende, wie es beim Springersehen Yerlag die Regel ist. Die Braueb- 
barkeit des Werkes als Naehsehlagewerk wird sowohl dutch das alphabetisehe Autoren- 
verzeiehnis wie aueh ganz besonders dutch das ausgezeiehnet durchgefiihrte Sach- 
und Sehlagwortverzeichnis erhSht, das, wie Stiehproben zeigen, trotz des grol]en Um- 
fanges dieses Bandes eine rasehe Orientierung aueh fiber ]ede spezielle Frage erm6glieht. 

Herin. Merkel (Miinchen). 
�9 Beitzke, H.: Tasehenbueh der pathologiseh-histologisehen Untersuehungs- 

methoden. 2. neu bearb, u. verm. Aufl. Wien: Julius Springer 1924. 82 S. G.-M. 1.70/ 
$ 0.40. Kr. 32 000.--. 

Das vorliegende Biichlein entspricht vollkommen dem Zwecke, dem es gewidmet, 
n/imlich ,,dem Anf/~nger ein tIelfer zu sein und den t~glichen Bediirfnissen des patho- 
logisch-histologischen Laboratoriums zu dienen". 82 Seiten stark und doch ersch6pfend 
-- bringt es eine klare Besehreibung aller leicht ausfiihrbaren, in der Praxis wiehtigen 
Untersuchungsmethoden. Dem Geriehtsarzte kann es daher besonders empfohlen 
werden, v. Neureiter (Riga). 

Verletzungen. Gewa~tsamer Tod aus physika~ischer U~rsache. 
Pedrazzini, Franeeseo: Einleitung in die Kenntnisse fiber h~imohydraulisehe enee- 

phalo-medull~ire Erseheinungen und insbesondere fiber Commotio. (Inst. /. pathol. 
Anat., Inst. /. exp. Physiol., Osp. maggiore, Mailand.) Journ. f. Psychol. u. Neurol. 
Bd. 30, H. 3/4, S. 129--161. 1924. 

Stellungnahme zu der Arbeit yon K n a u e r  und E n d e r l e n  (vgl. diese 
Ztschr. 3, 74). Veff. entwickelt seine schon seit vielen Jahren entstandene An- 
schauung auf Grund anatomischer Verh~ltnisse am Sch~del. Der Sch~del erscheint 
in Gestalt eines GewSlbes mit drei verschieden dicken Schicbten, begrenzt von sechs 
Bogen, welche sich auf ein yon den festesten Teilen der Basis gebildetes Geriist stiitzen. 
Auf Grund yon Versuchen fiber elastische Deformationcn am Sch~del war das Be- 
stehen yon Schwingungsbewegungen am ScbiidelgewSlbe auszuschliel~en. Die Gewalt 
eines Stoles gegen den Schi~del iibertr~gt sich yore Angriffspunkt bis zum Stiitz- oder 
Reaktionspunkt, und zwar l~ings einer oder mehrerer Wirkungslinien, auf der oder 
auf denen gegebenenfalls die Fraktur zustande kommt. Solange es nicht zur Fraktur 
kommt, entsteht eine plStzliche Abnahme der GrSl3e des Sehi~delinnenraums und in- 
folgedessen eine plStzliche Steigerung des Liquordruckes. Die weiteren Einzelheiten 
mtissen im Original nachgelesen werden. Verf. kommt zu dem Ergebnis, da~ alle Er- 
schiitterungserscheinungen der Zentralnervenachse ihren Grund in elastischen Deforma- 
tionen des elastischen Duralsackes haben, wenn sich dieser in Spannung befindet. 

Reichardt (Wiirzburg). o 
Finkelnburg: ~ber Spiitliihmung yon Augenmuskeln naeh Sehiideltrauma. (Kran- 

kenh. d. Barmherzigen Bri~der, Bonn.) )[rztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 30, Nr. 7, S. 61 
bis 65. 1924. 

54j~hriger Arbeiter hatte 1911 Sch~delbasisbruch mit I-Iirnerschfittermlg durch Sturz 
erlitten. Vortibergehende Taubheit. Nystagmus. Nach 8 Jahren Parese des linken Abducens, 
die allm~hlich entstanden und mit gewohnheitsm~igem krampfartigen LidschluB zur Unter- 
driickung der Doppelbilder verbunden war. Gutachtlich hatte ein Augenarzt die ]?. VIals  
Verletzungsspi~tfolge anerkannt. Verf. lehnt diese Ansicht ab und weist darauf hin, da~ Sp~t- 
l~hmungen der Augenmuskeln nach den in der Literatur niedergelegten F~tllen au~erordentlich 
selten sind, meist akut auftreten als :Folge yon Sp~tblutungen an der Hirnbasis oder in der 
Kernregion (traumatischer Erweichungsprozefl), wahrend bei langsam entstehender isolierter 
Sp~tl~hmung in der Regel Kompression des Nerven durch arteriosklerotische GefM]e bzw. 
Aneurysmen vorliegt. Hirnnervensch~digungen durch Callus sind bisher pathologisch-anato- 
misch noch nie festgestellt. Sp~tl~hmungen entwickeln sich in den ersten Wochen oder Monaten 
nach dem Trauma. Bei l~ngerem Intervall miissen zuvor alle sonstigen/~tiologischen Momente, 
besonders Arteriosklerose, Lues, Nephritis und auch Grippeencephalitis nebst Tumor aus- 
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geschlossen werden. - -  Ftir seinen berichteten Fall nimmt Verf. arteriosklerotische Sch~digung 
des N. VI an. [Bielschowsky] P. A. Jaensch (Breslau). o 

Noiea.et Bagdasar: Un eas d'hfimiparfisie gauche avee des myoelonies ~ la suite 
d'un traumatisme de la face. (Linksseitige Hemiparese mit myoklonischen Zuekungen 
infolge Gesichtsverletzung.) Bull. et m6m. de la soc. m6d. des h6p. de Bucarest Jg. 6, 
Nr. 1, S. 4--7. 1924. 

Bei einem 20jghr. Sergeanten en~wiekelt sieh 3 Monate nach einem schweren Schgdel- 
trauma eine linksseitig e Hemiparese mit myoklonisehen Zuekungen. Verff. halten diesen Fall 
fiir ein ~%vum in der Literatur und weisen darauf hin, dab gelegentlich aueh andere Momente 
als die Encephalitis epidemica myoklonische Zuckungen hervorrufen kOnnen. Pette.o 

Kompanejetz, S.: Klinisehe Untersuehungen fiber den Zustand des Geh~rorganes 
naeh Explosionen und Detonationen. (Oto-rhino-laryngol. Klin., Univ. Jekaterinoslaw.) 
Zeitsehr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 8, H. 2, S. 155--184. 1924-. 

Aus Untersuchungen an 150 Kriegsbesch~digten glaubt K o m p a n e j e t z  ver- 
sehiedene Schliisse ziehen zu kSnnen: Bei in Untersti~nden befindliehen Personen 
war kein Uberwiegen pathologischer Veri~nderungen im Mittelohr festzustellen, abet 
sie wiesen in 72% anamnestiseh BewuBtseinsverlust auf. Ohrensausen sei in 74-,6~ 
angegeben, darunter bei Total-Tauben in 63,3%. GleichgewiehtsstSrungen gaben 
72,6% an; meist zeigten sie sich bei Ver~inderungen der KSrperlage. Unter den HSr- 
stSrungen sollen 24-,3% total sein. Die Mehrzahl der SehwerhSrigen, besonders der 
Tauben, f~nde sich unter den alten F~llen. Die Seite der Schiidigung stimme bei ein- 
seitiger Erkrankung in der Mehrzahl der F~lle mit der Explosionsseite iiberein, meist 
seiea beide Ohren am HSrsehaden beteiligt gewesen. Die h~ufigere Lateralisation ins 
bessere Ohr h~lt er fiir ein Zeichen psychogener Natur. (Psyehogene StSrungen diirften 
nach allen Angaben K.s welt hKufiger angenommen werden als K. ihrer fiberhaupt Er- 
wKhnung rut. Ref.) Der R i n n e sche Versueh sei meist ungleichnamig auf beiden Seiten, 
oft unausfiihrbar. Der Schwabaehsche  Versueh fiel in 24-,7% g~nzlich aus, in 73,3% 
war er Verkiirzt. Die Zahlen stimmten mit den an Unfallverletzten gewonnenen iiberein. 
Die gleiehm~l~ige Einengung der oberen und der unteren Tongrenze warden als psycho- 
gen gedeutet. Am vestibularen Apparat konstatierte K. : Spontaner Nystagmus fund 
sieh in 24-%. Da dieser bei Normalen in 60% vorkommt und als Zeiehen einer best~in- 
digen schwachen StrSmung in den Bogeng~ngen aufgefaBt werde, so hiilt er ihn bei 
Kriegsverletzten ftir ein Zeichen herabgesetzter Erregbarkeit der Nervenendstellen. 
Sowohl frisehe, wie ~ltere FKlle hKtten sich dadurch ausgezeiehnet. Ebenso sei die 
Sehwelle der kalorisehen Erregbarkeit herabgesetzt, um so deutlicher, je ~ilter der Fall 
sei. Die dureh Kontusion hervorgerufenen Prozesse steigerten sich also im Laufe der 
Zeit. Bei allen Kranken sei die Dauer des kalorischen Nystagmus ann~hernd gleich; 
da diese von zentralen Faktoren abh~nge, so liege die Angriffskraft der kontundierenden 
Seh~digung im peripheren Sinnesorgan. Wiederholte Priifungen ergaben, dab die mitt- 
lere Differenz 31/2 real so groB wie bei Normalen war, dab die Erregbarkeit und Dauer 
des Effektes fiir die kalorische Reizung rechts gr6Ber als links war, also wie bei Nor- 
malen. Der rotatorische Nystaglnus sei kiirzer als bei Normalen. Auch die galvanische 
Erregbarkeit Sei herabgesetzt. Niehtanspreehen einer oder der anderen Reizart kam vor, 
Ausfall aller nieht. Die Ursache der Ausf~lle liege in der Konsistenzver~nderung der 
Endolymphe dureh Blutungen. Klestadt (Breslau). 

Bager, Bertel: Asphyxia traumatiea. (Chirurg. Abt., Marienkrankenh., Stockholm.) 
Hygiea Bd. 86, H. 7, S. 229--244-. 1924-. (Sehwedisch.) 

Die Asphyxia traumatica, t r a u m a t i s c h e S t a u u n g s b l u t u n g  nachPerthes, entsteht, 
wenn der KSrper eine 1Ctirzere Zeit einer heftigen Kompression ausgesetzt ist. Der erste in der 
Literatur bekannte Fall entstand bei einem groBen Volksgedr~nge..w~hrend einer Panik in 
Paris 1837. Andere F~lle sind beschrieben bei Eisenbahnunf~llen, Uberfahren, Verschiitten. 
Die Symptome sind sehr charakteristisch: Die tIaut des Kopfes und Halses bis herab zur 3. Rippe 
ist schwarzblau veff~rbt, Gesicht gedunsen mit vortretenden Bulbi. Die allgemeine Blauf~rbung 
is~ oft unterbrochen durch mehr oder minder zahlreiche hellrote Ekchymosen, in den Conjunc- 
riven ausgebreitete Sugillationen, solche finden sich auch in der Schleimhau~ des Mundes, 
Raehens, der Nase und des Ohres, manchmal tropft dabei etwas Blur aus. Manchmal sind auch 
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Blutungen in der Retina festgestellt worden. Manehmal raseh vorfibergehende Blindheit, in 
seltenen F/~llen auch Taubheit. Das Bewul3tsein ist meist ungetriibt, etwaige St6rung geht 
rasch vorfiber. Heilung ist stets vollst/~ndig, die letzten Symptome versehwinden in einigen 
Tagen bis Wochen, l~lber den Meehanismus der Entstehung besteht noah nicht vSllige Klarheit. 
Am wahrseheinlichsten wirkt der KSrper beim Zustandekommen der sehweren Stase mit dutch 
Abwehrbewegungen, bes. Anspannung der Bauehwandung nach starker Inspiration. Wenn 
dabei der Druek einsetzt, so ist zur Ausstreibung des Blutes nur ein Weg often: die Vena cava. 
tIier erfolgt die starke Rtiekstauung. DaB die u einige Tage bestehen bleibt, beruht 
darauf, dal3 einige Zeit vergeht bis die Gef~Be wieder repariert sind. S t r a u e h land das gleiche 
Bild, besonders zahlreiche Ekchymosen dutch Anlegung einer Stauungsbinde am Arm in 450/0. 
Die Augensymptome, besonders die vorfibergehende Erblindung ist ein akutes Glaukom, eine 
ErhShung des intraorbitalen Druckes. Differentialdiagnostisch kommt besonders die Basis- 
fraktur in Betraeht. -- Bericht eines einschl/~gigen typischen Falles. Port (W~'zburg). ~ 

Schneider, Rudolf: Purtsehersehe Fernseh~idigung der Netzhaut nach Thorax- 
kompression. (Univ.-Augenklin., Graz.) Klin. Monatsbl. ~. Augenheilk. Bd. 72, Jan.-  
Febr.-H., S. 116--119. 1924. 

Be fund :  47j~hr. Eisenbahnarbeiter; Quetschung der reehten Brustseite durch Ein- 
klemmung zwischen die Puffer zweier Wagen; tags darauf zunehmende Sehschw~tche. Allge-  
m ei n b e f u n d (chirurg. Klinik): Aul~er Quetschung der ~uBeren Weiehteile mit starker Blut- 
unterlaufung an der betroffenen Stelle und kleineren Blutaustritten der ttaut, der Lider und 
der Bindeh~ute keine krankhaften Verhnderungen, bes. keine inneren (rSntgenologisch unter- 
sucht) Verletzungen. A u g e n b e f u n d: R: 0,5, L: 0,6; Akkommodation normal; GF konzentrisch 
eingeengt, Farben zentral verschleiert; kleine parazentra]e Skotome. Ophth. : nahe der Papilla, 
oben und unten yon tier Maculae grau-weil~e Herde im Verlauf der grSgeren Venen, teils fiber, 
treils unter ihnen gelegen; die Flecke waren in der Mitte dichter, nach der Periloherie zu aus- 
gefranst mit deutlieher Streifung im Sinne des Nervenfaserverlaufs; wenige, ganz zarte Blutun- 
gen; Papille frei, gegen die Flecke ausgespart. Ver lauf :  ohne Therapie Rtickgang; nach 
4 Woehen normaler Befund S = 1,0. Der Augenhintergrundsbefund entspricht dam der Purtscher- 
schen Fernsch~digung der Netzhaut; bemerkenswert an der Beobachtung ist l. die Art des 
Traumas (ira Gegensatz zu der fiberwiegenden Zahl yon Sehi~delverletzungen schwere Ein- 
klemnmng yon Brust und Bauch, ahnlich den Beobachtungen ,;on Tietze);  2. die geringe 
Schadigung der eingezwhngten Organe; 3. das frfihe Auftreten von SehstSrung und Netzhaut- 
veri~nderung (16 Stunden nach dem Unfall beobaehtet). Sehne ide r  glaubt den Entstehungs- 
mechanismus dieser Netzhautver~nderungen folgendermaBen erkl~iren zu kSnnen: infolge ver- 
st/~rkten Exspirationsdruekes, der bei Thoraxkompression und dem geleisteten Widerstand 
gewaltig gesteigert wird, retrograde Stauung im ven6sen Netzhautgef~Bsystem, die durch den 
Bindehautgewebsring der Lamina cribrosa (Arbeiten Seheerers),  im Gegensatz zum Aderhaut- 
gef/tBsystem, verst~rkt wird, unter AusschluB des Gegendrucks der gesehlossenen Lider bei 
bewuBtem Widerstand. (Pat. schildert den Unfall folgendermaBen: mit weir aufgerissenen 
Lidern, wobei ihm die Aughpfel aus den tt6hlen zu treten schienen, wehrte er sich unter Auf- 
blahung des Brustkorbes gegen den Druck). Als Folge der venSsen Stauung Abgabe yon 
Odemfliissigkeit an die Lymphr~u~ae, deren AbfluB dutch den Gewebsring um die Zentralgef~Be 
in der Lamina cribrosa bei stark erweiterten GefhBen behindert ist; schlieBlieh Sprengung der 
Lymphscheiden und Austritt der Fltissigkeit in das Gewebe. S. glaubt, dab auch bei Sch~del- 
verletzungen mit der Purtscherschen Fernschi~digung sich der Vorgang in der gleiehen Weise 
abspiele (LyInphorrhagien), und bezweifelt sowohl die Auffassung P u r t s c h e r s  (Vordringen 
von Liquor cerebrospinalis bis in die Netzhaut ]i~ngs der Lymphscheiden) als auch die Ansicht 
yon Best  (eine Art von Berlinscher Trtibung infolge Fernerschfitterung der Netzhaut). 

R. Wissmann (Erlangen).o 
Pedroli, Giuseppe: Rieerehe istologiche sulle alterazioni polmonari nelle asfissie 

meccaniche. (Histologische Untersuchungen der Lungenver~nderungen bei den einzelnen 
Formen meehanischer Erstickung.) (Istit. di mad. leg., univ., Roma.) Arch. di antropol. 
crim. psiehiatr, e mad. leg. Bd. 43, H. 6, S. 529--548. 1923. 

u komm~ auf Grund von 11 Tierexperimenten zum Schlusse, dal~ die histolo- 
gische Untersuchung der Lungen erstickter Versuchstiere keine spezifischen Veriinde- 
rungen erkennen lasse, welche die Diagnose der Erstickttngsart erlaubten, obwohl dutch 
die Erstickung bedingte Ver~nderungen im Parenchym, der Pleura und den Alveolen 
zu finden sind. v. Neureiter (Riga). 

Nicoleanu, C.: Asphyxia dutch Eindringcn eines Spulwurmes in die Bronchien. 
Rev. sanit milit. Jg. 23, Nr. 6, S. 269--271. 1924. (Rumi~nisch.) 

E in 17 j/~hriges gesundes Mhdchen bemerkt plStzlich w~hrend des Spreehens Atembeschwer- 
den, die schnell zunehmen. Ins Spital gebracht, stirbt sic dort sofort. Die Autopsie zeigt einen 20 cm 
langen Asearis in der Bifurkationsstelle der Trachea, der das Lumen verlegte. K. Wohlgemuth. 

z. f. d. ges. gerichtl. Medizin. t~d. 4. 33 
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Barabhs, Zolt~n v.: Traumatische Hautblutungen im S~iuglingsalter. (Staatl. 
Kinderasyl, Budapest.) Zeitsehr. f. Kinderheilk.  Bd. 38, H. 2, S. 118--127. 1924. 

Es ward das Verhalten der Hautgefiil3e gegenfiber geringen Traumen untersucht ,  
um ein Urteil  fiber die zum Ein t r i t t  anscheinend spontaner Hautblutungen notwendigen 
Bedingungen zu gewinnen. Als Test dient ein leiehtes Quetschen und Streichen cAner 
zwisehen Daumen und Zeigefinger aufgehobenen Hautfal te .  Dabei  verhalten sich die ein- 
zelnen KSrperstellen nicht  gleichmi~ilig: am leichtesten entstehen Blutungen an der Brust,  
am Oberarm, an den Obersehenkeln, im Gesieht, am seltensten an Handfli~chen und 
Ful3sohlen. Von den Si~uglingen zeigten 13,2% Hautblutungen,  besonders Neugeborene 
und Frfihgeburten schienen zum E in t r i t t  yon Blutungen zu neigen. Blonde Kinder  
sAnd stiirker zu Blutungen disponiert  als s tarker  pigmentierte.  Akute  infekti/ise Erkran-  
kungen und Rachit is  scheinen die Blutungsbereitschaft  zu begfinstigen, dagegen nieht die 
exsudative Diathese und die Atrophic.  Ffir diese Blutungsneigung (Purpura fact i t ia  
oder Dermatorrhagia  artificialis) ist  eine besondere Disposition des Gefi~Bsystems 
notwendig. Ffir den Gerichtsarzt  ist  die Kenntnis  vom leichten E in t r i t t  yon t I au t -  
blutungen auf geringste t raumat ische Reize bei der Beurteilung yon Hautblu tungen 
yon besonderer Bedeutung. Nassau (Berlin).~ 

Sehwoerer, B.: Intrastrumiise Spontanblutungen. (St~idt. K~ankenh., Karlsruhe.) 
Bruns '  Beitr. z. klAn. Chirurg. Bd. 131, H. 2, S. 362--372. 1924. 

In 25 Jahren wurden unter 2500 Kropfoperationen 18 F~lle yon Strumablutungen be- 
obachtet. Hamorrhagien in Strumen sand h/~ufige Begebenheiten. Dabei kann es sich um 
capillAre oder Massenblutungen handeln, meist venSser Art. ZerreiBliehkeit und Dtinnwandig- 
keit der Venen macht das verstAndlich. So kommen Varizen und Capillardivertikelbildungen 
vor. 18 Krankengeschichten. 11 FAlle fallen alff die Zeit seat 1917: HAufung. 14mal waren 
es weibliche Kranke. Alle Lebenszeiten waren betroffen. 2 mal Struma maligna ! Die Blutungen 
erfolgten parenchymatSs oder in Cysten. AuslSsung durch Husten, die Menses, chronisehe 
Infektionskrankheiten; 3mal handelte es sich um Thyreotoxikosen. Die GefAflverAnde- 
rungen bestanden 3mal bei ~lteren Individuen in Atheromatose. Das klinische BAld war: 
plStzliehe Trachealstenose, Druek auf die HalsgefAfle mAt Stauung, Sch~digung des Recurrens 
und Sehluckbeschwerden. Beider  stets operativen Behandlung erfolgte in 5 FAllen der Tod: 
27,4% MortalitAt, und zwar durch Erstickung oder tterzsehwAche. Einmal diiffte eine gleieh-. 
zeitige Pneumonie Anlal3 gewesen scAn. Die Behandlung bestand in Exstirpation, Resektion, 
Enucleation. Einmal bei InoperabilitAt in Punktion. Bei leichten Blutungen kann man unter 
Bettruhe abwarten. KulenkampH (Zwickau). o 

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

W h i t t i n g d a l e  besehreibt einen Fall yon Ruptur des M. r. a., entstanden im Anschlul~ 
an heftiges Erbrechen bei caner 74jhhrigen, an Myokarditis leidenden Frau. Bei der Operation 
wurde an der Rupturstelle ein umfangreicher BluterguB entfernt. Nahtverschlul3 und Heilung 
per primam, tleuter (Hamburg). 

Rennet, Sigmund v.: Ein Fall yon ,,spontanem Bauehdeekenh~imatom des vor. 
geriiekten Alters". (Stadtkrankenh., P~rna a.E.) Zentralbl.  f. Chirurg. Jg. 51, Nr. 10, 
S. 380--382. 1924. 

Ein 63jAhr. FrAulein, das vor 2 Jahren einen Sehlaganfall gehabt hat, erkrankt naehts 
ohne besondere Ursache mat plStzlichen allmAhlich zunehmenden Leibschmerzen. Der schrAg- 
stehende 1Anglich flaehe handtellergroBe Tumor rechts zwischen Nabel und Symphyse ward 
trotz leicht bl~ulicher Verfarbung ftir intraabdominelle Affektion gehalten. Beider  Laparo- 
tomie finder sieh der briichige r. Rectus ausgedehnt blutig imbibiert, ebenso wie die perietale 
Serosa. Die FAlls sAnd sehr selten und kommen fast nur bei alten Frauen vor. Sievers (Leipzig).~ 

Roth, Leon Joseph: Spontaneous perirenal haematoma. Case report with comment. 
(Spontanes perirenales Hiimatom. Ein Fal l  mAt Kommentar . )  California state journ. 
of reed. Bd. 22, Nr. 2, S. 54--56. 1924. 

Ein 48jAhriger Mann klagt seAt 3 Woehen tiber Rtickenbeschwerden und zeitweiliges 
Rlutharnen. Bei der stationAren Beobachtung wurden mehrfach linksseitige Koliken yon 
renalem Charakter festgestellt. Gleiehzeitig entwickelte sich ein ftihlbarer Tumor, der yore 
linken Rippenbogen bis zur Beckensehaufel reichte. Der elende Allgemeinzustand verbot eine 
genauere urologische Untersuchung. Naeh etwa 14tiigiger Beobachtung verschlechterte sich 
der Zustand pl6tzlich, so dab der Exitus eintrat. Beider  Sektion land sich in derUmgebung 
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der linken •iere ein kindskopfgrol]es ]=Igmatom, das den ganzen vonder  Zuckerkand]schen 
Fascie umsp~nnten Raum ~usffillte. Die ~qiere selbst wies eine i n t e r s t i t i e 11 e N e p h r i t i s ,  
abet keine Ver]etzung, welche fiir die Hamorrhagie verantwortlich gemacht werden konnte, auf. 
Vermutet wird als Quelle der B]utung eine rupturierte arteriosklerotiseh ver~nderte Arterie. 
- -  In der Diskussion erkl~rt Cross,~daB die perirenalen I-Iamatome als Ursaehe stets eine 
~Tierenerkrankung haben, die allerdings oft erst bei genauester anatomiseher Untersuchung 
feststellbar wird. Die Blutung erfolgt intrarenal, das Blur dringt durch einen KapselriB, den 
schon leiehteste Traumen verursachen k6nnen in das perirenale Gewebe. Grauhan. oo 

Bowman, William B.: Spondylolisthesis a common lumbosacral lesion. (Spondy- 
lolisthesis, eine h~ufige Verletzung der Lumbosakralgegend.) Amerie. journ, of roent- 
genol, a. radium therapy Bd. 11, Nr. 3, S. 223--228. 1924. 

Verf. erl~utert zunaehst den Ausdruek Spondylolisthesis, unter dem man ein 
Vorw~rts- und Abw~rtsrutsehen des 5. Lendenwirbels fiber den 1. Sakralwirbe], a l so  
e i n e A r t  S u b l u x a t i o n  des  5. L e n d e n w i r b e l s  n a e h  v o r n v e r s t e h t .  Die Ursache 
dieses h~ufigen Leidens ist gewShnlieh die Einwirkung einer nieht unerhebliehen 
Gewalt. So wird es aueh in erster Linie bei schwer arbeitenden Mensehen beobachtet. 
Die Entwicklung kann plStzlich sein, h~ufig ist eine progressive Versehlimmerung 
naeh einem Trauma. Die Diagnose ist nut  mit Hilfe guter s e i t l i e h e r  RSntgenauf- 
nahmen mSglieh. Aus der anterioposterioren Aufnahme ist die Diagnose nicht zu 
stellen. Die Ausfiihrungen werden durch 6 kurze Krankengesehiehten mit teilweise 
reeht iiberzeugenden RSntgenaufnahmen erl~utert. - -  In  der Ausspraehe wird auf die 
grol~e Versehiedenheit des Lumbosakralgelenkes bei den normalen Mensehen hinge- 
wiesen, im wesentliehen sonst den Ausfiihrungen des Verf. zugestimmt. Beck (Kiel).o 

Jottkowitz: Indikationsstellung fiir orthop[idisches Sehuhwerk bei Hiiftver- 
letzungen. (18. Kongr. d. dtsch, orthop. Ges., Magdeburg, Sitzg. v. 24.--26. IX .  1923.) 
Zeitsehr. f. orthop. Chirurg. Bd. 45, H. 1/2, S. 144--151. 1924. 

Die Verletzungen der Hfiftge]enl~sgegend hinterlassen h~ufig Verkiirzungsgrade 
von 2- -3  cm, die die Grenzf~lle fiir die Indikation zu orthop~disehem Sehuhwerk 
darstellen. Zur Feststellung der dutch Versteifung entstandenen oder kombinierten 
Verkiirzungen reieht die fibliche Messung mit dem Bandmal~ nieht aus, sondern es 
miissen 0,5 und 1 cm starke Brettehen, bei Spitzfu~ geneigte Me{~klStze untergelegt 
werden. Dutch orthop~disehes Sehuhwerk ausgleiehsbedfirftig ist die Extremit~ten- 
verkiirzung bei Adductionsankylose und bei Versteifung in hoehgradiger Abduction, 
ferner aueh bei geringer Verkfirzung, wenn die Gegenhfifte in gerader Ste]lung versteift 
ist. Der orthop~dische Stiefel ist auch bei Coxa yarn und bei Obersehenkelbriiehen 
im oberen Drittel (Abduction des oberen Fragmentes) in der Regel unerl~Blich. 17 Abb. 

Wassertri~dinger (Charlottenburg).o 
Leriehe, R., et P. Wertheimer: Des n(~vralgies ascendantes d'origine traumatique 

(aneienne n6vrite aseendante). (Uber aufsteigende Neuralgien auf traumatischer Grund- 
lage. Die alte Neuritis ascendens.) Rev. de ehirurg. Jg. 43, Nr. 3, S. 199--218. 1924. 

Abgesehen yon wenig pr~zisen Uberlieferungen wurde diese Krankheit  erstmalig 
1905 yon S i c a r d  beobachtet. Es handelt sich stets um Patienten mit teils eitrigen, 
teils aseptischen Verletzungen der Finger, die zum Teil sogar per primam intentionem 
heilten. Sp~ter traten dana Schmerzen auf, die immer heftiger wurden und immer 
weiter naeh der Sehulter ausstrahlten. Es handelte sieh in s~mtliehen F~llen um 
Neura]gien der oberen Extremit~t. Zuletzt war die ganze Extremit~t bis zum Plexus der- 
artig hyper~sthetisch, da]  eine Beriihrung des Gliedes die heftigsten Sehmerzen auslSste. 

Sehr charakteristisch ist ein Fall L e e n h a r d t  und Noreros ,  die einen Alkoholiker beob- 
achteten, der im Anschlul~ an einen Schlag mit der Faust, den er austeilte, eine Schwellung 
beobachtete, die immer mehr zunahm, aber nach 3 Tagen stillstand. 14 Tage sparer beklagte 
sich Pat. fiber heftige Schmerzen in dem ganzen rechten Arm bis zur Schulter. 6 Monate 
sparer war die Muskulatur des Armes bedeutend geschwunden, so dal3 man yon einer Muskel- 
atrophie reden muBte, ebenso waren die Bewegungen eingeschr~nkt und die Reflexe sehr hoch- 
gradig herabgesetzt. Aber ebenso waren die Knieseheibenreflexe aufgehoben. Es bestand 
anseheinend eine beginnende Tabes. - -  Noch erschfitternder ist der 1. Fall der Verff., die 
bei einem 45jahrigen Arbeiter im Ansehlul~ an ein Panaritium des reehten Ringfingers, 

33* 
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nach einer notwendigen Exartikulation des Fingers im Grundgelenk, 2 Monate nach der 
Operation, das Auftreten heftigster Schmerzen beobaehteten, ohne dal3 sieh auflerlich etw~s 
zeigte. Es wurde das N[et~carpalkSpfehen ebenfalls reseziert. 14 Tage Besserung, dann traten 
die Schmerzen erneut auf, jetzt schon mit vasomotorischen StSrungen vergesellschaftet und 
his zur Sehulter und dem Genick, ja bis auf die andere Seite hin ausstrahlend, dabei bestand 
eine diffuse Hyper~sthesie der Haut des ganzen Gliedes. Der hinzugezogene Neurologe lehnte 
die Diagnose einer aufsteigenden Neuritis ab, ,,da die besondere Atrophie fehle, ebenso keine 
objektive St6rung der Sensibflit~t vorhanden sei". Er hielt die Irritation der Nervenenden 
in der Narbe fiir die urs~ehliche AuslSsung des Symptomenkomplexes und nannte die Krankheit: 
Reflexneuralgie. Inzwischen nahmen die Schmerzen immer mehr zu, es traten krisenartig 
Schweii3ausbriiche der Hand mit Cyanose auf; gleiehzeitig Zuekungen und Kontraktionen der 
Muskeln des Unterarmes. Die vorgenommene Sympathektomie des Oberarmes hatte keinen 
Erfolg, so dab 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 noeh 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 spi~ter wieder geni~ht. Trotz der Heilung per primam intentionem 
bloekierte die Narbe die Bewegliehkeit der Sehnen. 2 Monate sparer traten heftigste Sehmerzen 
in dem Finger und in der Hand auf, ausstrahlend bis zur Schulter, und zwar so heftig, daft der 
Schlaf verhindert wurde. Der Allgemeineharakter der Frau wurde dadureh so ge~ndert, daI3 
die Pat. verbittert und traurig wurde. Der Zeigefinger war einmal brennend heiB, maneh- 
mal wider  eiskalt, die Haut spiegelglatt, ohne die normalen Furchen. Es wurde die Narbe 
mit den adh~renten Sehnenseheiden excidiert. W~hrend 4 N[onate war die Pat. anscheinend 
geheflt, aber mit Eintritt des Winters kamen die Schmerzen wieder, ebenso die vasomotorisehen 
Symptome. Es wurde deshalb zur Sympathektomie geschritten, ohne Erfolg, so daft die Ab- 
lation des Fingers und des Mittelhandknochens vorgenommen wurde. Zuletzt wurde noch 
versueht, durch Entfemung des schmerzhaften N. medianus Hilfe zu bringen. Alles ohne Er-  
f o lg, die Schmerzen gingen immer welter, strahlten auf die gegeniiberliegende Seite aus und nah- 
men nicht ab. Der 3. Fall der Verff. betraf eine 52 j~hrige Frau, ohne Zeichen einer Syphilis oder 
yon Alkoholismus. Sie hatte 12 oder 13 Jahre vorher eine Stichverletzung am Vorderarm sich zu- 
gezogen. Obgleieh damals keine besondere Eiterung bestanden hat, bestehen seit dieser Zeit bis 
heute o h n e U n t er b r e e h u n g heftigste Schmerzen, die oft die Form elektrischer Schli~ge anneh- 
men. In den letzten 3 Monaten nahmen die Schmerzen naeh der Schulter hin nach oben zu und 
strahlten auch nach der gegenfiberliegenden Seite aus. Der Vorderarm wird in Beugestellung ge- 
tragen, jede Bewegung 15st heftigste Schmerzen aus. Die Hand ist cyanotisch, die N~gel auf- 
gefasert, eine leichte, doeh deutliche Muskelatrophie des Vorderarmes besteht. Eine Ani~sthe- 
sierung des Plexus bewirkte eine kurzdauernde Besserung. Zuletzt verliei3 aueh die Pat. das 
Krankenhaus ungebessert. 

Wie Untersuchungen, bes. frtiherer Autoren, gezeigt haben, f e h l e  n a n a t o  m i s c h e  
V e r ii n d e r u n g e n f a s t v 5 l l i  g. Trotzdem bedarf dieses Krankheitsbild weitestgehender 
Beachtung. Feststehend ist die Lokalisation der E r k r a n k u n g  a u f  de r  o b e r e n  
E x t r e m i t i ~ t .  Die Neuralgie schliel3t sich stets an Verletzungen der Finger oder der 
I tohlhand an, ferner ist eine Infektion haufig Ursache, abet es finden sieh in der Literatur 
Fi~lle, wie iihnlieh die beiden F~lle der Verff., in  denen eine Infektion nicht bestand. 
Besonders charakteristisch ist das rasche Aufwiirtssteigen der Schmerzen, die yon der 
Narbe ausstrahlen, 2, sp~testens 3 Monate naeh der Verletzung bzw. Operation treten 
die Sehmerzen auf, die ~ul~erst schnell proximal fortsehreiten. H~ufig gehen die 
Sehmerzen entlang dem N. medianus, abet andererseits wieder wird die ganze Extremit~t  
in ihrer Gesamtheit befallen. Neben den Schmerzen treten s t e t s  v a s o m o t o r i s c h e  
S t  5r u ng e n a u f, der Nagel des verletzten Fingers spaltet sieh auf, die Hau t  wird kalt, 
blau veffi~rbt und spiegelnd glatt ;  die Sehwei~absonderung ist sehr hoehgradig. Eine 
ausgesproehene M u s k e l a t r o p h i e  wurde in si~mtliehen Fiillen beobaehtet. Die Aus- 
dehnungsweise der Sehmerzen sprieht flit eine Beteiligung der Nerven, ja der Nerven- 
wurzeln. - -  Vide der Befallenen hatten eine Syphilis (Fall yon Abad ie ) ,  waren Alkoho- 
listen (Fiille yon B r i s s a u d  und  G o u g e r o t ,  L e e n h a r d t  und  N o v e r o )  oder hat ten 
eine verwischte Tabes (F~lle yon A y na  ud ,  S o u q ue s). Eine Erkl~rung der Erkrankung 
ist mangels jeder anatomischen Befunde unmSglieh. Therapeutisch kommt gleieh 
bei Beginn die Exstirpation der ~Narbe in  Betracht; Verff. verspreehen sich aueh Er- 
folg yon einer Resektion der evtl. vorhandenen Neurome, haben aber keine eigene 
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Erfahrungen fiber diese Therapie. Die yon Verff. beobaehteten und ausgefiihrten 
Operationsmethoden, wie Amputationen, Neurotomien, Sympathektomien waren 
oh n e J ed e n E r f olg. Die vom Patienten geforderte Amputation bringt niemals die 
Heilung. Nach allem glauben Verff., dab im spiiteren Stadium nut die Resektion der 
Nervenwurzel imstande ist, eine Linderung zu bringen, jedoch mul~ die Operation 
v o r  der Erkrankung aueh dieser Teile ausgeffihrt werden. Eine derartige Operation 
abet wurde nicht ausgeffihrt. Albert Rosenburg (Mannheim).o 

Fischer, Herwart: Zur Diagnostik der Sehul~verletzungen. (Gerichtsi~rztl. Inst., 
Univ. Breslau.) Zeitschr. f. Medizinalbeamte u. Krankenh.-~rzte Jg. 37/46, Nr. 5, 
S. 101--112. 1924. 

Einige interessante Befunde vermochte  Verf. bei der Begutachtung von Schul]- 
verletzungen zu erheben. In  dem 1. Fall ergab die RSntgendurchleuchtung des fiber- 
sandten Sch~dels zahlreiche Bleiteilchen hinter dem linken Ohr, wodurch diese Stelle als 
Einschu~wunde 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, dab der Schu]  mit 
der linken Hand und aufgesetzter Waffe abgegeben worden war, ein Selbstmord somit 
sehr wahrseheinlieh war. Der 3. Fall betraf die Verletzung eines Wilderers durch zwei 
Schrotschfisse, yon denen der eine den Mann aus einer Entfernung yon 15--18 m yon 
links vorn, der zweite aus grSl]erer yon rechts hinten getroffen haben mu]~te. Naeh 
der Verteilung der SehrotkSrner am linken Ober- und Unterarm, an der linken Brust- 
und Halsseite, dem linken Ohr und Kinn war anzunehmen, dal~ der erste Schul~ den 
Wilderer in einer Stellung traf, als er das Gewehr im Ansehlag hatte, was dieser geleugnet 
hatte. Georg Strassmann (Wien). 

Mason, James Monroe: The iniluenee oI hemorrhage on the mortality in gunshot 
wounds and other injuries oi the abdomen. A supplementary report with analysis of 
127 cases. (Der Einflul~ yon Blntverlusten auf die Mortalitiit yon Sehul~wunden 
und anderen Verletzungen des Bauches. Ein erg~nzender Bericht mit Analyse yon 
127 F~llen.) Ann. of surg. Bd. 79, ~r.  3, S. 382--385. 1924. 

Verf. hat  im September 1923 (vg]. dies. Zeitschr. 3, 588) eine Arbeit fiber 69 Baueh- 
verletzungen mit einer Mortalit~t von 59,4% verSffentlicht, auf Grund deren er die 
Uberzeugung gewonnen hat, dal~ die hohe Sterbliehkeitsziffer soleher F~lle nicht so 
sehr eine Folge der Ver]etzung der Bauchorgane wie der begleitenden Blutung ist. 
Im  letzten Jahre hat  Veff. nochmals 58 F~ille yon Sehu]~- und Stiehwunden des Abdomens 
aus verschiedenen Krankenh~usern gesammelt und diese F~lle nach denselben Gesiehts- 
punkten wie die frfiheren analysiert. u berechnet die Mortalit~t fiir die F~lle mit 
leichten Blutungen auf 36,1%, ifir die mit sehweren Blutverlusten dagegen auf 87,2%. 
Ffir die letzteren F~lle sieht er die einzige Ret tung in der sofortigen Bluttransfusion. 
Die bisher noch bestehenden Schwierigkeiten in der Bereitstellung von Blutspendern 
miissen also ohne Rficksicht auf die daffir aufzubringenden Kosten iiberwunden werden. 

Kemp/ (Braunschweig). o 
Maign~, Ch.: Mort par halle de revolver bull-dog dans la boite eranienne: suicide 

ou crime? (Tod durch Bulldogrevolverschul3 in die Sch~delkapsel. Selbstmord oder 
Verbreehen?) Ann. de m~d. 14g. Jg. 4, Nr. 2, S. 5 0 - 5 3 .  1924. 

70j~hr. Mann wird auf einem Stuhl sitzend, Kopf nach vorn ~eneigt, Arme auf den Ober- 
schenkelu ruhend, tot aufgefunden; 1 m nach links yon der Leiehe, zwischen einem Glas und 
einer Flasehe, liegt ein 8 mm Bulldogrevolver mit 5 Kugeln. Nach Aussage der Geliebten sollte 
X. sich in dieser Stellung erschossen haben. Der EinschuB befand sieh vor dem rechten Ohr, 
zeigte Verbrennungserscheinungen, der Schui3kanal verlie~ horizontal, hatte den reehten und 
linken Schl/ifenlappen durchsetzt. In der erweiehten und zerst6rten Gegend der linken Fossa 
Sylvii land sich das deformierte BleigesehoiL Der SchuB mu~te unmittelbar tSdlich gewesen 
sein. Es ersehien unmSglich, dait der Tote, ein l~echtsh~tnder, die Waffe auf den Kfichentisch 
links neben sich nach dem Schul~ gelegt hatte. Die ganze Haltung des Toten ist wuhrscheinlich 
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auf Bewegungen zuriickzufiihren, die naeh dem Tode vorgenommen wurden, vermutlich yon 
�9 der Geliebten aus Angst, um Verdachtsmomente zu beseitigen. Im iibrigen spraeh dieVerletzung 

an sich ftir einen Selbstmord. G. Strassmann (Berlin). 
Strassmann, Georg: Zwei eigenartige F/ille yon kombiniertem Selbstmord. (Inst. 

]. geriehtl. Med., Univ. Berlin.) Wien. klin. Wochenscbr. Jg. 37, Nr. 22, S. 550--551.1924. 
Drei F/~lle: 1. Ein alter Mann hatte, wie Verf. aus den Befunden schlol], versucht, sich 

in seinem Schlafzimmer hinter einem Vorhang an einem Kleiderhaken zu erhgngen. Als das 
diinne Strangwerkzeug rit3, schoB er sich mit einem Trommelrevolver, der neben dem Schemel 
unter dem Kleiderhaken gefunden wurde, in den Mund. Das durch den harten Gaumen ein- 
gedrungene Gesehol] lag zwischen den Sphttern der zertriimmerten Nasenseheidenwand. Stark 
blutend ging der Mann nun mit einer Petroleumlampe, die bei der Auffindung des Toten noeh 
brannte, in den Keller, wo er sich abermals an einem der zahlreichen, an der Wand befindlichen 
Haken erh~ngen wollte. Der Strang ri$ abermals ab, der alte Mann, der, die Schlinge um 
den ttals, im Keller lag, war trotzdem durch das Erh~ngen zugrunde gegangen. 2. Ein 48j/~h- 
riger ttomosexueller erhhngte sich, nachdem er Schwefels~ure getrunken hatte. Der Magen 
war ausgedehnt zerstOrt, ebenso die linke ZwerchfellhKlfte, die Eingeweide weithin ange/~tzt. 
3. Ein 22j/~hriges M~tdchen hatte sich, bevor es sieh erh/~ngte, an beiden Handgelenken, am 
rechten Vorder~rm und in der linken Ellenbogenbeuge Schnittwunden beigebracht. Am 
linkeu Handgelenk war die Speichenschlagader durehschnitten. Meixner (Wien). 

Olbryeht, J.: Etude exp(~rimentale de la pathog~nie de la mort par brfilure. (Ex- 
perimentelle Studio fiber die Pathogenese des Verbrennungstodes.) Rev. de m6d. 
Jg. 41, Nr. 2, S. 81--115. 1924. 

Die Theorien, welche die Todesursache bei Verbrennungen aufzul{l~ren suchen, 
kann man in 3 Gruppen einteilen. Einmal wird der Schock angeschuldigt, dann die 
Yer~nderung des Blutes und endlieh die Intoxikation. Aul3erdem gibt es einige Theorien, 
welche die gleiehzeitige und erg/~nzende Wirkung yon mehreren dieser sch/~dliehen 
Faktoren heranziehen. Erst in neuerer Zeit hat man damit begonnen, die Pathogenese 
des Verbrennungstodes von zwei versehiedenen Gesichtspunkten zu betraehten. Einer- 
seits hat man versucht, die Todesursache bei Verbrennung der Anaphylaxie oder 
Intoxikation durch toxische Produkte infolge der Eiwei]zersetzung zuzuschreiben, 
andererseits den Ver/inderungen der Nebenniere, die man konstant bei Verbrennungen 
finder. Verf. berichtet kurz fiber die Arbeiten yon Wilms,  W e i d e n p e t e r  und Z u m -  
busch ,  Pfe i f fe r ,  H e y d e  und Vogt  und gibt dann eine ausfiihrliche Ubersicht fiber 
seine eigenen Beobachtungen, die er bei Sektionen und Tierexperimenten gewonnen 
hat. Auf Grund seiner Untersuchungen kommt er zu folgenden Sehlfissen: 1. Der 
Frfihtod, der wenige Stunden nach der Verbrennung eintritt, kann dutch versehiedene 
Faktoren bedingt sein; neben der Intoxikation ist zu beriieksiehtigen der sehwere Schock, 
Ver/inderungen der roten BlutkSrperchen, thermisehe H/~molyse und der Verlust 
einer grol]en Menge Blutplasma. 2. Der Sp/ittod ist im Gegensatz dazu immer eine 
Folge einer Intoxikation des Organismus. 3. Das toxische Agens ist die Gesamtheit 
der toxischen Substanzen, die beim Abbau de.s durch die ttitze zerstSrten KSrper- 
eiwei$es durch proteolytisqhe Fermente entstehen. 4. Die toxischen Substanzen 
wirken besonders auf die  Nebennieren ein; ihre Ver/~nderungen sind infolgedessen 
am ausgepr~gtesten. 5. Die Ver/~nderungen an den Nebennieren zeigen sich einmal 
in einer HyperKmie des Drilsenparenchyms, vor a]lem der Marksubstanz, zuweilen 
begleitet von kleinen Blutungen, dann in einer Verminderung der chromaffinen Sub- 
stanz und endlich in einer u der Lipoide. 6. Das Experiment zeigt, dal~ 
diese Ver~nderungen nieht sekund/~r sind. Umnittelbar nach der u steigert 
sieh die Funktion der Nebennieren, erst sp/iter tritt SchwKehung und schliel~lich Er- 
schSpfung des Organs ein. 7. Der Sp/ittod bei Verbrennung ist also die Folge einer 
Intoxikation des Organismus dureh Eiweil]abbauprodukte, die zu einer ErsehSpfung 
des chromaffinen Systems fiihrt. 8. Die Behandlung der Verbrannten hat zu erstreben 
einmal die mSglichste Entfernung der verbrannten Part~en, um die Quelle der Toxin- 
bildung zu eliminieren, die Verdiinnung der resorbierten Toxine im Blut und m5glichste 
Aussehwemmung dutch Kochsalzinjektionen und die St/irkung des gesehw/ichten 
chromaffinen Apparates durch Gaben yon Adrenalin. Zillmer (Berlin).~ 
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Vergtftungen. 
Nicoloti, M.: Massenvergiitungen dureh bleihaltigen r0ten Paprika. Zeitschr. f. 

U n t e r s u c h .  d. N a h r u n g s -  u. Genul~mit te l  Bd.  47, H.  4, S. 269- -270 .  1924. 
Der verh~ltnism/~Big sehr hohe Bedarf an  to tem Papr ika  als Genufimittel  in Bulgarien 

ha t  in der •achkriegszeit infolge erschwerter Einfl lhr aus item Ausland zu mannigfaehen Ver- 
~ l s chungen  dieses Gewiirzes gefiihrt. Als Zusatzmit tel  dienten 20 - -40% Maismehl, S~gesp~ne 
und  Kleien verschiedener Art ,  SonnenblumenabfMle (Abf/~lle der Samen nach E n t n a h m e  des 
t)les) mit  nachtr~glichem F/~rben durch Anilinfarben, Ocker und  schlieglich durch Mennige. 
Eine Massenerkrankung in der Donaustadt  Vidin seit April 1923 yon etwa 1000 Menschen 
un te r  einer Bev(ilkerung yon etwa 20 000 Personen an Saturnismus hiel t  die BehSrden in Atem. 
Als Quelle der F.rkrankung wurde zuerst  das Wasser, dann  Mehl~ die zur Aufbewahrung yon 
Nahrungsmi t te ln  verwendeten Tongef~tfie usw. vermute t .  Nachdem friiher schon verschiedene 
Kommissionen yon Arzten und Chemikern -/ergebens nach der Ursache der Massenerkrankungen 
gefahndet  ha t ten ,  ist der Verf. tiber Auftrag der BehSrden zur Untersuchung nach Vidin 
beorder t  worden. N i c o l o f f  priifte die Proben verschiedener Nahrungsmit te l  wie Salz, ro ten 
Paprika,  Zucker, gemahlenen schwarzen Pfeffer u. a. und  land  bei der Untersuchung des roten 
Papr ikas  einen hohen Gehalt  an Bleioxyd (Mennige ~ Pb304), und  zwar in einer Probe yon 
20,0% und in einer zweiten yon 20,1~ Nach der Beschlagnahme s~mtlichen roten Papr ikas  
i n  der Stadt  ereignete sich keine Neuerkrankung mehr.  Als F~lscher wurde ein einheimischer 
Paprikaerzeuger ermittelt .  C. Ipsen (Innsbruck).  

(Joy, S., und E. Wende: l~ber die Liislichkeit yon Arsenik in einigen tliissigen (le- 
nulhnitteln. (Untersuch.-Amt, Landwirtscha/tskammer, K6nigsberg i. Pr.) Zei tschr .  f. 
U n t e r s u c h .  d. N a h r u n g s -  u. Genul3mit te l  Bd.  47, H.  4, S. 267- -269 .  1924. 

Durch einen Giftmordfall angeregt, haben  die beiden Verff. die Frage, welche Mengen 
yon Arsenik sich in fliissigen Nahrungs- und  Genngmit te ln  16sen, n/~her gepriift, da hiertiber 
in  den neuen Lehrbiichern keine Angaben zu l inden sind. "Nur bei T a y l o r  ist  die Mitteilung 
enthal ten ,  dab die Anwesenheit  organischer Stoffe in Fliissigkeiten die LSslichkeit der arsenigen 
Ss s tark herabsetze. Nach T a y l o r  15sen Tee und  Bier 0,1%, Kaffee und  Branntwein  0,2%, 
kaltes Wasser 0 ,1--0 .2% seines Gewichtes an  Arsenik. Die L6slichkeit yon Arsenik schwankt  
un te r  den verschiedenen Umst~nden m~d h~tngt auch davon ab, ob krystallinisches oder 
amorphcs Arsen oder ein Genfisch yon beiden vorliegt. Amorphes Arsen besitzt  eine 3fach 
gr6gere L6slichkeit als krystallinisches. Welter wird die LSslichkeit yon Arsen beeinflugt  
durch  die Beschaffenheit des L6sungsmittels, durch  die St~rke des Aufgusses bzw. dessen 
Alkoholgehaltes, durch die Dauer der Einwirkung, durch die H6he der Tempera tur  usw. 
E. S c h m i d t  ha t  die L6slichkeit -con Arsenik in Wasser bei 24stiindiger Einwirkung in der 
lK~ilte Itir krystMlinisches Arsen = 0,28%, fiir amorphes = 0,92~ in heigem Wasser nach 
24sttindiger Einwirkung bei 15 ~ C ftir krystallinisches Arsen ~ 2,17%, ftir amorphes = 3,33O/o 
und  bei mitt lerer Ws in Wasser fiir krystallinisches --  1,7%, fiir amorphes etwa ~ 3,7% 
gefunden. Die Versuche der beiden Verff. mi t  Kaffee, Kaffeersatz, Tee, Seltcrwasser, hellem 
Bier und  Leitungswasser, d. h. also einerseits mi t  Getr/~nken, welehe unter  Anwendung yon 
Hitze zubereitet,  und  andercrseits mit  solchen, die nur  kal t  verwendet  werden, haben  mi t  
k/iuflichem amorphen Arsenik nach Pulverisierung der Masse in der ersten Versuchsreihe nach 
Aufkochen yon l0 g Kaffee in 1/21 Wasser, Durchseihen, Stehen bei 72 ~ C und  Fil t r ieren bei 
66 ~ C in 100 ccm Kaffee --  0,04l g --  0,041% arsenige S~ure in LSsung ergeben; in der zweiten 
Versuchsreihe ~= 0,036O/o; nach gleicher Zubereitung mi t  Kaffeersatz in Versuch 1 = 0,038%, 
im Versueh 2 == 0,036% arsenige Si~ure, in Tee (2,5 g a u f  1/21 Wasser) im Versuch 1 - :  0,036%, 
im Versuch 2 --  0,028~ in heigem Wasserleitungswasser nach gleicher Behandlung im Vet- 
such 1 = 0,279%, im Versuch 2 = 0,240% arsenige S~ure. In  den kal ten Getr~nken fanden 
sich nachstehende Werte:  Fiir Selterwasser ~ 0,013~ arsenige S/~ure, belles Bier = 0,011~ 
und  kaltes Wasserleitungswasser = 0,016%. Aus den vorstehenden Zahlen erhellt, dab die 
L(islichkeitsverhMtnisse des Arsens in Leitungs~asser.  Bier und Selterwasser, d . i .  also in 
kal ten  Getr/~nken keinerlei auff~llige Unterschiede aufweisen. Hingegen ist  fiir die in der  Hitze 
dargestell ten Getrhnke (Kaffee, Kaffeersatz, Tee und  heiges Wasserleitungswasser) die LSslich- 
keit  bei heigem Leitungswasser 6--8  real so grog als in Kaffee, Kaffeersatz und  Tee. Da das 
Ieinpulverige Arsen gerade auf kal ten Getr/inken hartn~ckig schwimmt und  nicht  zum Be- 
netzen oder Unters inken gebracht  werden kann,  sollen sich die kal ten  Getr/~nke nach  dem 
Urtei l  der Verff. kaum zu Vergiftungsversuchen eignen, abgesehen yon Bier, dessen Schaum 
das oben aufschwimmende ungel6ste Arsenpulver zu verdecken verm6ge. Bei iiblicher sach- 
gemi~l]er Zuberei tung yon Getr/~nken in der Hitze, in die Arsenik hineingebracht  wurde, wiirde 
der Genug yon 1/a 1, d. i. also entsprechend einer groBen Tasse oder einem grogen Teeglas, 
yon dem Genugmit te l  ausreichen, u m  die t6dliche Gabe yon 0,05--0,-1 g Arsen einzufiihren. 
Die Wirkung mtigte besonders heftig werden, da das Arsen in gel6ster Form hierbei beigebracht  
wird. C. Ipsen (Innsbruck).  
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Cattaneo, L.: Reazione generale tardiva grave consecutiva ad amino-arseno-[enolo. 
(Eparseno.) (Allgemeine, sp~te, schwere Reaktion nach Aminoarsenophenol.) 
(Soc. ital. di dermatol, e si/ilogr., F6"enze, 20.--22. XI[.  1923.) Giorn. ital. d. malatt. 
vener, e d. pelle Bd, 65, H. 2, S. 255--265. 1924. 

Schwere Erythrodermie verb~nden mit anderen Zeichen yon Vergiftung (Nephritis, 
Fieber, Delirium), aufgetreten nach 15 endomuskuli~ren Injektionen eines Aminoarsenophenol- 
Pri~parates (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 
gemaeht worden zu Beginn jeden 4. oder 5. Tages, gegen Ende alle 2 oder 3 Tage. 

Agostino Mibelli (Florenz).o 
Magnus: ~ber einen pliitzliehen TodesIall naeh intraveniiser Wismuteinspritzung. 

Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 28, S. 1275--1276. 1924. 
20ji~hriger Mann mit Primi~raffekt wird zuerst nur mit Neosalvarsan (in toto 4,8), dann 

mit intravenSseu Injektionen yon Kalomel (1 real) und Wismulen -  Stroschein (6real) be- 
handelt und vertriigt die Kur gut. Nach einer Pause yon 11 Tagen erhi~lt Patient wieder eine 
intravenSse Wismulen-Injektion, wird sofort bewuBtlos, verfiillt in Kriimpfe und stirbt. Die 
gerichtliche Obduktion ergab keine K1/~rung. Max Jessner (Breslau). 

Kiirthy, L., und Hans Miiller: Chemisehe und physiologisehe Untersuehungen 
iiber Wismut. III. Mitt. Yersuehe zur Bestimmung des Wismuts im IIarn. (Physiol.- 
chem. Anst., Univ. Basel.) Biochem. Zeitschr. Bd. 149, H. 3/4, S. 235--238. ]924. 

Friihere Untersuchungen haben gezeigt, daI] die gebri~uchlichsten Methoden zur 
gravimetrischen Bestimmung yon Wismut in biologischen Fltissigkeiten durch LSsung 
oder Bildung von komplexen Verbindungen der zur Abscheidung oder zur Titration 
verwendeten LSsungsmittel zu nieht unerheblichen Fehlergebnissen ffihren. So kSn- 
hen in wismutarmen Harnen die empfindlichsten Proben mit Jodkalium und Schwefel- 
wasserstoff versagen. Einzig durch Reduktion mit Stannochlorid in alkalischer LSsung 
kann in gewissen F~llen und auch dann meist in undeutlicher Weise eine Reaktion 
noch gewonnen werden. Es ist daher nur dutch Veraschung und Isolierung des Wis- 
routs ein einwandfreies Ergebnis zu erwarten. Um die angedeuteten Fehler zu um- 
gehen, haben die Verfasser a) dutch Veraschung des mit konz. Salpetersi~ure (bei Ver- 
meidung jeder Spur yon Salzsi~ure und am besten auch von Schwefelsiiure) ange- 
si~uerten und fiber dem Wasserbade zur Trockne eingedampften Harnes und LSsung 
des Riickstandes neuerlich in Salpeters~ure, b) durch Uberftihrung des Wismuts in 
Wismutsulfid in einem 25 ccm MeSzylinder mittels Zusatz yon 10 ccm I proz. Gummi- 
arabicumlSsung und 5 ccm gesi~ttigtem Schwefelwasserstoffwasser, colorimetrische 
Bestimmung des gebildeten Wismutsulfids und Vergleich mit einer StandardlSsung 
yon bekanntem Wismutgehalt ira Colorimeter und endlich c) durch elektrolytische 
Bestimmung kleiner Wismutmengen yon unterhalb 10 mg mittels elektrolytischer 
F~llungen an der Anode in einer Platinschale das Wismut nachgewiesen. Die Haupt-  
menge des Wismuts ist meist in 5--10 Minuten gefi~llt. Die Elektrolyse mu$ abet 
mindestens noch 1/2 Stunde fortgesetzt werden, weil die letzten Spuren nur langsam 
ausfallen. Nach sorgf~ltigem Auswaschen bei ununterbrochenem Strom wird die Elek- 
trode getrocknet und auf der Mikrowage gewogen. Zur Kontrolle empfehlen sich 
LSsung des Niederschlages in wenig Salpeters~ure und colorimetrische Bestimmung 
als Wisniutsulfid. C. Ipsen (Innsbruck). 

Miiller, Hans, und L. Kiirthy: Chemisehe und physiologisehe Untersuehungen iiber 
Wismut. IV.Mitt. Die Ausseheidung des per os zuge[iihrten Wismuts. (Physiol.-chem. 
Anst., Univ. Basel.) Biochem. Zeitschr. Bd. 149, H. 3/4, S. 239--244. 1924. 

Die Anwendung von Wismutpr~paraten in der Medizin erfolgt "con 3 verschie- 
denen Gesichtspunkten aus einerseits als Adstringens bei Magen-Darmkrankheiten 
und als Wundstreupulver, andererseits in der RSntgendiagnostik als Kontrastmittel 
und endlich in den letzten Jahren auch als Antisyphiliticum. Trotz dieses vielseitigen 
Gebrauches sind fiber die gewichtsm~il~ige Verteilung des Wismuts im KSrper unsere 
Kenntnisse unzureichend. Die Einffi'hrung des Wismuts in der R 5 n t g e n p r a x i s  hat 
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der Forschung fiber den Wismutstoffweehsel neue Anregung gegeben, zumal auch 
Nachrichten fiber schwere Giftwirkungen sogar mit t5tlichem Ausgang erflossen. 
Ob es sich dabei im Sinne der Arbeitcn H. H e f f t e r s  und A. BShmes  um Nitrit- 
wirkung (Meth~imoglobinbildung) infolge Reduktion des Nitrates im Darm durch 
Bacterium coli zu Nitrit und Verunreinigung des Nitrates mit Nitrit yon Haus aus 
oder abet um wirkliche Giftwirkung des reinen Wismuts handelt, wie dies L e w i n  
annimmt, soll dahingestellt bleiben. Die Ffitterungsversuehe der beiden Verfasser 
an einer Hfindin [10 kg sehwer mit Wismutoxyd (Bi203) und Wismutearbonat 
{(BiO)2CO~}, wobei in der einen Versuchsreihe das Versuchstier t~glieh dutch 8 Tage 
]e 1 g Wismutoxyd (7,168 g reines Wismut im ganzen), in der 2. Versuehsreihe durch 
7 Tage je 10 g Wismutoxyd (62,755 g Wismut ira ganzen) und endlieh in der 3. Ver- 
suchsreihe an 2 aufeinanderfolgenden Tagen je 20 g Wismutearbonat (32,8 g reines 
Wismut im ganzen) durch den Mund in Substanz in einer Wurst eingefiihrt erhielt] 
haben in der 1. Versuchsreihe crgeben, dal] die Wismutausseheidung dureh den Ham 
sich in engen Grenzen zwisehen 2,4 bis etwa 1,4 nag im Tag bcwegt und die Ffitte- 
rungszeit selbst 7~Tage tiberdauert, wi~hrend die Mengc des Wismuts im Kot inter- 
medii~ren Schwankungen unterworfen ist und in h6heren Grenzwerten bis 668,8 mg 
am Tage sehwankt. Noch am 8. Tage nach der letzten Darreichung waren im Kot 
31,6 mg Wismut nachweisbar. In der 2. Versuehsreihe betrug die Wismutausschei- 
dung im Harn in 7 Tagen = 33,94 nag (0,54 ~ und ira Kot 1000real mehr (Tages- 
ausscheidung zwisehen 6,950 g am 3. Tage and 4,665 g am 7. Tage) in 7 Tagen 58% 
der verabreiehten Mengen. Naeh 10 Tagen scheint die Ausscheidung beendigt (68,74% 
des Wismuts), doch sind noch fast 20 g Wismut im KSrper tiber diese Zeit hinaus 
zuriiekgehalten. Dabei zeigt sich, dal~ der Kot mehrere Tage wismutfrei bleibt, um 
naeh einiger Zeit wieder Wismut zu enthalten. In der 3. Versuchsreihe mit Verab- 
reiehung yon je 20 g Wisnmtcarbonat an 2 aufeinanderfolgenden Tagen (40 g im 
ganzen) fiberdauert die Ausscheidung im Kot den 9. Tag und jene im Ham den 7. Tag, 
an dem nur Spuren yon Wismut erkannt wurden. -- Die Harnuntersuchung yon 
2 Patienten der Baseler Universiti~tsklinik (Prof. L utz), welche li~ngere Zeit subcutan 
Oleo-Bi in Ampullenform (15 Ampullen = 1,5 g Wismut dcr eine Patient L., 45 Jahre 
alt and der andcre, Patient V., 35 Jahre alt = 1 g Wismut) erhalten haben, zeigte 
noch wochenlang nach der lctzten Injektion erhebliche Wismutausscheidung, bei L. 
noch nach 3 Woehen etwa 51/2 mg Wismut als den hSehsten Weft. Die Wismutaus- 
scheidung im Ham bewegt sich also nach subcutaner Einffihrung in ausgesproehen 
]anggezogener und unregelm~iger Kurve. C. Ipsen (Innsbruek). 

Koelsch, F.: {]ber Veriitzung der Mundh~hle und der oberen Luftwege ,lurch L~t- 
wasserd~imp~e. (Laborat. f. gewerbl. Med. u. Hyg. d. bayer. Landgewerbearztes, M~nchen.) 
Mfinch. reed. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 22, S. 718--719. 1924. 

Ein kr~ftigcr 37j~hriger Klempner hatte im geschlossenen Raum mit LStwasser 
gelStet, das aus L5sung von altem Zinkblcch in Salzs~ure hergestellt war. Bald danach 
erkrankte er mit Schiittelfrost, Schlingbeschwerden, Kopfschmerzen und Atembcklem- 
mung. Die ganze Mund- und Rachenschleimhaut war gerStet und aufgelockcrt, zugleich 
trat Fieber and qu~lender, unstillbarer Singultus auf. Die Mund- und Rachenschleim- 
haut wurde trockcn, lederartig und rissig und stie[3 sich sp~ter in eitrigen Fetzen los. 
Unter scptischen Erscheinungen trat am 15. Tag der Tod ein. u  behandelnden Arzt 
wurde Einwirkung yon Zink- oder Salzs~iured~mpfen bzw. Zinkfieber angenommen. 
Es wurde aueh an Chlorzinkvergiftung oder Arsenwasserstoffvergiftung dutch Ver- 
wendung arsenhaltiger Metalle gedacht. Verf. glaubt die 5rtliche Xtzwirkung entweder 
dutch die Einwirkung yon Salzs~ured~impfen oder vielleicht dadureh erklgren zu kSnnen, 
dal~ bei der L5sung des Zinks in der Salzsgure und der dabei auftretenden stiirmischen 
Wasserstoffentwicklung kleinste Teilchen Chlorzink in die HShe gerissen und eingeatmet 
wurden analog der Tr5pfchenintoxikation nach K. B. L e h m a n n .  Auch an eine Ver- 
unreinigung dutch Zinn und Einatmung yon Zinnchloriir sei zu denken. Voraussetzung 
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fiir das Zustandekommen solcher Vergiftungen ist eine mindestens l~ngerdauernde 
Einwirkung bei geSffnetem Munde und eine besondere 6rtliche und zeitliehe Disposition. 
Vorsicht bei dem Arbeiten mit LStwasser und der Einwirkung der dabei auftretenden 
D~mpfe ]st geboten und gut wirkende Ventilation evtl. Arbeiten im Freien bei guter 
Durchliiftung notwendig. Ziemke (Kiel). 

Vaubel, W.: Die Giltwirkung des Zinnwasserstoffes. Mfinch. reed. Wochensehr. 
Jg. 71, Nr. 32, S. 1097--1098. 1924. 

Zinnwasserstoff (SnHt) bildet sich bei allen Prozessen, bei denen Zinn in Beriihrung 
mit Salzs~ure und nascierendem Wasserstoff kommt. Er reizt zum Husten; eine 
st~rkere Giftwirkung wurde beim Einatmen k]einerer Mengen gelegentlich l~nger 
dauernder Arbeiten mit diesem Stoff nicht beobachtet. In Btichsenkonscrven kann 
beim Einwirken yon Essigs~ure und Oxals~ure auf schadhaft verzinntes Eisen durch 
alas L6sen yon Eisen und dadurch freiwerdenden Wasserstoff sich SnH~ bilden und in 
L6sung tibergehen. Genu/t soleher Konserven kann Unwohlsein zur Folge haben. Bei 
schwereren Erseheinungen ist (Ze l lner ,  Chemiker-Zeit. ]924, 205) stets zun~chst an 
Arsenwasserstoff zu denken, da As. immer im Zinn vorhanden i s t / D i e  yon K61sch 
(vgl. vorstehendes Referat) besehriebenen Ver~tzungen der Mundh6hle durch LSt- 
wasserd~mpfe sowie das sog. Zinkfieber deuten auf Wirkung von SnHr 
denn Zinn ist oft im L6twasser neben dem Zink vorhanden. Besserer (Miinster). 

Forbes, Henry S., Stanley Cobb and Frank Fremont-Smith: Cerebral edema 
and headache following carbon monoxid asphyxia. (HirnSdem und Kopfschmerz nach 
Kohlenoxydasphyxie.) (Laborat. o/ neurolgathol., Harvard ~ned. school, Boston a. appl. 
physiol., Yale univ., New Haven.) Arch. of neurol, a. psychiatry Bd. l l ,  Nr. 3, 
S. 264--281. 1924. 

Experimentelle Untersuchungen an Katzen und Hunden zwecks Bestimmung 
des Hirndrucks nach CO-Vergiftung. Die Frage der Kohlenoxyderweichungen im 
Him wird nicht berfihrt. Das Gas wurde dem Tier gew6hnlich gleichzeitig mit ~_ther 
mittels Trachealkanfile zugeftihrt, der Liquordruck mittels Suboccipitalpunktion und 
Verbindung der Nadel mit einem Quecksilbermanometer gemessen. W~hrend der 
u steigt der Hirndruck stark. Diese Steigerung ist zum Teil die Folge einer 
Kongestion der Hirngefa~e, wie namentlich dutch den Augenspiegelbefund (Schwellung 
tier Venen, R6tung der Papille und Verf~rbung des Fundus) festgestellt wird; diese 
Kongestion ist nicht die Folge yon Spasmen der Brustmuskulatur und damit einer 
Prel]wirkung, sondern kommt auch bei ge6ffnetem Brustkorb zustande und l~uft einer 
Blutdrucksteigerung infolge Verengerung der Splanchnicusgef~l]e parallel. Vermehrte 
Liquorsekretion finder nicht start. Wohl abet kommt es namentlich im Anschlu~ 
an die Asphyxie zu einer 6dematSsen Hirnschwellung, die dutch Trepanation erkennbar 
wird und auch nach Decapitation bestehen bleibt, also nieht allein auf der Kongestion 
der Blutgefgl~e beruht. Bestimmung des Wassergehaltes des Hirns nach CO-Ver- 
giftung ergab gegenfiber Kontrolltieren kein einwandfreies Resultat. Bei einem Men- 
schen, d e r m i t  0,2 % CO gemische Luft bis zur 40proz. S~ttigung des Blutes mit 
CO-tt~moglobin einatmete und danach fiber Schwindel und heftige Kopfschmerzen 
klagte, land sich ebenfalls starke Venenffillung der Retina. In einem Fall yon Leucht- 
gasvergiftung land sich starke Liquordrueksteigerung (21 mm Hg); rasehe Besserung 
trat  ein naeh intraven6ser Injektion hypertonischer KochsalzlSsung (100 ccm 15 proz. 
LSsung), wonaeh der Liquordruck sinkt. F. Stern (GSttingen).o 

Rosenberger, F.: Zur Leuehtgasvergiftung. Dtsch. reed. Wochensehr. Jg. 50, 
Nr. 23, S. 763. 1924. 

Es werden zwei Falle yon Leuchtgasvergiftung mitgeteilt, in denen neben anderen Sym- 
ptomen tstarke Kopfschmerzen, ~belkeit, Erbrechen, Be~ul3tlosigkeit, fehlende Corneal- und 
Pupillenreflexe) besonders bemerkenswert ist, dM] in dem einen Falle der Vergiftete, nachdem el. 
das BewuBtsein wiedererlangt hatte, ]aut zu schreien begann. Dieses Schreien hielt einen 
halben Tag lang an. In dem anderen Falle brach die Gasvergiftung mit einer unbegrtindeten 
Heiterkeit aus, fiir die sparer Amnesic best~nd..~hnliche F~lle sind vor kurzem yon A u f r e e h t 
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(vgl. diese Zeitschr. 4, 391) verSffentlicht worden. Erw~hnenswert ist, da~ 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 s@quelles des gaz de combat. (Die Folgen der Kampfgasver- 
giftung.) Arch. m4d. belges Jg. 77, Nr. 1, S. 1--15. 1924. 

Speh l  z~hlt kurz die allgemein bekannten Folgen einer Kampfgasvergiftung auf, 
wobei er betont, dab deren Folgen oft iibertrieben werden, namentlieh wird zu oft 
Lungentuberkulose gefunden, woes sieh in vielen F~llen um eine chronisehe interstitielle 
Pneumonie handelt. AuBer diesen anatomischen Folgen kommen abet auch funktionelle 
vor; ein dauernder Sauerstoffmangel, die Anox~mie. Der Zustand dieser Kranken 
entspricht einem akuten Anfall yon Bergkrankheit. Der Sauerstoffmangel wirkt 
direkt auf das Atmungszentrum, dieses wird fiberempfindlich gegen CO2, die Atmung 
oberfl~ehlich. C02, da es leichter diffundiert, wird wohl abgegeben, nicht aber 0 auf- 
genommen. Schlie~lieh tritt  eine ErschSpfung des Atmungszentrums ein, im Gefolge 
davon Cyanose, Sinken des Blutdrucks, nervSse StSrungen. Nach Schwinden der akuten 
Folgen bleiben Herz- und Nervenschw~ehe, letztere bezeichnet Sp. als,,Status neurasthe- 
nicus"; namentlich bleibt eine Uberempfindlichkeit des Atmungszentrums, Somnolenz, 
Vagushypertonie und An~mie bestehen. G. Michelsson (Narva).o 

Dautrebande, Lueien: Quelques effets ~loign@s des gaz de combat sur l'organisme. 
(Uber einige Sp~tfolgen yon Kampfgasen auf den Organismus.) Arch. m~d. beiges 
Jg. 77, Nr. 1, S. 16--26. 1924. 

Die Spgtsymptome der Kampfgasvergiftung entsprechen genau denjenigen der 
Bergkrankheit, es besteht Sauerstoffmangel der Gewebe, selbst bei geniigender S~tti- 
gung des Oxyhgmoglobins mit O, da derselbe nieht aus dem Blur absorbiert werden 
kann. Der entstehende ehronisehe Sauerstoffmangel betrifft alle Gewebe, namentlich 
den Herzmuskel (Tachykardien) und das zentrale Nervensystem (schwere Neur- 
asthenie, vollstandige Paralyse der unteren Extremit~ten). Beim Aufenthalt in sauer- 
stoffreieher Luft schwindet die Kurzatmigkeit und Tachykardie, kehrt aber in ge- 
wShnlicher Luft sofort wieder. D a u t r e b a n d e  ist geneigt, anzunehmen, dab auch 
die Neurasthenie iiberhaupt auf Anoxamie beruht, hervorgerufen dutch Intoxikationen, 
infolge yon Influenza, Uberbiirdung, Lungen- und Herzerkrankungen. G. Michelsson. o 

Strassmann, Georg: F~ilsehlieh angenommene Trunkenheit oder Mkoholvergiftung. 
(L~st. /. geriehtl. Med., Univ. Berlin.) Mtinch. reed. Woehenschr. Jg. 71, Hr. 23, S. 747 
his 748. 1924. 

Polizei und leider aueh ~rzte sind bei der Auffindung hill- und bewul]tloser Per- 
sonen sehr leieht mit der Annahme einer Trunkenheit oder einer Herzlhhmung infolge 
yon Alkoholvergiftung bei der Hand, obwoM sich vielfach hinter dieser Diagnose 
andere sehwere Krankheitszust~nde verbergen, die Bewul~tlosigkeit oder den Tod 
verursaehen kSnnen, Gehirnblutungen, geplatzte Aneurysmen oder auch schwere 
Schadelvcrletzungen mit ihren Folgen. Verf. teilt eine Reihe soleher falseh beurteilter 
Todesfglle mit und warnt vor allzu voreiliger Annahme yon Trunkenheit in solchen 
Fgllen. Dutch die richtige Erkennung des Zustandes k5nnen bereehtigte Vorwiirfe 
der AngehSrigen und eine unzweckmgl~ige Behandlung vermieden werden. Besonders 
kra] ist der Fall, in dem vom Arzt eine sehwere Sch~delverletzung iibersehen und die 
sieh im AnschluB daran entwickelnde Meningitis fiir ein Delirium tremens gehalten 
wurde. DaB die ~rzte bei der Ausstellung yon Totenscheinen fiber unbehandelt ver- 
storbene Personen vielfaeh oberfl~tchlich und ohne die nStige Sorgfalt vorgehen, ist 
eine Erfahrung, die leider haufig gemacht werden kann. Ziemke (Kiel). 

Sehmidt, Carl F.: The action of morphine, heroin, and codeine on respiration. 
(Die Wirkung yon Morphin, Heroin und Codein auf die Atmung.) (Laborat. o/phar- 
s~tacol., Peking union reed. coll., Peking.) Proc. of the soc. 5. exp. biol. a. reed. Bd. 21, 
Iqr. 5, S. 262--263. 1924. 

Morphin und Heroin bewirken bei Katzen und Hunden, weniger ausgesprochen bei 
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Kaninchen, eine elektive Herabsetzuug der Exspiration. Die Herabsetzung der Atmungs- 
frequenz ist eine Folge hiervon; denn diese wird wieder beschleunigt, sowie man die Vollstgndig- 
keit der Exspiration unterstiitzt. Verf. hMt es ftir mSglich, da6 die Wirkung der beiden Drogen 
bei Husten und DyspnSe auf einer ghnlichen spezifischen Wirkung auf die Exspiration beruht. 
Ob das Codein die gleiche Wirkung hat, ist noch fraglich, jedenfalls ist diese viel schwacher. 

Wachholder (Breslau).~ 

Endres, Gustav: Die Wirkung des Morphins auf das Atemzentrum und anf die 
Atmungsregulation. (Med. Kiln., Grei/swald.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 41, 
H. 4/6, S. 601--619. 1924. 

/)as Morphin hat eine elektive Wirkung auf die Atmung, die schon nach kleinen 
Dosen verlangsamt und vertieft wird. Regulator der Atmung ist der S~uregrad des 
Blutes. Die Wasserstoffzahl des Blutes unter physiologischen Bedingungen ist der 
Schwellenwert des Atemreizes. In  der Beobachtung der GrSte der Schwellenwert- 
verschiebung nach Morphingabe haben wir ein Mitre1, die Wirkung des Giftes auf das 
Atemzentrum in exakter Zahl anzugeben. Bestimmt wurde in Versuchen vor und 
11/2 Stunde nach subcutaner Einspritzung ~r 0,02 Morph. hydr. das Yerh/~ltnis der 
freien zur gebundenen CO 2 im Blur. Resultat:  Als Folge der durch Morphin ge/inderten 
Atemregulation n immt  die Wasserstoffzahl des Blutes zu. Die das S/~ure-Basengleich- 
gewicht des KSrpers regulierenden Mechanismen verlaufen nun  abge~ndert. Die Harn- 
acidit/~t n immt  im Gegensatz zur ~qorm trotz erh5hter C02-Spannung in den Alveolen 
auch stark zu, die Ammoniakzahl des Harnes steigt betriichtlieh, die St/irke des Eiwei$- 
stoffwechsels ist wahrscheinlich herabgesetz~, jedenfalls sinkt die Stickstoffausscheidung 
ira Ham.  - -  Es entsteht die Frage, welche kSrperlichen Erscheinungen bei der Morphin- 
wirkung sich dutch diese Vorg/~nge erkl/~ren lassen. Besserer (Mfinster). 

Howard, Charles D.: Record of some recent New Hampshire poisonings. With 
an observation concerning possible failure to deteet the presence of cyanides. (Bericht 
tiber neuere Vergiftungen in New Hampshire. Bemerkung zur Verhinderung des 
Cyannachweises.) Boston reed. a. surg. journ. Bd. 190, Nr. 23, S. 975--980. 1924. 

Verf. berichtet fiber seine 20j~hrigen Erfahrungen als Gerichtschemiker am Gesundheits- 
amt des Staates New Hampshire. Neben allgemeinen Er6rterungen fiber Mil3stande in der dor- 
tigen Verfolgung yon kriminellen Vergiftungen, gibt er eine Anzahl bemerkenswerter F/~lle, 

,yon denen folgende wiedergegeben seien: 
1. Ermordung der Ehefrau mit S t r y c h n i n .  su l fur ,  yon 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, Bors/iure, Kreosot, Eosin, Zimt- und Eucalyptus6l 
konservierten Leiche. Die Giftverteihng 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 rag, in 245 g Herz 3 rag, in 155 g Milz: 
1,3 rag; in Flfissigkeiten: 2,3 rag. 2. T6dliche Strychninvergif tung eines 16 Monate alten 
Kindes mit einem als harmlos garantierten Kalkmittel. - -  3. Versuch einer spater ffir geistes- 
krank erklarten Frau, ein Kind durch arsengeffillte, ihm an den Weihnachtsbaum gehangte 
Schokoladenpralinen zu t6ten, weil ihr dessert Mutter Beziehungen zum eigenen Manne zu haben 
schien. 4. Offenbarer Gattenmord dureh A r s e n, angeblich dutch 2 kurz hintereinander gereichte 
Gaben yon je etwa 46g Fowlerscher  L6sung.  Tod nach 3 Wocheu. Mit der Gutzeit- 
schen Methode wurden in der Leiche 9,4 mg arsenige Saure ermittelt. Freispruch, zmn Teil, 
weil die Richter ffir kleinere Gewichte als Pfunde uud Unzen kein Verstandnis hatten. 5. Un- 
mittelbarer Tod nach Leerung einer Viertelflasche angeblichen ,,Manhattan Cocktails", die 
tatsaehlich eine konzentrierte L6sung yon N i k o t i n s u l f a t  gegen Rosenkafer (? rose-bug) 
enthielt. - -  Mehrere nichtt6dliehe Vergiftungen dutch M e t h y l i u  m salic yli  c u m, das ein 
Drogist unverdfinnt als ,,Wintergrfinessenz" (Gaultheria61) verkaufte; aul3erdem eine t6dliche 
nach etwa 6 g Meth.-salicyl; in Ingwerbier genossen. (Die fibliche 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 t6dlichen S u b l im a t vergiftung durch V erwechselung mit Bittersalz wurde Hg in der Magen- 
wand selbst nach KClOa-digestion gefunden, aul3erdem in Nieren und Leber, aber nicht im 
Mageninhalt. Aul3erdem werden erwahnt Versuche yon Wasservergiftung mit Schweinfurter- 
Grfin und arsensaurem Blei, Mehlvergiftung mit arsensaurem Blei (8%iger Zusatz), eine inter- 
~essante Verwechselung eines S u b li m a t m o r d e s mit einer Alkoholvergiftung einer Trinkerin, 
der das Gift in Schnaps gewaltsam eingefl613t worden war. Der Magen war fast unveratzt und 
leer, der Oesophagus starker veratzt (Ted nach etwa 4 Stunden). Schliel31ich wird die zu wenig 
beachtete Tatsache erwahnt, dal~ der HCN-Naehweis  durch Formaldehydzusatz, wie es 
n0ch vielfach geschieht, vereitelt wird. P. Fraenckd (Berlin). 
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Takayanagi, Takeo: Eine Methode zur quantitativen Bestimmung des Morphins in 
K~rperfliissigkeiten und 0rganen. (Pharmakol. Inst., Univ. Heidelberg.) Arch. f. exp. 
Pathol. u. Pharmakol. Bd. 102, H. 3/4, S. 167--175. 1924. 

Die bisher getibten Methoden der quantitativen Morphinbestimmung sind nur nach Ent- 
fernung aller Substanzen hinreichend genau, welche eine Ausft~llung oder Bildung des Alkaloid- 
salzes stSren; durch die notwendigen l~einigungsmethoden entstehen jedoch wesentliche 
Verluste an Morphin; aul3erdem sind die Methoden umstt~nd]ich und langwierig. Das neu 
angegebene Verfahren zur quantitativen Morphinbcstimmung vermeidet diese Nachteile; zur 
Isolierung des freien Alkaloids erwies sich Chloroform brauehbar, welches 5,3 mg M. in 10 ccm 
15st, wt~hrend das s~lzsaure Salz dariu praktisch unlSslich ist. Vor der Isolierung kSnnen durch 
Ausschfitte]n mit Chloroform oder ~ther bei essigsaurer Reaktion, bei welcher Morphin nicht 
ins Chloroform tibergcht, stSrende organische Substanzen entfernt werden; nach erfolgter 
Alkalisierung wird die gesamte Morphinmenge in den Chloroformauszug fibergefiihrt, das 
Chloroform durch Abdestillation entfernt. Zur Ft~llung des mit Wasser aufgenommenen 
MorpMns dient Phosphormolybd~nst~ure; das gleichzeitig entstehende Ammoniumphosphor- 
molybdat, welches neben dem Alkaloidphosphormolybdat uusf~llt, l~Bt sieh dureh Zusatz von 
Oxalst~ure in empirisch festgestellter Menge aussch~ltcn. Der Niederschlag hat mSglicherweise 
die Zusammensetzung: H3PO 4 + 12 MO 3 + 4 C17H19NO3; 1 mg des Morphinphosphormolyb- 
dats entspricht also 0,566 mg Morphin hydroehlor. + 3 Molektile Krystallwasser. Dutch zahL 
rciche Prfifungen wurde festgestellt, dal~ die Menge des angewandten Morphins zu dem Nieder- 
schlag sieh wie 1 : 1,974 verht~lt. Die Reinigungsmethodc ist je nach dem das Morphin ent- 
haltenden Material verschicden; es werden Verfahren fiir Ham, Kot und Organe angegeben, 
we]che auf dem angefiihrten Prinzip beruhen. Die Einzclhciten der Methodik mfissen im 
Original nachgelesen werden. Wie beigegebene Beispiele zeigen, besitzt die Methode eine 
Fehlergrenze yon nieht ganz 5% im Maximum; die Zeit zur Durehfiihrung betrt~gt einige 
Stundcn. Sic ist in der angegebenen Form fiir Morphinmengen yon 5--100 mg anwendbar; 
bei Anwendung zur Bestimmung anderer Alk~loide muB wegen der vcrschiedenen LSslichkeits- 
verh~ltnisse yon Salz und Base das Extraktionsmittel vert~ndert werden. R. Schoen.o 

Takayanagi, Takeo: ~ber das Schieksal des Morphins im Tierk~rper. I. Mitt.: 
(~ber die Ausseheidung des Morphins beim Warmbliiter. (Pharmakol. Inst., Univ. 
Heidelberg.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 102, IL 3/4, S. 176--182. 1924. 

Da die Versuche fiber die Ausseheidung des Morphins dutch Harn und Kot 
bisher zu keinen eindeutigen Ergebnissen gefiihrt haben, unternimmt es Verf., mit 
einer neuen Methode (vgl. vorstehendes Referat) die Frage zu kl~ren. Er findet, ira 
Gegensatz zu den Beobachtungen yon F a u s t ,  dal~ die Ausscheidung des Morphins 
durch den Urin die im Kot  bei weitem tibertrifft. Bei einmaliger Darreichung er- " 
scheinen 1,6--7,8~o der den Hunden subeutan injizierten Morphinmenge yon 200 mg 
am 1. Tage im Urin. Am n~ehstfolgenden Tage konnte nichts mehr gefunden 
warden, ebensowenig in dem naeh 5--6  Tagen erhaltenen Kot. Bei mehrmaliger 
Darreiehung in GewShnungsversuchen wird die ausgesehiedene Morphinmenge am 
2. bis 4. Tage am grSl~ten und nimmt dann dauernd ab. Bei weiterer t~glicher Zufuhr 
der gleiehen Dosis kann es sogar vSllig aus dem Urin verschwinden, Bin Zustand, 
der ungef~hr nach einer Woche erreieht ist und sich dureh sehnellere ZerstSrung des 
Morphins im KSrper gewShnter Tiere erkl~ren l~Bt. Im Kot  waren immer nut sehr 
geringe Mengen yon Morphin festzustellen, was sich naeh Ansieht des Verf. vielleicht 
dadurch erkl~ren l~l~t, dal~ das in den Darm ausgesehiedene Morphin infolge der Stuhl- 
verstopfung zuriickresorbiert werden kann. Die Versuehe an Hunden Q und Kaninchen 
ergaben ungef~hr das gleiche. Die t~gliehe Dosis flit Hunde war 100 mg im ganzen, 
dis Kaninehen bekamen 3 real t~glieh je 60 mg. Koehmann (Halle a. S.).o 

Takayanagi, Takeo: ~ber das Sehieksal des Morphins im Tierk~rper. IL Mitt.: 
~ber die Zerst~rung des Morphins im K~rper gew~hnter und ungew~hnter Ratten. 
(Pharmakol. Inst., Univ. Heidelberg.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 102, 
H.  3/4, S. 183--187. 1924. 

F a u s t  hatte die GewShnung an Morphin dutch vermehrte ZerstSrung erkl~rt. 
R f i b s a m e n  aber hatte unter G o t t l i e b s  Leitung festgestellt, da] ,  wenn Narkose- 
and andere Yergiftungserscheinungen an Batten schon ausbleiben, noeh so viel Morphin 
im TierkSrper vorhanden ist, dal~ ffir unvorbehandelte Tiere die Menge wirksam gewesen 
w~re. ]~r hatte info]gedessen angenomlnen, dab neben der Zerst6rung aueh eine Art 
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Gewebsimmuniti~t gegeaiiber dem Morphin bestehen miisse. Mit der yore Verff. ver- 
besserten Methode des Morphinnaehweises wurde auch diese Frage von neuem unter- 
sucht. Ratten wurde tells einmal, tells chroaisch Morphia injiziert. Sie wurden zu 
verschiedenen Zeiten naeh der Injektion get6tet und zerkleinert. In akuten Versuchen 
wurde den Ratten 30 bzw. 60 mg Morphia subeutan injiziert. Es zeigte sieh, dal] nach 
6 Stunden die gesamte Menge des Morphins aus dem K5rper entfernt war. Die Tiere 
mit  60 mg Morphia gingen nach spatestens 5 Stunden zugrunde und zerst6rten bis 
dahin etwa die H~lfte des injizierten Morphins. In den GewShnungsversuchen erhielten 
die Tiere 6--30 mg Morphinum hydr. ansteigend subeutan; nut wenn das Gewicht 
gleichmiil~ig war, wurde die Morphingabe erhSht. Nach AbschluB der Gew6hnungszeit 
wurde den Tieren, wie bei den akuten Versuchen, 30--60 mg subcutan injiziert und 
die Tiere nach 10 Min. bis 3 Stunden getStet. Es traten nach diesen Gaben niemals 
Vergiftungserscheinungea ein und es wurden in allen Versuchen nach einiger Zeit noch 
Morphinmengen im TierkSrper gefunden, die bei nichtgewShnten Tieren schwere 
Vergiftungserscheinungen auslSsen. Die Zerst6rungsgeschwindigkeit ist bei den 
gew6hnten Tieren bedeutend grSl]er als bei den nicht vorbehandelten Ratten. Auch 
aus diesen u geht also als Ursache der Gew6hnung rasehe ZerstSrung und 
zunehmende Immunit~t der Zellen gegea..Morphin hervor. Kochmann (Halle).~ 

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

Verff. haben die lokalen Sch/~digungen an der Nasenscheidewand infolge Cocain- 
schnupfera bei 74 l~ einer eingehenden Untersuchung unterzogen, deren Ergebnis 
durch eine Ubersichtstabelle und Mitteilungen einzelner typischer Krankengeschichten 
belegt wird. Sie haben gefunden, da~ nach t/~glichem Gebrauch yon 1--10 g und mehr 
Cocain sich unter Umst/inden schon nach wenigen Wochen eine ausschliel~lich auf den 
knorpeligen Teil des Septums beschr/~nkte Perforation einstellt, die von runder oder 
ovaler Form and deren Rand epithelialisiert und reizlos ist. Von den 74 F/~llen hatten 
65 eine Perforation, 3 frische Ulcerationen, 2 verheilte Narben, und nur 4 wiesen keine 
Ver/inderungen auf. Eine andere Ursache fiir die Entstehung der Perforation, speziell 

�9 die Lues, glauben Verff. durch die Art der Entstehung, den klinischen Befund und die 
Feststellung, da~ die Perforation sich nur bei Cocainschnupfern land, ausschliel~en zu 
k6nnen, v.d. Hiitten (Giel~en). o 

Gersbaeh, Alfons: {~ber die sogenannten Vanillevergiftungen. Klin. Wochenschr~ 
Jg. 3, 5Yr. 28, S. 1278--1280. 1924. 

Die als ,,Vanillevergiftung" bezeichneten geh~uften F/~lle yon akuter Gastro- 
enteritis nach Genul~ yon 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 EinfluB ausiibt. Es ist zweckmgBig, dal~ das Preu/~ische Seuchen- 
gesetz yore 28. VIII .  1905 einen Zusatz erhalt, wonach neben den Fleisch-, Fisch- und 
Wurstvergiftungea auch Milch- und Mehlspeisevergiftungen der Polizei gemeldet 
werclea mtissen. Der bei Arbeitern in Lik6ffabriken, Importh~usern and ghnlichen 
Betrieben beobachtete sog. ,,Vanillismus" hat mit der falschlich ,,Vanillevergiftung" 
genannten Gastroenteritis nichts zu tun. Es ist noch unaufgekl~rt, oh irgendein Stoff in 
der Vanille eine Gewerbekrankheit hervorrufen kann, jedenfalls nicht das Vanillin. 

Besserer (Miinster i. W.). 
Florence, Gabriel: Sur l'intexieation par l'aniline. (Uber die Vergiftung dutch 

Anilin.) Ann. de m6d. l~g. Jg. 4, Nr. 2, S. 54--55. 1924. 
Mehrere Vergiftungsfallc durch Anilin geben Veranlassung zur Untersuchung des Blutes 

und der Organe auf Anilin. Die angewandte Methode war folgende. Blur und die feinzerriebenen 
Organe warden mit dem gleichen Volum 20proz. Trichloressigsaure behandelt, wodurch das 
EiweiB v611ig koaguliert. Man maceriert 1 Stunde im Wasserbad bei 70 ~ filtriert kalt. Das 
Filtrat wird mit hTatrium- oder Kaliumearbonat bis zur alkalischen Reaktion versetzt, mit ~ther 
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ausgeschiittelt, der beim Verdampfen an der Luft das Anflin zurtickl/iBt, das durch seine charak- 
teristisehen Reaktionen, besonders mit Indophenol, sich in Spuren nachweisen 1/iBt. Man kann 
aus der atherisehen Anilinl6sung die organische Base durch eine gesattigte Oxals/iurel6sung 
ausfifllen. Das Anflinoxalat ist in Ather unl6slich. Aus konzentrierten L6sungen krystallisiert 
das trichloressigsaure Anilin in Tafeln, die sich an der Luft leicht rosa f/~rben. Es 16st sich leicht 
in Alkohol, Xther, Aeeton. Durch Alkalien wird es unter Freimachen des Anilins dissoziiert. 

G. Strassmann (Berlin). 
Porosz, Moritz: Strumpfekzem. Hautentziindung dutch sehleeht gefiirbte Striimpfe. 

Dermatol. Wochenschr. Bd. 78, Nr. 18, S. 510--511. 1924. 
Was chemisch die Ursache dieser Dermatitis dureh die rotbraun gcf~rbten Strtimpfe 

war, liel~ sich mit Sicherheit nicht feststellen. Als Beize war ein Eisensalz, vermutlich Eisen- 
sulfat, verwandt worden - -  Chrom war nicht nachweisbar --.  Zur F~rbung war eine saure 
]~arbe, Phthallin (Eosin) oder Aurin verwandt worden. L. Kleeberg (Berlin). o 

Nott, lt.  W.: Systemic poisoning by hair dye. (Wiederholte Vergiftung durch ein 
Haarf~rbemitte].) Brit. reed. journ. Nr. 8297~ S. 421--422. 192r 

Bei dem Besitzer eines Frisiersal'ons traten seit 3 Jahren Anf~lle yon Schw~che 
mit tIerzpalpitationen, Todesangst usw. gefolgt yon Bewul~tlosigkeit auf, die nach 
einigen Stunden vorbeigingen. Ein solcher Anfall wurde beobachtet und war einer 
akuten Alkoholintoxikation nicht un~hnlich. Die Anamnese und chemische Analyse 
ergab endlich die berufliche Verwendung eines H a a r f ~ r b e m i t t e l s ,  das M e t a -  und 
P a r a p h e n y l e n d i a m i n  enthielt, als Ursache der Vergiftung. Auch Personen, die 
solche Mittel zu kosmetischen Zwecken sclbst verwenden, diirften gef~hrdet sein. 

Ernst Brezina (Wien).o 
Dargein et Dor~: Un r d'intoxieation par le dial. (Ein Fall von Vergiftung dutch 

,,Dial" [Diallylbarbiturs~ure].) Bull. et m6m. de la soc. m6d. des hSp. de Paris Jg. 40, 
Nr. 18, S. 750--753. 1924. 

Ein Matrose nimmt in selbstmSrderischer Absicht 4,8 g (24 Tabletten ~ 0,2) ein. Sehne]l 
eintretende Somnolenz, darauf tiefer Schlaf durch 36 Stunden mit aufgehobenen Reflexen, 
lichtstarren Pupillen, aber ungestSrter Iferztiitigkeit und Atnmng. Zuerst erscheinen die 
Sehnenreflexe wieder, die Sensibilit~t bleibt noch lhnger abgestumpft. Dann einige Stunden 
leicht verwirrter Znstand, dabei doppelseitige Ptosis, Trisnms, Zwangsbewegungen des Kopfes. 
Blutbild normal, ebenso Urin, besonders auch I-Iarnstoff-, Urobilin- und Indikanausseheidung 
Keine retrograde Amnesie. -- Der Fall beweist nach den Autoren, dab das dem Veronal (Di- 
~ithylbarbitursiiure) verwandte Schlafmittel relativ unschuldig ist. Besserer (MOnster i. W.). 

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

In  der O p p i k o f e r s e h e n  Klinik wurden anlhl~lich der Lokalanhsthesien nicht 
selten unertriigliche Kopfschmerzen, Bl~sse und raseher Puls beobachtet, solange yon 
der AdrenalinlSsung 1 :1000  ein Tropfen je Kubikzentimeter NovocainlSsung ver- 
wendet wurde. Diese Erscheinungen wurden nur in Spuren noeh gesehen, seitdem 
5--7  Tropfen dieser Verdtinnung auf 20 ccm NovocainlSsung genommen wurden. 
Nun wurde aber ein Fall versehentlicher Einspritzung yon 4 ecru der Adrenalinl5sung 
(plus 7 Tropfen derselben, injiziert mit 15 ccm NovocainlSsung, der eine Rachen- 
pinselung mit 10% Cocain vorausgegangen war) erlebt, der sofort nach der Adrenalin- 
einspritzung die genannten Symptome in hohem Mage, Atemnot und Erbrechen, eine 
Pulsfrequenz yon 130--140 bekam; nach einer Viertelstunde Erholung noch einige 
Male heftiges Erbreehen. Anderen Tags gesund. - -  Dadurch veranlagt, iiberpriifte 
G e r s t e r  die Literatur auf TodesfMle dutch Adrenalin. Er  land 19 Fiille. Davon ist 
in 9 ein Chloroformtod, in 4 Cocaintod nicht auszusehlieBen (zum Tell abet auch nieht 
ann~hernd bewiesen, wie aueh G. mit Recht die Angaben einiger dieser F~lle als un- 
geniigend bezeiehnet. Ref.). In  6 F~llen 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 tiblichen kleinen Dosen sei bei leistungsfi~higem Herzeja 
Adrenalin ungefi~hrlich; ein dem seinigen gleichgelagerter Fall yon K l e e b l a t t  hat te  
sogar 8 mg erhalten und sich erholt. Jedenfalls weist er darauf hin, dal] die Inter-  
nisten doch Dosen bis zu 3 mg mit bestem Erfolg auf einmal geben. Ganz besondere 
Vorsicht mug man abet walten lassen, dab eine subcutane Gabe yon Adrenalin nieht 
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in eine Vene kommt,  denn die Giftigkeit  desselben, dem Blute unmit te lbar  einverleibt,  
ist  ganz bedeutend hSher als die einer subcutancn Injektion.  Klestadt (Breslau). 

u et Laneelin: Sur un eas d'intoxieation mortelle par inhalations th6ra- 
peutiques ~ dose massive de vapeurs de nitrite d'amyle. (T5dliche Vergiftung dutch 
eine zu therapeutischem Zweck erfolgte Eina tmung yon Amylnitri tdiimpfen.)  Bull. 
e t  m~m. de la soc. m~d. des h6p. de Paris  Jg. 40, Nr. 19, S. 803--810. 1924. 

Ein 44j~thriger, krhftiger Mann verbraucht gegen seine Anfalle yon Bronchialasthma 
innerhalb 4 Tagen bis 7,2 g Amylnitri~, davon zuletzb auf einmal 1,6 g. --  Darauf hochgradiger 
Erregungszustand, subikterische Verfi~rbung, Sehleimhaute blutiiberftillt, Blutdrucksenkung. 
Spiiter zunehmende Angst, Erstickungsgefiihl, Anf~tlle yon 1/2--2 Stunden Dauer mit klonisehen 
Kr~mpfen, fibrill~ren Zucknngen, Bradyk~rdie. In den folgenden Tagen werden die Anf~lle 
immer schwerer und langdauernder; Trtibungen des Bewu~tseins, Angst- und Verfolgungs- 
delirien, Herzschw~ehe, Acetonurie, Albuminurie, Indicanurie, Urobilinurie, keine Meth~mo- 
globin~mie. Tod am 13. T~ge. - -  Die S e k t i o n  ergibt keine sehwereren organischen Ver- 
5nderungen an Herz und Lungen, spez. keine Coronarsclerose; akute parenchymatSse Hepatitis 
mit stellenweiser zentraler Li~ppchennekrose; akute parenchymatSse Nephritis, teilweise 
h~morrhagisch. JBesserer (Miinster i.W.). 

Sehwahn, Wilhelm: Unerwiinschte Atophanwirkung. Klin. Wochenschr. Jg. 3, 
Nr. 21, S. 935. 1924. 

Verf. sah bei einer Patientin mit schwerstem Gelenkrheumatismus naeh der dritten 
A~ophanylspritze Herzbeklemmung, BewuBtlosigkeit und Cyanose, in einem anderen Fall 
auch nach der dritten Spritze Unruhe, Frostgeftihl, Sehwellung der Augenlider und juokenden 
Ausschlag. Es wird versueht, fiir diese Nebenwirkungen eine Erkliirung zu geben. Dohrn.o 

Sehiibel: Zur Toxikologie des Yatrens. (Pharmakol. Inst., Univ. Wi~rzburg.) Klin.  
Wochenschr. Jg. 3, Nr. 8, S. 318--319. 1924. 

Beitr'hge zur Klhrung der Frage, ob Yatren ein vSllig h~rmloses und ungiftiges Arznei- 
mittel ist. Fiir verschiedene Tiere wird die tiidliche Dosis bestimmt und dabei gefunden, d~B 
nicht bei allen Tieren die Giftempfindliehkeit die gleiehe ist. Naeh toxischen Gaben kann unter 
Umstanden Nierensehs mit EiweiBausseheidung, nach Verabfolgung in den Magen 
starker Durehfall eintreten. Die histologische Untersuchung der Leber yon versehiedenen Tieren 
ergibt, dal~ bei allen u eine starke Hyper~mie nebst Fetteinlagerung und 
blasiger Quellung der Leberzellen besteht. Bei mit u versetzten gewaschenen l~inder- 
blutMirperehen konnte spektroskopiseh Meth~moglobinbfldung nachgewiesen werden. Sch~di- 
gung yon Here und Kreislauf scheinen bei therapeutischen Dosen nieht in Frage zu kommen, 
ebensowenig wie von anderen Organen; dagegen kann bei ~berdosierung Sch~digung innerer 
Organe die Folge sein. Nach Untersuchungen des Veff. ist die Frage tier Ausseheidung des 
Yatrens noch nicht geniigend gekl~rt; die bisherigen Literaturangaben bediiffen in dieser 
ttinsieht noch der Naehprtifung. Apitz (Wiesbaden).~ 

Liebenstein, Frhr. v.: Ein Fall yon Vergiftung mit 0lento Chenopodii. Med. Klinik 
Jg. 20, Nr. 19, S. 642--643. 1924. 

Eine schleeht genahrte, anamische Fr~u hatte in der Annahme, daI~ es sich um Ricinus- 
kapseln handele, 4 Kapseln Chenoposan : 2 g O1. Chenopodii eingenommen. Bald nach der 
Einnahme Brennen der Hand- und Ful~fl~chen, ~belkeit und kurzer Ohnmachtsanfall; dagegen 
kein Erbrechen. Nach 2 Stunden setzte Sehsehw~che ein, eine Angabe, die ~rztlieherseits nieht 
kontrolliert worden i st. (Diese yon der Patientin als Sehschwi~ehe angegebene StSrung l~Bt sich 
wohl erkl~ren dureh die bei Vergiftungen mit Chenopodium auftretende Pupfllenerweiterung 
und die mit dieser verbundene Akkommodationsli~hmung. Ref.) An den folgenden Tagen 
Schwindelan~lle, Ohrensausen und SchwerhSrigkeit, die Atemtatigkeit an den Cheyne- 
Stokeschen Typus erinnernd. Am 4. Tage nur noch Ohrensausen und Schwerh6rigkeit. Diese 
Symptome bestehen noch n~eh 5 Monarch; eine spezial~rztliehe Untersuchung ergibt eine 
partielle Sehadigung beider Herr. acustici. 

Verfasser hat  beobachtet ,  daI~ im Gegensatz zu dieser unterern~hrten Pat ient in  
ein anderer  in gutem Ern~ihruvgs- und Kr i~tezus tand befindlicher Pa t ien t  eine noch 
grSl~cre Menge 01. Chenopodii als Wurmprophy lak t ikum ohne Schaden zu sich nahm. 
Er  r~it, Wurmkuren  mit  01. Chenopodii nur anzuwenden unter  Be~iicksichtigung yon 
Alter  und Allgemeinbefinden des Pat ienten.  WiUer (Grei~swald). 

Bloise, Nicolas Leone: Zwei F~ille yon Yergi[tung mit Phloripondium (Datura 
arborealis). Arch. latino-americ, de pediatr ia  Bd. 17, Nr. 9, S. 665--669. 1923. 

Die Vergi~tung macht  ahnliche 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).o 

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

Vergiftungserseheinungen in zwei Haushalten muBten auf den Genul] von giftigem 
Weizenmehl bezogen werden; die Erscheinungen bestanden in Erbreehen, allgemeiner 
Schwiiche, Sehwindelgefiihl und traten einige Stunden naeh dem Genul~ des Mehles auf. 
Bei einem einj~hrigen Kind waren die Giftstoffe anseheinend durch die Milch der 
Mutter iibertragen worden. Die Vergiftungen ereigneten sich Anfang November und 
waren vermutlich auf giftige Umwandlung des Weizens unter unbekannten Bedingungen 
zuriiekzuftihren. G. Strassmann (Berlin). 

Buttenwieser, S., und W. Bodenheimer: l~ber den ~bertritt des Knollenbl~itter- 
sehwammgiftes in die Brustmileh. (St~dt. Krankenh. im Friedrichshain, Berlin.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 19, S. 607--608. 1924. 

Bei einem 17 Tage alten S i iug l ing ,  dessen Mutter wegen V e r g i f t u n g  mit 
K n oll e n b 1 ~ t t e r s e h w a m m (Amanita phalloides) in Krankenhausbehandlung ge- 
nommen worden war, traten Erscheinungen auf, die denen einer derartigen Vergiftung 
durehaus entspraehen. Das Kind hatte auch nach dem Genu] des Pilzgerichts noch 
3 - -4mal  die Brust bekommen. Die einzige Erkli~rung ftir das Krankheitsbild der 
Knollenpilzvergiftung bei dem Siiugling ist die Annahme des Ubertritts von T o x i n  
in die M ut  t e r mi lc  h. Experimentelle Nachpriifungen an saugenden Meerschweinchen 
bestiitigten durehaus die MSglichkeit einer derartigen Annahme. Bierotte (Berlin).~ 

Bielschowsky, A.: Beiderseitige Ophthalmoplegia interior infolge yon Botulismus. 
(Vereinig. d. Augen~i~zte Schlesiens u. Posens, Breslau, Sitzg. v. 25. XI. 1923.) Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, ~Nov.-Dez.-H., S. 762 763. 1923. 

10j~hr. Knabe. SehstSrung trat am Tage nach einer Wutschutzimpfung wegen Hunde- 
bib auf. Beiderseits Mydriasis (7,5 ram) mit Herabsetzung der Lichtreaktion und nahezu 
vSlliger Aufhebung der Konvergenzreaktion. Vis. mit 1,0 ~ e/6. Punct. prox. mit 3,0 in 
25 cm ttintergrund, Gesichtsfeld und ~uBere Augenmuskeln normal. Allgemeinbefinden zu- 
n~chst wenig gestSrt, bis auf etwas erschwerten Schluckakt, sphter Durchfall und allgemeine 
Mattigkeit, Fehlen der Tr~nenabsonderung, Trockenheit, im Mund.  Wirth (Breslau).~ 

�9 Gadamer, J.: Lehrbuch der chemischen Texikologie und Anleitung zur Aus- 
mittelung der Gifte. Fiir Apotheker, Chemiker und Mediziner bearheitet. 2. verm. Aufl. 
GSttingen: Vandenhoeck & Ruprecht 1924. X, 713 S. 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 yon Georg  D r a g e n d o r f f :  ,,Gerichtlich-chemische Ermittelung yon Giften", 
verdankt, ist im Jahre 1909 yon G a d a m e r  gemeinschaftlich mit W. H e r z  und 
G. O. Gaebe l  verfa~t worden. Die zweite Auflage ist in nahezu gleichem Unffange 
yon J. G a d a m e r  allein bearbeitet. Die Ubersicht der Einteilung, die Zweckm~t~igkeit 
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 sch~rfen", hat G. 
die besonders wichtigen Kapitel des forensischen Giftnachweises (Phosphor, Arsen, 
Alkaloide) in breiterer Art durchgearbeitet, um dem Analytiker damit zu zeigen, dal] 
bei Ausschaltung jeder schematisierenden Untersuchungsweise die wichtigste Aufgabe 
des Untersuchers darauf gerichtet sein mul3, auf Grund vorurteilsfreier Forschung in 
jedem einzelnen Falle an der Hand griindlichster eigener Erfahrung zu einem mSglichst 
sicheren Urteil zu gelangen. Der Stoff zerf~llt nach einer kurzen Einleitung in einen 
a l l g e m e i n e n  Tel l ,  der in gedri~ngter Ktirze die Aufgaben der chemischen Toxi- 
kologie, allgemeine Regeln far die forensische Analyse, Vorkehrungen gegen die Ein- 
schleppung yon Gift in das Untersuchungsmaterial, Prtifung der Reagenzien, Ma[3- 

Z. f. d. ges. gerichtl. Medizin.  Bd. 4. 3~: 
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regeln ftir die Durehftihrung der Analyse und die Verwertung des Untersuchungs- 
ergebnisses btindig und klar umschreibt, und in einen s p e z i e l l e n  Teil ,  der sich naeh 
einer sehr dankenswerten Er6rterung der guflerst wiehtigen Vorproben und der An- 
ordnung des zu beobachtenden Untersuehungsverfahrens (Hauptverfahren) in die 
2 Hauptgruppen: I. die anorganisehen und II.  die organischen Gifte gliedert. Hier 
werden in ersch6pfender und tibersiehtlieher Art die einzelnen Untersuehungsverfahren 
zur Ausmittelung der Gifte behandelt und endlich in einem Anhang noch der syste- 
matische Untersuchungsgang bei Ermittelung stickstoffhaltiger Arzneistoffe dargestellt. 
Eine besondere schiitzenswerte Bertieksichtigung finden endlich die Aufzi~hlung der 
Reagenzien und die Darstellung der Prtifung derselben auf ihre Reinheit. Die Heran- 
ziehung und sorgfiiltige Beachtung der Literaturangaben tiber gerichtlichen Gift- 
nachweis nach den Arbeiten yon K r a t t e r ,  Mol i to r i s  und dem Berichterstatter 
z.B. - -  um nur einzelne zu nennen - -  gelegentlich einer Neubearbeitung wtirden die 
Verwendbarkeit des Buches sieher nieht unwesentlieh erh6hen. ])as Bueh wird auch 
in seiner zweiten Auflage die verdiente Verbreitung als brauchbares Hilfsmittel ftir die 
Erkennung und den Naehweis yon Vergiftungen linden. C. Ipsen (Innsbruck). 

Ziirnig, H.: Die vergleiehende Pftanzenanatomie im Dienste der Untersuehung 
yon Arzneidrogen auf Verfiilsehungen. Arch. d. Pharmaz. u. Ber. d. dtseh, pharmazeut. 
Ges. Jg. 1924, H. 2, S. 137--160. 1924. 

Die einstige wissenschaftliche Botanik besch~ftigte sich von den frtihesten Zeiten 
an und dureh 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 wissensehaftliche Botanik, das Be- 
streben, die Pflanzen um ihrer selbst willen zu betraehten, sich tiber ihre Natur eine 
richtige Vorstellung zu maehen, hat sieh erst im Laufe der Zeiten aus der Lehre yon 
den Heft- und Nutzpflanzen, d. i. also aus der Pharmakognosie folgerichtig entwickelt. 
Die wissenschaftliehe Botanik der Gegenwart fu] t  also auf der Pharmakognosie, der 
einst als Botanik angesehenen Kenntnis ntitzlicher und heilsamer Pflanzen. Die oft 
geiiul]erte Auffassung, die Pharmakognosie kSnne als ein Zweig der Botanik angesehen 
werden, widersprieht der historisehen Entwieklung und dem eigentliehen Wesensinhalt 
der Pharmakognosie yon heute, welehe tiber den Rahmen der Botanik hinaus dureh 
Auftauehen neuartiger, nieht botaniseher Fragestellungen weir tiber das Gebiet der 
eigentliehen modernen Botanik sieh erweitert hat. Es bedeutet eine volle Verkennung 
der Eigenart der Pharmakognosie, diese als einen Teil der Botanik als sog. angewandte 
Botanik anzuspreehen. Die wissensehaftliehe Botanik bildet gleieh der Chemie eine 
Grundwissensehaft, eine wiehtige Hilfswissensehaft der Pharmakognosie. Botanisehe 
Erkenntnisse werden erst zum Inhalt der Pharmakognosie, wenn sie dazu dienen, 
Kennzeiehen ftir die mediziniseh verwendeten Pflanzenteile abzugeben. Mit der 
Sehaffung eigener Lehrsttihle ftir Botanik an unseren Hoehsehulen loekerten sieh die 
Beziehungen zwisehen Pflanzenkunde und Arzneidrogenlehre, und die Entwieklung 
der Botanik dr~ngte die Arbeitsriehtung hinsiehtlieh der Arzneidrogen immer mehr 
in die Laboratorien der Apotheker. In den Apotheken land also die Pharmakognosie 
ihre neue Pflegest~itte. In der engen Bertihrung mit den Arzneidrogen erwarb sieh der 
Apotheker die n5tigen Kenntnisse, die Drogen an ihren gul3eren Merkmalen zu er- 
kennen und hinsichtlieh ihrer Eehtheit riehtig zu verwerten. Botanik und Pharina- 
kognosie gingen also getrennte Wege. Die dutch Jahrhunderte getibten, rein empiri- 
sehen Untersuchungsverfahren bei der Bestimmung und Erkennung der Drogen er- 
fuhren abet einen v611igen Umschwung dutch die Anwendung der mikroskopisehen 
Teehnik ftir die Zweeke der Identifizierung der Drogen. Hier haben die Arbeiten 
Seh l e idens  ,,Uber den Bau der S a r s a p a r i l l w u r z e l n "  (1847) und Wedde l s  ,,For- 
sehungen tiber die histologisehen Elemente der C i n e h o n a r i n d e n" (1849 ) neue Wege 
gewiesen. Die Unentbehrliehkeit des Mikroskopes ftir die Diagnose der Drogen wurde 
damit in das reehte Lieht gestellt. --  Der Aufsatz H. Z6rn igs  bietet im weiteren in 
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gedr~ngter Darstellung einen lehrreichen ]~berblick fiber die Leistungen auf dem Ge- 
biete der vergleichenden Anatomie und Histologie der Heilpflanzen innerhalb der 
letzten 10 Jahre. So erfahren wir, daI~ in den vereinigten Staaten yon Nordamerika 
~ul~erst emsig in pharmako-botanischer Richtung gearbeitet wird. Selbst die r~umlich 
beschr~nkte Schweiz hat auf pharmako-botanischem Gebiete einen unverkennbaren 
Vorsprung, wobei insbesonders die Forschungen des B e r n e r  p h a r m a z e u t i s c h e n  
I n s t i t u t e s  in entwicklungsgeschichtlicher und vergleichend anatomischer Richtung 
einen breiten Rahmen einnehmen. Bei der Vie]seitigkeit der Forschungsrichtungen 
haben hier seine beiden Vorst~nde T s c h i r c h  und H.a r twich  der Pharmakognosie er- 
hShte Aufmerksamkeit geschenkt. Aul~er den Dissertationen yon K. H. Hi~ l l s t r6m,  
A. K u b i k ,  K. V6rtes ,  G a b r i e l  Webe r ,  Fr. A u e n m i i l ] e r ,  G. A. K u r e r ,  F i n n  
Ko l l e ,  A. Vrgoc  und der kurzen Arbeit T s c h i r c h s  tiber Entwickiung und Anatomie 
der S a b a d i l l s a m e n  soil hier vornehmlich auf die Arbeiten des ffir die Wissenschaft 
allzufrfih entschlafenen T u n m a n n  (~ 1919 in Innsbruck kurz nach seiner Berufung 
auf den Lehrstuhl f fir Pharmakognosie in Wien) hingewiesen werden, der neben den 
zahlreichen, seinen rfihmlichen ~amen begrfindenden mikrochemischen Arbeiten auch 
cine ganz erhebliche Reihe wertvo]ler pflanzenanatomischer Untersuchungen durch- 
gefiihrt hat, in denen er unter anderem fiber die Sekretg~inge bei F e r u i a  n a r t h e x  
Boiss ,  tiber das regehn~tBige Vorkommen yon Einzelkrystallen in V e r a c r u z ~ S a r s a -  
p a r i l l a  und tiber H a p l o p a p p u s  B a y l a h n e n  R e m y  unter Berficksichtigung der 
Anatomie dieser Komposite berichtet. Demgegeniiber besteht im Deutschen Reich 
angesichts des betriiblichen Fehlens eigener selbst~ndiger Institute und Professuren 
ffir Pharmakognosie und bei der stieimfitterlichen Behandlung der mikroskopischen 
Drogenuntersuchung auf den Universit~iten fiberhaupt eine klaffende Liicke hinsicht- 
lich bemerkenswerterer Arbeiten ant pharmakobotanischem Gebiete. Hier ist ebenso 
wie an den 6sterreichischen Hochschulen, an denen noch vor einigen Dezennien die 
Anatomie und Mikroskopie der Arzneipflanzen und Drogen eine Heimst~itte gefunden 
batten, ein unverkennbarer Ausfall zu verzeichnen. In diesem Zusammenhange sei 
beziiglich der 6sterreichischen Forscher nur an die Namen : Vogel, M o e 11 e r, N e vi n n y, 
Mit  1 a c h e r, H a n a u s e k und andere erinnert. M6ge hier wie dort die in einseitiger Weise 
ant Kosten der pharmakognostischen Bet~itigung im Vordergrund des Interesses stehende 
pharmakochemische Forschungsrichtung bei zutreffender Einschiitzung der Bedeutung 
pflanzenanatomischer und mikroskopischer Differenzierung der Drogen erkennen, 
dal~ nur eine sachgem~if~e, zusammenfassende Wfirdigung beider Wissenschaftszweige, 
d. h. pharmakochemische und pharmakognostische Prfifung im Vereine miteinander 
einen wahren Fortschritt verbtirgt. Es ist im Interesse der Sache zu wfinschen, dab 
die ihrer Bedeutung nach verkannte Pharmakognosie in Deutschland (und auch in 
0sterreich! Bemerkung des Referenten) sich ihre Stellung wieder erringe wie einst 
in Deutschland unter Sch le iden ,  Berg ,  W i e g a n d ,  F l f i ck ige r ,  Sch~ir, A r t h u r  
M e ye r  und unter den Vertretern der W i e n e r  S ch ule in 0sterreich. Besonders ein- 
leuchtend aueh ffir das Sonderfach der gerichtlichen Medizin ist in dieser Hinsicht die 
~iuBerst eingehende anatomisch-mikroskopische Untersuchnng yon Scholz  (Disser- 
tation Basel 1923) fiber H e r b s  S a b i n a e  und ihre Verf~ilschungen, der wir wichtige 
Klarstellungen betreffs Identifizierung yon Jnniperus Sabina verdanken. Auf Grund 
der Prfifung yon 6 Juniperusarten (J. Sabina, J. phoenicea, J. thurifera, J. virginiana, 
J. communis, J. oxycedrus), Thuja occidentalis, Biota orientalis, Cupressus semper- 
virens und Taxus baccata yon versehiedenen Standorten, aus versehiedenen botanischen 
Garten und Herbarien, weiter yon 36 ttandelsproben 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 L~ings- 
achse, an der Spitze und Basis nnd in der L~tngsriehtung, durch Verwertung des Haut- 
gewebes am Blatt und vor allem der Spalt6ffnungen bier selbst, durch Beachtung des 
Assimilationsgewebes, Sekretionsgewebes, Leitungsgewebes, Transfusionsgewebes und 

34* 



508 

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 Spezicsform und grobes Pulver  und b) fiir feine Pulver. An der 
Hand dieser gclingt die Unterscheidung der Blat tdroge yon den verschiedenen Juni-  
perusarten, Thuja occidentalis, Biota orientalis, Cupressus sempervirens und Taxus 
baecata histologisch untereinander und yon Juniperus Sabina. Eine Ausnahme macht  
Juniperus virginiana, welche, in Speziesform und als grobes Pulver kcnntlich, sich in 
feinem Pulver histologisch yon Juniperus Sabina kaum differenziercn l~il]t. Angesichts 
der hiiufigen Verwendung yon Juniperus Sabina als Abor t ivmit te l  erseheinen diese 
Feststcl lungen yon  S e h o l z  fiir den gerichtlichen Sachverstiindigen besonders be- 
achtenswert. C. Ipsen (Innsbruck). 

Feigl, Fritz: ~ber ein neues Spezialreagens und eine neue Bestimmungsmethode 
fiir Antimon. (Ein Beitrag zur Kenntnis der Beziehungen zwisehen Atomgruppierung 
und spezifiseher Affinitgt.) (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 bef~higt 
sie, eine spezifische Affinit~t gegentiber zahlreiehen Metallen zu guBern. Aus dieser Erkenntnis 
heraus gelang es dem Verf. im Jahre 1923 (Bet. dtseh, chem. Ges. 56, 2083. 1923) ein neues 
Spezialreagens auf Kupfer im Benzoinoxim (Cstt e �9 CH(OH). C(NOH). C5H6) zu finden. ])as 
gebfldete Kupfer-(Cu-)Benzoinoxim erweist sich im Gegensatz zu den meisten iibrigen Kupfer- 
salzen in NH3 unlfslich. Dies ist offenbar auf einen erh6hten Affinit~tsausgleich innerhalb 
dieser Verbindung zuriiekzufiihren, dem die nachstehende Koordinationsformel Ausdruek gibt: 

C6Ha--CH--C--C6H~ 
O NO 

: \ / 
�9 : ....... Cu ........ 

Die obige Formel entsprieht einem inneren Komplexsa]z, in welehem eine Nebenvalenz- 
abs~ttigung des Kupfers yon den Phenylgruppen aus erfolgt, weshalb eine NH3-Addition und 
somit eine NH3-LSsliehkeit nicht mehr mSglieh ist. Dieses Verhalten der Phenylgruppe im 
Cu-Benzoinoxim gab den Ansto~ zu Versuehen, um zu ergriinden, ob bestimmten Oxybenzolen 
eine analytiseh auswertbare spezifische Affinit~t gegeniiber Sb-(III) ~ Antimonsalzen zukommt. 
SbC13 bfldet mit Brenzcatechin (CeH4(OH)2) und Pyrogallol (CeH~(OH)8) in mineralsaurer 
LSsung unl6sliche Verbindungen, welche aus weiflen, feinen und sehweren Krystallen bestehen, 
die im trockenen Zustand silbergl~nzen. Eine endgfltige Entseheidung der Frage nach der 
genauen chemisehen Konstitution der gebildeten Antimonverbindungen mul~ weiteren Unter- 
suchungen vorbehalten bleiben. Die Umsetzung yon Antimon (Sb I I I )  mit Pyrogallol verlguft 
~uBerst schnell und quantitativ, sie gestattet dadurch in saurer L6sung die Isolierung yon 
Antimon aueh bei Gegenwart anderer nahe verwandter Elemente. Es erweist sich demnach 
das Pyrogallol als ein wahres Spezialreagens auf Antimon. Fiir den qualitativen Naehweis 
yon Antimon muB die zu prfifende antimonhaltige L6sung das Element in 3wertiger Form 
enthalten (daher etwaige vorhergehende Reduktion) und daft nieht zu sauer reagieren, da 
starke Siiuren das Sb-Pyrogallat 16sen. Es ist am zweekmgfligsten, in tartrationhaltiger L6sung 
zu arbeiten, um die Bildung basischer Salze zu verhindern. Es ist stets reinstes, resublimiertes 
Pyrogallol, lest oder in konz. L6sung, zu verwenden. Je nach der Menge des vorhandenen 
Antimons entsteht ein moir6artiger, weil~er l~iedersehlag oder bloB eine Triibung yon Sb-Pyro- 
gallat. Die Empfindlichkeit der Probe betr~gt-~ 1 : 2 7  400. - -  I)as erhaltene Antimon- 
Pyrogallat lg~t sich auch gewiehtsm~Big bestimmen; hierzu ist aber die Beobaehtung einer 
bestimmten Arbeitsweise notwendig, welche in der Arbeit naehgelesen werden kann. 

C. Ipsen (Innsbruck). 

MeCord, Carey P. ,  Dorothy K. Minster and Mathilde Rehm: The basophilie aggre- 
gation test in lead poisonning. Prelim. report. (Die Feststel lung basophiler Granulat ion 
bei Bleivergiftung.) (Dep. o/prevent reed, univ. o/Cincinnati coll. o/reed., Cincinnati.) 
Journ. of the Amerie. reed. assoc. Bd. 82, Nr. 22, S. 1759--1763. 1924. 

Die Autoren kommen auf Grund eingehender, zahlreicher Untersuchungen zu dem SchluB, 
dal~ das Anftreten yon granulierten Erythroeyten wohl nieht absolut beweisend fiir Blei- 
vergiftung ist, sondern auch bei anderen Aniimien bzw. bei der tt~ufung neugebildeter, jugend- 
lieher Erythrocyten vorkommt, dal~ aber bei Bertieksichtigung quantitativer Verh~ltnisse der 
Nachweis einer grol]en Zahl basophiler granulierter Erythrocyten (4--6 im Gesichtsfelde) 
immerhin die Diagnose der Bleivergiftung sttitzt bzw. die Frtihdiagnose erm6glicht. Jedenfalls 
lassen die Autoren alle Falle mit positivem Befunde einer Behandlnng zuftihren, auch wenn 
klinische Erseheinungen fehlen. Kalmus (Prag). 
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Autenrieth, W., und Armand Meyer: tiber die Bestimmung des Wismuts in Organen, 
Blut, Harn und Stuhl sowie fiber seine Ausseheidung. (17. Mitteilung iiber colorime- 
trisehe Bestimmungsmethoden [1].) (Med. Univ.-Laborat., Freiburg i. Br.) Miinch. 
med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 19, S. 601--603. 1924. 

Vefff. bedienen sieh zur Bestimmung des ~rismuts folgender Methode: Organe, Blur, 
Harn und Stuhl werden naeh der Methode yon Fr  e s e ni  u s - v. B ab omit Salzs~ure und Kalium- 
chlorat aufgeschlossen. Dann wird das in LSsung befindliche Wismut dureh tt2S als Bi2S 3 
ausgef~llt und durch Hinzuftigen einer 25proz. JodkaliumlSsung in das Kaliumwismutjodid- 
doppelsalz fiberfiihrt, dessen Menge colorimetriseh ermittelt wird. Der Vergleichskeil des 
Keilcolorimeters wird mit einer ffisch bereiteten, stark verdiinnten KaliumwismutjodidlSsung, 
die vorher mit Chloroform ausgeschfittelt ist, oder mit einer ktinstlichen FarblSsung 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 ausgesehiittelt werden. Queck- 
silber stSrt die Wismutbest immung nieht, da es a]s farbloses, komplexes Mereuri- 
kaliumjodid K2(HgJ4) in LSsung bleibt. In  Form von Neo-Wismulen intravenSs ein- 
gespritztes Wismut wird zum grSl~ten Tell, aber langsam durch die Nieren ausgeschieden, 
kleine Mengen erscheinen im Stuhl und Spuren im Speichel. Naeh intramuskuli~rer 
Einspritzung yon Bismogenol l ie]en sich in einem Fal]e (Exitus dureh Pneumonie) 
noch 35 Tage nach der letzten Injektion in Nieren, Milz und Leber einige Milligramm 
colorimetrisch feststellen. Ebenso liel~ sich Arsen in Leber und Niere desselben Kranken 
nach einer gleichzeitigen Salvarsankur (letzte Injektion 37 Tage vor Ein t r i t t  des Todes) 
auffinden. Memmesheimer (Essen).o 

Feigl, F., und 0. Schummer: Uber die Verwendung yon Antimontrichlorid zur 
ma~analytisehen Bestimmung yon Hypochloriten, Ferri- und Ferroeyaniden. (II. chem. 
Univ.-Inst., Wien.) Zeitsehr. f. analy~. Chem. Bd. 64, H. 7, S. 249--255. 1924. 

Die Verff. verwenden die energisch auftretende reduzierende Wirkung bei ~berffihrung 
yon Antimon ([II)-Salzen in Antimon (V)-Verbindungen zur volumetrischen Bestimmung von 
Hypoehloriten, Ferri- und Ferrocyaniden. Dabei kann die volumetrisehe Bestimmung mit 
Hilfe yon Antimontriehlorid (SbCla) nur in Form einer Restmethode durchgefiihrt werden. 
weft ein Indicator zur Erkennung des Endpunktes der Oxydation yon SbC13 nicht verfiigbar ist. 
Der Rest yon Antimontrichlorid wird nach dem bromometrisehen Verfahren G y 5 r y s ermittelt. 
--- Um unterehlorigsaures Natrium (NaC10) mittelst Antimontrichlorid maBanalytisch bestim- 
men zu kSnnen, wird die zu untersuehende L5sung von Natriumhypoehlorit mit einem gemesse- 
nen l~berschuI~ einer salzsauren AntimonehloridlSsung versetzt, dazu einige Kubikzentimeter 
verdtinnte Salzs~ure hinzugefiigt und gehSrig durchgeschtittelt. Die Reduktion des Hypo- 
chlorits erfolgt momentan, und es kann das fiberschiissige Antimontrichlorid nach Zusatz 
von 2--3 Tropfen Methylorange mit Kaliumbromat sofort zurticktitriert werden. - -  Die Bestim- 
hmng yon Kaliumferricyanid (K~FeC6Ne) erfolgt in der Weise, dal~ man zu der zu untersuchen- 
den FerrieyankaliumlSsung einen gemessenen ~berschu~ yon Antimontrichlorid zufiigt, kon- 
zentrierte Salzs~ure zusetzt, wobei Braunrotfarbung eintritt und vorsichtig bei fortwi~hrendem 
Umriihren erw~trmt bis zur Entfitrbung. Naeh Abktihlung der Flfissigkeit durch Eintauehen 
in kaltes Wasser wird ein ~berschul~ yon einer konzentrierten eisenfreien ZinksulfatlSsung 
hinzugesetzt, wobei ein Niedersehlag yon weil~em Kaliumzinkferroeyanid eintritt. Das fiber- 
sehfissige Antimontriehlorid wird nach Zusatz von wenig Methylorange bis zur schwachen 
Rosaf~rbung mit Kallumbromat zuriicktitriert. - -  Um diese mal~analytisehe Methode auch auf 
die Bestimmung yon Ferrocyaniden auszudehnen, wird erst das gelbe Blutlaugensalz in rotes 
Blutlaugensalz umgewandelt, indem man zur gemessenen Menge yon gelbem Blutlaugensalz 
verdfinnte Schwefelsi~ure (1 : 4) und tiberschiissiges Kaliumpermanganat hinzusetzt. Das gelbe 
Blutlaugensalz wird zu Ferl~cyankalium oxydiert. Durch tropfenweise Zufiihrung einer kon- 
zentrierten Oxals~urelSsung wird unter fortdauerndem Umschfitteln das iiberschfissige Per- 
manganat sehon in der K~lte zerstSrt. /)as rote Blutlaugensalz wird dann wie oben mit Anti- 
montrichlorid bestimmt. Durch sinngem~e Anwendung der beschriebenen Verfahren lassen 
sich Ferro- und Ferricyanide offenbar auch nebeneinander ermitteln. C. Ipsen (Innsbruek). 

Maeht, David I., S. S. Blaekman jr. and Margaret Swigart: A new and delicate 
biological method oi detecting carbon monoxide in blood. (Uber eine neue empfind- 
liehe biologisehe Methode zum Nachweis yon CO im Blur.) (Pharmacol. laborat., 
Johns Hopkins univ., Baltimore.) Proc. of the soc. fi exp. biol. a. reed. Bd. 21, Nr. 6, 
S. 287--288. 1924. 

In einer vorl~tufigen Mitteilung bringen die Verfasser das Ergebnis einer pflanzenpharma- 
kologischen Studie fiber die Einwirkung yon CO-Blut auf Pflanzenprotoplasma. Selbst bei 



510 

Verdfinnungen des CO-Blutes bis zu 0,01~o in L6sungen 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- 
/~uBerung am tierischen Organismus ganz erheblich. Die Verfasser fanden auch, dal~ reines 
CO-Blut giftiger wirkt als Blur mit der gleichnamigen Menge von Leuchtgas oder yon Aethylen. 
gas. Die Versuche sollen fortgesetzt und seinerzeit ausfiihrlich verSffentlicht werden. Diese 
sog. Pflanzenmethode empfiehlt sich nach Ansicht der Veffasser zum Nachweis yon CO-Blur 
wegen der Bequemlichkeit ihrer Ausfiihrung und der Empfindlichkeit der Reaktion vor allen 
anderen Methoden zur Erkennung yon CO im Blute. C. Ipsen (Innsbruek). 

Balthazard, Y.: D~termination spcctrom6trique du coefficient d'empoisonnement 
dans rintoxieation oxycarbon6e. (Spektrometrische Bestimmung des Vergiftungs- 
koeffizienten bei der CO-Vergiftung.) Ann. de m6d. 16g. Jg. 4, Nr. 6, S. 257--267. 1924. 

B a l t h a z a r d  bezeichnet als Vergiftungskoeffizienten das Verhi~ltnis zwischen 
der mit CO verbundenen H/imoglobinmenge und der Gesamth/imoglobinmenge des 
Blutes, das Verh/iltnis zwischen den zum O-Transport unfiihigen und dem Gesamt- 
h~moglobin, 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 gr5l]te Dichte des linken Absorptionsstreifens der Berechnung zugrunde 
gelegt wird. Beim Oxyh~moglobin liegt diese bei 577, beim CO-Hamoglobin bei 570. 
Dazwischen liegt die grSl~te Dichte der verschiedenen CO-H/imoglobine und O-H~mo- 
globingemische. Dutch Zusatz yon Natriumhydrosulfit verschwindet der Streifen 
des O-H/tmoglobin; durch die Umwandlung in reduziertes H/imoglobin, dessen Streifen 
mehr nach rechts liegt, scheint sich der linke Streifen im Spektrometer dann nach 
rechts verschoben zu haben. Nur bei vollstiindiger S/ittigung des Blutes mit CO ver- 
schiebt sich der linke Absorptionsstreifen auf Zusatz yon Natriumhydrosulfit  nicht 
nach rechts. Die Wellenl~nge, die dem dunkelsten Teil des Absorptionsstreifens ent- 
spricht, kann mit dem Spektrometer bestimmt werden. Je mehr CO das Blut 
enth/ilt, um so mehr ist der linke Absorptionsstreifen des O-H/imoglobin, dessen 
grSl]te Dichte bei 577 Wellenliinge ]iegt, nach rechts verschoben. (Die denselben Gegen- 
stand behandelnden friiher erschienenen Arbeiten yon S c h w a r z a c h er werden nicht 
erw/ihnt. Ref.). G. Strassmann (Berlin). 

Florence, G.: De l'cmploi de l'acide trichlorac(~tique pour la recherche des alcaloides 
dans les visc~res. (Trichloressigs~ure zum Nachweis einiger Alkaloide in dell Organen.) 
Ann. de m6d. 16g. Jg. 4, Nr. 3, S. 79--81. 1924. 

Die Leichtigkeit, mit der es gelingt, durch Trichloressigs~ure das Anilin im Blute 
und in den Organen Vergifteter aufzufinden, hat den Verfi veranlal]t, die Trichloressig- 
s~ure zum Nachweis yon Allcaloiden in den Organen zu benutzen. Die Schwierigkeit 
des Alkaloidnachweises in Leichenteilen liegt darin, dal] die Alkaloidreagentien nicht 
nur die Alkaloide, sondern auch das Eiweil] fiillen. Der von S t a s s  - O t t o  und D r a g e n -  
d o f f  benutzte weinsaure Alkohol hat  den 1Nachteil, dal] er bei der Trennung der Alka- 
loide yon den gefiillten EiweiBkSrpern gleichzeitig Fette und Lipoide 15st, was sehr 
stSrend ist. Dies wird durch die Trichloressigsaure bei Einwirkung auf w~l~rige LSsungen 
vermieden; sie fi~llt die Eiweil]kSrper vollst~ndig, wi~hrend die Salze, die sic mit den 
Alkaloiden bildet, 15slich sind. Die Ausfiihrung gestaltet sich folgendermaBen: Etwa 
2 g Leichenteile - -  Leber, Niere, Magen - -  werden mit der Fleischmaschine rein zer- 
hackt, bis sie einen homogenen Brei bilden, der in einem grol~en MSrser mit gleichen 
Teilen Wasser und unter Zusatz yon 100ccm 20proz. Trichloressigs/iure zu einer 
scho]coladenbraunen Masse griindlich durchgeknetet wird. Man schiittet die ganze 
Masse in einen Zweiliterkolben und stellt diesen fiir 5 Stunden in einen Wi~rmeofen 
yon 60--65 o, yon Zeit zu Zeit umschiittelnd. Nach dem Erkalten filtriert die Fltissig- 
keit vSllig klar dutch. Das auf dem Filter zuriickbleibende Eiweil] wird in 150 ccm 
5 proz. Trichloressigs/iure yon neuem aufgenommen, wieder einer Temperatur yon 60 ~ 
im W/~rmeofen ausgesetzt und filtriert. Nach Vereinigung der Filtrate hat  man eine 
Fltissigkeit, die der sauren Fltissigkeit der Dragendorfschen Methode entspricht. Aus 
ihr werden dutch Ausschiitteln mit Benzin die Glucoside entzogen. Nach Alkalisierung 
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mit  Natroncarbonat  werden die Alkaloide durch Chloroform und Xther extrahiert .  
Das Neue des Verfah}ens besteht darin, dal~ die Eiwei~fiillung nicht in alkoholischer, 
sondern in w~griger LSsung erfolgt. Versuche an vergifteten Tieren ergaben mi t  
Strychnin und Brucin gute Resultate,  wo der Nachweis der Alkaloide in Parallelver-  
suchen nach der Dragendorfschen Methode nieht  mehr gelang. Ziemke (Kiel). 

Guigues, P.: Cocaine et essence d'anis. (Cocain und Anisessenz.) Bull. des 
sciences pharmacol.  Bd. 31, Nr, 5, S. 258--259. 1924. 

Die sparliehen bekannt gewordenen Reaktionen zum Nachweis yon Cocain sind im all- 
gemeinen wenig charakteristisch. Am zweckm~Bigsten erweist sich dem Verf. die Probe yon 
G u e r b e t ,  wenn sic streng den Bestimmungen gem~B ausgefiihrt wird. Zur Vornahme der 
Reaktion werden zu dem in einem Probeschi~lchen eingedampften Rtickstand der auf Coeain 
zu priifenden EndlSsung 3--4 Tropfen einer rauchenden Salpetershure (D = 1,49[!]) hinzu- 
geffigt. Das Reaktionsprodukt gelangt auf dem Wasserbad zur Verdunstung. Der hierbei 
erhaltene Bodensatz wird mit 1 Tropfen einer 10~ ZinnchloriirlSsung versetzt und durch 
einige Minuten auf dem Wasserbade erhitzt. Nach dem Abktihlen giel~t man auf den Riickstand 
2 Tropfen einer 1% igen LSsung von salpetrigsaurem Natrium. Danach werden noch 3--4 
Tropfen einer LSsung yon l%igem /3-Naphtol in Ammoniak (1 : 10) hinzugefiigt. Es bildet 
sich bei Gegenwart yon Cocain ein orangeroter Niederschlag. Zur Prtifung eines Kaffees, 
dem vermutlich ein Gemenge yon Wasser und cocainhaltigem Arak (Arak ist ein Anisbranntwein 
aus Syrien) zugesetzt war, bediente sich Verf. der verschiedenen Cocainreaktionen ohne Erfolg. 
Auch die Probe yon Da S i lva  war zweifelhaft, wobei sich aber ein aromatischer Gerueh ent- 
wiekelte. Pikrinsi~ure gab iiberhaupt keinen Niederschlag. Mit der Guerbe tschen  Reaktion 
erhielt er eine riebiselrote F~rbung. Eine Kontrolluntersuchung mit einer Mischung aus etwas 
Arrak, Anisessenz, Wasser und Alkohol lieferte nach G. ebenfalls eine riebiselrote Fi~rbung. 
~berrasehend bei diesem Ergebnis war, dab die Anisessenz die Reaktion der Benzoeverbindun- 
gen zeigte. Es laBt sich also die Guerbe tsche  Probe zum Naehweis dieser Verbindungen in 
der Anisessenz anwenden. C. Ipsen {Innsbruek). 

Pli i t z l tcher  Tod  aus  i n n e r e r  Ursache. H u n g e r t o d .  

Steiko, W. H.: Die Herzensiinderungen beim Hungern im Zusammenhang mit 
seinen konditionellen Besonderheiten als tines Organs. Zeitschr. f. d. ges. Anat. ,  Abt .  2: 
Zeitschr. f. Konsti tutionslehre Bd. 9 ,  H. 6, S. 501--516. 1924. 

Der in Simferopol in der Kr im wohnende Verf. ha t  Untersuchungen fiber das 
Herzgewicht yon Hungernden bei 108 Miinnern und 67 Frauen  in den verschiedensten 
Altersstufen gemacht.  Er  land, dal~ das Herz an Gewieht und Umfang im Hunger s tark  
abnahm, dal~ die Abnahme im Kindes- und Jfinglingsalter grSi~er als im Erwachsenen- 
al ter  war, und beim weiblichen Herzen besonders groin, und zwar vor allem wiihrend 
tier Entwicklungszeit .  Das relative Herzgewicht, d. h. das Verh~ltnis yon Herzgewicht 
zu KSrpergewicht,  war bei den weiblichen Individuen in allen Alterslagen geringer, bei 
m~nnlichen grS~er als in der Norm. Die genannten Untersehiede bei den beiden Ge- 
schlechtern waren so ausgesprochen, dal~ in ihnen der Ausdruck einer konst i tut ionellen 
Besonderheit  der Geschleehter gesehen werden kann. Mit der Hypoplasie  des Herzens 
gehen atrophische Ver~nderungen an den Geschlechtsdriisen einher, auch sic sind beim 
weiblichen Geschlecht starker ausgesprochen als beim mhnnlichen. Atrophische Zu- 
sti~nde an den Nebennieren sind bei beiden Geschlechtern in gleicher St~rke vorhanden.  

Weitz (Tfibingen).o 
Okuneff, N.: Zur Frage fiber den Zustand derNieren wtihrend des Hungerns. (Inst. 

]. allg. u. exp. Pathol., ~ilit.-med. Al~ad., St. Petersburg.) Arch. f. exp. Pathol .  u. 
Pharmakol.  Bd. 100, H. 5/6, S. 294--306. 1924. 

Die lange bekannte Tatsache, dal3 der Stoffweehsel im Hungerzustand sowohl quantitative 
als qualitative Veri~nderungen erleidet, ftihrte zur Untersuehung des Verhaltens der Nieren 
in diesem Zustand. Diese bis jetzt noeh wenig erforschte Frage wurde an Kaninchen unter- 
sueht. Die Tiere wurden bis zum Tode ohne Nahrung gehalten und erhielten aussehlieBlicb 
Wasser. Es zeigte sich, da~ die t~gliehe Harnmenge gegentiber den normalen Durchsehnitts- 
werten vermindert war, whhrend das spez. Gew. des Urins weehselte. Die Reaktion war stets 
auf Lackmus sauer. Mit wenigen Ausnahmen wurde im Urin Eiweifl gefunden, doeh handelte 
es sich racist um nicht sehr groBe Mengen. Die morphologisehe Untersuchung der Nieren ergab, 
dab es sieh um rein degenerative Nierensch~digungen vom Charakter der Nephrose handelte. 
Dem entspricht auch die Tatsache, dal~ keine Anhaltspunkte fiir entztindiiche Erscheinungen, 
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vor allen Dingen niemals Hamaturie beobachtet wurden. Die Art der Nephrose entspricht dem 
,,bestimmt charakterisierten" Typus der Nephrose naeh F a h r ,  die auBer der Epitheldegenera- 
tion andere spezifische Begleiterscheinungen aufweist. Es wurde sowohl das erste Stadium der 
Schwellung der Epithelzellen als auch das zweite Stadium mit deutliehen Degenerationsvor- 
g~ngen und Tropfenbildung beobaehtet, dagegen niemals fettige Degeneration. Die St~rke der 
Ver~nderungen war individuell versehieden, die EiweiBmenge niemals so stark, wie sie sonst 
ffir die Nephrose eharakteristisch ist. H. Strau/3 (Berlin).~ 

Sorrel, Etienne, Sorrel-Dejerine et Jaeques Evrard: Mal de Pott sous-oeeipital. 
Mort subite. (Malum suboccipitale. PlStzlicher Exitus.) Bull. et m~m. de la soe. 
anat. de Paris Jg. 94, Nr. 2, S. 86--97. 1924. 

13ji~hr. Knabe mit Malum suboccipitale. Nach einigen Gliederzuckungen plStzlieher Tod, 
und zwar infolge brtisker Kompression des Rlickenmarks in ttShe des zweiten Cerviealsegments 
seitens der hinteren Flache des Dens epistrophei. P15tzlicher Exitus ist selten beim Malum 
oeeipitale. Kurt Mendel (Berlin).~ 

Thielemann: Pliitzliehe Todesf~ille bei Traehealstenosen. (I. Univ.-Hals-, Nasen- 
u. Ohrenklin., Charitd, Berlin.) Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 8, H. 2, 
S. 260--265. 1924. 

Im ersten Fall handelt es sieh um zellreiches Spindelzellensarkom im unteren Teil der 
Trachea, zwischen ihr und 0osophagus, dessen Ausgangspunkt nicht sicher festzustellen war. 
Ein 14iahriges Madchen litt seit einem 1/2 Jahr an Hustenreiz und zunehmender Atemnot, 
spater aueh an Erbrechen nach dem Essen. Es bestand Cyanose, in- und exspiratorische Ste- 
nose. Kliniseh wurde eine substernale oder intratracheale Struma vermutet. Bei der Tracheo- 
skopie, die in Narkose vorgenommen werden muBte, trat Atemstillstand ein. Tracheotomie 
und die tiblichen Hilfsmittel nutzten nichts. Die Rfickwartsbeugung des Kopfes bei der Traeheo- 
skopie und die entspreehende Einwhrtsbeugung der tieferen Wirbelsaule hatten die Stenose 
vollkommen gemaeht. In den beiden anderen Fallen handelte es sich um Karies der Halswirbel- 
saule bei einem 23/4j~hrigen und einem ll/4j~hrigem Kinde. In beiden F~llen sollte der hoeh- 
gradigen Atemnot halber die Tracheotomie vorgenommen werden. Bei der Riickwartsneigung 
des Kopfes trat im ersten dieser Fi~lle Atemnot und Herzstillstand ein. Kein Mittel half. Im 
2. Falle wurden zwar VorsichtsmaBnahmen gebraucht, aber das Kind maehte im Beginn des 
Eingriffes Abwehrbewegnngen, denen zentraler Atemstillstand tolgte. Im 1. Falle hatte sich 
ein Sequester in die Medulla eingespieBt, im 2. Falle muB eine Kompression des Markes mit 
Lahmung der gesamten Atemmuskulatur eingetreten sein. Indiesem Falle lieB sichnachtraglich 
folgern, daB schon intra vitam eine Lahmung der Nn. phreniei bestanden habe, erkenntlich 
durch Hochstand des Zwerehfells, dem autoptisch eine atelektatische ehronische Pneumonie 
entsprach. Im 1. Fall war, besonders durch den begleitenden SenkungsabsceB, eine Kompression 
im Bereich des Hypopharynx und des Larynx eingetreten, im zweiten durch gleiche Ursaehe 
eine solche der Trachea und des Oesophagus in HShe der unteren Halswirbelsaule. Verf. l~Bt 
es mSglich erscheinen, dab diese Zufalle vermieden werden kSnnten dutch Vermeidnng der 
Narkose und vorherige Eingipsung mit folgender Operation der Trachea und der Abseesse 
durch in den Gipsverband eingeschnittene Fenster. Doch lasse die Atemnot wahrscheinlich 
nicht immer Zeit genug, den Verband vorher hinreichend erharten zu lassen. In Fallen 
wie den 2 letzten diirfe man sich jedenfalls nicht yon diesem Versuch abhalten lassen dureh die 
Annahme, dab die Kranken doch verloren seien. Klestadt (Breslau). 

l s  
Podesta, Antonia: Der Kindesmord im neuen Strafgesetzbueh. Semana m~d. 

Jg. 31, Nr. 16, S. 708. 1924. (Spanisch.) 
Nach dem gegenwartigen Gesetz Argentiniens wlrd die KindsmSrderin zu einer Zuchthaus- 

strafe bis zu 3 Jahren oder zu einer Gefangnisstrafe yon 6 Monaten bis zu 2 Jahren verurteilt. 
Als mildernden Umstand kommt der besondere geistige und kSrperllche Zustand der Entbun- 
denen in Betracht. Naeh 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 Veff. die Befiirehtung erweckt, ea 
werde das kindliehe Leben nicht mehr gentigend geschfitz~ sein. Ganter (Wormditt). 

L~nne, F.: ~ber Nabelschnurzerreil~ung, unter besonderer Beriieksiehtigung eines 
seltenen Falles von isolierter Ruptur beider Umbiliealarterien bei Spontangeburto 
Zentralbl. fi Gyn~kol. Jg. 48, Nr. 10, S. 565--571. 1924. 

Man unterseheidet 1. Zerreil]ung einzelner Nabelsehnurgefiil]e, 2. vollstiindige 
Abrefl]ung der Nabelschnur. K l e i n  land bei 283 Sturzgeburten 133 ~ 47% Nabel- 
schnurzerreil]ungen. K o c h  berichtet tiber 37 Sturzgeburten mit  6 --~ 16% Rupturen.  
Selten sind N.R. bei normalen Spontangeburten. F o r s e l l  land in der Literatur bis 
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1908 29 F~lle. Seither wurden yon U nt  er b e r g e r 2, yon N e b e s k y 1 Fall beobachtet. 
Abgesehen yon ZerreiBungen einzelner Nabelschnurgef~Be bei Insertio velamentosa 
ist in der Literatur fiber derartige Vorkommnisse wenig zu linden. F o r s e l l  land bis 
1908 8 F~lle. Sie beruhten auf Bersten einer Varix der Nabelvene. In 3 F~llen ergoB 
sich das Blur direkt in die AmnionhShle ( C a z e a u x ,  H a m i l l ,  W e s t p h a l e n ) .  (Der yon 
Wi e r r e b esehriebene Fall ist identisch mit dem Falle W e s t p ha l  e n.) Hi er rupturierte 
isoliert eine Nabelarterie. Mikroskop: Luetische Ver~nderung, starke Verdfinnung der 
Gef~Bwand. Im Falle L e q e u x  1908 fehlen Einzelheiten. Beim Fall J o h n  Olow 1910 
kam es zum AbriB eines Astes der Umbiliealvene. J~tiologie unbekannt. E d e l b e r g  
1912 berichtet fiber eine Ruptur des abdominellen Teiles der Vena umbilicalis und Ver- 
blutung in die BauchhShle. ~_tiologie unbekannt, K a u ts  k y beschreibt eine isolierte 
Spontanruptur bei normaler Geburt. Artifizielle Verletzung ausgesehlossen. ~tiologie 
ist ungekl~rt. K e r m a u n e r  1920 sah eine NabelvenenzerreiBung mit Hamatombildung. 
N a s s a  uer  glaubt in seinem Falle, dab die Nabelschnur durch ein knSehernes Hinder- 
his im Becken verletzt wurde. Nut in dem Falle W e s t p h a l e n  handelte es sich um 
eine Nabelarterienverletzung. Ein weiterer Fall wurde an der G~ttinger Klinik be- 
obachtet: VII-Para, stets spontan, Kinder leben. Normale Geburt, 20 Minuten nach 
Blasensprung eines ausgetragenen Kindes. Nabelschnur 52 cm lang, wenig torquiert, 
2real um den Hals geschlungen. 5 cm yore Hautnabel entfernt finder sich ein drei- 
eckiger RiB yon 11/2 cm L~nge, aus dem 2 Gef~Be herausragen, die Nabelarterien. 
Kiinstliche Verletzung ist ausgesehlossen. Vielleicht ist die doppelte Umsehlingung als 
atiologisches Moment in Betracht zu ziehen. J o h n  P a t e r s o n - G a r d i n e r  land, dab 
die Nabelsehnur bei einfaeher Umsehlingung und Kopflage, um keine Zerrung hervor- 
zurufen, 76 em, bei doppelter 93 cm sein muB. F o r s e l l  fiihrt die Miirbheit der Nabel- 
schnur auf die fast vollst~ndige Abwesenhcit yon elastischem Gewebe zurfiek. U n t e r -  
b e r g e r  konnte diesen Befund an seinen 2 F~llen nicht best~tigen. N e b e s k i  land bei 
unklaren F~llen gerade die elastisehe Substanz verst~rkt. Verf. konnte bei histologischer 
Untersuchung auch nichts Auffallendes linden. Lues konnte nicht nachgewiesen wer- 
den. Lues dfirfte jedoeh als ~tiologischer Faktor eine gewisse Bedeutung haben. Die 
Lokalisation der RiBstellen in der N~he des 1Wabels diirfte eine rein meehanisehe Er- 
kl~rung darin linden, dab bei Zug an der Sehnur (LSsung einer Umschlingung das 
placentare Ende besser naehgibt. Die Nabelvenen scheinen schwerer zerreil~lich als die 
Arterien, da erstere l~ngere und mehr elastische Fasern haben. Die trotzdem grSBere 
ZerreiBliehkeit der Venen erkl~rt sich aus der nicht allzu seltenen Varieenbildung. 
GrSBeres Interesse bieten die Nabelschnurverletzungen yore forensischen Standpunkte 
aus. F r i t s c h  glaubt, das sich ein Kind schwerlieh aus dem Nabelstrang verbluten 
kann, wenn nicht Nebenumst~nde auftreten (Nieht-in-Gang-Kommen der Atmung). 

Leixl (Mfinehen). o 
Neumann, Hans Otto: Kongenitale Hautdefekte am behaarten Seh~idel der Neu- 

geborenen. (Frauenklin., reed. Akad., Di~sseldor/.) Zentralbl. f. Gyn~kol. Jg. 48, 
Nr. 11, S. 628--634. 1924. 

Fall 1: Spontan geborenes, ausgetragenes Kind; auf seinem Hinterkopf, etwas 
links yon der kleinen Fontanelle, ein Hautdefekt yon 0,5 cm Durchmesser, der wie aus- 
gestanzt aussieht; R~nder glatt, etwas erhaben (Abbildung). Bei der Mutter ist die 
Wassermannsche Reaktion negafiv. Mikroskopischer Befund: das mehrsehichtige 
Plattenepithel der ~uBeren Haut  biegt am Defektrande trichterfSrmig um und hSrt 
plStzlieh auf. Die Gef~Be zeigen am Defektrande perivascul~re Infiltration. Im  Defekt 
dichter Leukoeytenwall um das auBenliegende nekrotische Gewebe, welches yon einer 
einsehichtigen Zellmembran bedeekt ist. Spirochgtennaehwei~ (Levad i t i )  gelingt 
nieht. - -  Innerlich war die Frau nieht untersucht worden. --  Fall 2: Ein durch abdomi- 
nalen Kaiserschnitt geborenes, nicht ganz ausgetragenes Kind zeigt auf dem Hinter- 
haupt, etwa 1 cm nach vorn yon der kleinen Fontanelle, zwei Hautdefekte auf jeder 
Seite der Pfeilnaht (Abbildung). Makroskopische Ansieht genau wie bei Fall 1; mikro- 
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skopisch bereits Bildung yon Narbengewebe; trotz negativer WaR. Spirochiitenfi~rbung, 
die negativ ausf/illt. Mechanische Verletzung auch in diesem Falle ausgeschlossen, 
da innerlich nicht untersucht. -- Fall 3: Spontan geborenes, reifes Kind; am Hinterkopf, 
seitlich der kleinen Fontanelle, linsengrol]e, runde Narbe, um die herum die Haare sich 
kranzartig angeordnet haben. Mikroskopiseh (Abbildung): Die Narbe ist mit dfinner 
l~lattenepithelschicht bedeckt. Wie in Fall 1 und 2 werden auch hier im Bereich der 
Narbenbildung Haarb/ilge und Talgdriisen vermil]t. Levaditi-F/irbung negativ; posi- 
tive WaR. der Mutter. Keine vaginale Untersuehung. -- Besprechung der Herkunft 
derartiger intrauterin entstandener Hautdefekte. Fiir die genannten 3 Fi~lle l~l]t sieh 
keine bessere Erkl~rung linden, als da~ sie dutch a m n i o t i s c h e  V e r w a c h s u n g e n  
entstanden sind; vielleicht infolge yon EntwicklungsstSrungen, vielleicht dutch ent- 
ziindliche Yorg~nge. Solche Verwachsungen kSnnen zu ganz erheb]ichen Sch/idigungen 
der Frueht ffihren. A. Bock (Berlin).~ 

Gerichtliche Geburtshi~fe. 
�9 LGnne, Friedrieh: Das Problem der Fruehtabtreibung vom medizinisehen, 

juristischen und nationalGkonomisehen Standpunkt. Mit einem Geleitwort yon Ludwig 
Ebermayer. Berlin: Julius Springer 1924. 43 S. G.-M. 1.50. 

L 5 n n e weist in dieser Schrift darauf bin, welche schwere Gefahren auf sittlichem, 
bevSlkerungspolitischem und vor allem gesundheitlichem Gebiete durch eine Straflos- 
tassung der Abtreibung herbeigefiihrt wiirden. An der Hand des gegenw~rtig noch 
in Deutschland geltenden Rechtes sowie des Gesetzentwurfs aus dem Jahre 1919 werden 
wiehtige Fragen kritisch erSrtert. 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 
gewerbsm~J]ig handelnden Abtreibers, ffir Einschr~nkung 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 yon Leben und Gesundheit der Mutter den 
Abortus einleitet, unter allen Umst~nden. Eine Gegenfiberstellung des geltenden 
Deutschen Strafgesetzes und des Entwurfs aus dem Jahre 1919 l~13t erkennen, dal] der 
:Entwurf den genannten Forderungen in allen Punkten mehr oder weniger gerecht wird. 
Verf. betont, nieht die Volksvermehrung um j eden Preis, sondern eine Volksvermehrung, 
die wenigstens anni~hernd der nationalen Gfiterproduktion entspricht, sei im Staats- 
interesse wfinschenswert. Wenn Verf. sich dagegenstellt, dal] die Schwangere selbst 
entlastet werde, dann dfirfte er nach heutigen Anschauungen kaum die Zustimmung 
gesetzgebender K6rpersehaften linden. Dai3, wie Verf. meint, durch Entlastung der 
Schwangeren die Abtreibungen an Zahl zunehmen wiirden, ist kaum anzunehmen, 
eben wegen der Gefahr, der sich die Schwangeren naeh eigenem Gefiihl fiir ihre Gesund- 
heit nnd ihr Leben aussetzen. Auch der Forderung nach Wahrung des i~rztlichen Ge- 
heimnisses mSchte ich gerade hinsiehtlich des kriminellen Abortus nicht beipflichten 
und darauf hinweisen, dal3 in (~sterreich und den Nachfolgestaaten Anzeigepflicht 
fiir solche F~lle besteht. Ob der Begriff ,,Abtreibungsversuch" fiir diesem Zwecke 
dienende Handlungen am untaugliehen Objekt oder mit untauglichen Mitteln zu elimi- 
nieren, dann aber doch unter einen anderen Strafparagraphen zu stellen w~re, da doch 
die Absicht vorliegt, oder abet straffrei bleiben sollte, ist eine Frage, fiber die sich 
Juristen den Kopf zerbrechen mSgen. Die MSglichkeit einer Abtreibung dutch psy- 
chische Mittel schliel3t Verf. nicht aus. Mit Recht wendet sich Verf. gegen die Grenz- 
~estsetzung der ersten 3 Monate bei legislativer Gestattung der Abtreibung. Da$ auch 
im Gesetzentwurf aus dem Jahre 1919 die Bek~mpfung der Kurpfuscherei auBer acht 
gelassen ist, ist unglaublich. Dal3 gegen gewerbsmi~i~ige Abtreiber mit grSl3ter Strenge 
vorgegangen werden sollte, steht aul]er Zweifel. Verf. hi~tte bei dieser Gelegenheit auf 
die Notwendigkeit empfindlieher Geldstrafen gerade bei dieser Kategorie von Ab- 
treibern hinweisen diirfen, da dieselben wohl wirksamer w~iren als Freiheitsstrafen yon 



515 

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 dsr Austragung der Frucht, ire'Falls die Schwangerschaft aus 
einem Notzuchtsakt resultiert, gedem, der sich mit der Frage des kriminellen Abortus 
beschaftigen will, insbesondere auch Faktoren, welche gesetzgeberiseh tatig sind, sei 
die Lektiire dsr Schrif~ empfohlen. Sis werden vieles Lehrreiche darin linden. Dittrich. 

Ross: Wie stellt sieh die ~rztesehaft zur Abtreibungslrage~ (Prov.-Hebammen- 
Lehranst., Celle.) Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform gg. 15, H. 5/7, 
S. 193--197. 1924. 

Der Autor lehnt eine soziale und sugenetische Indikation ab und sagt, yore medi- 
zinisehen Standpunkte sei die Aufhebung des Abtreibungsverbotes abzulehnen, da sie 
dutch Vermehrung des au/~erehelichen Geschleehtsverkehrs eins Weiterverbreitung 
der Gesehlechtskrankheiten gew~rtigen lasse. Mit Reeht betont er, da$ die Einleitung 
des Abortus und die Sterilisation niemals gefahrlose Operationen, auch in der Hand 
des Geiibten, seien. Selbstverst~ndlieh anerkennt er die wirklichen medizinisehen 
Indikationen, doeh irrt er, wenn er meint, dal~ es bei ~rztlieher Indikation auch jetzt 
noch ,,fiblieh" sei, erst nach genauer Beobachtung der Patientin und eingehender 
Beratung mit einem Fachkollegen die kfinstliehe Unterbrechung der Schwangerschaft 
vorzunehmen, denn die Erfahrung lehrt, dal~ heute leider viele Arzte sich nicht mehr 
an diese strengen Grunds~tze halten. Bei einwandfrei festgestslltem Notzuehts- 
verbrechen h~lt er eine Beseitigung der Schwangerschaft auf Wunsch der miSbrauchten 
weiblichen Person fiir unbedingt notwendig. Haberda (Wien). 

�9 Brupbaeher, F.: Wann ist eine ~lrztliehe Abtreibung reehtswidrig~ Ziirich: Arnold 
Bopp & Co. 1924. 96 S. Schweiz. Fr. 3.--. 

Vsrf. befa6t sieh zun~chst mit der Frage der Wirkung der Schwangerschaft auf mit 
verschiedenen Krankheiten behaftete Frauen und steckt dabei dem erlaubten ~rztlichen 
Eingriff zum Zweeke der vorzeitigen Unterbreehung der Sehwangerschaft weite, wohl 
zu weite Grenzen. Nach Ansicht des Verf. muB bei einer jeden, auch latenten Tuber- 
kulose, da sie jederzeit dutch die Sehwangersehaft zu einer manifesten werden lcann, 
m6glichst friih der kiinstliche Abortus eingeleitet werden, um so eher, wenn die 5kono- 
mischen Verhaltnisse der schwangeren Tuberkulosen ungiinstig sind. Wird bei einer 
manifesten Tuberkulose, die sich unter dem EinfluB der Schwangerschaft stets ver- 
schlimmere, nicht eingegriffen, so will Verf. in dieser Unterlassung sogar einen Kunst- 
fehler erblicken. Jede noch so geringe tterzaffektion kSnne sich dutch Gravidit~t, 
Geburt, Nachgeburtsperiode oder Woehenbett zu einer lebensgef~hrlichen Krankheit 
steigern, und es solle deshalb bei Zeiten eingegriffen werden. Frtihe Entlastung des 
Uterus und des Herzens kSnne lebensrettend wirken. Wo ungiinstige 5konomische 
und psychischeVerh~ltnisse nieht abgewendet werden kSnnen, solle bei Herzaffsktionen, 
um Gesundheit und Leben der Frau zu retten, der kiinstliche Abortus eingeleitet werden. 
Um die Folgen einer Sehwangsrschaftsnierenerkrankung zu verhindern, gsbe es keinen 
andsren Weg als Sehwangersehaftsunterbrechung. Otosklerose bilde eine Indikation 
zur Schwangersehaftsunterbreehung. Vorsiehtiger sei es, bei Chlorose die kiinstliche 
Entleerung des Uterus einzuleiten, als den schwer bestimmbaren Zeitpunkt zu ver- 
passen, in dem sie nieht mehr hsilsnd wirkt. Verf. l~l~t wsiter eine gemischte medi- 
zinisch-soziale Indikation gelten. Wo unabwendbare 6konomische Verh~ltnisss patho- 
logischs Effekte haben, fallen diese Griinde unter die medizinischen. Dis Sehwanger- 
schaftsunterbrschung soll besonders bei proletarischen Frauen im Krankenhaus gemacht 
werden; naeh Ablauf des 2. Monats soll, da dann die Gefahr des Eingriffs grSl~er werde, 
die Indikation strenger gefaf~t werden. Die yore Verf. behandelte Frage ,,Warm ist der 
Foetus Msnsch?" hat ffir die Indikationsstellung des therapeutischen Abortus keine 
Bedeutung. Hinsichtlieh der eugenstischen Indikation meint Verf., dieselbe sei gegeben, 
wenn gewisse namentlich angeffihrte Krankheiten (Netzhautatrophie, idiopathische 
Sehnervenatrophie, Glaukom, Netzhautgliom, Otosklerose, Taubstummheit, Muskel- 
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atrophie, Schwachsinn, Geisteskrankheiten, Epilepsie, ehronischer Alkoholismus), wo 
eine statistisch begrtindbare Wahrscheinlichkeit fiir die Ubertragung eines schweren 
Leidens auf das Kind besteht, -r kiinftigen Kinde nicht auf andere Art ferngehalten 
werden kSnnen. Eine besondere Stellung nehme die Syphilis ein. Die rassehygienische 
Indikation sei zur Zeit noch nicht spruchreif. Verf. sagt: ,,Da die J~rzteschaft die dutch 
die Wissenschaft gegebencn Pflichten und Rechte auf Sehutz der Gesundheit von Mutter 
und Nachkommenschaft (innerhalb des gegebenen Gesetzes) nieht mit geniigender 
Energie ausiibt, hilft sich die BevSlkerung selber dutch Selbstabtreibung und durch 
Inanspruchnahme yon Abtreibungshandlungen unqualifizierter Drittpersonen, wodurch 
unabsehbare Sch~digung der Gesundheit (oft aueh der Tod) erfolgt." Es ist nicht von 
Vorteil, wenn Ansehauungen, wie sie vom Veff. in dieser oder jener Riehtung vor- 
gebracht werden, in den Kreis der ~rzte hinausgetragen werden. Denn welch grol]e 
Zahl yon ~rzten nimmt es mit der Indikationsstellung zur Einlcitung des ktinstlichen 
Abortus ohnedies nicht streng. Dittrich (Prag). 

Jasehke, Th. v.: Zum Kampfe gegen die Fruchtabtreibung. (Univ.-Frauenklin. ,  
Gie~en.) Zentralbl. f. Gyn~kol. Jg. 48, Nr. ]/2, S. ]3--15. 1924. 

Nachdem Verf. die Zunahme der Abtreibung mit ihren Folgen (entztindliche 
Adnextumoren) auch fiir die Kleinstadt betont hat, schl~gt ervor,  zur Bek~mpfung 
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, u m b e i  Zustimmung eiue Gesetzesanderung zu beantragen. Dietrich. o o 

Hirseh, Max: Zum Kampfe gegen die Fruehtabtreibung. Bemerkungen zu dem 
Aufsatz yon v. Jaschke in Nr. 1/2 d. J. Zentralbl. f. Gynakol. Jg. 48, Nr. 9, S. 519 
bis 520. 1924. 

Der Vorschlag yon J a s c h k e  bedeutet einen Versto~ gegen das ~rztliche Berufs- 
geheimnis, denn ohne Genehmigung der Frau diirfte man keine Anzeige erstatten, 
auch wenn die Frau straffrei bleibt. Die Fruehtabtreibung ist eine Volkskrankheit 
mit sozialen und psychisehen Ursachen. Das Strafgesetz ist gegen diese Krankheit 
wirkungslos. Haberda (Wien). 

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

Die Zahl der kriminellen Aborte hat sehr zugenommen. Vor dem Kriege konnte 
man auf 4--6 Geburten einen Abort rechnen, jetzt ist die Zahl doppelt so gro/]. Im 
Laufe yon 2 3ahren sind in der Dorpater Univ.-Frauenklinik 470 Frauen wegen Aborts 
behandelt worden, bis zu 800/0 yon ihnen war kriminell. Schwangere bemiihen sich auf 
jede Weise einen begonnenenAbort zu simulieren, es wird mit Tierblut durchtr~nkte 
W~sche, in einem Fall sogar ein Tierembryo vorgewiesen. Leichte Blutungen brauchen 
noch nicht zum Abort zu fiihren. Anwendung von Secalepr~paraten in solchen F~llen 
ist ein Kunstfehler und erweckt Verdaeht auf Abortversueh. Bei der Differential- 
diagnose ist zu beachten, dal~ ein spontaner Abort in den ersten Monaten ohne besondere 
Sehmerzen und Wehen und mit geringem Blutverlust verl~uft. Beim kriminellen da- 
gegen wird der Uterus dutch verschiedene Mittel gereizt, ist daher empfindlich und 
kontrahiert sieh bei jeder Bertihrung. Beim spontanen Abort beobaehtet man sehr 
selten Temperatur, tritt  sic dennoch auf, so f~llt sic bald nach einer Ausschabung. 
Bei kriminellen Abort abet besteht Sepsis und die Temparatur f~llt nicht, sondern 
es treten welter Sepsissymptome auf. Der sicherste Beweis sind natiirlich Verletzungen 
der Gesehleehtsorgane und Auffinden eines Corpus delieti. G. Michelsson (Narva). 

Groot jr., J. de: Die Uterusrupturen in der geburtshilflichen Klinik und Poliklinik 
der Staats-Universifiit Utrecht 1900--1920. (Prof. Kouwer). Nederlandsch tijdschr. 
v. verlosk, en gyn~kol. Jg. 30, H. 1, S. 1--59. 1924, (Holl~ndisch.) 

:Bei 38174 Geburten sind 24 Rupturen vorgekommen. 13 Frauen sind gestorben. 16 waren 
o o komplette Rupturen (9, d. i. 56,25 ~o Mortalit~t) und 8 inkomplett (4, d. i. 50 ~o Mortalit~t). 

10 traten auf im Zusammenhange mit einem geburtshilflich-oper~tivem Eingriff, die iibrigen 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 iiberm~l~ige Dehnung des unteren Uterin- 
segmentes, abnormale Lage oder MaBe des Kindes, starken I-Ii~ngebauch, Beckenverengerung 
oder vorangegangene Operationen. Verf. empfiehlt auf Grund der gemachten Erfahrungen 
ohne Vorbehalt die operative Behandlung, ohne vorl~ufige Tamponade. 

In einer besonderen Tabelle behandelt Verf. Fall ffir Fall die Verantwortlichkeit 
des Arztes ffir den unglficklichen Zwischenfall. Nur in 6 Fallen ist der Geburtshelfer 
frei yon jeder Kritik! 7mal wurde die Ruptur durch einen operativen Eingriff des 
Arztes direkt hervorgerufen; 5real gelegentlich schwieriger Wendungen und Ex- 
traktionen, einmal bei einer hohen Zange und einmal bei einer manuellen Placentar- 
]6sung. In 6 Fallen kommt dem Arzt der Vorwurf zu, dal] er die Ruptur nieht zeitig 
erkannt hat und deswegen die erforderliehe Behandlung verzSgert wurde. Und 5 real 
kann die eingestellte Behandlung einer noch so wohlwollenden Kritik nicht standhalten; 
2real wurde trotz der bereits sichergestellten Ruptur doch noeh Wendung und Ex- 
traktion, und einmal foreipale Extraktion des Kindes gemacht, w~ihrend es in 2 Fgllen 
bei einer Tamponade als einzige Behandlung (vorlaufig) belassen wurde. Lamers. 

Titus, R. S.: Spontaneous rupture of the uterus, with report of a ease. (Die Sport 
tanruptur des Uterus mit Bericht eines Falles.) Boston reed. 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 Waehstum 
fStaler Elemente und exzessiver Rundzelleninfiltration der Muskulatur, alles Momente, 
welche eine Brfichigkeit des Muskels bedingen. Fast aussehliel]lich k6nnen diese Be- 
dingungen gegeben sein bei Multiparen, meist auf Grund von Trauma oder Infektion 
anlal]lich frfiherer Schwangerschaften, so durch Abrasio, manuelle Placentarl6sung und 
~hnliches; bei der primiparen Frau kommt eseigentlich nur zur Ruptur in der Schwanger- 
schaft bei infantilem Uterus. Haufiger als die Ruptur in der Sehwangerschaft ist die 
Spontanruptur unter der Geburt, obwohl genaue prozentuale Zahlen wegen der Un- 
genauigkeit der Literaturberiehte in bezug auf die Klassifizierung nicht aufgestellt 
werden kSnnen. Auch hier ist die Mehrgebarende mehr ausgesetzt als die Erstgebarende, 
die Literaturangaben fiber dieses Verhaltnis zwischen Mehr- und Erstgeb~renden 
schwanken zwischen 6 und 40 zu 1. - -  Bei Besprechung der Xtiologie der Ruptur sub 
partu geht Verf. ausffihrlicher auf die Entstehung des Kontraktionsringes ein: Bei j eder 
normalen Wehentatigkeit bildet sich an der Grenze zwischen dem aktiv tatigen oberen 
und dem passiv gedehnten unteren Uterinsegment (Verf. spricht einmal yon unterem 
Uterinsegment, ein anderes Mal yon der Cervix, ohne dal~ es klar wird, ob und wie er 
diese Begriffe voneinander abgrenzt und wo er die Bildung des Kontraktionsringes hin- 
verlegt) aus einer Anh~ufung yon Muskelfasern der Bandlsche Ring. Bei abnormer 
Wehentatigkeit, die aber offenbar naeh Ansicht des Verf. nicht mit einem Geburts- 
hindernis vergesellschaftet zu sein braucht, bildet sich dieser Ring dutch st~rkere Aus- 
bildung und Emporsteigen aus dem Becken zum Kontraktionsring aus, wobei das Empor- 
steigen ein Versagen der die Cervix bzw. den Fundus herunterziehenden Bander voraus- 
setzt. Offenbar halt der Verf. die Bildung des Kontraktionsringes nicht lediglich fiir 
ein Symptom, sondern auch atiologisch ffir bedeutungsvoll, ohne sich allerdings fiber 
den Mechanismus der Ruptur welter auszulassen. - -  Unter den Veranderungen yon 
seiten der Uteruswand, die zur Ruptur ffihren kSnnen, nimmt die Kaiserschnittnarbe 
einen grol]en 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 Fa]l" gesetzten Schnittes mit exakter Naht und fieber- 
freiem u kann rupturieren und die yon einem grol]ztigig versorgten, mit schweren 
Infektionserscheinungen einhergehenden Fail kann halten. Diese unvermeidliche Gefahr 
einer ]~uptur anl~l~lich einer sp~teren Geburt sollte man bei der lndikationsstellung 
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zum Uterusschnit t  mitberiicksichtigen, vor allem, wenn man lediglich im Interesse des 
Kindes operieren will. - -  P i tu i t r in  ha t  die Stelle des je tz t  verpSntenErgotins  fibernommen 
und fibertrifft es noch in seiner F~higkeit,  eine Rup tu r  zu verursachen; es ist, in grSBe- 
ten Dosen vor vollstiindiger Er5ffnung des Muttermundes gegeben, auf~erordentlich 
gefi~hrlieh. Miil~ige Grade yon engem Becken ffihren hiiufiger zur Ruptur  als extreme 
Grade. Die Besprechung der fibrigen Ursaehen sowie der Symptome bringt  nichts Neues. 

Bartram (Stuttgart) .~ 
Burger, Paul: Mort subite dans le post partum. Diagnostie anatomo-pathologique 

ineertain. (P15tzlicher Tod in der Nachgeburtsperiode. Pathologisch-anatomische 
Diagnose ungewifl.) Bull. de la soc. d 'obstdtr ,  et de gyn6col. Jg. 12, Nr. 9, S. 569 
bis 571. 1923. 

Bei einer 22j~hrigen Frau traten am 4. Tage nach ihrer 2. Entbindung, die vollstandig 
normal verlaufen war, plStzlieh alarmierende abdominale Erscheinungen auf. Verfallener 
Gesichtsausdruek, schlechter, kleiner, beschleunigter, weicher, zeitweise kaum zu fiihlender 
Puls. Das Abdomen leicht aufgetrieben, aber vollst~ndig unempfindlieh, der Uterus vielleicht 
ein wenig empfindlich. In kurzer Zeit an Ausdehnung zunehmender Ergul~ im Leibe. Durch 
eine Probepunktion wurde eine triibe opalescierende Fliissigkeit gewonnen; man glaubte an 
die Ruptur eines Ovarialeystoms oder einer Pankreaseyste, obwohl die Erscheinungen nieht 
vollst~ndig daftir zutrafen. Ausfiihrung der Laparotomie 8 Stunden nach Auftreten der ersten 
Erseheinungen und Entleerung yon mehreren Litern eines chyliformen Ascites bei vollst~indig 
normalem Befund an den Genitalien und an den iibrigen Organen des Abdomen. Exitus einige 
Stunden sparer. Bei der Sektion land man eine Ansehwellung und starke RStung der Pe yer -  
schen Plaques, so daft makroskopiseh ein typhusartiger Anblick entstand. Ebenso waren die 
Ganglien des Mesenterium geschwollen und mit Blutergtissen versehen. Mikroskopisch han- 
delte es sich um eine vollst~ndige h~morrhagische Nekrose. Aul~erdem bestand eine akute 
Nephritis mit kleinen hamorrhagischen tIerden. Die mit der Ascitesfliissigkeit angelegten 
Kulturen blieben vollstiindig steril. Fiir die mSglicherweise anzunehmende septische Infek- 
tion konnte die Eintrittspforte nicht festgestellt werden. - -  In der Diskussion hierzu bemerkt 
Ha  m m, dab es sieh mSglicherweise um eine Infektion mit anaeroben Bakterien gehandelt 
haben kSnne. Linnert (Halle). o 

Streitige ffeschlecht~iche Verht t l tnisse.  
Par isot, Pierre, et Mauriee Lueien: Etude m~dieo-lfigale des formes rares ou anor- 

males de l 'hymen.  (Gerichtlich-medizinisches zu den seltenen oder abnormalen 
Hymenformen.)  Ann. de m6d. 16g. Jg. 4, Nr. 5, S. 216--240. 1924. 

Als abnorme Hymenformen bezeichnen die Verff. alle jene, die zu Fehlur te i len 
Veranlassung geben kSnnen, also jene Formen,  bei denen entweder f~ilsehlich eine 
Defloration diagnostiziert  wird, obwohl es sich um ein jungfriiuliches Indiv iduum 
handel t  (angeborene oder t raumatische Kerben) oder bei denen trotz s ta t tgehabten  
Geschlechtsverkehres die i~uf~ere Form des Hymens auf Unberfihrtheit  schliel~en l~il3t. 
Die diagnostisehen Hilfsmittel ,  um solchen Irr tf imern zu entgehen, werden besprochen, 
ohne d a ]  dabei etwas Neues, was fiber den Rahmen eines Lehrbuehes hinausgehen 
wfirde, geboten wird. v. Neureiter (Riga). 

G~l, Felix: Empfiingnis bei kaum wahrnehmbarer Itymeniil inung. (II. Univ.- 
]~rauenklin., Budapest.) Zentralbl.  f. Gyniikol. Jg. 48, Nr. 7a, S. 338--339. 1924. 

Mitteilung zweier Fi~lle yon Empfi~ngnis ohne Imissio penis. In beiden F~llen sehien 
der :Hymen zun~ehst vollkommen geschlossen zu sein und erst bei sorgf~ltiger Untersuehung 
wurde eine fiir eine diinne Sonde durehg~ngige HymenalSffnung en tdeek t ,  ttymenotomie. 
In beiden F~llen wurde das Kind ausgetragen. In keinem der beiden F~lle hat eine Imissio 
penis stattfinden kSnnen, hSehstens konnte yon einer Einsttilpung des Hymens die Rede sein. 

Dittrich (Prag). 
Brossmann, Haas: Seetio eaesarea bei Atresia vaginae eongenita. Zentralbl.  f. 

Gyni~kol. Jg. 48, Nr. 23, S. 1262--1263. 1924. 
Bei einer 23j~hrigen Frau war es trotz kongenitaler Atresie der Vagina zur Gravidit~t 

gekommen. Die Atresie wurde erst konstatiert als am Ende der Gravidit~t trotz vorhandener 
Wehen die Geburt nicht vonstatten ging. Das Kind wurde durch seetio caesarea entbunden. 
Die entstandene Graviditiit und der Umstand, daft die Frau seit dem 14. Lebensjahr normal 
menstruierte l~l~t sehlieBen, dal3 die Vagina mit dem Uterus durch einen Kanal verbunden ge- 
wesen sein mull, der jedoeh so eng und gewunden war, dab man bei der Untersuchung denselben 
nicht auffindeu und sondieren konnte. M~lrx (Prag) 
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HeUer, Julius: Neuere Gerichtsentscheidungen iiber die Rechtsbeziehungen der 
Gesehlechtskrankheiten. Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. sowie deren Grenz- 
geb. Bd. 12, H. 7/8, S. 337--350. 1924. 

Interessante Zusammenstellung yon Entseheidungen hSherer Gerichts- und Ver- 
waltungsbeh6rden auf dem bezeichneten Gebiete, die sich zu kurzem Referat nicht 
eignen, sondern im Original nachgelesen werden mfissen. Die Absehnittiibersehriften 
(Unfall und GescMechtskrankheiten, Reehtsbeziehungen des Facharztes, Geschlechts- 
kranke und Strafrecht, Geschlechtskranke und Zivilreeht, GescMeehtskrankheiten un d 
Ehe, Unzucht und Prositution) geben eine u yon der Vielseitigkeit dieser 
Beziehungen. Giese (Jena).. 

Reiehel, Hans: Tripperinfektion als vors~itzliehe K~rperverletzung. ~rztl. Sach- 
verst.-Zeit. Jg. 30, Nr. 14, S. 135--136. 1924. 

Ein Tripperkranker, der sieh in fach~rztlicher Behandlung befand und auch vom Arzt 
gewarnt worden war, verkehrte trotzdem mit seiner Braut und mehreren anderen Frauen 
mit dem Erfolg der Ansteckung. Das Obergerieht verurteilte ihn wegen KSrperverletzung 
mit der Begriindung, dab vors~tzlich handelt, wer den Erfolg voraussieht; sollte der An- 
geklagte nur mit der MSgliehkeit der Ansteckung gereehnet haben, so liege eventueller Vorsatz 
vor. Diese Entscheidung ist auch zivilreehtlich bedeutungsvoll. K6rperverletzung ist namlich 
naeh dem BGB. unerlaubte Handlung, die zum Schadenersatz verpflichtet. Fiir die Folgen 
eines ansteckenden Gesehlechtsverkehrs hat also der Konkubent in 5 Fallen der Beischlafs- 
genossin aufzukommen, im Falle eines Sittlichkeitsvergehens, bei Hinterlist, Drohung, 
MiBbraueh eines Abhhngigkeitsverh~ltnisses, bei K6rperverletzung durch Ansteekung, bei 
Schw~ngerung, bei Beischlaf im Brautstand, wenn das VerlSbnis aus einem ihm zur Last 
fallenden Grunde nicht zur Ehe fiihrt. Zieml~e (Kiel). 

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

In der Publikation des Verf. handelt es sich im wesentlichen um die Stellungnahme 
des Klinikers zu der Frage, ob es mSglich und bereehtigt ist, die so sehwerwiegende 
Diagnose Syphilis aus der Morphologie ihres Erregers zu stellen. Das Vorhandensein 
zahlreicher Formen von der Pal]ida sehr ~hn]icher Gestalt, insbesondere auch das 
Auftreten yon nieht oder kaum yon dieser zu unterscheidenden Spiroch~ten in nicht 
syphilitisehen L~sionen am Kaninehen (Sp. cunieuli) und ebenso die Pseudopallidae 
am Menschen ersehweren die Diagnose natilrlich sehr. In gleichem Sinne kSnnten die 
Formver~nderungen verwandt werden, die die Pal|ida zuweilen in Kulturen erf~hrt, 
indem der Organismus oft mehr einer Spirochete yore Refringenstyp als der typischen 
Gewebspallida gleicht. Aber alle diese Beobaehtungen kSnnen doeh nicht die Pallida- 
diagnose aus einem richtig entnommenen Reizserumpr~parat erschiittern, wenn nur 
alle Kautelen, die nStig sind, angewandt werden. Neben der kunstgerechten Abnahme 
des Materials ist das vor allem die Beaehtung der sog. Hoffmannschen Regel, nach 
welcher eine Diagnose erst dann gestellt werden soll, wenn die Durchsicht des Pr~parates 
lediglich ganz charakteristische Spiroeh~ten vom Pallidatyp aufweist. Zum Sehlu] 
erw~hnt der Verf. eine neue yon der Fa. Reichert hergestellte Immersion, die das Aus- 
schalten der Trichterblende dutch einen kleinen Handgriff erm5glieht und so eine Ver- 
vollkommnung der Untersuchungsteehnik mittels Weehselkondensor und Leuchtbild 
darstellt. Edmund Ho]mann (Franl<furt a.M.).o 

Szirmai, Friedrieh: Uber die Bedeutung der neueren serologisehen Untersuehungs- 
methoden bei Lues eongenita. (Univ.-Kinderklin., Budapest.) Jahrb. fl Kinderheill~. 
Bd. 104, 3. Folge: Bd. 54, H. 5, S. 257--276. 1924. 

Bei der heredit~ren Lues ist die Wassermannsche Reaktion empfindlicher als die 
Ausfloekungsreaktionen. Trotzdem maeht der Autor den u die Ausflockungs- 
reaktionen anzuwenden, da sie manehmal positiv ausfa]len, wenn die Wassermann sehe 
Reaktion negativist, und damit den Verdaeht einer bestehenden Lues erh~rten. Bei 
den symptomenlosen Miittern ]uetiseher 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; hierdureh kSnnte die 
Yerhiitung der Lucs congenita gefSrdert we~den, de Crinis (Graz). ~176 

Piliiger, H.: Eine fiir Lues eongenita eharakteristisehe Formver~nderung (Knospen. 
|orm) an dem ersten Molaren. (Krankenh. Eppendor], Hamburg.) Miinch. reed. 
Wochensehr. Jg. 71, Nr. 19, S. 605--607. 1924. 

Der Autor besehreibt eine angeblich ffir Lues eongenita charakteristische Form- 
ver~nderung an dem ersten Molaren. Es soll sich um eine sog. ,,Knospenform" handeln, 
die nach Angaben des Autors nieht sehr b~iufig auftritt. Trotz des relativ seltenen 
u der Knospenform glaubt Pf l i iger  ,,dieser eharakteristischen Zahn- 
ver~nderung doch eine hohe pathognomonische Bedeutung" beimessen zu diirfen. 
Er fordert auf, nicht nur die mittleren Schneidez/~hne, sondern auch die ersten Molaren 
auf Zahnver/inderungen, die fiir die Lues congenita charakteristiseh sind, zu unter- 
suchen. P. Kranz (Miinehen).o 

Zigler, Maximilian: Clinieal observations on sterility in the male, (Klinische Beob- 
aehtungen m/innlicher Sterilits Urol. a. cut. review Bd. 28, Nr. 2, S. 74--85. 1924. 

Zigler  gibt in einer sehr eingehenden, kritischen Studie fiber die Ursachen der 
mannliehen SterilitKt an der Hand von 46 Beobachtungen seine Ansichten, die yon 
den bisher geltenden erheblieh abweiehen. -- W~hrend wir im allgemeinen die GonorrhSe 
und die dutch diese bedingte Epididymitis als h~ufigste Ursache der Sterilit/~t beim 
Manne anzusehen pflegen, konnte Z. in seinem Material nut 11 real, d. h. ca. 25% als 
postgonorrhoisch anerkennen, darunter 4real doppelseitige, 3real einseitige Epididy- 
mitis, die anderen 4 F~lle Spermatocystitis. Die anderen F~lle, d. h. 75% waren dutch 
konstitutionelle (50%) oder durch mechanisehe (25%) Ursaehen bedingt. Unter den 
letzteren scheint Verf. die Varicocele, die durch Druck zur Hodenatrophie fiihrt, eine 
wichtige Ktiologische Rolle zu spielen; fiir die konstitutionelle Gruppe fand Verf. 
Scarlatina, Typhus, Diabetes, Fettsucht als Ursaehe in 10 F~llen, 8 real war die ,~tiologie 
unbekannt. Dutch konstitutionelle Einfliisse kommt es zu einer SchKdigung der Pro- 
stata, die sich entweder in entziindlichen oder atrophischen Prozessen ~uterte und zu 
einer Ver~nderung der inneren und ~uteren Sekretion der Prostata ffihrt; dutch die 
ver~nderte innere Sekretion kommt es zu einer Atrophie des Hodens, w~hrend die 
minderwertige ~uBere Sekretion der Prostata ungiinstig auf die Beweglichkeit der 
Spermatozoen einwirkt. A. Lewin (Berlin). o 

Read, J. Sturdivant: Sterility in the male. (Sterilit~t bci M~nnern.) New York 
state journ, of meal. Bd. 24, Nr. 3, S. 101--104. 1924. 

Yerf. teilt die Ergebnisse seiner Festste]lungen in 253 Einzelf~llen von kinderlosen 
:Ehen mit, bei denen die Spermaflfissigkeit nut in 34% der F/~lle als normal befunden wurde. 
Von den 66% der abnormen Beschaffenheit des Sperma war ein Drittel komplett azoo- 
spermatiseh, zwei Drittel nur partiell. Von den Ursachen fiir die erste Kategorie nennt 
Verf. in 3,5% das Trauma, in 13% Entwicklungshemmung der Testikel, in 17% Ent- 
ziindungen unbekannter Art, in 1,75% grippSse Entziindung, in 64% gonorrhoisehe 
Entziindungen. Bei partieller Azoospermie waren die entsprechenden Prozentzahlen 
0%, 7%, 39%, 1%, 52%. In zweifelhaften F~llen empfiehlt Verf. 3 Stiehproben in 
w6ehentlichen Absehnitten. Eine Ejaculation liefert im Durchsehnitt 260 Millionen 
Spermatozoen (Lode). Im mikroskopischen Rundfeld miil~ten normalerweise 30 bis 
60 Samenfiiden gez/~hlt werden.. Die Oligozoospermie sehreibt Verf. folgenden Ursachen 
zu: a) Allgemeine konstitutionelle Bedingungen; b) sexuelle Exzesse; e) Bildungs- und 
Inkrethemmungen; d) bestimmte nervSse Leiden; e) zumeist lokale Entziindungs- 
vorgs haupts/~chlich venerischen Ursprungs. Zum Schlul~ wendet sich Verf. den 
Yer~nderungen des Prostata- und Samenblasensaftes zu und bespricht die Therapie, 
welche im wesentliehen auf die Beseitigung der Kongestionen, Resorption der ent- 
ziindliehen Infiltrate und Vernichtung der Eutziindungserreger hinausgeht. Ein 
,eventueller chirurgiseher Eingriff ist zul/~ssig. Arnold Sack (Heidelberg).~ 
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Cumming, Robert E.: Sterility in the male following vas puncture and unilateral 
epididymeetomy. (Sterilit/it 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 ehirurgische Behandlung der Epididymitis, Prostatitis und 
Spermatocystitis an Ausbreitung gewonnen hat, ist in diesem Zusammenhang die Frage 
der sieh etwa daraus ergebenden Sterilit~t tiberaus wichtig, besonders bei unverheirateten 
M~nnern. Es sind zur Zeit in erster Linie zwei Ansichten, welche sich gegentiberstehen : 
naeh der einen heilen Prostatitis und Vesiculitis bei konservativer Behandlung aus, 
die Gegner dieser Ansicht glauben, dal] die Erkrankungen nicht heilbar sind, gleich- 
gtiltig, ob man sic konservativ oder chirurgiseh behandelt. Verf. berichtet dann fiber 
336 mit  Vasopunktion behandelte einschl~gige F~lle, welche grSl~tenteils doppel- 
seitig waren. Tabellariseh weist er nach, dab von diesen Fiillen, bei welehen es sich 
4 real um beiderseitige Epididymektomie handelte, nur 24 real Sterilit~t eintrat. Diese 
Erfahrungen stehen im Gegensatz zu denen yon L e s p i n a s s e, weleher nach Injekt ion 
von Medikamenten stets Verschlul~ des Vas deferens sah, mit  Ausnahme yon injiziertem 
Immunserum. Otto A. Schwarz (Berlin).~ 

Kuns t f eh t e r ,  ,~'rzterecht, 
Straus, Erwin: Radialisl[ihmung durch subeutane Arseneinspritzung. Klin. 

Wochenschr. Jg. 3, Nr. 26, S. 1175--1177. 1924. 
Kasuistische Mitteilung. Es handelte sieh um eine parenchymat6se Neuritis 

toxiseher Natur, die in unmittelbarem AnsehluI~ an die 4. Arseninjektion in den Unter-  
arm aufgetreten war. KHeneberger (K5nigsberg i. Pr.). 

Sehloffcr, H.: 6angr~in des Unterarmes nach Salvarsaninjektion. (Dtseh. chi~'urg. 
Klin., Prag.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 51, Nr. 3, S. 110--112. 1924. 

Bei der 5. Salvarsaninjektion eines 31 j~,hrigen 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 
hul]erst heftiger Sehmerz auf. I)er Arm konnte nicht bewegt werden und schwoll m~ehtig an; 
am Unterarm stellte sich 2 Tage nach der Einspritzung Verfi~rbung ein. Temperaturanstieg; 
trotz entspannender Einschnitte Gangr/~n mit Demarkierung in H6he des Ellenbogengelenks. 
Amputation knapp oberhalb des Ellenbogengelenks. Venen stark erweitert und mit zum 
groI3en Tell festgeronnenem Blut geftillt; Arterien blutleer und kollabiert; Salvarsan chemisch 
in fast allen Teilen des amputicrten Gliedes nachweisbar. Die auffallende Enge einzelner 
Arterien auf den mikroskopischen Schnitten 1M~t an die MSgliehkeit spastischer Vorg~nge 
denken, die naeh Salvarsaneinspritzungen zuweilen beobaehtet wurden. Haftpfliehtprozel] 
sehwebt, zur Verth (H~mburg). ~ ~ 

Libonati, B.: Di un mezzo facile e sempliee per evitare ia crisi nitritoide nella 
terapia endovenosa. (Uber ein leichtes und einfaches Mittel zur Vermeidung der 
nitritoiden Krisen bei der intravenSsen Behandlung.) (Soc. ital. di dermatol, e si/ilogr., 
Firenze, 20.--22. X I I .  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 L6sung, nieht mehr als 3 g 
Fliissigkeit; vor dem Einspritzen liil]t er eine entsprechende Menge Blur (14---15 Tropfen 
ftir jedes Gramm Fltissigkeit) abfliel~en. So vermied er mit Sicherheit nitroide Krisen. 

E. Ilahn (Bremen). o 

Lindemann, W.: []ber die Entstehung yon Verbrennungen bei Diathermic. Zentralbl. 
f. Gyn~kol. Jg. 48, Nr. 7a, S. 318--324. 1924. 

Verbrennungen bei der Diathermie sind gewollte oder ungewollte, Die ersteren werden 
als kalte Kaustik in der Therapie der Gonorrh6e, Polypen der Harnr6hre, Kondylomen, Furun- 
keln, Angiomen usw. verwandt. Die ungewo]lten Verbrennungen entstehen entweder dureh 
den Patienten, durch den Apparat oder dureh die Elektroden. Die Entstehungsursache kann 
in dem Patienten liegen, wenn er an St6rungen der Temperaturempfindung leidet (Hysteric, 
Tabes, Syringomyelie) und daher eine ~berdosierung der W~trme nicht merkt. Es ist deshalb 
notwendig, vor Anwendung der Diathermic stets den Temperatursinn des Kranken zu prtifen. 
- -  Ferner kann die Ursache fiir eine Verbrennung in dem Patienten selbst zu suchen sein, wenn 
,,in dem zu durchstrahlenden praktisch homogenen Gewebe yon einem bestimmten Widerstand 
Stellen besserer Leitfahigkeit physiologischer oder pathologischer Art parallel zur Stromrichtung 

Z. f. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd.  4. 35  
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cingesehaltet sind". (Bei der Reihensehaltung erw~rmt sich das Gewebe h6heren ~r 
sti~rker, bei der Parallelschaltung ist es umgekehrt.) Solche Stellen besserer Leitfahigkeit 
(geringeren Widerstandes) k6nnen sein z. B. H/~matome, Furunkel, Zellgewebsentztindungen, 
Metastasen eines Tumors, Narben. - -  Der Apparat kann die Schuld an Verbrennungen tragen, 
besonders wenn er neu ist, dadurch daI3 die Funkenstrecken nicht richtig funktionieren. Das 
geschieht deshalb, ,,weil der Apparat infolge schlechten Funktionierens der Funkenstrecke 
keinen Therapiestrom sich gleichbleibender Spannung liefert, sondern hag h6here Spannungen 
untermischt sind. Das Ampbremeter zeigt aber nur einen Mittelwert an, und wir haben einen 
anderen h5heren Therapiestrom als das Ampbremeter anzeigt". - -  Verbrennungen durch die 
E l e k t r o d e n  k6nnen 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 (Chi~inau). 

Schreiner, Karl: Rezidivierendes Riintgenexanthem. (RSntgeninst., dermatol. Klin., 
Graz.) Strahlentherapie Bd. 16, H. 3/4, S. 389--393. 1924. 

26j~hrige Patientin wird wegen Lichen r. pl. mit einer ,,Thymusreizbestrahlung" (Kl ing-  
miil!er,  Brock) bei sorgfi~ltiger Abdeckung der Umgebung behandelt (5 H, BW 8, FHD 
25 cm). Am ni~chsten Tag sehon scharf abgegrenzte RStung, die in der Folge sehr intensiv 
wird, nach 9 Tagen ist fast die ganze KSrperhaut entziindlich ger5tet. Neue LichenknStchen 
nicht nachweisbar, die alten innerhalb des Erythems deutlich. Wiihrend der Beobachtung 
Auftreten yon Blasen, die mit ser5ser Fliissigkeit gefiillt sind. Nach 8 Tagen Abblassen und 
keine Blasen mehr. Der Grund der Erscheinungen wurdc in etwa unriehtig dosicrter, den 
Lichen provozierender Thymusbestrahlung oder in einem zuf~lligen Zusammentreffen yon 
Bestrahlung und Proruptionsstadium des Lichen gesucht. I~ach einiger Zeit wird ein 5 qcm 
grol~er Flecken im Riicken nochmals bestrahlt (2 H), nach 8 Tagen wieder si~mtliche Haut- 
erscheinungen, auch die Blasen, nach weiteren 8 Tagen Heilung. Daraus wird ein direkter 
EinfluB der RSntgenbestrahlung auf das Exanthem geschlossen, und der Fall zu den auger- 
ordentlich seltenen RSntgenexanthemen (Wettcrer 1 : 100 000) gerechnet. Es wird entweder 
eine Idiosynkrasie gegen die toxischen Abbauprodukte (Holzknech t )  oder eine besondere 
Empfindlichkeit der Nervenendapparate angenommen. P.S .  Meyer (Breslau).~ 

Alexander, Marcel: Rupture de la rate dans un cas de paludisme th~rapeutique. 
(Milzzerreil~ung in einem Fall yon therapeutischer Malaria.) Scalpel Jg. 77, Nr. 19, 
S. 586--587. 1924. 

Einem 50]~hrigen Paralytiker wurden unter Anwendung der gewShnlichen Technik 
5 ccm Blut von einem Malariakranken subcutan injiziert. Naeh einer Reihe yon Tagen pliitz- 
licher Tod. Die Autopsie stellte Verblutung aus der geplatzten Milz lest -- ein Beweis dafiir, 
dal~ die therapeutisch geiibte ~berimpfung der Malaria ihre groBen Gefahren in sich sehliel~t. 

Fr. Genewein (Miinchen). o 
Speeht, Fritz: Ist die Anwendung der Trichloressigsiiure im Ohr ungeIiihrlich? 

(Univ.~Klin. ]. Ohren-, Nasen- u. Halskrankh., Kiel.) Arch. f. Ohren-, Nasen- u. Kehl- 
kopfheilk. Bd. l l l ,  H. 3/4, S. 269--274. 1924. 

S pecht  zitiert einen Fall, in dem ein praktischer Arzt einen Ohrpolypen abgetragen uud 
den Stumpf mit Trichloressigs/~ure nachgei~tzt 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 lest war. Aus diesem Umstand sowie der 
Feststellung eines Defektes am Paukenboden und yon fibrinSsen Belagen auf der Sinuswand 
sehlieBt der Verf., daI~ zu reichliche Anwendung yon Trichloressigsi~ure den Schaden am Pauken- 
boden verursacht und der Infektion den Weg zum Bulbus gebahnt habe. Das Kind erlag einer 
Meningitis. Klestadt (Breslau). 

Spure~nachwets. Leichenerscheinungen. 
Mareialis, G.: Sulla immodificabilitii dei gruppi sanguigni. (Uberdie Unveriinder- 

lichkeit der Blutgruppen.) (Osp. cir., Sassari.) Rinascenza med. Jg. 1, Nr. 15, 
S. 347--349. 1924. 

DaI~ die dutch die Anwesenheit oder das Fel~len der Agglutinine a und fl und der 
Agglutinogene A und B charakterisierten BlutgruppenzugehSrigkeit sich im Leben 
nicht ver~ndert, geht nach des Verf.s Ansicht daraus hervor, dal~ er bei 26 Personen, die 
er mit  Eiweil~einspritzungen behandelte, vor und nach der Einspritzung dieselbe Blut- 
gruppe feststellen konnte. Agglutinine und Agglutinogene hat ten sich somit durch 
die unspezifische ReizkSrpertherapie nicht ver~indert. Die angeblich von anderen 
festgestellte Ver/inderlichkeit der Blutgruppen beruht auf technischen Fehlern. 

G. Strassmann (Berlin). 



52~ 

P~ibyl, E., V. Suk und J. Zl~mal: Studium der EiweiBkiirperkoagulation in Tropfen. 
V. Mitt. 1Uber den EinfluB der Gattung, des Gesehleehts und des Alters von Tieren auf 
die Fiillbarkeit des Blutserums. (Chem. Inst., tier~rztl. Hochsch., Bri~nn.) Biochem. 
Zeitschr. Bd. 148, H. 5/6, S. 529--540. 1924. 

Das Serum yon Tieren verhiilt sich nach der Tierart, dem Alter und Geschlecht 
gegenfiber einzelnen Eiweil~fi~llungsmitteln verschieden. Gewisse F~llungsmittel f~illen 
nur bestimmte Tiersera, andere nicht, die Fi~llbarkeit ist einzelnen Mitteln gegenfiber 
bei jungen und alten Tieren verschieden. Die Eiwei~konzentration steigt ziemlich 
regelm~l]ig mit dem Alter. Weibliche und m~nnliche, kastrierte und nichtkastrierte 
Tiere lassen sich durch einige Fgllungsmittel unterscheiden. Pferdeserum wird dutch 
2 molare Milchs~ure, 1 molaren neutralen Formaldehyd, 1,5 molaren /~thylalkohol in 
Verdfinnung mit destilliertem Wasser nicht gef~llt. Beim Pferde sinkt die f~llende 
Wirkung yon Kupfersulfat, Ferrosulfat, Ferrisulfat z. B. mit dem Alter der Tiere, die 
yon Tannin, Salpeters~ure, Phosphorwolframs~ure steigt, helm Rinde sinkt die yon 
Cuprisulfat, Ferrosulfat, die yon Ferrisulfat, Salpeters~ure steigt mit dem T ieralter. 
Bei kastrierten Tieren ist dutch Chromkalialaun, Trichloressigsi~ure, Pyrogallol die Koa- 
gulation geringer als bei miinnlichen und weiblichen Tieren. Geprfift wurden zahlreiche 
Rinder-, Pferde- und Schweinesera. G. Strassmann (Berlin). 

Douris, Roger, et J. Rieardoni: S~rums et antiserums pr~eipitants. (Pr~cipitierende 
Sera und Antisera.) Bull. des sciences pharmaco]. Bd. 31, Nr. 2, S. 95--10r u. Nr. 3, 
S. 155--163. 1924. 

In dieser Abhandlung wird die Technik und Bedeutung der forensischen Pr~cipitin- 
reaktion dargestellt, ohne daI] wesentlich Neues gebracht wird, was sich nicht schon 
in allen gerichtlich-medizinischen Lehrbfichern f~nde. G. Strassmann (Berlin). 

tlektoen, Ludvig, and Kamil Sehulhof: On specific erythroprecipitins (hemoglobin 
precipitins?). II. Hemoglobin precipitins in identification of blood. (Uber spezifischc 
Erythropr~cipitine [H~moglobinpr~cipitine?]. II. Hi~moglobinpriicipitine zur Identi- 
fil<ation yon Blur.) (John Mac Cormick inst. /. in/ect, dis., Chicago.) Journ. of infect. 
dis. Bd. 33, Nr. 3, S. 224--229. 1923. 

Zur Gewinnung yon h~moglobinpri~cipitierendem Serum wurden Aufschwemmungen 
roter BlutkSrperchen benutzt, die durch wiederholtes Wasehen yon jeder Spur yon Serum be- 
freit sind. 5--6 intravenSse Einspritzungen in 3t~gigen Zwischenr~umen liefern 4--5 Tage 
nach der letzten Einspritzung ein spezifisches Serum ftir H~moglobin, das meist gegen Serum 
unwirksam ist. Umgekehrt sind auch durch Serumeinspritzungen gewonnene pri~cipitierende 
Antisera nur zuweilen gegen H~moglobin wirksam. Das beruht darauf, dab 5fters das zur In- 
jektion verwandte Serum I-I~moglobin enth~lt bzw. das Hitmoglobin noch SerumeiweiB. 
Pr~cipitierende Antisera durch Aufschwemmungen roter BlutkSrperchen oder reines H~mo- 
globin gewonnen sind ebenso spezifisch und empfindlich wie die gewShnlichen pr~cipitierenden 
Sera, die durch Serumeinspritzungen gewonnen worden sind. Sie haben diesen gegentiber sogar 
den Vorteil, dal~ sic das Vorhandensein yon Blut beweisen, w~hrend die iiblichen Antisera nur 
das Vorhandensein yon Eiwei~ im allgemeinen anzeigen. Das w~re wichtig ffir die Falle, 
wo menschliches EiweiB im Auswurf, Urin, in unblutigen Ausscheidungen mit Tierblut ver- 
mischt ist. G. Strassmann (Berlin). 

Kiittnitz, Richard: Erkennungsmerkmale der Haare heimiseher Wildarten. (Inst. 
/. Jagdkunde, Berlin-Zehlendor/.) Arch. f. Kriminol. Bd. 76, H. 1, S. 55--73. 1924. 

Die Arbeit ist ein Auszug aus einer yon dem gleichen Autor in Bd. 6, It. 1 des 
Jahrbuches ffir Jagdkunde (Verl. J. Neumann in Neudamm) erschienen Arbeit. Es ist 
sehr verdienstvoll, daI] der Autor die auf Grund eigener Untersuchungen erhobenen 
Befunde bei einer ganzen Reihe yon heimischen Tierarten in e iner  Arbeit in fiber- 
sichtlicher Form mitgeteilt hat, da fiber dieses auch ffir den Gerichtsarzt wichtige 
Kapitel sich in der Literatur nut verstreute Angaben finden. Zun~chst wird der feinere 
Bau der Haare im allgemeinen besprochen, dann folgt eine Angabe fiber die Unter- 
suchungstechnik, der sich eine eingehende Beschreibung des Aussehens der einzelnen 
Wildarten anschliel~t. In der Arbeit sind folgende Tierarten berficksiehtigt: Edel- 
marder, Steinmarder, Iltis, Hermelin, Wiesel, Fischotter, Dachs, Fuchs, Feldhase, 

35* 
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Kaninchen, Reh, Rothirsch, Damhirsch, Gemse, Wildschweiu. Den Schlul3 bildet 
eine Anleitung fiber die systematische Untersuchung zur Bestimmung yon Wildhaaren, 
der eine tabellarische Ubersicht fiber die Masse der Haarteile bei den einzelnen dieser 
Tierarten beigeschlossen ist. Marx (Prag). 

Demmers, L. A.: Adipocire-Bildung auf dem Kirchhof in 0ostwoud. Nederlandsch 
tijdschr, v. geneesk. Jg. 68, 1. Halfte, Nr. 26, S. 2984--2986. 1924. (Holl/~ndiseh.) 

Der Kirohhof ist im Jahre 1866 angelegt und seitdem sind sehon an 20 derartige Leichen 
ausgegraben. Er liegt tier: die untersten Leichen liegen meistens, doch wechselnd mit dam 
Wasserstand, unter Wasser. Jedoch kommt die Erseheinung am h/~ufigsten vor an den Leiehen 
in den mittleren Siirgen; aber auch an denen in den obersten. Das Alter der Verstorbenen und 
die Todesursaehe schelnen keine l%olle zu spielen und auch w~ren sie nicht untereinander 
verwandt. Das mikroskopische Pr~parat, auf einer Tafel abgebildet, zeigt gut erhaltene quer- 
gestreifte Muskelfasern inmitten von Detritusmasse. Aueh wurden Schimmelfaden und -sporen 
und Fetts/~ure- und Margarinekrystallnadeln gefunden. Die Untersuchung der Erde ergab, 
daf~ dieselbe vermischt war mit Lehm, ferner zu feinkSrnig ftir eine gute Ventilation. Verf. 
will neben jeden Sarg etwa seehs eiserne Gasrohre yon etwa 6 cm Durchmesser, mit Kiesel 
gefiillt, in den Boden sehlagen. -  Kurze Artikel yon L. van  I t a l l i e  und F. M. G. de Fey fe r  
in derselben Zeitschr. Jg. 68, 2. H~]fte, Nr. 1 und 2, geben Ergs zu dieser Arbeit, beson- 
ders auf dem Gebiete der Literatur. Schon Fred. R u y s c h ,  Amsterdam 1744, hat Adipocire- 
Bildung an Leiehen studiert und besehrieben. Lamers (Herzogenbusch). 

Versicher~ngsrecht~iche Medizin. 
Sittmann, Georg: Richtlinien fiir die Begutachtung innerer Unfallsfolgen. Miinch. 

reed. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 30, S. 1030--1034. 1924. 
Kurze aber klare Zusammenfassung der allgemeinen Gesichtspunkte, die fiir den 

Arzt als Unfallgutaehter bei inneren Krankheiten in Frage kommen. Ein wichtiges 
Kapitel ist nicht bertihrt, das anerkanntermai~en weniger erfahrene Gutachter nieht 
gentigend beachten: Die Bedeutung der F o r m  des Gu~aehtens, insbesondere die 
Trennung des Subjektiven yore Objektiven, der Anamnese, des Befundes, der Diagnose 
und des Urteils. Besserer (Miinster i. W.). 

Thoma: (~ber die Untersuehungsm~gliehkeiten an den Versorgungs[imtern bei der 
Begutaehtung innerer Krankheiten. J~rztl. Monatsschr. Jg. 1924, H. 3, S. 83--88. 1924. 

T h o m a  glaubt, da~ zur Beurteilung innerer GesundheitsstSrungen bei Kriegs- 
teilnehmern h~ufiger als bisher schon am Versorgungsamt eine Reihe yon Untersuchungs- 
methoden herangezogen werden sollte zur Vermeidung der teuren Einweisung in ein 
Beobachtungskrankenhaus: alle wichtigeren Urin- und Blutuntersuchungeu, das 
Alkoholprobefrtihsttick, die mikroskopisehe Stuhluntersuehung, Sputumfs Blut- 
druckmessung und Herzfunktionspriifung. Besserer (Mtinster). 

Paulus: Der Weft der Begutachtung in den Untersuehungsstellen bei inneren 
Krankheiten. Eine Erwiderung auf den Aufsatz yon Thoma im Miirzheft d. Zeitsehr. 
J~rztl. Monatssehr. Jg. 1924, H. 5, S. 141--147. 1924. 

P a u l u s  betont gegeniiber T h o m a ,  daI~ Magen-Darmkranke ohne - -  wenn aueh 
nur kurze - -  klinisehe Beobacht~mg (Ewaldsches Probefrtihstiick, RSntgendiagnose, 
Rektoskopie) nicht beurteilt werden kSnnen. Ebenso ist eine kurz~ristige Aufnahme 
geboten in vielen F~llen yon Lungentuberkulose. Besserer (Miinster). 

Zingerle, H.: [~ber latente Parese. (Spit. d. Barmherzigen Br~der, Graz.) Klin. 
Wochenschr. Jg. 3, Nr. 31, S. 1399--1400. 1924. 

Die ersten Erseheinungen einer durch Pyramiden- oder Kleinhirnl/ision bedingten 
Sehws bestehen darin, clal~ der ausgestreckte Arm bzw. das hoehgehobene Bein, 
aueh wenn sie bei offenen Augen ganz ruhig gehalten werden, naeh Augensehlu~ ent- 
weder rasch oder mehr allms herabsinken; der Kranke versueht, den Untersehied 
gegenfiber der anderen Seite mitunter durch Gegeninnervationen auszugleichen, kann 
das aber nicht lange : Das Symptom l~il3t sich zur Unterscheidung zwischen organiseher 
und iunktioneller Erkrankuug bzw. Simulation verwerten. Bei extrapyramidalen Er- 
krankungen wird es vermil]t. Es ist dadurch zu erkl~ren, dal~ ein ErregungszufluB yon 
optischen Reizen zur Muskulatur (wohl richtiger zu den nervSsen Zentren. ReL) aus- 
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f~llt. Dagegen ist nicht anzunehmen, da[~ das Fehlen des Herabsinkens der Extre- 
mitiiten bei offenen Augen allein dureh die optisehe Korrektur bedingt wird. F. Stern. 

Erben, S.: l~ber traumatisehe Neurosen. Wien. med. Woehensehr. Jg. 24, Nr. 15, 
S. 729--736. 1924. 

Verf. bespricht zun~ehst in dem ftir Praktiker gehaltenen u die Sympto- 
matologie der traumatischen Neurose (tr. N.) und den Gang der Befundaufnahme 
in solchen Fiillen. Besonders wertvoll sind die angefiihrten Kunstgriffe, die die Objek- 
tivierung der subjektiven Beschwerden des Patienten ermSgliehen. Als eine besondere, 
seltene Form der tr. N. wird die Schiittelneurose (Myotonoclonia trepidans) abgegrenzt. 
Hinsichtlich der Pathogenese der tr. N. mil]t Verf. dem posttraumatischen Schock 
und der psyehisehen Konstitution des Verunfallten die grSItte Bedeutung bei. Neben 
diesen im direkten kausalen und zeitliehen Anschlusse an das Trauma entstehenden 
Verlaufsformen gibt es noch F/ille tr. N., die geraume Zeit naeh dem Unfalle einsetzen 
und lediglich als Begehrungsneurosen, als Produkt  des Rentenkampfes gewertet werden 
mtissen. Zum Zwecke der Einsch~tzung der Einbul~e der Erwerbsf/~higkeit teilt Verf. 
die tr. N. in leiehte und sehwere F~lle ein; dauernde Pulsbesehleunigung bis etwa 
100 Schl~Lge in der Minute, Fehlen motoriseher Reizerscheinungen und unver/inderte 
Gemtitslage bei beliebigen subjektiven Besehwerden charakterisieren die Gruppe der 
leiehten tr. N. Die Einbute  wird mit 25--331/a% auf die Dauer yon 1--2 Jahren 
bemessen. Naehuntersuchung! Die schweren F~lle zeigen dauernde Pulsbeschleunigung 
von mehr als 100 PulsschlSgen, motorisehe Reizerseheinungen und ver/~nderte Gemiits- 
lage; die Einbul3e der Erwerbsfiihigkeit wird bei diesen F/~llen fiir das 1. und 2. Jahr 
auf 100(~o und weiterhin auf 50% gesch~tzt. Zur Therapie der tr. N. schl~gt Verf. 
vor allem Psychotherapie vor: Der Arzt suehe zuerst durch verst~ndnisvolles Eingehen 
auf alle Angaben des Patienten dessen Vertrauen zu gewinnen; dann versuche er 
,,eine psychische Probepunktion" dadurch, dal] er die subjektiven Besehwerden des 
Patienten in ihrer Wertung mindert oder negiert. Vom Erfolg dieser Probe m u $ e s  
abh/ingen, ob eine intensive Suggestionstherapie in Form der Wachsuggestion, durch 
autoritatives Auftreten des Arztes und dureh die Anwendung therapeutischer Mittel, 
die dem Patienten aul~ergew6hnlieh erseheinen, zum Ziele fiihrt. Schwarzaclter. 

Colella, Rosolino: Neuro-psicosi traumatica e arterioselerosi. Perizia medico- 
legale. (Traumatische Neuropsychose und Arteriosklerose.) Arch. di antropol, crim. 
psichiatr, e med. leg. Bd. 43, It. 3, S. 231--268 u. H. 4, S. 305--339. 1923. 

Ein sehr ausfiihrliches Gutachten fiber einen 51ji~hr. Mann, der bei einem Eisenbahn- 
ungliiek den 2. linken oberen Schneidezahn verlor und eine leichte Gehirnerschtitterung erlitt. 
Nach dem UnfaU wurde der Verletzte zunehmend nervSs, reizbar, vergel~lich und unf~hig zur 
Ausfibung seines Berufes. Die Untersuchung ergab das Bild der Unfallshysterie mit starken 
hypochondrischen Ztigen und Zeichen eines arteriosklerotisehen psychischen Sehwi~chezustandes 
(affektive Sehwi~che, Hypobulie, Gedachtnisschwi~ehe, StOrung der Aufmerksamkeit). Diese 
Beschwerden haben vor dem Unfall nicht bestanden, sind also als Unfallsfolgen anzusehen. Ffir 
die Bereehtigung dieser Annahme sprieht auch die in reichem Mal~e herangezogene Literatur 
fiber i~hnliche F~lle. Der Kranke wurde ffir vOllig erwerbsunfi~hig erkli~rt. Creutz/eldt.o 

Maier, Hans W.: Zur Frage der Versieherungsneurosen. (Psychiatr. Univ.-Klin., 
Zi'trich.) Rev. suisse des ace. du travail. Jg. 18, Nr. 5, S. 97--101. 1924. 

Im  wesentlichen zustimmende X u It e r u n g e n zu den hier gleiehfalls referierten Aus- 
fiihrungen von P i e c a r d  u n d  J u l l i a r d  fiber Versieherungsneurosen. Klieneberger. 

Engel, Hermann: Zur Bewertung langdauernder psyehogener Besehwerden naeh 
hattpfliehtigen Unf~illen. Med. Klinik Jg. 20, Nr. 22, S. 753--754:. 1924. 

Die Ehefrau eines Generalagenten einer Unfallversicherungsgesellschaft erlitt im Friihjahr 
1912 einen KnSche]bruch. Ein Jahr danach wurden Rentenanspriiche gestellt. Zur Begrfin- 
dung wurde angegeben, Frau G., die friiher stets arbeitsam, t~tig und heiteren Temperaments 
gewesen wgre, kSnnte jetzt kaum ihre h~usliehen Pflichten erffillen, !ebte sehr zurfickgezogen, 
miede jeden Verkehr, kSnnte nut noeh kurze Streeken geheu. Arztlicherseits fanden die l~enten- 
ansprfiehe Unterstiitzung. Eine Reihe yon Gutaehten stimmte darin tiberein, dai~ der bei 
Frau G. bestehende Zustand eine traumatisehe Neurose sei, hervorgerufen durch die Sehreck- 
wirkung bei dem Unfall. 
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Ftir den Verlauf der StSrung ist bezeichnend, dal] sieh das Krankheitsbild unter 
den lebhaften Begehrungsvorstellungen, die fraglos durch den in Unfallsaehen erfah- 
renen Ehegatten gefSrdert wurden, vertieft hat. Verf. betont, da[~ flit 2--3 Monate 
eine gewisse .St5rung des seelisehen Gleichgewichts als Unfallfolge anzuerkennen ist, 
dab iedoch alles, was dariiber hinausgeht, niemals mehr Folge des Unfalls ist, sondern 
vielmehr der falschen seelisehen Einstellung, durch einen haftpflichtigen Unfall dauernd 
geschadigt zu sein. Die Beschwerden der Frau G. ht~ngen demnach nicht mit dem vor 
12 Jahren erlittenen Unfall zusammen, sondern lassen sieh vollauf erklttren dutch 
Alterserseheinungen -- Arte~iosklerose, Scheidenvorfall, Gebt~rmuttersenkung -- und 
einen seit lt~ngerer Zeit bestehenden Hautausschlag. Willer (Greifswald). 

Verger et Lande: Tab~s et accidents du travail. (Tabes und Unfall.) (IX. co~gr. 
de m&L l~g. de langue /ran~., Paris, 26.--28. V. 1924.) Gaz. des h5p. civ. et milit. 
Jg. 97, Nr. 50, S. 835--836. 1924. 

Die herrschende Ansicht geht dahin, dal] es ohne Syphilis keine Tabes gibt; kein 
Trauma irgendwelcher Art kann bei einem nichtsyphilitischen Menschen eine Tabes 
hervorrufen. In den bekannt gewordenen F~llen hat der Unfall racist einen latenten 
und bisher nicht beachteten tabischen Zustand manifest gemacht. Zun~chst ist der 
tabisehe Zustand festzustellen und dann sein Einflul~ auf das Zustandekommen des 
Unfalls abzusch~tzen. Nieht die Krankheit an sieh, sondern die direkten und indirekten 
Unfallsfolgen sind zu beurteilen. Verschlimmernd kann der Unfall dadurch wirken, 
dal] er eine dutch die Tabes ver~nderte K5rperstelle trifft, dal] er Symptome hervorruft, 
die der Bettruhe oder der dutch den Unfall hervorgerufenen veriinderten Lebensweise 
ihre Entstehung verdanken, endlich dadureh, dal~ er neue, abet im Verlauf der Tabes 
gew5h'nlich auftretende Erseheinungen auslSst. Ziemke (Kiel). 

Podest~: Die Beurteilung einseitiger Augenschitdigungen im Versorgungswesen 
der Kriegsbeschiidigten und in der Unfallversieherung. Monatsschr. f. Unfal]heilk. u. 
Versicherungsmed. Jg. 31, Nr. 3, S. 58--66 u. Nr. 4, S. 73--78. 1924. 

Die Bestimmungen des sogenannten Ab~nderungsgesetzes zum Reiehsversorgungs- 
gesetz yore 20. u 1920 dr~ingen zu neuer Er5rterung mancher Fragen auch auf dem 
Gebiete des augenhrztlichen Begutachtungswesens. Das genannte Ab~inderungsgesetz 
bcstimmt n~mlich, dal~ zum Ansprueh auf eine dauernde Rente eine Minderung dcr 
Erwerbsfiihigkeit um mindestens 25% nStig ist, nicht wie bisher eine solehe yon 15%. 
Beschhdigte also, die bisher eine Rente yon 20% bezogen, erhalten nunmehr an Stelle 
derselben eine bestimmte einmalige Abfindungssumme. Wiederaufleben kann eine 
Dauerrente nicht au~ Grund eines einfachen Einspruehs gegen die Entziehung, sondern 
nur dureh Begrfindung eines neuen Antrages nach den Vorschriften des genannten 
Gesetzes, wenn die Glaubhaftmachung des Bestehens einer h5heren Erwerbsminderung 
die Wiederaufnahme einer saehlichen Priifung soleher Neuantr~ige iiberhaupt recht- 
fertigt. Auch wenn bei einer Nachuntersuehung die Erwerbsminderung auf weniger 
als 25% gesch~tzt wird, f~llt nach dem neuen Gesetz in Zukunft die Rente gegen eine 
einmalige Abfindung weg. Diese Bestimmungen fordern Neuorientierung und Auf- 
stellung einheitlieher Richtlinien, besonders ftir die Grenzf~Ue, damit zu grol~e Ver- 
schiedenheiten in der Begutachtung vermieden werden. In der Augenheilkunde handelt 
es sich hierbei hauptsiiehlich um Begutaehtung der F~lle, die einseitige Sch~digung 
des Sehorgans zu beklagen haben (Verlust des Auges mit der MSglichkeit ein Kunst- 
auge zu tragen, einseitige Erblindung, hoehgradige Sehwachsichtigkeit mit bzw. ohne 
Entstellung, Doppelsehen, Ptosis u. ~hnl.). Diese Zust~nde wurden in der Unfall- 
versicherung mit 15--331/3~o bewertet, in der versorgungs~irztlichen Gutachterpraxis 
mit 20--30%, gelegentlich noch h5her. Da nach fibereinstimmendem Urteil erfahrener 
augeniirztlicher Gutachter Yerlust des beid~ugigen Sehens (dutch einen der oben 
genannten Seh~iden) nur in wenigen Berufen mit besonders hohen optischen Anspriichen 
die ]]rwerbsfiihigkeit iiberhaupt beeintr~chtigt, glaubt P odes t  ~, dal~ der dutch den 
Yerlust eines Auges bedingte Schaden eines Kriegsteilnehmers durehsehnittlich unter 
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25~o zu bewe~ten ist, besonders wenn man die im allgemeinen gerade bei jfingeren 
Menschen bald eintretende GewShnung in Betracht zieht, ferner die veri~nderte Ein- 
stellung der Allgemeinheit Kriegsverletzten gegeniiber (Konkurrenzf~higkeit der Ein- 
iiugigen) und die therapeutischen Fortschritte (kosmetische Operationen, Plastiken, 
vorzfigliche Kunstaugen). Es ist daher durchaus gerechtfertigt, im allgemeinen Ein- 
~ugige einmalig abzufinden. Die hShere Gefiihrdung des einzig verbliebenen Auges 
bleibt dabei durchaus nicht unberficksichtigt, da das Gesetz zuli~l~t, dab eine andere 
Festsetzung erfolgen kann, wenn die Verhifltnisse, welche fiir die Feststellung der 
Entsch~digung ma~geblich gewesen sind, sieh hndern (Erkrankung, Besch~idigung des 
zweiten Auges). Im fibrigen wiire es durchaus empfehlenswert, dieses ffir die Kriegs- 
beschgdigten gfiltige Verfahren der einmaligen Abfindung niedriger Renten auch ffir 
Unfallverletzte anzunehmen und dadureh in der Vereinheitliehung des ganzen sozialen 
Yersieherungswesens einen Sehritt vorwiirts zu tun. GrSl]ere Einheitlichkeit der Be- 
gutachtung wfirde zweifellos die bereehtigte Forderung naeh hSherer Wiirdigung der 
grztlichen Begutaehtung im Versorgungs- und Versieherungswesen seitens der ent- 
scheidenden SpruehbehSrden und Geriehte wirksam unterstiitzen. F. Jendralski. 

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

Entscheidend ist vor allem, daft yon der Zeit nicht allzulange nach dem Unfall (sp/itestens 
6 Monate) bis zur Nachweisbarkeit der Tbc. eine Kette yon Anzeichen vorhanden ist, die die 
verbindende Brficke bildet. Harms (Mannheim). o 

Lian, C., et A. Lambling: Tubereulose pulmonaire, consequence d'une contusion 
thoraeique. (Lungentuberkulose als Folge einer Kontusion des Thorax.) Bull. et 
m6m. de la soe. m6d. des hSp. de Paris Jg. 40, Nr. 6, S. 174--176. 1924. 

Bei einem Wagenunfall Quetsehung der Brust durch eine Metallstange. 2 Monate 
naeh dem Unfall Lungenbluten und im Ansehlu] fortschreitende Phthise. Wiederauf- 
flaekern eines alten Herdes durch die Quetschung: vor mehr als 20 Jahren rechis- 
seitiger Pleuraerguit naeh einem Messerstieh, danach vollstandige Ruhe der Tbe. bis 
zu dem erneuten Unfall. Giiterbock (Berlin).~ 

Warmer, 0.: Brustsehiisse und Lungentuberkulose. Xrztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 30, 
Nr. 12, S. 115--118. 1924. 

Eine kurze, aber inhaltsreiehe Arbeit, welehe an Hand der bisher fiber das Thema 
ersehienenen Literatur den ffir jeden Versorgungsgeriehts-Gutachter sehr wiehtigen 
Stoff siebt und klar prazisiert. Nur in einem verhMtnismal]ig geringen Prozentsatz 
aller Lungensehfisse (7,6%) kommt es zur Entwicklung einer Lungentuberkulose. 
Bei diesen Erkrankungen handelt es sieh in wiederum verschwindend kleinem Prozent- 
satz (5%) um Neuinfektionen, in dem Sinne einer Entstehung auf dem Boden der 
dutch den Lungensehul] gesetzten Gewebsschadigung und in dem weitaus grSl]eren 
Anteil (95%) um Aufflaekern alter Herde. Man soll sieh also htiten, naeh jeder Lungen- 
schul]verletzung die Entstehung einer Tuberkulose als wahrscheinliche oder gar not- 
wendige Folgeerscheinung anzunehmen. Als Zeitraum, der fiir das A u f f l a c k e r n  
der Krankheit nach der Schulaverletzung zu vergehen pflegt, gibt W a r m e r  durch- 
schnittlieh 3/4 Jahr an. (In derselben Nunmer weist aber D S l ln e r  darauf hin, dull 
die Rechtsprechung mit Recht nach einem vSllig freien Intervall von 6 Monaten grund- 
satzlieh den Zusammenhang ablehnt.) Bei N e u i n f e k t i o n e n  ist nach W. in verein- 
zelten Fallen (Seitler)  ein Zusamrnenhang noeh nach 21/2 bis 5 Jahren angenommen 
women. Dugge (Rostock). 

Giieke: Spiitskeliosen als UnfaUfelge. (18. Kongr. d. dtsch, orthop. Ges., Magde- 
burg, Sitzg. v. 24.--26. IX.  1923.) Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 45, H. 1/2, S. 367 
bis 368. 1924. 

Bei 250 Kriegsteilnehmern mit Wirbelsaulenbeschwerden ist es in 70 Fallen zu 
einer sekundaren spateren Ausbildung yon seitlichen Verbiegungen der Wirbelsaule 
gekommen. In 30 Fallen war keine direkte Gewalteinwirkung die Ursache, sondern 
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es waren Skoliosen zur Schmerzabwehr, statisch bedingte, frfiher tibersehene rachitische 
oder kongenitale.  In  40 Fal len war die Skoliose direkt  t raumatisch bedingt.  Am 
h~ufigsten war der 11. Brustwirbel und der 5. Lendenwirbel betroffen. Nut  bei Brust-  
wirbelverletzungen gibt  es ein sekundiires seitliches Einsinken erst liingere Zeit nach 
der Verletzung analog der K f i m m e l s e h e n  Deformitat ;  bei Lendenwirbeln setz~ die 
Knochenbildung so fffihzeitig und reichlieh ein, dai] eine sekundiire Deformierung 
aufgehalten wird. Hackenbroch (K51n).o 

Frank, Richard: Diagnostische Handgri~Fe bei schwer erkennbaren Leistenbriiehen. 
Zentralbl. f. Chirurg. 5g. 51, Nr. 11, S. 422--424. 1924. 

Zur E r k e n n u n g  k l e i n e r  L e i s t e n b r f i c h e  bei  l e e r e m  B r u c h s a c k  umgreife man 
den S~menstrang mSglichst dicht am itul~eren Leistenring zwischen Zeigefinger und Daumen 
und ffihre eine melkende Bewegung nach abwi~rts aus. Dureh das Zusammendr~ngen des 
Bruchwassers in die Spitze des Bruehsackes entsteht so ein qnergestellter Wulst, fiber welchen 
der melkende Finger hinwegspringen mul3. - -  Bei u n k l a r e n  s e h l a f f e n  H y d r o c e l e n  ist 
derselbe ttandgriff am Platze, nut gesehieht die melkende Bewegung in umgekehrter Rich- 
tung naeh dem Leistenringe zu. - -  Bei kleinen Leistenbriichen versehafft man sich Klarheit 
fiber den B r u c h i n h a l t  besser als mittels des fiblichen Einstiilpens des ttodensaekes in den 
Leistenkanal, wenn man die vor dem Leistenringe liegenden Gebilde taster zwisehen der Dau- 
menbeere, welche auf der Bauehwand in HShe des inneren Leistenringes liegt, und dem Zeige- 
finger, welcher mit seinem Nagel hart am hinteren Umfange des ~uBbren Leistenringes liegt. - -  
Die ttandgriffe werden dutch Abbildungen veranschaulicht. Wrede (Braunsehweig). 

Miislein: Armamputierte Handwerker. Zeitsehr. f. Krfippelffirs. Bd. 17, H. 3/5, 
S. 64--67. 1924. 

Armamput ier te  behelfen sieh oft zum Teil oder v511ig ohne Ansatzstficke und kSnnen 
es so zu einer Leistungsfi~higkeit bringen, die der der Gesunden nicht  nachsteht.  Verf. 
teilt  2 F~lle mit. Ein Mann ha t te  im Alter  von 1 x/2 Jahren durch Verbrennung den linken 
Arm oberhalb des Ellbogens verloren; er wurde in der Buehbinderei ausgebildet,  bestand 
mit  18 Jahren die Gesellenpriifung mit  sehr gut und gebrauchte bei seinen beruflichen 
t tandgriffen weder Kuns ta rm noch ein Ansatzstfick. Er  hat te  gelernt, den Armstumpf 
zum Festhal ten  und Stfitzen zu gebrauchen. Der andere Handwerker  hat te  im Alter  
yon 141/2 Jahren den rechten Arm ebenfalls dieht  fiber dem Ellbogengelenk verloren. 
Er  wurde in der Tischlerei ausgebildet und bestand die Gesellenpriifung mit  Gut. Aueh 
er benutzte seinen Armstumpf  zu den nStigen Handgriffen im Tischlerhandwerk ent- 
weder allein oder indem er eine einfache Oberarmhiilse mit  federndem Ellbogengelenk 
und 3 Ansatzstiicken, einer Klaue zum S~gen und Hobeln und einem sog. Stemm- 
kntippel verwendete,  die er sich selbst angefertigt hatte.  Diese Fi~lle lehren, dal] es 
bei  riehtiger Anleitung und gutem Willen nieht  erforderlieh ist, Armamput ier te  mit  
kiinstlichem Arm und Ansatzsti icken auszustatten.  Ziemke (Kiel). 

Wilde, A.: Bleivergiftung, nieht Betriebsunfalh Med. Klinik Jg. 20, Nr. 21, 
S. 717. 1924. 

Bericht fiber einen Fall chronischer Bleivergiftung, erst~aalig in Erscheinung getreten 
nach 1 ji~hriger T~tigkeit als Brenner beim Zerlegen alter Schiffe, die Vergiftungserseheinungen 
besserten sich naeh Aussetzen der Arbeit, um im Lanfe eines Jahres naeh Wiederaufnahme der 
Arbeit noch zweimal einzusetzen. Da die Vergiftung allm~hlich durch Einatmen bleihaltiger 
Di~mpfe zustande kam, konnte ein Unfall, ein zeitlich begrenztes Ereignis - -  hier wurde das 
Abwraeken eines englischen Kriegsschiffes als Ursaehe der Bleivergiftung beschuldigt ~ nicht 
angenommen werden. Georg Strassmann (Berlin). 

Engel, Hermann: Gehirnkrebs nieht Folge einer Kopfverletzung. Med. Klinik 
Jg. 20, Nr. 23, S. 789. 1924. 

Ein 49j~hriger Schlosser erlitt im September 1919 dadurch einen Betriebsunfall, dab ihm 
ein losgel5ster Hammer yon etwa 5 Pfund Schwere an den Kopf flog. Er trug eine schwere 
Gehirnerschfitterung 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- 
d.urehffihrbar. Die Sektion ergab einen Krebs der B~uchspeieheldrfise und eine Tochterge- 
sehwulst im SchI~fenhirn. Einen Zus~mmenhang mit dem erlitt.enen Unfall lehnt Verf. ab, da 
Carcinome des Gehirns frfihzeitig Erscheinungen auslSsen, die in diesem Falle noch im Februar 
1923 gelegentlieh einer grztlichen Untersuchung g~nzlich gefehlt hatten. Auch vonseiten der 
Bauchspeicheldri~se hatten zu dieser Zeit erkennbare Symptome noch nieht bestanden. 


