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nachgeht.  Der Begriff ,,in der Niihe yon Schulen" is t  schwer definierbar. Das Nach- 
gehen der Unzucht  in einer Wohnung,  in der sich Jugendliche befinden, macht  e s  
zweifelhaft, ob eine gemeinsame Wohnung anzunehmen ist  oder nicht. Die Jugend-  
sehutzbest immungen aus dem Gesetz zur Bek/impfung tier Geschlechtskrankheiten 
sind zur Zeit nicht  ganz ausreichend. Georg Loewenstein (Berlin).~ 

Levin, G.: Venerisehe Krankheiten unter jugendliehen Verbreehern. Trudy Odess- 
kogo gosudarstvennogo dermato-venerologiSeskogo ins t i tu ta  ira. E. S. GlavSe Bd. 1, 
Festsehr.  1917--1927, S. 113--120. 1927. (Russisch.)  

In den Anstalten des Odessaer Komitees filr minderj~hrige Verbrecher wurden 204 
Kinder untersueht: 180 Knaben (88,3%) und 24 M/idehen (11,7%). Dem Alter nach waren 
bis zu I0 Jahren 1,0%, yon 10--13 Jahren 32,4%, yon 14--16 Jahren 61,2%, yon 17 Jahren 
5,4~o. V o n  Arbeitern stammten 50,0~o, yon Bauern 19,0% , v o n  Angesteltten 20,0~ yon 
Hausindustriellen 5,5%, von Kaufleuten 3,3% und yon iibrigen Gruppen 2 ,2~  Beim Ver- 
iiben des Verbreehens waren: Elternlose 60,0%, ttalbverwaiste 27,7%, Obdaehlose 59,0%, 
im Internat 22,0%, in der Familie 15,0%, Angestellte 4,0%. Alkoholiker waren 38,3% (unter 
den Venerikern 83,0%). Onanie verneinten 90,0%. Das Sexualleben begannen vor dem 
10. Lebensjahr 10,0%, vor dem 16. Lebensjahr 40,0%, vor dem 17. Lebensjahr 89,1%, Bei 
der Untersuehung wurden 28 Geschleehtskranke (13,7%) festgestellt. Von ihnen hatten 
Syphilis (alle F~lle Syphilis latens) : Knaben 2,8 % (kongenitale 60,0 %, erworbene 40,0 %) 
und M~dchen 8,3 % (nur erworbene); GonorrhSe hatten: Knaben in 7,2% (akute 7,7 %, ehro- 
nische 92,3%), Mi~dchcn in 33,0% (akute 12,5%, chronische 87,5%) der Fi~lle. Verf. be~ntragt 
die Notwendigkeit eines Ansehlusses der venerologisehen Dispensaires an die Komitees fiir 
minderj/~hrige Verbrecher zwecks Ermittelung der venerisehen Kranken und deren Behandlung. 

A utor e/ erat. o 

Ver le t zungen .  G e w a l t s a m e r  Tod  aus  p h y s i k a U s c h e r  Ursache.  

Bsteh, Otto, und Fritz Driak: Zur Klinik der Commotio eerebri. (I. Chit. Univ.- 
Klin., Wien.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 41, H. 1, S. 182--186. 1928. 

Bht tzuekerbest immungen bei Commotio cerebri ergaben, dal~ bei schwerer be-  
wulltseinsstSrung immer eine erhebliehe BlutzuckererhShung eintr i t t .  Bei F~illen 
mi t  keiner oder nur leichter BewufttseinsstSrung fehlte sie. G!ykosnrie t r a t  hie auf. 
Es bestehen also gewisse gesetzm~13ige Beziehungen zwischen kommotionellem Koma 
und BlutzuckerspiegelerhShung, wahrseheinlich durch Seh/~digung topographiseh 
benachbarter  Hirnbezirke,  die im Mittel-  und Zwischenhirn liegen. Die sehr ver- 
sehiedenartigen Symptome der Commotio cerebri werden s tark  dutch die konsti tu-  
tionelle S t ruk tur  des Indiv iduums beeinflul~t, wobei die individuell  verschiedene 
Reaktionsfi ihigkeit  der Vasomotoren eine besondere Rolle spielt. Anch die post- 
kommotionellen Folgezust~nde werden offenSar dutch die Konst i tu t ion  s t a r k  be- 
einflul~t. Weimann (berlin). 

Klieneberger, Otto: Hirntrauma und Folgen. Monatsschr. f. Psychiatr ie  u. Neurol. 
Bd, 68, S. 339- -345 .  1928. 

K l i e n e b e r g e r  weist darauf hin, dab auch anseheinend~leiehte (Kopf-) Verletzungen 
schwere (Hirn,) Schi~digungen nach sieh ziehen kSnnen. Zuerst schildert er einen Fall yon 
Meningeablutung (mit dem fibHehen Intervall und erhebliehen Brilekensymptomen) und dann 
einen m.E.  nieht vollkommen klargestellten Fall yon posttraumatischer Spi~,tapoplexie: 
15 Stunden nach einem ganz allt/~glichen Sportunfall (Zusammenstol] mit einem Mitspieler 
beim Faustballspiel) - -  nur geringe allgemeinnervSse Erscheinungen im Intervall - -  t r i t t  ein 
apoplektiformer Insult bei einem 42j~hrigen Mann ein. ,,Angesichts des Fehlens aller son- 
stigen urs~ehlichen Momente" wird der Zusammenhang mit dem Unfall mit einer an Sieher- 
heit grenzenden Wahrseheinliehkeit bejaht. Es werden noch 3 Fgdle aus der Literatur heraus- 
gegriffen: Fall Meints .  31/2 Stunden nach einem Fall gegen das Podium des Schulzimmers 
stirbt ein llji~hriger Schiller an Hirnblutung (sofort sehwere cerebralc Erscheinungen ). Fall 
K o o p m a n n .  Ein llj~liriges M~dchen wir4 von einem Sehneeball am Kopf getroffen - -  so- 
fort Kopfschmerzen - -  nach 24 Stunden plStzlieher Tod an Blutung in den linken Hinter- 
hauptsIappen. Fall K r a t z e i s e n .  Sturz gegen einen Briiekenpfeiler. Taumeln, Erbrechen, 
Kopfsehmerz, Besserung naeh 2 Tagen, dauernd ,,nerv5s", fahrig und unsicher, Ohnmaehts- 
anf/~lle, Genickschmerzen, plStzlicher Tod nach 9 Wochen. Obduktion: Cyste in der linken 
Kleinhirnhemisph~re~ sekundi~rer int. Hydrocephalus. Kroifi (Wilrzburg).o 
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Renoux: La survie dans un eas d'h~morragie d'origine traumatique du quatri~me 
ven~rieule. (Uberleben in einem Fall yon traumatischer Blutung des 4. Ventrikels.) 
Ann. de m~d. ldg. Jg. 8, Nr. 6, S. 255--257, 1928. 

Nach einem Ful~ballspiel etwas Lichtseheu und leiehte, vorfibergehende Gleiehgewichts- 
st6rung, keine Kopfschmerzen, keine Dysarthrie, leiehte Steigerung der Patellarreflexe. Augen- 
grund normal, Pupillen ohne Sonderheit. 14 Tage sp/~ter plStzlieh Exitus. Autopsie: diffuse 
Blutung in der Occipitalgegend, sieh bis in die Nackenmuskulatur infiltrierend. Keine Schadel- 
fraktur. Kleines frisehes Blutgerinnsel in der Oceipitalregion des Seitenventrikels sowie ein 
frisches Gerinnsel im 4. Ventrikel. Kurt Mendel (Berlin). o 

Lee~ne, P.: H~morragie intrae~r(~brale profonde (eapsulo-thalamique) consecutive 
un traumatisme eranien ferm~ et r~v~l~e seulement trente-six heures apr~s l'aeeident. 

(Tiefe intraeerebrale Blutung [in Kapsel and Thalamus] nach einem gesehlossenen 
Sch~deltrauma; erst 36 Stunden nach dem Trauma sich zeigend.) Bull. et m4m. de 
la Soc. Nat. de Chir. Bd. 54, Nr. 16, S. 677--679. 1928.  

38j~hriger Mann fallt vom Motorrad. Etwa 1 Stunde bewuBflos. 36 Stunden sparer 
L~hmung des tinken Faeialis, Armes und Beines. Babinski links ~-. Pupfllen und Liquor in 
Ordnung. Trepanation, da extradurale intrakranielle Blutung angenommen wird. Eine solehe 
wird jedoeh bei der Operation nieht gefunden. Keine ~.nderung der linksseitigen Hemiplegie. 
Blut- und Liquor-Wassermann negativ. Analgesie insbesondere am linken Arm. Es wird 
jetzt eine Blutung in der Gegend des Thalamus angenommen. 2 Jahre sparer Faeialis in Ord- 
nung, abet Arm und Bein weiter gelahmt mit Contraetur. Es handelte sich somit um eine 
traumatische Spatapoplexie. Prognose ungiinstig, da die Blutung wegen der Tiefe des tterdes 
ehirurgisch nicht erreiehbar. Kurt Mendel (Berlin). o 

Talwik, S.: Sehwarzpulverexldosionskatastrophe in Dorpat (Estland) am 13. De- 
zember 1927. (Gerichtl.-Med. Inst., Univ. Tartu.) Beitr. z. geriehtl. Med. Bd. 8, S. 5 0  
his 67. 1928. 

Eingehende Beschreibung der Befunde naeh einer Sehwarzpulverexplosion. Die 
Explosion erfolgte in einem Schuppen, in dem Sehwarzpulver in Wiirfe]form zer- 
kleinert wurde. Die Explosion entstand dadureh, daft der gauze Raum mit Pulver- 
staub erfiillt war, auf dem Fuftboden war ein Gemiseh yon feinem Pulverstaub und 
Sand. Da die Arbeiter mit eisernen N/~geln beschlagene Stiefel batten, entziindete 
sieh der Pu]verstaub, was zur Explosion fiihrte. Aufterdem war die mit Pulverstaub 
bedeekte Einschaltdose des Elektromotors so sehlecht angebraeht, daft elektrische 
Funken iibersprangen. Dureh die Explosion wurde nicht nut der gauze Raum zer- 
triimmert, sondern yon den 9 Arbeitern 8 getStet. Die Leichen waren anf einem 
Umkreis yon 5--90 Schritten fortgesehleudert, teilweise waren einzelne Glieder ab- 
gerissen und weggeschleudert, bei einigen die Eingeweide nnd das Gehirn heraus- 
gerissen. An allen Leichen waren die unteren Partien starker besch~digt und die 
Kleicier naeh oben gerissen, was darauf sehlieften 1/iftt, daft die Explosionsgewalt yon 
unten, yore Fuftboden aus wirkte. Die gekiirzten Sektionsprotokolle sind wieder- 
gegeben. G. Michelsson (Narva). 

Sehwarz, Egbert: ~ber eine seltene Form tier Blasenruptur. (Chit. Univ.-Kiln., 
Rostock.) Zeitschr. f. Urol. Bd. 22, H. 4, S. 281--28r 1928. 

Bericht fiber einen Fall yon Blasenverletzung im AnsehluB an Uberfahren yore Auto. 
Die Blase war dieht am Ubergang in die ttarnrOhre fast zirkular abgerissen, und aul~erdem 
fund sieh ein ffinfmarkstfiekgrol3es Loeb am Seheitel der Blase. Der Fall gibt dem Veff. Ver- 
anlassung, kurz auf den Meehanismus der Blasenrupturen einzugehen; er halt es far wahrsehein- 
lieh, dab der Druck auf die geffillte Blase die wesentlichste Ursaehe sei, aueh far die Rupturen, 
welehe am untersten Teil der Blase lokalisiert sind. Boeminghaus (Halle a. d. S.). o 

Jumpertz, Franz: Beitrag zur traumatisehen Hydronephrose. (Chit. Univ.-Klin., 
Bonn.) Zentralbl. f. Chit. Jg. 55, Nr. 4, S, 204--207. 1928. 

Der 27jahrige fiel Ms Soldat 1918 in den Griff eines Seitengewehres, anschlieBend starke 
Sehwellung des Bauehes, eine Operation Stellte eine Verletzung des Bauchfells lest, naeh 
4 Wochen Ansammlung yon Flfissigkeit, Punktion, seither Diekerwerden des Bauehes. Das 
Leiden wurde Ms tuberkulSser Aseites ang~esehen und entspreehend behandelt. Befund: Keine 
Zeiehen ffir Tuberkulose, gespannte Sehwellung besonders im Hnken Oberbauehraum, die Cysto- 
skopie ergibt eine volle Funktionslosigkeit der linken Niere, das Pyelogramm zeigt eine Ver- 
drangung des linken Ureters naeh reehts. Freilegung des Tumors yon linksseitigem Flanken- 
schnltt aus, man kommt auf einen grogen Hydronephrosesaek mit 11 Liter Inhatt, Entleerung 
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und Exstirpation. Mit groBer Wahrscheinlichkeit kam es dutch das Trauma zu einer Ver- 
letzung des Ureters und dann zu allm~hlieher i-Iydronephroseentwicklung. H. F15rcken.o 

Mitsui, Tadashi: Beitrag zur experimentellen Untersuehung der Commoti0 laby- 
rinthi durch Kopftrauma. (Oto-Rhino-Laryngol. Inst., Med. Akad., Kyoto.) Kyoto- 
Ikadaigaku-Zasshi Bd. 2, H. 2, S. 515--526 u. dtscb. Zusammenfassung S. 34--35. 
1928. (Japaniseh.) 

Diese Arbeit bringt den Autoreferat nach die Einzelheiten der Ver~nderungen und die 
Auffassung des Verf. fiber das Zustandekommen derselben. Sic ergab auch, dal~ die St~rke 
der Ver~nderungen abh~ngig isb yon der Richtung der iiberm~l~igen K6rperbewegung; am 
bedeutendsten ist sie bei den den Tier ungewohnten l%iehtungen. Weicht das Trauma yon der 
Mittellinie ab, so wird das gleiehseitige Labyrinth intensiver betroffen. Kle~tadt (Breslau). 

Mitsui, Tadashi: Beitrag zur experimentellen Untersuehung der Labyrinth- 
erschiitterung, besonders infolge von Herabfallen. Neuer Befund. (Erster Versueh.) 
(Oto-Rhino-Laryngo[. Inst., Med. Akad., Kyoto.) Kyoto-Ikadaigaku-Zasshi Bd. 2, 
H. 2, S. 465--492 u. dtsch. Zusammenfassung S. 31--32. 1928. (Japaniseh.) 

Durch tterabfallenlassen yon Meerschweinchen aus einer HShe yon 14 m kam es zu einem 
Zustand, den Verf. als Labyrinthersehiitterung ansieht, ttistologisch liel3en sieh Ve~nderungen 
nachweisen, insbesondere am ganzen nerv6sen Labyrinthapparat; der ZerstSrung des Labyrinth- 
gewebes iolgen atrophisehe Vorg~nge. (Es handelt sich nur um ein Autoreferat, indem sieh 
auch keine n~heren Angaben, insbesondere fiber klinische und histologische Einzelheiten 
linden.) Klestadt (Breslau). 

Mitsui, Tadashi: Beitrag zur experimentellen Untersuehung der Labyrintherschiit- 
terung, besonders infolge von HerabfMlen. Neuer Befund. (Zweiter Versueh.) (Oto- 
Rhino-Laryngol. Inst., Med. Akad., Kyoto.) Kyoto-Ikadaigaku-Zasshi Bd. 2, H. 2, 
S. 493--514 u. dtseh. Zusammenfassung S. 33. 1928. (ffapaniseh.) 

Die Ver~nderungen sind noch starker als im ersten Versuch, wenn die Meersehweinchen 
in sorgfM~iger Verpaekungaus 1000 oder 2000 m HShe yon Flugzeug herabfielen. Klestadt. 

Schneider, Philipp: ZerreiBung des Bandapparates zwisehen Hinterhaupt und 
Halswirbelsiiule. (Inst. ]. Gerichtl. Med., Univ. Wien.) Beitr. z. geriahfl. Med. Bd. 8, 
S. 96--104. 1928. 

Verf. beriehte~ fiber 4 F~ille einer mehr oder weniger vollst~ndigen Zerreiflung 
des Bandapparates zwisehen Hinterhaupt und der Halswirbelsiiule. Bei 2 Fgllen 
handelte es sich am Sturz aus grSl]erer H6he, Kopf voraus, in einem Falle lag ein 
Niederstoflen dutch ein Antomobil vor und im 4. Fall war die Verletzung beim Nieder- 
stiirzen infolge eines plStzliehen Todes aus natfirlieher Ursaehe erzeugt worden. Bei 
allen F~llen war gleicbzeitig ein BluterguI~ in den Rfickenmarkskanal hinein vorhanden. 
Vielfaeh war auch das Rfickenmark selbst verletzt. Den Mechanismus dieser Ver- 
le~zungen erklgrt  der Verf. dadurch, dal] besonders bei einer maximalen Drehung 
und gleiehzeitigen Riickw~rtsneigung des Kopfes eine Zerreif~ung des Bandapparates 
zwischen tIinterhaupt nnd Halswirbelsiiule erfolgt. Zum Schlusse wird darauf ver- 
wiesen, da~ bei besonderen Formen des Erh~ngens, z. B. bei der Justifizierung, wie 
sic in England iiblieh ist, eine Seh~idigung des Bandapparates in der besehriebenen Weise 
entstehen kann. Sehwarzacher (Heidelberg). 

Fribourg-Blane, A., et H. Durand: Corps ~trangers m~eonnus chez les blesses du 
er~ne. (FremdkSrper, die bei Sch~idelverletzten his jetzt fiberseben waren.) (Soc. de Mdd. 
Ldg. de France, Paris, 13. H. 1928.) Ann. de m6d. 16g. Jg. 8, 1%. 3, S. 148--156. 1928. 

Bei allen Kopfverletzten ist sorgfiiltigste Untersuehung und genaueste RSntgen- 
untersuehung erforderlich. Die subjektiven Klagen der Sch~delverletzten werden 
zuweilen angezweifelt. Der Nachweis eines Fremdkiirpers ist als Unterstfitzung 
der Glaubwfirdigkeit~ anzusehen. 2. Wenn der K~irper auch lange Zeit ohne jede 
Besehwerden die FremdkSrper ertragen kann, so ist man doch nicht unbegrenzte 
Zeit ungestraft Triiger eines Knoehen- oder Metallsplitters in der Hirnsubstanz; 
noch naeh langer Zeit k6nnen sich Komplikationen einstellen: die h~iufigste ist 
die Epilepsie. Abet auch der H irnabseeB und die Hirneyste in der Umgebung des 
FremdkSrpers ist bier zu nennen. Bietet nun die Entfernung des FremdkSrpers eine 
Garantie gegen diese Komplikationen? Im allgemeinen nicht, besonders was die 
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Epilepsie anbetrifft. Man steht heute auf dem Standpunkt, dull der Eingriff nut bei 
extrakraniellen FremdkSrpern in den Weichteilen Erfolg hat und infolgedessen zu 
empfehlen ist. Fiir die Beurteilung des Grades der Erwerbsbesehr~nkung spielt es 
keine Rolle, ob ein FremdkSrper vorhanden ist oder nicht; zur Beurteilung stehen 
lediglieh die vorhandenen St6rungen und Ausfalle. Allerdings wird der Gutachter 
sieh im allgemeinen leichter entschliel]en, die subjektiven Besehwerden anzuerkennen, 
wenn er einen FremdkSrper r6ntgenologisch nachzuweisen in der Lage ist. Zillme~.o 

-Strallmann, Georg: Sehwierigkeiten bei der Beurteilung yon SchuSverletzungen. 
Beitr. z. gerichtl. Med. Bd. 8, S. 149--161. 1928. 

Verf. besehreibt drei Schul~verletzungen, deren Beurteilungen gewisse Schwierig- 
keiten maehten. 

Im ersten Fall machte sowohl die Aufkl~rung der Reihenfolge wie bei einem K0pfsehut] 
die Feststellung des Einschusses gewisse Sehwierigkeiten. Der SehuBkanal im Gehirn ist nich~ 
besehrieben. Die Feststellung, dab der SehuB offenbar yon schr~g oben abgegeben word.en 
ist, w~hrend die Getroffene den Kopf in leicht gebeugter I-Ialtung butte, ist nicht zwingend. 
Der zweite Fall betrifft den Untersehied zwischen einer dureh Mord oder Selbstmord beige- 
braohten Sc'huBverletzung. Der dritte Tall gab Gelegenheit, die in der geriehts~rztliehen 
Literatur yon einer Reihe yon Autoren erfolgreioh angewendete ~ethodik zur Feststellung 
der Sehartenspuren erneut zur Anwendung zu bringen. ~i~pe (K6nigsberg i. Pr.). 

Meixner, Karl: Bemerkungen zu der Mitteilung ,,T~tung auf Verlangen" von 
Med.-Rat Dr. Otto Peiper, Grcifswald, in Nr. 7 vom 1. IV. 1928 dieser Zeitschrift. 
Zeitschr. f. Medizinalbeamte Jg. 41, Nr. 11, S. 261--262. 1928. 

Peiper  butte einen HirnschuB, der Teile des ttirnstammes (Brficke und StammgangIien) 
durehsetzt butte, als unbedingt sofort tSdlieh bezeichnet. (Vgl. diese Zeitsehr. 12~ 8.) 

Me ixne r  wendet sieh gegen diese apodiktische Beurteilung und teilt als Bel~g 
einen Fall eigener Bcobachtung mit, in dem ein Miidchen einen RevolverschuB 
(Schwarzpulver), der die Briieke durehbohrt butte, 20 Stunden iiberlebte. Giese (Jena). 

Terrien, F., et A. Hudelo: Traumatisme direct du neff optique par grain de 
plomb et troubles de la pupille. (Direkte Schrotkornverletzung des Sehnerven und 
PupillenstSrungen.) Bull. de la Soc. d'Opht, de Paris Jg. 1927, Nr. 9, S. 501--507. 1927. 

Terr ien  und Hudelo bespreehen ausffihrlich einen Tall, in welchem naeh einer Ver- 
letzung des Sehnerven eine vollkommene amaurotische Starre bestand, trotzdem die zentrale 
Sehsch~rfe und ein groBer Tefl des Gesichtsfeldes erhalten geblieben war. Es handelte sieh 
um eine Schrotkornverletzung. Des Sehrotkorn war im medialen Augenwinkel eingedrungen 
und hatte sieh naeh dem R6ntgenbild in der Mitre der Orbita in der Umgebung des Sehnerven 
gefangen. Im Gesiehtsfeld bestand eine Hemianopsia superior, die zentrale Sehsch~rfe war 
aui 3/10 gesunken, die atrophisehe Verf~rbung des Sehnerven trat 4 Wochen nach der Ver- 
letzung auf. Der Fall sell naeh den Verff. darauf hindeuten, dab die ascendierende Pupillen- 
bahn in der unteren H~lfte der Sehnerven verl~uft. Die diese Frage vollkommen kl~rende 
deutsche Literatur ist unberiicksichtigt geblieben. Behr (Hamburg), ~176 

El|ett, E. C.: Wounds of the eye by projectiles of small caliber or low velocity. 
(Verletzungen des Auges dutch Geschosse kleinen Kalibers oder geringer Geschwindig- 
keit.) (63. ann. ~eet., Quebec, 27. YI. 1927.) Transact. of the Americ. Ophth. Soc. 
Bd. 25, S. 6~--80 u. 82--88. 1927. 

Beabsichtigte Schul]w~nden erfolgen meist durch Geschosse grSberen Kalibers, 
zuf~llige werden dagegen racist yon solchen kleinen Ka]ibers, Schrot, verursaeht 
und ereignen sich racist dutch Unvorsiehtigkeit oder Nachl~ssigkeit auf der Jagd. 
Solche Wunden eitern selten und geben auch selten Veranlassung zu operativen Ein- 
griffen. E l l e t t  spricht in einem Vortrag iiber Sehrotschul]wunden des Auges, die 
er in 3 verschiedene Arten einteilt. Zuerst sehildert er die Eigenart der reinen Kon- 
tusionswunden des Augapfels. ~ul3ere Blutungen and solehe im Innern, Wunden 
der ~ul]eren H~ute erlauben eine mehr oder minder siehere Diagnose. Beziiglieh der 
Diagnose einer perforierenden Wunde wird auf des sieher beaehtenswerte Campbell- 
sche Zeichen - -  Verklebung zwischen Binde- und Lederhaut, welche die Versehieblich- 
keit der ersterea beeintr~iehtigt - -  hingewiesen. Die Behandlung der Kontusionen 
hat enge Grenzen. Ffir die Behandlung gro~er optiseh stSrender Iridodialysen schl~gt 
E. die Iridotasis - -  Einheilung der abgerissenen Iris in eine Wunde des Limbus - -  vor. 
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�9 Sp~tfolgen der Kontusion sind h~iufig, besonders NetzhautablS~ung und Linsentrtibun.g. 
Nach einer solchen Verletzung ist Bettruhe notwendig; sie kann wohl manchen Spat- 
folgen vorbeugen. Unmittelbarer u oder schwere Sch~idigung des SehvermSgens 
eines Augapfels, welcher selbst keine Wunde aufweist, sind oft dutch Verletzung 
de~ Sehnerven durch ein Schrotkorn verursacht. 8 Krankengeschiehten beleuehten 
Diagnose und Verlauf solcher ,,Kontusionsf~lle". Als 2. Untergruppe der Schrot- 
kornver]etzung behandelt E. die doppelt perforierenden Verletzungen. Gewerbliche 
Augenverletzungen dureh FremdkSrper zeigen oft FremdkSrper ira Innern des Aug- 
apfels, selten doppelte Durchsehlagung des letztern, bei Schrotsehiissen kommt es 
verh~iltnism~i~ig oft zu doppelter Durchbohrung and Eindringen des Korns in die 
AugenhShle. Die Eintrittspforte des FremdkSrpers ist meist leicht zu linden, dagegen 
ist die Austrittswunde in den inneren Augenh~uten meist dutch Blur in Vorderkammer 
oder GlaskSrper verdeckt. Die Diagnose wird durch RSntgenbild leieht gesichert. 
Fiir die Prognose ist das Fehlen eines FremdkSrpers im Augapfel yon wesentlicher 
Bedeutung, auch die Unverletztheit des CiliarkSrpers. Oft folgt diesen doppelt per- 
forierenden Wunden, besonders wenn der CiliarkSrper getroffen, eine schleiehende 
Iridocyelitis, die den Verlust des Auges zur Folge hat. Die Behandlung erfordert 
Bettrnhe nnd gegebenenfalls die fiblichen Heilmittel der Iridocyelitis. Viele F~lle 
verfallen der Enucleatlon. 22 Krankengesehiehten zeigen, welch verschiedene MSglieh- 
keiten in solehen Fiillen gegeben sind. Die 3. Gruppe der in Frage stehenden Ver- 
letzung umfaBt die Fiille, in welchen alas Sehrotkorn innerhalb des Augapfels~ bleibt. 
tiler liegen die Verh~ltnisse am einfachsten. Die Entfernung solcher Eindringlinge 
ist nnr in seltenen F~illen mSglieh, selten bleibt weiterhin ein solehes Auge dauernd 
reizfrei. Meist folgt sehleichende Entztindung, das Auge erblindet und mug wegen 
Schmerzhaftigkeit und Gefahrdung des anderen entfernt werden. 5 Krankengesehiehten 
zeigen auch in bezug auf diese Grnppe die versehiedensten MSgliehkeiten. Quint. o 

Staemmler, M.: Uber Ver~inderungen der kleinen Hirngef~ille in apoplektischen und 
traumatisehen Erweiehungsherden und ihre Beziehungen zur traumatisehen Sp~itapo- 
plexie. (St~idt. Pathol.-Hyg. Inst, Chemn~tz.) Beitr. z. l~athol. Anat. u. z. allg. Pathol. 
Bd. 78, H. 2, S. 408-429. 1927. 

Verf. kniipft an die Untersuchungen yon t~osenblath (Dtsch. Z. Nervenheilk. 
1918) an; dieser hatte eine ,,Arterionekrose" im Bereich and in der nachsten Umgebung 
yon apoplektisehen Herden - -  die umgebende ttirnsubstanz land er aueh nekrotisch - -  
gefunden und hatte diese Nekrose zahlreieher kleiner Arterien fiir prim~ir und fiir die 
Ursaehe der apoptektischen Blutungen gehalten. Eine nnbekannte ehemisehe Sch~d- 
lichkeit sollte das ttirngewebe und die GeigSe primiir nekrotisieren, sekundiir sollte 
dann die B]utnng entstehen. Um zu entseheiden, ob die Gefal]nekrosen in der naehsten 
Umgebnng (in der Zone der kleinen H~imorrhagien) primarer oder sekundtirer Natur 
seien, untersuchte Verf. die Randpartien yon Hirnverletzungen, spezie]l bei itirn- 
schiissen, und land eine nekrobiotische Randzone mit Untergang der Ganglienzellen 
sowie Ansammlungen yon Leukocyten und Gliazellen um letztere, zum Tell schon 
nach einigen Stunden (1Neuronophagie). AuSerdem land er zahlreiehe p erivaseul~ire 
Blutungen mit Yer~inderungen der kleinen Venen und Arterien. Diese zeigten Kern- 
verlnst der verschiedenen Schichten, Aufqnellung der Bindegewebsfasern, Homo- 
genisiernng, seho]ligen Zerfall und Durehsetzung der Wand mit Leukocyten. Xhnliche 
Bilder, zum Teil mit starkster Verquellung der Gefiil3wand, land Staemmler  in der 
Randzone spontaner Hirnblutungen; auch kolbige Ansehwellnngen (Answeitungen) 
an LKngssehnitten yon GefgSen lie]~en sieh nachweisen. Die Ver{inderungen der Ge- 
hirnsubstanz se]bst, die als identisch mit den yon R0senbla th  gefundenen angesehen 
werden, land Verf. nach 6--7 Stunden deutlie h ausgepragt (Rosenblath sehon naeh 
2 Stunden); St. erklgrt sie im Gegensatzzu R. fiir sekund~r. Da der Nekroseprozel~ 
yon aul~en her nach innen die Gefiil~wandschichten ergreift, nimmt Verf. aueh eine 
Wirkung yon hystolytischen Fermenten an, die dutch die (spontan-apoplektische oder 

Z. L el. ges. gerichtl. Medizin.  12. Bd. 9 
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t raumatlsche)  Hirnzert~iimmerung vermutl ieh aus dem Ghagewebe frei werden. In. 
den kleinen t raumat ischen Blutungs- und Erweichungsherden, besonders in der n~chsten 
Umgebung der Ventrikel, bei einer Commotio mi t  subduraler Blutung (Tod nach 
36 Stunden ohne Riickkehr des BewuBtseins) land Verf. dieselben oben beschriebenen 
Gef~$nekrosen in diesen Herden und ihrer n~chsten Umgebung;  sic bieten im kleinen 
dasselbe Bild wie bei grober Hirnkontusion.  Diese Gef~$nekrosen in den kleinen 
t raumat ischen Erweichungsherden br ingt  Verf., besonders in der Umgebung des 
Aquaeductus  Sylvii, in ursi~chlichen Zusammenhang mit  der B o l l i n g e r s c h e n  Slo~t- 
aloololexie. 16 Mikrolohotogramme illnstrieren die Befunde. Walcher (Miinchen). 

Hirose, Nobuyoshi: Tierexperimentelle Untersuehungen iiber den traumatisehen 
Shock. (II. Chit. Klin., Univ. Fukuoka.) Japan.  journ, of reed. sciences, IX.  Surg.,  
orthop, a. odontol. Bd. 1, Nr. 2, S. 235--244. 1928. 

Verf. rief den t raumat ischen Shock bei Kaninchen hervor und kam dabei  ztt 
folgendem Ergebnis:  D a s  W e s e n  des  t r a u m a t i s e h e n  S h o c k s  i s t  e i n e  A r t  
u  A u t o i n t o x i k a t i o n ,  y o n  e i n e m  i n t e r m e d i ~ r e n  E i w e i • s p a l t -  
p r o d u k t ,  e n t w i c k e l t  i m  g e q u e t s c h t e n  G e w e b e ;  d a s  G i f t  i s t  c h e m i s c h  
s c h w e r  d a r z u s t e l l e n ,  s c h e i n t  a b e r  m i t  d e m  H i s t a m i n  n i c h t  i d e n t i s e h  z u  
s e i n .  Colley (Insterburg). o 

Jung, L., et L. Auger: Sur le mfieanisme de la mort par p@n@tration d'air clans 
los veines. (f iber den Mechanismus der Luftembolie.) (Laborat. de physiol., dcole 
ye're'tin., Lyon.) C10t. rend. des sdanees de la SoB de Biol. Bd. 98, Nr. 9, S. 702 bis 
704. 1928. 

Urn einen Hund durch Lufteinleitung in den Kreislauf zu tSten, ist es notwendig, ~nin- 
destens 50 ccm zu verwenden, wenn die Luft direkr in den rechten Ventrikel injiziert wird, 
mindestens 100 ecru, wenn die Injektion in die Jugularis stattfindet. In  beiden F~llen zeig$ 
sieh: plOtzlicher Sturz des Carotisdruckes auf 30--40 mm I-Ig, starke Erweiterung des reehten 
I{erzens, Auftreten zahlreieher Luftblasen in den Coronaxvenen bis in die kleinsten Ver- 
zweigungen hinein, dann Flimmern bolder Kammern; in diesem Zeitpunkt sind das rechte Herz 
und die groBen Venen von schaumigem Blute erfiillt, das linke Herz ist in der t%egel frei davon. 
Injiziert man Luft in den linken Ventrikel, so genfigen sehon 20 ecm zur Herbeiftihrung so- 
fortigen Flimmerns und des Todes. Aussehaltung der Medulla oblongata oder des Vagus 
&ndert die genannten Erscheinungen nicht. In  den Lungen wurden nie nennenswerte Ver- 
~nderungen beobachtet. Die Deutung dieser Erscheinung geht dahin, dab der Tod in allen 
F/tllen dureh GasverschluB der Coronargef/~Be herbeigeffihrt wird: Luftinjektion in den linken 
Ventrikel ftthrt unmittelbar zur Verlegung der Coronararterienverzweigungen. Luftinjektion 
in eine Vene oder direkt ins rechte Herz wirkt entweder in der Weise, dab Luftblasen den 
Lungenkreislauf passieren und dann vom linken Ventrikel aus in die Coronararterien getrieben 
werden, oder aber - -  in den Fallen, in denen kein Gas ins linke Herz gelangt - -  in folgender 
Weise: Die t)berfiihrung von Blur aus dem reehten IIerzen in das linke wird durch Anffillung 
des ersteren mit Luft enorm vermindert; es "sinkt daher der Druek im linken Herzen, somit 
aueh im Coronarsystem; die Kontraktionen des rechten Herzens pressen nun den Blutschaum 
entgegen der norma!en Str6mungsrichtung in die Coronarvenen, wodureh die Durehblutung 
des Coronarsystems vollends verhindert wird, Plattner (Innsbruek). o 

Straueh: Kriminal~irztliehes zu tiidliehen Stiehverletzungen. K~iminalist. Monatsh. 
Jg. 2, H. 5, S. 97--101. 1928. 

Eine Abhandlung, die in erster Linie ffir Laien gesehrieben ist. Sic gibt eine kurze Uber- 
sicht fiber die verschiedenen Arten der hi~ufiger vorkommenden Stiehverletzungen, die ge- 
brauchlichsten Waffen, ferner fiber die Unterseheidungsmerkmale yon Stichwunden an Haut- 
und Knochengewebe. Es sehlieBt sieh eine ErSrterung fiber die fiir den Kriminalisten be- 
sonders wichtige Frage, ob Mord odor Selbstmord vorliegt, an. Einige gute Abbildungen 
geben den erw~hnten Beispielen eine gute Erli~uterung. Dem Fachmann bietet die Abhandlung 
nichts Neues. M~ller-Hess (Bonn). 

Holters: Eine Psyehopathin fingiert ein Verbreehen. Kriminalist .  Monatsh. Jg. 2, 
H. 6, S. 129--131. 1928. 

Eines Tages i nde r  Morgenstunde will ein Dienstmi~dchen yon einem Unbekannten fiber- 
fallen und dutch einen Stich in die Wange verletzt sein. Es bestand eine lange, tiefe Stieh- 
oder Schnittverletzung in der linken Backe. Da die Angaben des Mi~dchens etwas eigenartig 
waren und die Nachforschungen nlchts ergaben, was auf ein Verbreehen schlieBen lieS, kam 
man auf den Gedanken, dab das Verbrechen fingiert war. Das Gestandnis des Miidchens 
besti~tigte diese Annahme. Den Schnitt in die Wange erkli~r~e die Hansangestellte damit, 



131 

daB sie sich erschrocken habe; dabei sei sie in das offene Messer gefallen, das sie zuf~llig in 
der Hand gehabt h~tte. Der Sehreck wurde angeblieh dadurch hervorgerufen, dab sie bei dem 
fiblichen AufschlieBen der Korridortfir am Morgen gl~ubte, ihren 0nkel vor sich zu sehen, 
yon dem frfiher zweimal der Versueh gemaeht war, sie zu vergewaltigen. Das Alibi des 0nkels 
konnte einwandfrei nachgewiesen werden. Foerster (Miinster). 

Jellinek, Ste[an: Blitz und Antenne. Beitr. z. gerichtl. Med. Bd. 8, S. 18--25. 1928. 
Atff 'Grund einer ausffihrheh mitgeteilten Beobachtung wird vermutet, dab eine fiber 

einem Hause angebrachte Freiantenne die Blitzgefahr ffir das betr. Anwesen zu erhShen 
xTermag, da die fiber einen groBen Teil des Daches gespannten Antennendr~hte und deren 
Erdleitung die Rolle eines Blitzableiters fibernehmen kSnnen. Ist die Erdleitung zu sehwaeh 
dimensioniert, um die vielen Ampere des Blitzes zu fassen, so wird diese Blitzableitung zu 
einer Gefahr ffir das Haus, weshalb es angezeigt ist, die Radioapparatur mit einer auch einem 
Blitze genfigenden Erdung zu versehen, v. Neureiter (Riga). 

Leonardi, E.: La eataratta elettrica. (Der elektrische Star.) (Clin. oculist., univ., 
Padova.) Lettura ofta]mol. Jg. 4, bTr. 6, S. 281--311. 1927. 

Die Verletzungen des Auges durch elektrisehe Energie sind in neuerer Zeit haufiger ge- 
worden. Sie verursachen entziindliche, nervSse und funktionelle StSrungen. - -  ]3eim Blitzstar 
erkennt man schon bei der ersten Untersuehung Triibungen der Linse, und zwar meist a n  
beiden Augen. Die Reifung des Stares erfordert reeht verschieden lange Zeit (Monate bis Jahre). 
Die Trfibungen kSnnen in seltenen F~llen station/~r bleiben, noeh seltener sieh sogar zurfick- 
bilden. Sie beginnen am h~ufigsten in den hinterenRindenschichten and sind yon versehiedenem 
Aussehen (staub-, punkt-, stern-, halbmondfSrmig). An der Spatttampe fiel feinste Vakuolen- 
bildung auf. Im Stadium der I~eife ist der Blitzstar welch, daher leicht zu operieren. Die 
Prognose ist gut, wenn nieht Seh~digung der nervSsen Elemente das Ergebnis beeintr/~chtigen. 
- -  Starbildung naeh Starkstromverletzung tritt bei Stromspannungen yon 500--50000 Volt 
auf. Ffir die Starbildung ist dabei die Eintrittsstelle des Stromes yon Bedeutung. Bei seit- 
lichem Eintritt am Kopfe erkrankt nur das gleichseitige Auge. Tritt der Strom etwa in der 
Mittellinie ein, so kSnnen beide Augen erkranken. Die Linsentriibungen kSnnen noch nach 
Monaten in Erscheinung treten, sie treten also sp~ter ein als die nach Blitzsehlag. Die Triibung 
beginnt 5fter in den vorderen Rindenschichten. Die Reifung erfolgt raseher. Im Beginn sind 
die Trfibungen punkt- oder striehf5rmig, sp/~ter bekommt die Linse ein milchigweiBes Aus- 
sehen. Die Operation dieser Stare ist techniseh leicht. Das Ergebnis ist besser als beim Blitz- 
star, da Sch/idigungen der nervSsen Teile des Auges fehlen. - -  Die Meinungen bezfiglieh der 
Pathogenese des elektrischen Stares gehen weir auseinander. Chemisehe, katalytische, ther- 
misehe, meehanische, entziindliehe Einfliisse besonders auf das Kapselepithel und die Linsen- 
fasern werden yon den verschiedenen Autoren verantwortlich gemacht. F. Jendralski. 

Roy, J.-N.: L'~blouissement (~leetrique. Quelques considerations m(~dieo-l~gales. 
(Elektrische Blendung.) (H~p. Notre-Dame, univ., Montr~all) Ann. d'oculist. Bd. 165, 
H. 6, S. 433--441. 1928. 

Eiu Arbeiter hatte sich ungeschfitzt der blendenden Glut eines dureh elektrisehen Strom 
erhitzten Metallstfickes 8 Minuten lung in 1,30--1,60 m aussetzen miissen. Er bekam zun~ehst 
eine starke Angenentzfindung, die aber raseh abheilte. Einige Zeit danaeh sehwand das 
SehvermSgen des reehten AUges mehr und mehr und Roy fund schlieBlich Netzhautnarben 
in der Maculagegend, Verengerung der Netzhautarterien, Abblassung der Papille (S: Hell- 
Dunkel unterschieden). R. sollte sieh als Gutachter fiber den Zusammenhang zwischen der 
Blendung und der starken Sch/s des rechten Auges /~uSern. 

Auf Grund der bisher be]~annten Wirl~ungen des Lichtes auf das Auge, der Mit- 
teilungen namhafter Autoren iiber schwere Blendungssch~den des Auges (Blitz, Kurz- 
sehlu~) und nach Aussehaltung anderer Ursaehen, welehe Netzhaut-Sehnervenseh/idi- 
gungen maehen kSnnen, ]~ommt er zu der Uberzeugung, dal] Jm vorliegenden Falle 
die Blendung dutch das glfihende Metall an der schweren Schadigung des reehten 
Auges schuld war. Da das linke Auge wenigstens yon den Ver~nderungen der inneren 
H/~ute verschont geblieben sei, mfisse man annehmen, da$ der Arbeiter inst inktiv 
den Kopf soweit als mSglich yon der blendenden Glut abgewendet habe. 

F. Jendralski (Gleiwitz). 
Laet, Mauriee de: Note sur quelques constatations faites au eours de reeherehes 

sur le traitement de l'~leetroeution. (Experimentelles zur Behandlung elektrischer 
Verletzungen.) Ann. de m6d. 16g. Jg. 8, Nr. 3, S. 134--135. 1928. 

Kaninehen zeigen bei jeder Stromspannung eine extreme Gef~Berweiterung der Cornea 
und am 0hr mit kleinen Capillarrupturen und Blutaustritten auf der HShe der Dilatation. 
Be~ der Sektion dieser Tiere zeigte das Herz immer noeh fibrillare Kontraktion und Reizbar- 
keit des Myokards. Bei subeutane r u n d  intraperitonealer Sauerstoffinjektion, kombiniert mit 

9* 



132 

Sauerstoffinhalation und Zufuhr yon 5% Kohlensi~ure, sowie dureh prolongier~e kfinstliche 
Atmung konnten die Tiere wiederbelebt werden. Verf. empfiehlt, diese Therapie in Indnstrie- 
zentren zu organisieren. Sch6nberg (Basel). 

Jellinek, Stefan: [~ber die Heilwirkung der Lumbalpunktion bei sehweren elek- 
trisehen Unf~illen. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 41, Nr. 18, S. 622--624. 1928. 

Der Autor hat schon frfiher auf die Volumenszunahme tier Cerebrospinalfltissigkeit bei 
:elektriseh Verungliickten hingewiesen. An Hand eines Falles zeigt der Autor den therapeu- 
tischen Effekt einer Lumba!punktion bei einem 25ji~hrigen Mann, tier durch Beriihrung einer 
5000 Volt-Anlage ohne Lebenszeichen zusammenbrach und dutch sofortige Ausfiihrung der 
kfinstliehen Atmung nach einigen Minnten wiederbelebt wurde. 10 Minuten spi~ter brach 
bei dem Patienten Tobsucht aus. 2 Stunden naeh dem Unfatl zeigte sich folgendes Bild: Tiefe 
Bewuf3tlosigkeit, allgemeina Unruhe, Trismns, Opisthotonus, wechselnd mit tonisch-klonischen 
Kri~mpfen, Pupillen eng, reaktionslos, 40 unregelmi~l]ige Atemzfige in der Minute, 80 kleine 
schwache, kaum tastbare Pulse, leichter Acatongeruch aus dem Mund, linke groBe Zeha zeigt 
Dauer-Babinski. Unmittelbar nach tier Lumbalpunktion - -  ein Tropfen ~algt unmittelbar 
dam andern - -  steigt die Pulsfrequenz auf 104, wird roller und kri~ftig, Schweil3ausbruch ira 
Gesicht, die Pupillen atwas welter und auf Lieht ein wenig raagierend, die Atmung tiefer, die 
allgamaina Unruhe geringer, Dauer-Babinski gasehwunden. 1 Stunde spi~ter ist Patient bei 
vollem BewuBtsein. Die Lumbalpunktian hat lebensrettend gewirkt. Schil/ (Berlin).~ 

_~Iorgan, J. Gwynne, and Arthur J. Amor:  A ease of electrocution with notes off 
the linieal value of lobeline. (Todesfall dutch elektrischen Strom mi t  einigen Be- 
merkungen fiber den klinischen Wef t  yon Lobelin.) (Clydach hosp., London.) Lancet  
Bd. 214, Nr. 15, S. 756--757. 1928, 

Elektrotechniker blieb in Werkstatt 1 Minute mit Fu$ (nackt ? welcher ?) in Kontakt 
mit 220 Volt Gleichstrom. Cyanose, starre Haltung, Stirnkopfschmerz, ~belkeit, Erbrechen. 
Bessarung nach 21/2 Stunden, plJtzliche BewuBtlosigkeit, Erbreahen, LungenJdem, unregel- 
m~Biges 1auras Atmen, starke Cyanose, stark beschleunigter Puls, rechte Pupille welt, starr, 
linke steeknadelkopfgro$, Strabismus divergens. Itornhautreflax beiderseits ~ ,  0,01 Atropin 
+ 0,3 Lobelin. Atmung regalmi~l~ig, besser, Cyanose gebessert. Krampfzustand dar gesamten 
KJrpermuskulatur, alle 5 Minuten Zucken der Arma und Beine. Hohe Temperatur bai ragel- 
m/~Bigem Puls und guter Atmung. tt/s epilapsieartige Kr/~mpfe. Nach 5 Stunden sehlaffe 
Arme und Beine, Chayne-Stokessehes Atmen, 0,4 Lobelin, 1/60 Stryehnin (?). Nach 6!/~ Stunden 
Exitus. O b d u k t i o n :  Keine Strommarke an der I-Iaut (?). Blutgef~I3e der Dur~ stark geffillt, 
links mehr als rechts. Blutungen der Piagef/~$e um die Medulla, zwischen Kleinhirn und Tan- 
torium an der Insel Blutgerinnsel in beiden Seitenventrikeln. M i k r o s k o p i s c h :  Zahlreiehe 
kleina Rindenblutungen. 

Anschlief3ende Versuche mi t  0,6 Lobelin bei Erwaehsenen und 0,1 bei Kindern  
in anderen Fiillen ergaben nach Lobelin s tarke Atmnngsanregung, Verlangsamung des 
Pulses, n i e m a l s  abet  Blutdrucksenkungen. Diese Untersuchungen bestgtigen daher 
die Tierversuehe yon B e h r e n s  und P u l e w k a ,  die ebenfalls k e i n e  Senkung des Blut-  
druckes bei Lobelin feststellen konnten. Buatz (KJnigsberg i. Pr.). 

F e~'giftungen. 

�9 Kolthol[,  J. M.: Die Mal~analyse. Unter Mitwirkung v. H. Menzel. T1. 2. 
Die Praxis der Mal~analyse. Berlin: Julius Springer 1928. IX,  512 S. u. 18 Abb. 
RM. 20.40. 

Das vorliegende Buck ist ein aus reicher Erfahrung und mit siaherer Kritik gesehriabanes 
Wark. Die Darstellung ist rein wissensehaftlich, einfach, leicht verst~ndlieh und interessant. 
Die neuesten Ergebnisse und Forsahungen sind berfieksiehtigt worden, Im allgemeinen Teile 
werden die MaBger~te, ihre Eichnng und Prfifung besprochen. Der Varf. geht mit l~echt be- 
sonders auf die geinheit der Urtitersubstanzen ein. Dieses Kapitel wird in den Lehrbiichern 
tats~ehlieh etwas zu stiefmiitterlich behandelt. Der spazielle Tell besch~ftigt sich mit der 
Neutralisationsanalyse, der F~llungs- and Komplexanalyse und den Oxydations- und ~e- 
duktionsreaktionen. Der Anhang enth~lt ein paar Tabellen und ein ausfiihrliches Namens- 
nnd Sachverzeichnis. Wertvoll sind die zahlreicken Literaturangaben im Text. Obgleich 
keineswegs beabsichtigt worden war, alle nut irgendwo besehriebenen 1Vlathodan in diesem Werke 
aufzunahmen, wird kaum jemand eine empfindliehe Lfieke finden. Dennoch w/~re zu wfinsehan 
gewesen, dab der Ve1~. aueh das Wiegnersche Verfahren zur Trennung und Bestimmung tier 
fliiehtigen organischen S/~uren (Ameisens~ure, Essigs/~ure, Propions~ure, Butters~ure, Valerian- 
s/~ura usw.) noeh einmal kritisch bearbeitet und dargestallt oder d0ch wenigstans besprochen 
hKtte. Dieses Verfahran, das in so ungehaurem Umfanga in dar agrikulturchemischen und 
nahrtmgsmittalchemisehen Praxis angewandt wird, ist auch iiir den medizinisehen Chamikar 
wiahtig. Wilcke (GOttingen). 


