
Referate. 

Verletzangen. Gewattsamer Tod aus physikalischer Ursache. 
Dorst, S.E., and t?. A. )Iills: Comparative studies on blood dotting in mammals, 

birds and reptiles. (Vergleichende Urttersuehungen fiber Blutgerinnung bei Sgugern, 
VSgeln und Rep~.ilien.) (Dep. o/ biochem., univ., Cincinnati.) Arae~ic. journ, of 
physiol. Bd. 64~ Nr. 1. S. 160--166. 1923. 

Gewebsextr~kte wirken versehieden auf homologes and  heterologes Blur. Aber 
tier Unterschied besteht  nut  in der Geschwindigkeit der Blutgerinnung, wghrend 
dieselbe Menge F ib r in  gebildet wird. Das in bezug auf Gerinnung wirksame Prinzip 
a ller m~tersuchten Gewebe bestel~t aus einer Phospholipin- und einer Ei.weil~fraktion. 
Allein wirkt  das Phospholipin nut  sehwaeh thromboplastiseh,  das Protein allein s tark 
gerinnungshemmend. Diese Wirkungen sind kaum spezifiseh. Die Proteinwirkung 
hgngt mit. ihrer Fghigkeit., sieh mit  dem Phospholipin zu verbinden, zusaramen. Die 
Blntgerinnung ist  in. der ganzen Tierreihe ein sehr gtmlicher Prozeg. Martin Jacoby.o 

N a t t a ,  Bernardino:  L 'au to les ion ismo in dermosif i lopat ica.  (Selbs~beschgdignng 
in der Dermatologie.) (Clin. der.mosi/ilopat., univ., Cagliari.) Giorn. di med. milit. Jg. 70, 
H. 1, S. 35--4=4. 1922. 

Der Verf. berichtet fiber Selbstbeschgdigungen (200 Fg]le), die wghrend der Xriegszeit 
in einem IClili~grspital beobachtet wurden. 104 Fglle betrafen Dermatitiden, darunter 40 ekzema- 
tSsen Typus, besonders am Gesicht lokMisiert, 64 hatten den Charakter einer Dermatitis bul]osa, 
besonders an den Ext.remitgten huuptsgchlich dutch Pflanzen (gu]?horbi~eeen) her~orgerufen. 
32 Fglle waxen Cellulodermatiden: n~ch Autokontusion insbesondere an den Gelenken. Auger- 
dem wurden 52 Fglle yon Odemen, fast ausschlieglich an den Beinen, 4 Fgtle yon Abscessen 
nach Freradk/Srpern, nach Benzin- oder Petroleuminjektionen and end!ich 2 Fglle yon KnS~ehen 
dutch unresorbierboa'e Substanzen beobaehtet. Verf. beschreib'~ km'z die Charaktere der ver- 
sehiedenen Dermatosen, besprieht die DifferentiMdiagnosen und die Therapie. Scomazzoni.o 

Allamagny, M.: Curieux 1)roe6d6 de suicide ehez une ali6n~e. (Ein sonderbarer 
Setbstmord eines Geisteskranken.) Ann. de m6d. 16g. Jg. 3, Nr. 7, S. 446--452. 1923. 

Eine an i~elancholie leidende Geisteskr~nke, welche schon mehrere Selbstmordversuche 
gemaeht hatte und deshalb in einer Irren~nstalt interniert w~r, beging in einem unbewachten 
Moment Selbstmord, indeal sie sich die Zahnbih'ste in den Rachen stieg. Die W~nd des Rachens 
und des Oesophagus warden dm'chstogen, die Zahnbfirste gelangte in die rechte Pleurah6hle 
und wurde oper~t,iv ent, fernt. Die Kranke st~rb us.oh 40 Stunden e.n einer eitrigen Entztindung 
des paraoesoph~gealen Gewebes. SchOnberg (Basel). 

May, Jos~: Selbstmord[iille --  dureh multiple Verletzungen mit blanker Waffe. 
Anales de la fae. de med. Bd. 8, Nr. 2, S. 197--21~. 1923. (Spanisch.) 

Es handelte sich um 2 Fglle yon Mord ~nd 3 F~ile yon Selbstmord mit  einem 
Rasierm esser. 

In dem einen FM1 yon Mord verlief der Sehnit~ yore linken sehrgg ans~eigend zum reehten 
Sternoeleidom~stoideus nnd bis auf die Wirbelsgule. Im 2. Fall zeigte das Opfer versehiedene 
Sehnit~wunden im Gesicht, ~m Hals and an den Fingern der rech~en Hand Ms Zeiehen, dag 
es sieh gewehrt hatte. Was die Selbsimordfglle betrifft, so fanden sieh in dem einen Fall ober- 
flgchliehe Verletzungen am Halse, ohne dab dig Art. thyreoideae getroffen waren. In dem 
anderen Faile lag ein Schnitt vor mit Verletzung der Ar~. thyreoideae. Der 3. ]Pall wies mehrere 
Schnit~wunden beiderseits des H~lses mit Verletzung der Carotis auf. 

Bei den Kriminalfgllen sind die Sehnit twunden am Halse dadureh gekennzeiehnet, 
dab sich nut  eine einzige Wunde zeigt; wenn ein Kampf  sta~tgelunden hat,  so sieht 
man mehrere unregelmgl~ig verlaulende Wunden. Bei den Selbs~mordfiillen beobaehte~ 
man gewShnlieh verschiedene yon der Hauptwunde ausgehende Nebenwunden, aul3erdem 
sind die grol~en Gd~Be vefletzt.  Ferner  geht bier  im allgerneinen die gich~mag der 
Wunden yon links naeh reehts, yon oben naeh unten, oder yon hingen naeh vorn. 
Aueh die Besehaffenheit der Kleidung ist zu beriieksiehtigen. Der SelbstmSrder ent- 
bl61~t gewShnlieh die Stdle,  die er greffen witl, yon der Kleidung. Handel t  es sich um 
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Simulation, so f~llt der gegensatz zwischen den leichten Verwundungen und der zer- 
fetzten Kleidnng auf, dabei stimmen die 8ehnitte in der I taut  und die in der Kleidnng 
nieht zusammen. Im Gegensatz zum Selbstm6rder nimm~ der fremde MSrder keine 
Riicksieht auf die Kleidnng. Die u yon Wunden schlieSt nieht die Annahme 
eines Selbstmordes aus, wenn sie sieh a n  leieht iiir die Hand des Selbstm6rders zn- 
g~ngliehen StelIen befinden, wobei noeh zu bedenken ist, daI? in F/tllen yon Selbstmord 
hnmer nnr eine t6dliehe Wunde vofliegt. Sind zahlreiche Wunden zu sehen, so ver- 
laufen sic, was dem Untersueher besonders auffiillt, regelmgl3ig parallel und ober- 
fl~ehlieh, auSerdem sind die betreffenden 8tellen yon der Kleidung entb168t. In  einem 
der F~lle yon Selbstmord wies aneh der Vorderarm eine Wunde auf, die ausnahmsweise 
am vorderen gnSeren tladialrand verlief, wghrend sic sonst bei 8dbstm6rdern auf der 
Vorderseite des Yorderarmes und gel der yon fremder Hand gesetzten Verletzung in- 
Iolge der Abwehrstellung auI dem Ulnarrand zu sehen ist. An tier Hand yon IIlustra- 
~ionen erl/iutert Verfi das gesagte und beweis~, wie er aus der LokalisatJon und der Art  
der Wunden auI Selbstmord zu sehliel3en imstande war. Ganter (Wormditt). 

Canute, Giorgio: Sulla sede del fore d'ingresso nei suieidi per eolpo d'arma da 
fuoeo. (I]ber den Sitz der Einsehu~36ffnung beim Selbstmord dutch Sehu/3waffe.) 
(Istit. di me& leg., univ., Tori~o,) Arch. di antropol, erim. psichiatr, e 1ned. leg. 
Bd. 43~ H. 1, S. 38--48. 1923. 

Der yon C a n u t e  beschriebene ungew6hniiche FalI eines Selbstmordes durch 
Erschie/3en hat darum besonderes Interesse, well ein unzwei~elha~ter Selbstmord eines 
kranken Soldaten mit einem Revolver yon 10,35 mm Kaliber und einer Lauflgnge 
yon 12 cm vorlag. Der EinschnS, eine vierstrahlige Platzwunde, land sich auf dem 
Scheitel; der Schn8 war in der Mittellinie am Treffpunkt yon Kronen- und Pfeilnaht 
eingedrungen, hatte das Gehirn in senkreehter Riehtung, das Keilbein, den harten 
Gaumen, die Zunge und den Mundboden durehbohrt, war in der Medianlinie knrz 
oberhalb des Sehildknorpels ausgetreten, um im Jugulum am sehmalen Ansatz des 
linken S~ernoeleidomastoideus wieder in den KSrper einzudringen. Der weitere SehuB- 
kanal verlieY dureh das Manubrium sterni, reehte Lunge, reehte Herzkammer, den 
linken Lebeflappen, den 5{agen und endigte in der Fettkapsel der linken Niere, we 
sieh das Gesehol] fan& Aus dem 6 Kugeln enthaltenden Revolver war nut  ein Sehu/3 
abgegeben worden. Da der SehuBkanal egwas yon reehts naeh links verlief nnd der 
rechte Arm sieh in etwas abduzierter und fiber den Kopf erhobener Haltung an der 
Leiche befunden hatten, wghrend der linke Arm herabhing, wird angenommen, dal3 
der t6dliehe Sehu8 mit der reehten Hand in sitzender Stellung abgegeben wurde, 
wghrend die Linke sieh auf die Matratze stiitzte. G. Strassmann (Berlin). 

Riemke, Vilh.: Einige merkwiirdige Fiille yon Sehultverletzungen. (Amtssygeh~s, 
Viborg.) Ugeskrift f. laeger Jg. 85, Mr. 17, S. 284--285. 1923. (D~nisch.) 

Drei :Fglle yon Verletzung der AugenhShle durch Eindringen des Schlagbolzens eines 
Teschings, dessen Lauf verstopft war, so dab die Explosivkraft nach hin~en auf den mit einer 
Spirale versehenen Schlagbolzen wirkte, der nach Abbrechen eines Sicherungsstifts rnit yeller 
GewMt riiekwgrts in das Gesicht der Schfitzen fuhr. Alle Fg]le heilten, bei einem muBte der 
Bulbus enucleiert werden. H. Scholz (K6nigsberg). 

Cickersky, Marie Ropala: Los caprices des projectiles. (Die Launen der Kugeln.) 
Ann. d'hyg, publ. et de m4d. 14g. Bd. 38~ Mr. 4, S. 225--228. t922. 

Verf. beschreibt 2 eigenartige Schui3kangle. :Bei einem SelbstmSrder, der sieh in die 
linke Brust geschossen hatte, hatte die Kugel, die im 5. IntercostMraum eingedrungen war, 
den tIerzbeutel und die Vorderflgche der linken Kammer durchbohrt, war d~nn anscheinend 
bei der Systole gegen das mitt.lere Aortensegel mit dem Blutstrom geschleudert worden und 
hatte schlieBlieh die Aorta in der Gegend des 2. Lendenwirbds durchschlagen, in dem sie stecken- 
geblieben war. - -  Bei einer Frau, die aus Versehen durch einen RevolverschuB links dicht 
neben dem Mabel getreffen worden war und 6 Stunden spgter starb - -  die SchuSrichtung 
war schrgg yon unten nach oben -- ,  hatte die Kugel nach Verletzung einer Diinndarmschlinge 
den Magen an tier Kardia, dann ein zweitesmal am Pylorus durchschlagen, war danach in den 
Querdarm eingedrungen, der Schwere naeh in das Colon ascendens herabgesunken und land 
sieh im Coeemn in einem KotbMlen. G. Strassmann (Berlin). 



182 

Fog, J.: Kinderziige~ als L'rsache yon Erh'angt~ngstod. (Ge~'ic/~t~i,rzt~. Inst., Uqdv. 
Kope~d~agen.) Ugeskrift f. !aeger Jg. 85, Nr. 18, S. 305--306. 1923, (D~nisch.) 

Ein Kind yon i'~/a JMlren, das m seinem Bett mit einem Leib urld Schultern umgebenden 
Gtirtel, an dem sich auI eider Seite ein Iialteband befand, befes~igt worden w~r, war dureh 
Kerabrutschen und Umdrehe~ mit den Beinen tiber die ~Bet~kante und mi~ dem I-Ials auf das 
sieh lest anspannende Seitenstiiek gerat.en, dadurch sich sozusagen erhgngend. Man f~nd 
bei der Autopsie eine dentliche Sehntirfurehe am Halse ohne subeutane Blutungen und ohne 
Brueh des Sehildknort?els. Die Ursache des b6sen ZufMls ist vor Mlem darin zu suehen, dang der 
Gtirtel zu lose und vor Mlem nut mit eine m Seitenband angelegt war: die Seitensttieke mtissen 
auf beiden Seiten vorh~nden und so kurz wie mOglich sein, um Drehbewegungen des I~.indes 
zu verhfiten. H. Scholz (KOnigsberg). 

Reuter, Fritz: ~ber dasYorkommen, die Entstchung und Bedeutungvon Muskel- 
blutungen beim Erstickungstode. Beitr. z. gerichtI. Ned. Bd. 5, S. 137-15~. 1922. 

Verf. behandelt auf Grund sorgf~ltiger tleobachtungen und Untersuchtmgen die 
5'Iuskelblutungen, die durel~ den Ablauf der Erstickungserseheinungen (DyspnSe, 
Stauung im Venensystem, Blutdrueksteigerung, Intensitgt der Kr~mpfe) ausgel6st 
oder begiinstigt werden. Der Begriff der Erstieknng wird ftir diese Arbeit nieht im 
engen geriehts/~rztliehen Sinne, sondern in dem physiologisehen Sinne eines prim/iren 
Atemstillstandes gefM3t. Leitender Gedanke war festzus~ellen, wie hgufig Muskel- 
blatungen in t~llen vorkommen, bei welehen die Einwirkung einer fremden Gewalt 
auf den tIals ausgesehlossen ist. Von gewaltsamen Todesarten wurden nur Erhfingung 
und Ergrinken beriieksiehtigt; weiter F/ille yon Erstiekung infolge Kropfentwieklung, 
Aspiration yon ~'remdkSrpern, bei diffuser eitriger Bronchitis, Lungenentziindung, 
Diphtherie. Die MSgliehkeit einer agonalen oder postmorgalen Entstehung der Blu- 
tungen wurde im Auge behalten. Vitale und postmortale Blutungen liegen sieh leieht 
unterseheiden. Bei postmortalen Blutungen fehtten die fiir vitale Entstehnng eharak- 
teristisehe Sch~rfe der Abgrenzung der roten BlutkSrperchen nnd das feine ]~'ibrinnetz. 
Die roten BlntkSrperehen zeig~en meist Stechalpfelform und waren zu grSgeren Klumpen 
vereinigt. Unter den vitalen Blntungen liegen sieh Untersehiede naehweisen zwisohen 
solehen, die einer Rupt~ur yon Muskelfasern mit nachfolgender Blutung aus kleinen 
arteriellen Gef/igen ihre Entstehnng verdanken, und solchen, deren Ursaehe in einer 
Stauung des venOsen Abflusses zu suehen war. Welehe yon den einzelnen in Begraeht 
koramenden Erscheinungen (Dyspn6e mit lJberanstrengung der auxilii~ren Hilfsmuskeln, 
Cyanose, Blutdmcksteigerung, Kri~mpfe) die Mnskelbiutungen hervorrufen, li~gt sieh 
manehmM schwer engseheiden. Bei Larynxdiphtlaerie linden sieh verMltnism~gig 
hgufig Blutnngen in den langen tIalsmuskeln; selden dagegen bei der diffusen eitrigen 
Bronchitis kleiner Kinder sowie bei lobgren und lobul~ren Pneumonien. Bei Grippe- 
{/~llen sah Verf. Blutungen in den Bauehmuskeln, niemals solche in den tIMs- und Brust- 
muskeln. Sie fehlten auch bei Kropftod und tSdlieher Erstiekung infolge Aspiration 
yon FremdkSrpern. Bei Ur/imie k6nnen DyspnSe und Kriimpfe zu Muskelblutungen 
~iihren, besonders wenn zugleieh venSse Stauung besteht. Fglle yon Epilepsie, Tetanus, 
Eklampsie und Stryehninvergif~ung zeigten keine Blutungen; nur wenn gleiehzeitig 
aucl~ eine Stauung im Venensystem bestand (kombimerter Selbstmord dutch Erhgngen 
und Stryehninvergiftung) gab es Blutungen. Muskelblutungen fanden sieh iiberhaup~ 
dann, wenn dem Tode unmittelbar eine heftige DyspnSe oder ein KrampfanfM1 voran- 
ging und iiberdies die Bedingungen fiir eine ven6se Stauung vorhanden waren. Beim 
Ertrinkungstode deutete die Jaaupts~ehliehste Lokalisation in den tIalsmnskeln, 
speziell den Kopfniekern, and das jedesmalige u einer ballonierten 
Lunge auf die Riehtigkeit der yore Verf. vertretenen _amsieh~, dab vorwiegend Uber- 
anstrengung der auxili~ren tIilfsmuskeln mal3gebend ist. Die MSgliehkeit anderer 
Nomente (Sehwimmbewegungen fiir Blu~ungen in die Brustmuskeln) wird zugegeben. 
Beim atypisehen ErhSngen (asymmetrisehe Strang~nrcl~e, abnorme Stellung der Er- 
h/ingten) konnten l~{uskelblutnngen bei weitem hgufiger festgestellt werden wie beina 
typisehen (13 : 2 F~lle). Stauung ist in erster Linie verantwortlieh zu maehen, bei 
Blutungen entfernt yon der Strangfurche far sieh allein, bei den in der Strangfnrche 
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oder ihrer unmittelbaren Nachbarschaft liegenden in Verbindung mit Muskelrupturen; 
bei atypischem Erhgngen kommen auch DyspnSe und Kriimpfe in Betracht. Post- 
mortal k6nnen Blutungen dutch IIypostase, kiinstliche Atmung sowie Hitzeeinwirkung 
(Verbrennung) zustande kommen. Vor/~astner (Greifswald). 

Yamakami, Kumao: Sur la valeur diagnostique de la d6termination de ehlorm'e du 
sang pour la mort par submersion. (Uber den diagnostischen Weft der Bestimmung des 
Chloridgehaltes des Blutes flit den Ertrinkungstod.) (Laborat. de reed. l@, Tohoku 
Univ., Se~dai.) Tohoku journ, of exp. reed. Bd. 4, Nr. 1, S. 88--97. 1923. 

Angesichts der Tatsache, dal3 alle Zeichen des Ertrinkungstodes in einem erheb- 
lichen Teil der Fglle fehlen t i e r  ihren diagnostischen Weft einbtil3en k6nnen, Bat 
Y a m a k a m i  nach einem Zeiehen gesueht, das diese Nachteile nieht hat. Er finder es 
in dem C h l o r i d g e h M t  des Blutes. Versuche an Kaninchen zeigen bei Ertrgnkea 
in Siil3wasser eine erhebliehe Herabsetzung, in Meerwasser eine erhebliehe Steigerung 
dieses Gehaltes im linken Herzen, der die physiologische Differenz bei sonst asphyktisch 
gestorbenen sehr erheblieh iibertrifft. Diese Feststellung gilt vorlgufig nut flit frische 
ErtrinkungsMchen; Nr gltere derartige Leiehen sind weitere Untersuehungen er- 
forderlich, da die Ergebnisse zwar nieht dutch F~ulnis, wohl aber durch Osmose beein- 
flnl~t werden k6nncn. Giese (Jena). 

Braneati, R.: Sulla patogenesi della morte per ustione. (Die Vorggnge beim Ver- 
hrennungstcd.) (Istit. di clin. chirurg., Messina.) Haematologica Bd. 4, H. 2, S. 206 
his 216. 1923. 

Bei Versuchen, welehe VerL an Meerschweinehen und Kaninchen angestellt hat, 
konnte er im Blute dutch Verbrennung geschgdigter Tiere und bei Ubertragung des- 
selben auf andere Tiere weder ein Antigen noeh einen AntikSrper nachweisen. Spritzte 
er dagegen einen Auszug aus der Leber verbrannter Tiere anderen Tieren in geniigender 
Menge ein, so gingen sie unter den Erscheinungen des anaphylaktisehen Sehocks zu- 
grunde. Bei Einverleibung kIeiner Gaben konnte er eine riehtige Anaphylaxie beob- 
aehten. Eine auffallende Ubereinstimmung ergab sich auch im Blutbefunde, nach der 
Verbrennung get6teter oder eingegangener Tiere, bei solehen, die dutch Einspritzung 
des Leberauszuges verbrannter Tiere, und schliel31ich bei Tiercn, die, mit artfremdem 
Serum behandelt, anaphylaktiseh zugTundegegangen waren. Bei alien 3 Gruppen 
land VerL h~ufig kleine weige KnStchen yon Punkt- his SteeknadelkopfgrSBe, be- 
st&end aus kleineren und grSl~eren Hgufchen yon (naeh der Beschreibung) epitheloiden 
Zellen mit feinkSrnigem Zerfall oder randstgndiger Verkgsung, oft umgeben yon einem 
Wall lymph0ider Zellen (s mit Tuberkeln?). Solehe Kn6tchen fand Verf. 
am Bauehfell, in der Leber, der Milz, in der Bindegewebskapsel der Lymphdriisen, 
im Unterhautzellgewebe und im Zwischengewebe der Muskeln. Er erblickt in diesen 
Bildungen den Ausdruck einer Sehgdigung des reticuloendothelialen Gewebes dureh 
bei allen drei Schgdigungen wirkende Stoffe. Meixner (Wien). 

Kitamura, Nobuharu: W~rmestarre und Wiederbelebung des Frosehherzens. 
(Physiol. Inst., U~iv. Fq'eiburg i. Br.) Pfliigers Arch. L d. ges. Physiol. Bd. 199, H. 1/2, 
S. 145--160. 1923. 

Ergebnisse grol~er Versuehsreihen. Aiuch am Froschherzen sind zwei Stufen der 
Wgrmestarre zu nnterseheiden, deren ersge bei einerWgrme eintritt, die durchschnittlieh 
6,20 oder 7,50 (je naeh dem Verfahren) h6her liegt als der der Riiekbildung fghige Wgrme- 
stillstand. Oft li~gt sieh eine 2. Stufe bei durschehnittlieh 63 ~ erkennen. Die Wgrme- 
starre kann sich aueh dann zur vollen HShe entwiekeln, wenn die Erwiirmnng bald nach 
Beginn der Wgrmestarre nnterbroehen wird. In der ersten Wiirmestarre kann das 
:Froschherz dureh AbkiihNng yon augen oder yon der Spiilfltissigkeit yon selbst wieder 
zu sehlagen beginnen. Die Wiederbelebung gelingt um so chef, ie weniger Zeit seit dem 
Beginn der W~irmestarre vergangen ist. Hat die Wgrmestarrekurve einmal die H6he 
der Systolen vor Beginn der Erwgrmung iibersehritten, so gelingt die Wiederbelebung 
Jaur mehr selten. Sic ist abet aueh dann noeh m6glieh. Dabei k6nnen verhgltnismgl~ig 
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hohe Systoten mit ihren Fu13punkten auf einer Linie s~ehen, die hSher liegt Ms die 
Seheitelpunkte der friiheren Systolen und nur wenig absinkt, tm groBen und ganzen 
bleibt die Tonush6he, welehe die Wgrmestarre vor der WJederbelebung erlangt hat{e: 
racist erhalten. Meixner (Wien). 

Meixner, Karl: Die Begutaehtung von Verletzungen und ihren Folgen. Wien. reed. 
Wochenschr. Jg. 73, Nr. 10, S. 4:69--476 u. Nr. t l ,  S. 535--542. 1923. 

Fortbildungsvortrag f fir 24rzte, in welchem Verf. unter Berfieksiehtigung der 
5sterreiehisehen @esetze auf die wiehtigsten Gesiehtspunkte bei der L6sung der in tier 
(J'bersehrift genannten Aufgabe und auf die Fehler, die dabei am h~ufigsten begangen 
werden, hinweist. Eigenberieht. 

Crile, t~. W.: Studies in exhaustion: IV. Physical trauma. (Studien fiber Er- 
sehSpfung. Bedeutung des physikalisehen Traumas.) Al'eh. of surg. Bd. 6, Nr. 2. 
S. 4:89--524. 1923. 

Auf Grund ausgedehnter Untersuchungen, die sich auf B!utbefund, Blutdruck und be- 
sonders auf die Driisen mit innerer Sekretion erstreekten, kommt Verf. zu dem Schlul3, dab 
die prim~re Sch~idlgung beim Schoek ihren Sitz im Gehirn hat. Durch experimentelle Prtifungen 
konnte festgestellt werden, dab die Leber und wahrseheinlich anch die Nebennieren mit dens 
Gehirn dabei in enger Verbindung stehen, d. h. yon diesem in Mit]eidenschaft gezogen werden. 
Eine primgre VerSmderung in der Zusammensetzung oder Verteilung des Blutes kommt nieht 
in Frage. Der wesentliche Vorgang bei der Ersch6pfung dureh ein physikalisches Trauma 
ist derselbe wie bei der ErschSpfung durch Schlaflosigkeit, Gemtitsbewegung oder k6rperliche 
Anstrengung. Gerlach (Stuttgart). ~176 

Bernardin% B.: Contributo allo studio della eommozione cerebrale. (Beitrag zur 
Kenntnis der Gehirnersehfitternng.) (Regio osp., Pescia.) Polielinico, sez. prat., Jg. 30, 
It .  13, S. 397--399. 1923. 

Die Annahme, dab es sieh bei der Commotio cerebri blol3 um molekulare VerBnde- 
rangen oder um ZirkulationsstSrungen handle, wird dadureh widerlegt, dug man bei 
der Lumbalpunktion regelm~l~ig sangninolenten Liquor finder, so aueh in einem yore 
Antor mitgeteilten Falt. Die Blutung beweist eine grob anatomisehe L~sion des Gehirns, 
die den Symptomen der Gehirnersehiitternng zugrnnde liegt. Das Blutextravasat 
selbst kann, wie aus experimentellen Ergebnissen hervorzugehen seheint, die etwa 
vorhandenen Erseheinungen meningeMer Reizung herbeifiihren. Ob demnaeh zwisehen 
Contusio und Commotio eerebri ein grundsiitzlieher oder nieht etwa blol3 ein quan- 
titativer Unterschied besteht, erseheint fraglieh. Erwin Wexberg (Bad Gastein). o 

Chavigny, P., et E. Gelma: Les fissures du crane. Coups de feu h eourte distance. 
Revolver. (Die SeMdelsprfinge bei Nahsehtissen aus Revoivern.) Ann. de m6d. l~g. 
Jg. 3, Nr. 6, S. 346--352. 1923. 

Im Aflsehlnl~ an die Untersuehung zweier Seh~,delnahsehiisse gelangen die Verff. 
zum Sehlug, dab lunge Sprfinge, die yon einer Sehu131fieke ausgehen, zugunsten der 
Annahme sprechen, dab dies der Einsehug war. Je zahlreieher und lgnger die Spriinge 
sind, um so eher dfirfe man annehmen, dal3 Bin Nahsehng verliege. Die Verf. entdecken 
aach die Neuigkeit, dab die Zertrfimmernng des Sehgdets dutch Sehfisse eine Spreng- 
~irkung ist. Meix'~er (Wien). 

Garrow, Alexander: A statistical enquiry into 1000 cases of eye injuries. (Eine 
statistisehe Untersuchung an 1000 Augenverletzungen.) Brit. journ, of ophth. Bd. 7, 
Nr. 2, S. 65--80. 1923. 

707 der F~lle waren BerufsunfMle,  203 betrafen Privatpersonen, davon fast genau 
die HMfte Kinder. Zur Enucleation kam es bei den Berufsunf~llen in 12,8%, bei den anderen 
in 21,8%. Den gr6Bten Anteil hatten die MetMlarbeiter (269 F~lle, 5,9% der Bev61kerung), 
dann kommen die Kohlenarbeiter mit 173 FMlen (3,3% der Bev6]kerung), es folgen die Ver- 
!etzungen mit geschmolzenem iV[etall (83, 1,2%). Naeh der Verletzungsursaehe reihen sich 
die MetaHsplitter mit 1/z Mler F/ille an erste Stelle; seharfe und stumpfe Instrumente und 
Gl~s- bzw. Geschirrsplitter bedangen je 1/s. Von den 139 EnucleationsfMlen waren fund 1/a 
eorneosklerotisehe Wunden mit Irisprolaps, je t/s perforierende Selerawunden und Cyelitis, 
und t/1 o perforierende Corneawunden mit irisprolaps. Die einzetnen Verletzungsformen reihen 
sieh folgendermM?en ein: Infizierte Comeagesehwtire 300, Corneaverletzung mit Irisprolaps 141, 
Verbrennungen 110, eorneosklerotisehe Wunden 59, Cyelitis 50 usw. v. Gonzenbach.o 
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Radmann: Zur Kenntnis der mittelbaren Wirbelbriiche. Bruns' ]3eitr. z. klin. 
Chirurg. Bd. 129, It. 2, S. 466--470. 1923. 

R a d m a n n  ist der Ansicht, dal] bei der Entstehung der Uberlastungs- und 
Stauchungsbri~che der Wirbels~iule auch der M u s k e l z u g  eine erhebliche Wirkung 
ausiibt, wenigstens bei den S t a u c h u n g s b r t i c h e n  der  H a l s w i r b e l s a u l e ,  die 
wegen des Muskelzuges am h~ufigsten den 5. unct 6. Ha]swirbel betreffen, and bei 
den S t a u c h u n g s b r i i c h e n  des 5. L e n d e n w i r b e l s .  Die letzteren kommen zustande 
dutch be ide r se i t Jge  M u s k e l w i r k u n g e n ,  wie sie im Bergwerksbetrieb ausgel6st 
werden dadurch, dal~ KohIen oder Gesteinsst~cke u. ~. yon hinten oder hinten oben 
auf die Lendengegend des stehenden oder ]eieht gebiickten Mannes auftreffen oder 
der betreffende Mensch auf das Ges~tl3 fallt. Bei e in se i t i ge r  M u s k e l w i r k u n g  
reiBen ei~l oder mehrere Q u e r f o r t s ~ t z e  ab. Kappis (Hannover).o 

Vulliet, II.: Contusions du coude et n~oformations osseuses. (La p~riarthrite 
ossifiante.) (Kont.usionen des Ellenbogens u~d Knoehenneubildu~gen.) Sehweiz. 
reed. Woehensehr. Jg. 53, Nr. 16, S. 393--395. 1923. 

Geringfiigige Kbntusionen des Ellenbogengelenks ohne Knoehenl~sionen mit 
intra- lind extraartikul~irem Blutergul] kSnnen bisweilen bei jugendliehen Individuen 
schwere FunktionsstSrungen als Folgen haben. Diese StSrungen entstehen dureh 
Knoehenwueherungen am Gelenk, analog einer Myositis ossificans. Der Au~.or sehliig~ 
dafiir den I~amen ,,ossifizierende Periarthritis" vor. Er warnt darer, die Prognose 
der Ellenbogenkontusionen zu giinstig zu stellen. SchSnberg (Basel). 

Bing, Rob.: {)her einen Fal! yon cortiealen Reflexkr~impfen naeh Fi~gerverletzung. 
Rev. suisse des ace. du travail Jg. 17, Nr. 4, S. 73--76. 1923. 

Ein 17 j~hriger Schreinerlehrl~ng w~r mit tier linken Hand in elite FrKse gert~ten, wobei 
am Kleinfinger die Endphalanx nebst der H~lfte der Mittelphalanx, am Ringfinger End- 
phalanx und ganze Mittelphalanx, die Beugesehne an Zeigefinger und D~umen, uuBerdem die 
Gelenkkapseln der GrundphMungen verletzt wurden. Glat*e Heilung der Wundsftimpfe irt 
5 Monaten mit Reizlosigkeit der N~rben, Fehlen yon Verwachsungen mit den Knochen, da- 
gegen Contraeturen an den 3 verstthnmelten t~ingern und An~sthesie der Volarseite des 
ganzen Mit~elfingers, an dessen Kuppe Verbrennungssehorf mit Eiter~ustritt nach Beriihren 
einer Ofenttir vor 4 Wochen. Feststellung yon 25% Arbeitsunfghigkeit ~uf 1 Jahr. 11/~ Jahr 
nach dem UnfM1 Auftreten eines A n f a 1 Is: Ameisenl~ufen in der ganzen linken Hand, Zucken, 
Aufsteigen naeh dem Arm, Mund, Zunge, so dab Unf~higkeit zum Sprechen eintr~t, leichtes 
Obergreifen auf rechten Arm und N~cken und pl6tzliches Versehwinden der Symptome nach 
wenigen Minnten ohne Kopfweh, ]~ewul3tseinsstSrung, Brechreiz usw. Ein Arzt erhielt gleiehe 
Erz~hlung des Anfalls 1 Stunde naeh dem UnfM1, ohne dab irgendein positiver Befund fest- 
ges~ellt werden konnte. Keine Wiederholung des ArdMls, nur naehts ~b und zu leichter Kr~mpf 
in Ring- und Kleinfingern beider H~nde. Die Untersuchung ergibt wenige Woehen n~eh 
dem Unfall unver/~nderten Lokalbefund, und aui3er Aufregung nichts Pathologisehes quoad 
Nervensystem und innere Organe, keine Stigmata degenerationis, keine ZungenbiBnarben. 
Gut~ehter nimmt eine sog. Reflexepilepsie ~n mit typischer ,,sensibler Aura", ParS, sthesien, 
sehr leichte Prognose. Ein sehr seltener Fall. Prognose gut. Arbeit sell wiederaufgenommen 
werden und 1 Jahr :Bromkur (3,0 g pro die), I~ngs~m ~bsteigend, sMz~rme Di~t, Alkohol- 
abstinenz. Eventuell glatte Amputation der Fingersttimpfe. Gef/~hrlicho Arbeiten sind zu 
vermeiden, obwohl wegen der sensiblen Aura Gefahr nicht grolt ist. Scheuer.o 

Hiibner, A.: Endergebnisse der gehandlung von Sehenkelhalsbriiehen. (Zugleieh 
ein Beitrag zur Frage der unblutigen Behandlung.) Klin. Woehensehr. Jg. 2, I~r. 25, 
S. 1165--1166. 1923. 

Nael~pr~ifur~g yon 135 F/illen der Chirurgischen Poliklinik hinsichtlich des End- 
ergebnisses: Heilung in 6,6%, Besserung ~n 18,5% nnd Iqichtheilung in 7~,8%. Die 
grol~e Zahl der ungiinstigen F~lle ist dnreh nngeniigende Adaption und Fixierung der 
Bruchenden and dnreh zu friihe Belastung (sehon naeh 17 Woehen) bedingt. Giese. 

Pueeinelli, Vittorio: Le lesioni dei menisehi del ginoeehio e la ,,Sindrome meniseale" 
(Die Meniscusverletzungen des Kniegelenks und das ,,Meniscussyndrom".) (Osp. riuniti, 
Roma ed osp., S. Giacomo, Augusta.) Chirurg. d. org. di movim. Bd. 7, I-I. 2, S. 142 
bis 1~8. 1923. 

Im AnschluB an einen eigenen Fall, in dem das klinische Bild dutch die Operation und 
die anatomische Untersuchung zu deuten versueht wurde, wird dargelegt, dab es nicht m6glieh 
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ist, ein bestimmtes Symptomenbild fiir Mle F~lle aufzustellen. Versehiedene Zeiehen, die 
fiir das yon den Franzosen genannte Syndrome meniscal (das innere Derangement des Krdes 
der Englander) Ms typiseh fiir Meniseusverletzung bezeiehnet werden, wie die pl6tzlJche schmerz- 
hafte Fixation in halber Beugestellnng (Blockage) fehlten in solehen Fallen, anderseits w~re der 
umsehriebene Drueksehmerz in der Gelenklinie und das Versagen des Klziegelenks auch bei 
Unversehrtheit des Meniscus 6fters festzustellen. Im FaHe des VerI. fehlte die Blockage, da- 
gegen war ein bestilnmter Drueksehmerz, eine Unregelm~Lfligkeit in der Gelenklinie, ein rezidi- 
vierender Gelenkergnl3 und zuweilen das Versagen des Knies vorhanden. Bemerkenswert war, 
dab das Trauma (Stol3 mit der Ilmenseite des Knies gegen eine Axt) anf~nglieh wenig beaehtet 
wurde, da die Schmerzen bald versehwanden und sieh die Symptome erst sp~ter versehlimmerten. 
Die Operation ergab einen nnvollkommenen Rig des inneren Meniscus e~wa in der Mit.te und 
Bildung einer fibrSs-knorpeligen hypertrophisehen Falte an der Stelle des Druekpunktes; 
eine Luxa$ion war gMehzeitig nieht naehzuweisen. 6 Nonate naeh der Entfernung des ~[eniseus 
t ra t  vOllige tteilung ein. Frank (K61n).o 

Francioni, Giuseppe: Interne al mcecanismo di produzione delle lacerazioni musco- 
lari eosi dette da s~orzo. Nota di easistiea. (Uber den Meehanisnms bei Muskel- 
zerreil3ungen dureh .,L~beranstrengung".) Bass. d. previd, see. Jg. 10, Xr. 2, S. 32 
bis 15. 1923. 

Die Muskeizerreil3ungen entsgehen dnreh Einwirkung einer plOtz]iehen Kontraktion des 
Antagollisten auf den angespannten Muskel. Im Gegensatz dazu treten oft Myalgien bei einer 
Anstrengung des kranken Muskels zum erstenmal in Erseheinung. Bei der Muskelzerreigung 
sehmerzt die Dehnung des verletzten Muskels dureh die seiner Wirkung entgegengesetzte 
K6rperbewegung; bei der Myalgie sehmerzt die Kontraktion des kranken Muskels. 

ZieglwaINer (M~nehenl.o 
Vane% Charles A.: Intestinal rupture from external trauma without extra-abdo- 

minal evidence: Report of two cases. (Darraruptur nach Trauma ohne ~u~ere An- 
zeiehen, Bericht fiber 2 ~ ] l e . )  Southern reed. journ. Bd. 16, Nr. 5, S. 380~385. 1923. 

Der erste Fall betraf einen 43j~hrigen Mann, welcher mit groger Gew~lt yon einer Pfahi- 
spi~ze gegen den Baueh getroffen wurde, ohne dab innerhalb der ersten 12 Stunden bedenk- 
Eche Folgen auftr~ten. Dann Erbreehen und Leibsehmerzen. 30 Stunden naeh dem Unfall 
Laparotomie, Befund: Beginnende Peritonitis, Ilemnruptur. Naeh 2 Tagen Exitus. - -  Im 
zweiten FMle handelte es sieh nm einen Hufsehlag gegen den Baueh bei einem 30j/~hrigen 
M~nne. Aueh hier traten Erbreehen und Leibsehmerzen erst, am n/~ehsten Tage auf, naehdem 
vorher bei 2 maliger/~rztlieher Untersuchung der Fall als bedentungslos beurteitt war. Naeh 
30 Stunden Zuziehung eines Chirurgen und Laparotomie, wobei ][leumruptur und Darminhalt 
in der Bauehh6hle festgestellt wurde. Naeh Nahtversehlul3 und ausgiebiger Drainage der Baueh- 
h6hle nnter vorfibergeheaden peritonitischen Erseheinungen allm~hliehe Heilnng naeh 5{o- 
naten. An den beiden ~'/~llen wird die Sehwierigkeit der Diagnose eingehend erlautert und 
fiir mSgliehst frtihzeitige Operation eingetreten. Reuter (Hamburg). 

Katzenstein, M.. und M. Rosen: Versuche iiber die elas~isehc Vollkommenheit der 
Blase und des Niercnbeckens, nebst Mitteilung eines Fal|es yon spontaner Harnblascn- 
zerrciBnng. (Kranke~,h. im F~iedrid~s/~ain, Berlim) Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 12, 
H. 3/4, S. 310--314. 1923. 

Es wurde ein T-Sttiek aus Glas verwendet. Der eine kurze Schenkel wurde mit dem zu 
untersnehenden.. Objekf, d. h. der Blase, in Verbindung gebraeht, der andere mit einer Metal]- 
kapsel, die die Anderungen des Drnckes auf einen Schraubhebel fibertrug. In  den lan~en Sehen- 
kel des T-Stfiekes wurde Wasser mit einer Spritze eingespritzt. Eine ganz geringe Ftillung der 
Blase ohne wesentliehe Spannung tier Wand wurde als Nullinie a ufgezeiehne~. Die gewegnngen 
des IIebels wurden jedesmal sofort naeh Beendigung des Versuehes mit HiKe eines Wasser- 
manomeLers gemessen. Das Obiekt wurde d~rch das Wassermanometer ersetzt mad der Versuch 
wiederholt. Naeh Einspritzung yon Wasser in das T-Sdick wurden die Anssehl~Lge am Mano- 
meter abgelesen. Eine bestimmte Menge Wasser wurde eingespritzt und sofort wieder entleert, 
um die HShe des Druekes und die Nlastizitgtsgrenze feststellen zu kSnnen. Le~ztere war fiber- 
schritten Jn dem Augel~blick, we nach Entfernung der Flfissigkeit der Zeiger unter die Nuliinie 
herabsank. 

Die E la s t i z i t~  der Blase ist aul~erordentlieh gering und sehr viel geringer als die 
des Nierenbeckens. Es mnl~ beim Lebenden die Uberdehnung der Blase dureh Kon- 
t rakt ion ihrer Muskula~nr wieder ~usgeglichen werden. Um ihre KontrakSonsf~hig- 
keit  wieder zu erlangen, real? sic naeh Uberdehnung der ~[uskulatur allm~hlieh in ihren 
ursprtingliehen Zustand zurt'tekgefiihrt werden. Mitteilung eines Falles yon spontaner 
Blasenrupt~r,  in dem schon frt~her einmal eine Rup~ur stat  tgefunden hatte.  Der Rig 
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sag an der Hinterwand, wie gewShnlieh etwas oberhalb der Einmandung der Ureteren. 
An der Rupturstelle fehlte jegliche Muskulatur. Die Ruptur der iiberiiillten Blase 
wird ebenfalls nut dutch Leistung der Muskulatur verhindert und ist nut mSglich 
~n einer Stelle, die nieht yon Muskulatnr bedeckt ist. Vort~astner (Greifswald). 

Geisinger, Joseph F.: Spontaneous intraperitoneal rupture ot the bladder. (Spontane 
intraperitoneale Ruptur der Harnblase.) Ann. of surg. Bd. 77, Nr. 2, S. 206--209. 1923. 

u der l~uptur sei die A n s d e h n n n g  der Blase, besonders infolge 
Pros~atahypertrophie, Striktur der tIarnrShre, gernachlgssigung der Miktion bei 
Trnnkenheit. Die Ruptur erfolge gew6hnlich im Ansehlug an ~ugeres, selten an inneres 
T r a u ma, wie Pressen beim Stuhl, bei der Harnausscheidung oder wiihrend der Geburt. 
N ac h  G e i s i n g e r i s t d i e h i n t e r e o b e r e W a n d p a r t i e d e r  B l a sea  mschwgchsgen ,  
d i e se r  A b s c h n i t t  sei n u r  yo re  P e r i t o n e u m  u n d  D a r m ,  n i e h t  y o n  M u s k e l n  
u n d  K n o c h e n  b e d e c k t .  In dem mitgeteilten FalI hatte der 60j~hrige Mann seit 
2--3 Jahren eine Urinbehinderung, am Tage vor der Einliderung ins Spiral maehte er 
austrengende Pregversuehe zur Blasenentleerung. Bei der Anfnahme war vollst~ndige 
Urinverhaltung seit 48 Stunden, es wurde eine starke Prostatahypertrophie und eine 
unseharf begrenzte Resistenz in der Blasengegend festgestellt. Die supraloubisehe Cysto- 
tomie ergab viel Urin in der BauehhShle, keine Peritonitis. Die Blase war kollabiert, 
an  der  h i n t e r e n  o b e r e n  P a r t i e  nahe  der  U m s e h l a g s t e l l e  des P e r i t o n e u m s  
f u n d  sieh ein f a r  2 F i n g e r  p a s s i e r b a r e r  Rig. Der Fall genas. Die Todesursache 
tier Rul?tur sei gewShnlieh Peritonitis, Sehoek, tIi~maturie. I m m i t g e t e i l t e n  Fa l l  
b e s t a n d  k e i n e  P e r i t o n i t i s ,  k e i n e  t I i ima tu r i e .  Gebele (Manehen). ~176 

Veryi f tungen.  

$ 8eiferi, Otto: Die ~'ebenwirkungen der moderneu Arzneimittel. 2. Aufl. Leipzig: 
Curt Kabitzsch 1923. 427 S. G.Z. 10. 

Die neue Auflage bringt die besprochenen Arzneimittel in alphabetischer Folge start in 
Gruppen einge*eilt, wodurch der Gebrauch erleichtert ist. Die Mitre1 erscheinen dann noeh- 
reals mit Anggbe der Hersteller und ein drittesmal als Sachregister. Nach Auffiihrung der vor- 
gesehriebenen Verwendung der Mitre1 werden die beobaehteten Nebenwirkungen kurz unter 
iiberaus sorgfgltigem Nachweis der mSglichst vollstiindigen Literatur mitgeteilt. Fiir den 
Gutachter stellt das Buch 6ine willkommene Erggnzung der Toxikologien und ein praktisches 
Nachschlagewerk dgr. P. Fraenckeg (Berlin). 

Sehwartze, Erich W.: The so-called habituation to ,,arsenic": variation in the 
toxicity of arsenious oxide. (Die sogenannte Gew6hnung an ,,;)trsenik". Wechsel in der 
Giftigkeit yon Arsenoxyd.) Journ. of pharmacol, a. exp. therapeut, Bd. 20, Nr. 3, 
S. 181--203. 1922. 

Widersprtiche in der Literatur abel- den verschiedenen Toxizitgtsgrad verschie- 
dener Pr~parate yon ungel6stem Arsenoxyd sind naeh ausgedehnten Versnehen des 
Veff. an Ratten, Kaninehen, I-Iiihnern auf Untersehiecle in cler Korngr/513e zu beziehen: 
j e f e i n e r ,  des to  g i f t iger .  R a t t e n :  Siehere letale Dosis gel6st 75 lng/kg; ungel6st 
bei Korngr6Be mit 0,0125--0,0025 mm Durehmesser etwa 100 mg/kg, bei meist 0,25 his 
0,125 mm etwa 350 mg/kg oder noeh etwas mehr; bei Krystallen yon etwa 0,25--0,3 ram 
etwa 500 mg/kg. Die Giftigkeit sehwankt also his urns 5fache. K a n i n e h e n :  Gel6st 
15--20mg/kg; bei 0,0125--0,0025mm etwa 25mg/kg, bei 0,25--0,125mm etwa 
200mg/kg. H a h n e r :  Gel6st 66,7 mg/kg, bei den feineren Pulvern etwa 75 mg/kg, 
bei 0,25--0,125 mm 200 mg/kg. Die etwas gr6gere Giftigkeit der groben Krystalle 
bei tttihnern ist vielleieht auf die Zerkleinerung im KropI zuraekzufiihren. Im abrigen 
ist der auf Pulverfeinheit bemhende Untersebied im Giftigkeitsgrad wohl so zu erkl~ren, 
dala feingepulvertes Ass a bedeutend leichter und raseher resorbiert wird als die grSberen 
Soften, die wohl zu einer li~ngeren Intoxikation Anlag geben k6nnten, abet vorher dutch 
Entleerungen entfernt werden. Die Breehwirkung an der Katze, die am besten aus der 
Konzentration des Emetieums im Futter bestimmt wird, ist ebenfalls yon der Feinheit 
des Pulvers abh~ingig; so vertrug ein Tier yon grobkrystallinisehem AseOa 2 g = d e r  
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~faehe1~ IKenge der grSi~ten bekannten Portion der Arsenesser. Jedoeh ~ind bier die 
Orenzen nicht so scharf wie bei der Dosis ]etalis, was sieherlich daranf beruht, dab die 
breehenerregende Periode vieI kiirzer ist als die Zeit, in der t6dliehe 5Iengen a,ufgenom- 
men werden k6nnen. u ArsensuKid (2--8 ram) vertrug ein Kgtzehen 8 g = 21Iaehe 
Menge der Arsenesser; yon feingesiebtem (4~0 l~Iasehen pro Zentimeter) tSteten 0,5 g 
in 100 g Fleiseh ein K~tzehen nicht ( =  etwas mehr als die tt6ehstmenge an As20 a der 
Arsenesser.) Die 66--100faehe 5Ienge an Arsensulfid, vergliehen mit As~O~, ist. zur 
Breehwirkung notwendig. -- Demnaeh bed~rfen aueh die Literaturangaben fiber,,Ge- 
w6hnung" an Arsenik veto Gesiehtspunkte der Korngr613e einer Naehprii%ng. Bei 
dem Begriff ,,Gew6hnung" war gleiehe Giftigkeig aller Pr/~parate nnd starke Ann~hernng 
der Toxizit~t des festen an gel6stes Arsenoxyd vorausgesetzt, w~hrend doeh beim ge- 
15sten die ,,GewShnung :~ nicht demonstriert werden konnte. Sie mug ungersehieden 
werden ,:on individueller, dutch die Kost verursaehter Widersta.ndsffihigkeig der 
Arsenesser, dem mSgtichen therapeutisehen Arsenikeffekt und etwaiger ehroniseher 
Intoxikation. '_&us allen Beriehten tiber Arsenesser seheint, aueh in Berfieksiehtigung 
der sehr wenigen bekanngen SeMdigungen, hervorzugehen, dab g rebes  Arsenik 
genossen wurde, das wegen seiner geringen Resorbierbarkeit (vgl. die geringen berieh- 
~eten As-Ausseheidungen im t l a r  n) unseh/idlieh ist. Die Vertrfiglicbkeit grol]er Dosel~ 
ist daher keine Eigensehaft der Person (etwa ,,ImmunitS~t") als vielmehr eine solehe 
des betreffenden Pr/iparates, besonders seiner L6slichkeit, die u. a. aueh yon der Korn- 
grOBe abMngt. Sell in einem besgimmten Fall die Gew6hnung bewiesen werden, so. 
mug die orale t6dliehe Gabe des betreffenden Arsenikpr/~parates bestimmt und dann 
mit der gleiehen Substanz unter den gleiehen Magnahmen gezeigt werden, dM.~ entweder 
mehr als diese Dose oder mehr als die t6dEehe de~ g e lg s t en  8ubstanz ert, ragen wird. 
Diese Bedingungen sind abet bisher nirgends erftilh worden, und die Frage der Ge- 
w6hnung ist daher noeh offem P. Wd// (Berlin).~ 

Nielsen, Ludv.: Nittbraueh you SublSmattabletten i ,  selbstmikder~seher Absieht. 
Ugeskrift f. l~ger Jg. 85, Nr. 24, S. 426--427. 1923. (D/~niseh.) 

Die Durehsieh~ der Jahresberiehte des Kopenhagener Kommunehospit, als ergab, 
dab auf der Abteilung VI in den Jahren 1900--1906 al~ Sublimagvergif~sungen eingeliefert 
wurden 8 Personen, vol~ denen eine in selbstm6rderiseher Absicht, die beiden andern 
versehent.lieh das ~.Iittel genommen hatten. In den Jahren 1907--1921 wurden 3g Fglle 
yon Selbstmordversueh (6 ~I~m~er, 28 Frauen) aufgenommen und 8 Ffi31e unbeabsieh- 
tigter VergKtung. Der Grund der starken Zunahme der Sublimatvergiftungsf~lle ist 
zweifellos in der ministeriellen Yerordnung des Jahres 1907 zu sehen, die den Heb- 
ammen den Gebraueh der Sublimattabletten zur Pflieht maehte. Die Leiehfigkeit 
der BeseMffung enormer Dosen und die bequeme Einnahme versehaffte dem Gift 
die Beliebtheit bei Suieidversuehen. Der Ersatz dureh unsehgdliehe und gleieh wirk- 
same Ni~tel, besonders Grogan, ist dringend zu fordern. H. Scholz (K6nigsberg). 

Merck, E.: Zur Kasuistik der Veronalvergi~tung'. Dtseh. reed. Woehensehr. 
Jg. 49, Nr. 17, S. 552. 1923. 

Yerschiedenheiten des Pr/iparats kommen bei Veronalvergiftungen nicht in Betraeht 
(B o fi n get hatte an diese M6glichkeit gedaeht). Das VeronM is~ eine ehemiseh-einheit- 
liehe Verbindung, deren Zusammensetzung und Eigensehaften somit immer konstant 
sein mfissen. Jedes Pr~parat wird vet der Ablieferung genau gepr~ift. Individuelle 
Empfindliehkeit oder verminderte k6rperliche Widerstandsf~higkeit sind bei geronM- 
vergiftungen in Betraeht zu ziehen. Kurt Mendel.~ 

Oort, P. G. C. van: Ein Fall von Adalin-Vergiftung. Nederlandsch tijdschr, v. 
geneesk. Jg. 67, 1. H~lfte, Nr. 23, S. 2541--25r 1923. (Holl~ndiseh.) 

Bei 2 jungen M~nnern hatte die Einn~hme (zu Selbstmordzwecken) yon je einer ganzen 
Tube Adalin~ablett.en (10 Tabletten zu je 0,5 g) keine andere Wirkung wie etw~ 24st~ndigen 
tiefen Sehlaf mlt gedunsenem roi.en Gesieht, sehr weite, tr~ge reagierenden Pupillen, wenig 
erhShter Pulsfrequenz und langsamer, stertorOser Atmung. Lamers (Kerzogenbusch). 



189 

Kaern, Hj.: Todesfall dutch Albromin. Ugeskrift i. Jaeger Jg. 85, Nr. 21, S. 379. 
]925. (D~nisch.) 

Das yon anderen Autoren in 1/2proz. Lbsung als praktisch ungiftig empfohlene 
Albromin hat in der Praxis des Verf. einen Todesfall herbeigefiihrt, nachdem schon in 
frtiheren Versuchen recht starke cerebrale Erseheinungen wie bei leietlter Cocainver- 
giftung auifielen. 

Bei einem 28j~hrigen krs Mann so[lte ein Hodentumor in Lokalanasthesie entfernt 
werden. Nach Einspritzurg yon 0,015 Morphin. bydrochl. ~+~drde die Albrominanfisthesie 
in der Weise vorgenommen, dug 2 Finger breit innerhalb der Spina iliaca anterior superior 
ein Depot in der F[uskul~tur angelegt, danach subcutan und subfaseial die Infiltration gegen 
den Leistenring zu gemacht wurde, sehlieglich wnrde der Samenstrang auf beiden Seiten 
umspritzt und eine oberflaeMiehe Infiltration der Scrotalhaut an der Basis des Hodensaeks 
ausgeffihrt. Im .~anzen bekam der Kranke 70 ecru der 1/2 pro7. L6sung. Gleieh naeh dem ersten 
Einstieh klggte der Mann fiber Nackenkopisehmerz, der sich welter steigerte und yon einer 
leiehten motorisehen Unruhe begleitet wurde. 5--7 Minuten nach Beginn des Einspritzens 
trat ein tonischer Xrampfanfall auf, Patient wurde stark cyanotiseh, bewul]t- und pulslos. 
h%ch einigen tiefen seufzenden Atemzfigen h6rte die Atmung auf. Trotz Campher subcutan 
und Digalen intracordial, trotz sofort eingeleiteter kfinstlicher Respiration versagten die 
Wiederbelebungsversuche, die Sektion wurde nieht gestattet. H. Scholz (Kbnigsberg). 

Jo~l, Ernst: Coeainismus. (Stiidt. Krankenh., Moabit-Berlin.) Med. Xlinik Jg. 19, 
Mr. 24, S. 817--819. 1923. 

Der Cocainmigbrauch hat naeh dem Krieg aueh in Deutschland sehr zugenommen. 
Nach Deutschland wurde er wahrscheinlich dnreh die FreiseMrler gebracht, die ihn 
yon den Russen kennen gelernt hatten. In der Mehrzahl hande]t es sich um Cocain- 
sehnupfer. Naeh den Beobaehtungen, die der Verf. gemeinsam mit F r i t z  F r i i n k e l  
anstellte, lassen sich im Veriaufe des Coeainismus versehiedene Krankheitsstadien 
unterscbeiden. Km'z naeh Aufnahme der Coeainprise kommt es zum euphorischen 
Stadium, das dureh gesteigertes SelbstbewuBtsein, Mitteilungsbedfirfnis, Bet~tigungs- 
drang ausgezeichnet ist. Nut in seltenen F~llen herrscht eine sentimentale Stimmung 
vor. Naeh wiederholter Aufnahme folgt diesem Stadium das/aalluzinatorische Rauseh- 
stadium, in welehem die Stimmung umsehlggt. Es kommt zu Angstgefiihlen, die bis- 
weilen deutliehe Beziehungen zum persbnliehen Leben zeigen. Die Halluzinationen 
k6nnen jedes Sinnesgebiet betreffen und sieh so steigern, daft dieses Stadium direkt 
den Charakter des Delirs annehmen kann. In all diesen Stadien bleibt dem Coeainisten 
das Bewugtsein tiber den Grund der Seelenstbrung jedoeh erhalten, ohne dug er die 
Kraft  besal~e, sieh dem Luster zu entreigen. Hinsiehtlieh der Prognose ist yon Wiehtig- 
keit, dal3 eine Gewbhnung nieht erfolgt; wesentlieh ist jedoeh, dab der Patient aus 
seiner Umgebung entfemt werden mug, da er sonst immer wieder dem Luster verf~llt. 
Zur Steuerung des Coeainmil~brauehes erseheint es u.nbedingt notwendig, die Einfuhr 
yon Coeablgttern naeh Deutschland nur in dem Marie zu gestatten, als dies zur Her- 
stdlung der zn therapeutisehen Zwecken verwendeten Mengen Coeains notwendig 
erseheint. Marx (Prag). 

Dupain, J.-M,: t propos du pl'oegs des toxicomanes. (Aus Anlag des Prozesses 
der Oifts@htigen.) Ann. m6d.-psyelaol. Jg. 81, Nr. 5, S. 385--392. 1923. 

Ein Prozeg gegen s Apotheker, Morphinisten und Coeainisten in Paris wegen 
Verstol~ gegen das Gesetz vom 12. Juli 1916 ist der Anlal3, die franzbsisehen Bestim- 
mungen gegen den Giftmiglbraueh zusammenzustellen. Das erwghnte Gesetz enthglt 
Bestimmungen fiber Einfuhr, Handel und Gebraueh "con Giften, insbesondere yon 
Morphium und Coeain. Bestraft wird, wet in Gesellsehaft diese Gifts gebraueht, ihren 
Gebraueh erm6glieht und sie sieh unreehtmgl3ig versehreiben lgl~t. Die genau signierten 
Rezepte darfen nut far 8 Tage versebrieben werden. Die angeklagte/~ _~rzge sollen diese 
Rezepte ffir l~ngere Zsit, 5fters aueh ftir mehrere Personen ausgesebrieben habsn, 
vbwohl sic nut ffir einen Patienten bestimmt waren. Zur Entsehuldigung der ~rzte 
wird angefiihrt, dal3 die gesetzliehen Bestimmungen bei der Behandlung yon Morphi- 
nisten und Coeainisten sehwer einzuhalten sind, i/rztliehe Mil3griffe daher vorsiehtig 
beurteilt werden miil~ten. Zur Bel~gmpfung des Gift~nigbrauehs sei die Ubsrwaehung 
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des Grenzverkehrs -- die Gifte w~rden ~on Dentschi~nd eingefflhrt ([) -- und die 
Unterdriickung des heimlichen Verk~ufs erforderlieh. Auch die ~rzte kSnnt, en bei der 
Bek~mpfung mitwirke~, indem sie mit  der Verordmmg yon sehmerzsfillenden ~ i t t e l n  
wie Norphium bei nut  gedngfiigigen Leiden zuri~ckhMt.end wgren und nioht jedem 
Wunsch des Pat.lenten n~ch Yerordlmng yon Narkoticis nachkgmen. G. Str 

01sen, 01uf: Physostigminvergi[tm~g dutch 10faehe Maximaldesis. Ugeskrift f. 
!aeger Jg. 85, Nr. 19, S. 342--31-3. 1923. (D~niseh.) 

Ein Diabetiker hatte yon seinem Arzte eine LOsung yon Physosdgmim sMicyl. 1 : 100, 
3 real ~glich 20 Tropfen innerlich, erhatten. Nach Einnahme der ersten Dosis naeh einem 
reichlichen Frtthstiick mit Xaliee war er 2 Minuten gegangen nnd 25 Minuten mit tier Eisen- 
bahn gefahren. Beim Aussteigen aus dem Zuge konnte er schleeht aufstehen, auf dem Bahn- 
steig merkfe er, dab er blind sei, und fiel urn, wurde miihsam in sein Kon~or gefiihr% we er 
nach GenuB yon etwas Wasser reichlieh erbrach, was sich ~p~ter noch mekrmMs wiederhoi~e; 
dann wurde er vSllig erschTpf% ohne jedoeh des Bewugtsein zu verlieren, such tra~ kein Dureh- 
fall an{. Die Schwachsichtigkei% eine gewisse Herzunmhe and ein eigenttimliehes Hautgefiihl 
dauerte noeh 6 Tage, dann trat  vSllige Genesung ein. Abgesehen yon Durehfall bet der Fall 
Mle Zeichen der Physosfigminvergiftung, die vielleicht nur deshalb so leicht verlief, well der 
Kranke reichlich Kaffee, der Ms Gegengift gegen Alkaloidvergiftungen gil% genossen und s~ark 
erbrochen hat.re. H. Schdz (KOnigsberg). 

Gaizler, Julius yon: Aeetonurie bei laugevergifteten Kindern. (Univ.-Kinderk~in., 
Debreczen.) Jahrb.  f. Kinderheilk.  Bd. 101~ 3. Folge: Bd. 51, g .  1/2, S. 87--92. 1923. 

Naeh Laugevergiftung bei Kindern ist mit Ausnahme der ganz milden F/ille Aceton 
ira H a m  nachzuweisen; die Ursache dieser Ace~onurie ist. die dutch die Laugever- 
giftung entstehende Nekrose und der hierdurch bedingte hochgradige EiweiSzeffall. 
Das Fieber  allein is~ ~ficht die Ursache. In  der Rekonwleszenz der Laugevergif~ung 
zeig~ sich bei neu hinzutretender fieberhafter Erkrankung (z. B. Scharlach) ein er- 
neutes Ansteigen der Aeetonansseheidung. Seh~eider (Miinchen).o 

Maerz, F.: -{~ber eine dutch Neosalvarsan ausgeliiste ,,~rippeeneephalitis" und 
drei weitere SalvarsanseMidigungen. (St~idt. Katharb~eMmsp., Stuttga~'~.) Miineh. reed. 
Woehenschr. Jg. 70, Nr. !4, S. 424--425. 1923. 

1. Bei einer Gravida, die innerhMb yon 6 Tagen je 3 Injektionen 1,2 NeosMvarsan erhalten 
haste, darauf unter dem Bilde tier EncephMitis lethargies erkrankte, in monatelanger l~ekon- 
valeszenz his zu einem katMeptischen Stadium gelangte, wird die Weekung einer latenten 
Grippeeneephalitis dutch Salvarsan analog den F rie de m a n  n sehen NIalariaf/illen angenommen. 
2. Ein sehwgehliehes M~idehen (79 Pfnnd) kam an Encephalitis haemorrhagiea ad exitum, 
naehdem es innerhMb 9 Tagen in 3 Injektionen 0,9 NeosMvarsau zum Tell in l~Iisehspritze 
erhMten haste; Ursaehe letzten Endes relative LTberdosierung. 3. Eine 41j~hrige Frau starb 
11 Stunden naeh der 2. Injektion mit Erseheinungen einer akuten Intoxikation (Sehlaffheit 
des Herzmuskels), peteehialen t?leurablulbungen, I-Iirnan/~mie, Fettleber. ttOehstwahrseheinlieh 
fehlerhaftes Pr~parat. 4. In 8 Tagen 1,2 Neesalvarsaza; 24 Stunden naeh der letzten Injektion 
Mtidigkeit his zur Somnolenz. l~iiekgang nach weiteren 48 Stunden. Hierftir wird, zumM hyste- 
risehe Stigmata ~,orhanden waren, eine primate Minderwertigkeit des Cerebrum angenommen. 

Max Jessner (Breslau). 
Woenekhaus, Ernst: Ein Fall von Salvarsantod. (Med. Klin., Giefien.) 5iiineh. 

reed. WochenschL Jg. 70, Ny. 21, S. 673--674. 1923. 
23j/~hriger Mann. Seropositive Lues L Kombinierte 13ehandlung (Neosalvarsan and 

Schmierkur). Nach der 4. Injekfion leichte TemperaturerhShung, nach der 5. (in tots  2,25 Neo- 
salvarsan) Kopfschmerzen, ~belkeiC. Dann vSllig beschwerdefrei his 3 Tage naeh der 9. Xnjek- 
~ion (in tots  4,35 Neosalvarsan). Jetzt Fieber, starke Kopfsehmerzen, Sehmerzen in der Lenden- 
gegend; dann Erbreehen, Benommenhei% Singultus. Exitus am 8. Tage naeh tier letzten Injek- 
tion. Obduktion: Encephalitis haemorrhagiea. 3Iax Je.ssner (Breslau). 

Adler-Herzmark, Jenn?,: Gewerbliehe Yergi~tnngen in Wien. Wien. reed. Wo- 
chenschr. Jg. 73~ Nr. 10, S. 483--48r 1923. 

Verf. sah Ms Gewerbe~rztin in tier Zeit yon 1920--22 in Wien folgende Vergif- 
tungen:  1 Yergiftung durch 0hloroform, 4 durch Arsenwasserstoff, 2 dutch Cyan- 
wasserstoff, 1 Ver~zung  dutch FluBs/iure, I durch verunreinigten Polierspiri tns;  
! Queeksilbervergiftnng, 11 Bleivergiftungen, 15 Kohlenoxydvergiftungen, 4 Benzol- 
vergiftungen, 3 Benzinvergiftungen und 5 Fglle yon Zinkfieber. Die auffallendsten 
Erseheinungen sind mit  ein paar  Schlagworter~ angegeben. Meimner (Wien). 
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Bazzano, S.: Avvelenamento aeuto e eronico da CO nei minatori. (Akute und 
ehronische CO-Vergiftnng bei Bergleuten.) Lavoro Jg. 14, Nr. 3, S. 88--89. 1923. 

Nach DymamiCsprengungen in Berg'werken werden akute Vergi~t,ungserscheinnngen 
bei den dort Besch~ftigten beobachtet, die in Unwohlsein, Benommenheit und Bewnl]t- 
losigkeit bestehen. Nach dem Herausschaffen an die freie Luft ist das Aussehen cyano- 
tisch, der Puls verlangsam~, die Atmung oberflgchlich, das Bewu~]tsein kehrt nach 
1--2 Stunden unter Erbreehen uud Kopfsehmerzen wieder, die einige Zei$ anhal• 
Andere Fglle verlaufen nach 5hnliehem Beginn mehr chronisch unter Erscheinungen 
yon Angmie nnd allgemeiner Schw//che. Da in den Minengasen naeh Sprengungen 
erhebliehe Mengen von CO naehgewiesen werden konnten, werden die Yergiftungs- 
erseheinungen auf die Wirkungen des CO zuriiekgefi~hrt. G. Strassmann. 

Cade, A., et P. Mazel: Intoxication par le bromure de m6thyle. (Vergiftung dutch 
Brommethyl.) Bull. et m6m. de la soc. m6d. des h6p. de Paris Jg. 89, Nr. 17, S. 722. 
his 727. 1923. 

Ein in einer chemischen Werkst/~tte mit der Destillation yon Brommethyl besch~ftigter 
Arbeiter atmete infolge Undichtigkeit des Behglters yon dem Gase ein. Unmittelbare Folge 
sehwankender Gang, Kopfschmerz. Nach scheinbarer Besserung sehnelle Verschlechterung: 
Somnolenz, Unruhe; P~rese der Glieder, Schmerzen in denselben, Yferabsegzung der ]3erah- 
rungsempfindung. Doppelsehen ohne objektiven Augenbefund. Heilung in 2 Nonaten, unter 
Andauer yon ~uskelsehwgehe. 

Bisher einzige Beobachtung einer solehen Vergiftung in der franz6sischen Literatur, 
wghrend in der deutschen (und sehweizerisehen) bereits 8 derartige Fglle yon gleiehem 
Verlaufe ver6ffentlieht sind. Der anatomisehe BeYund in 2 Sektionsf~illen war negativ. 

aiese (Jena). 
Underhill, Frank P., and Benedict R. Harris: The influence of benzol upon certain 

aspects of metabolism. (Die Wirkungsweise des Benzols im Hinblick auf den Stoff- 
wechsel.) (Dep. o/pharmacd.a, tozieo[., Yale univ., New IIa,ven.) Journ. of indusm 
hyg. Bd. 4, Nr. 11, S. 491--500. 1923. 

W~hrend in der Vorkriegszeit in den Vereinigten Staaten B e n z ol wenig gewerbhch 
benutzt wurde, finder es neuerdings sehr ausgedehnte Verwendung, besonders als 
L6sungsmittel flit Gummi, Laeke, Schuhzement, als Antriebmittel ft~r Motoren usw. 
Demgem~$ sind auch die Vergiftungen h~ufig geworden. Kasuistik und Pathologic der 
akuten und chronischen Vergiftung werden er6rtert, anschlieSend die Ergebnisse eigener 
Tierversuche mitgeteilt, die sich haupts/~chlich auf Untersuehung yon Urin und Earn 
erstreckten. Den Versuchstieren (Kaninchen) v~urde ein Benzd-01gemisch subcu~ar~ 
einverleibt. Die Ergebnisse waren: fortlaufende Gewichtsabnahme; spezifisehes Gewicht 
und EiweiSgehalt, ebenso Phosphatabseheidung im Urin schwankend; Sfickstoffabgabe 
bzw. Kreatin- und Kreatininausscheidung ges~eigert; besonders kurze Zei~ naeh der 
Injektion. Im Blutbild iibereinstimmend Leukopenie, rote Blutzellen wenig ver~ndert. 
Der gesteigerte Stiekstoffzerfall ~rat besonders kurze Zeit naeh der Einspritzung auf 
und war demnach yore N-Stoffweehsel bei gewhhnhcher Inanition verschieden, wie 
die gleichfalls vorgenommenen Hungerkon~rollversuche zeigten. Kodseh (Mtinchea).o 

Auban, Pierre: Anfimie pseudo-leue6mique et saturnisme h6r@ditaire. (Pseudoleu- 
khmische Anhmie und angeborene Bleivergiftm~g.) Arch. de m6d. des enfants Bd. 2 G 
Nr. 5, S. 297--304. 1923. 

Schwere Anfimie mit 2r und myeloischer Reakfion bei einem Kinde, 
das ihr im Al~er yon 26 Nonaten erliegt. Als Ursache wurde erkannt der eingestandene 
lange innerliehe Gebraueh yon Bleiwasser wi~hrend der Schwangersehaft. Alle fri~heren 
Schwangerschafgen waren absiehtlich dadurch yon der )Iutter beende~ worden, dab 
sie t~glich vier Nl~16ffel Bleiwasser bis zum Abort nahm. Bei der letzten Sehwanger- 
schaft mil~lang das Verfahren; sie crkrankte an hef~igen Koliken und Xrgmpfen mit. 
Delirien nnd trug aus. -- Obduktion nnd Analysen auf Blei im Leben fehlen. Die Blnt- 
erkrankung wird t rotzdem als Folgezustand der frt~heren Yergiftung und Schi~digung 
der blutbereitenden Oewebe dutch Blei gedeutet. P..Fraenckd. 
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Seiffert, (+.: Zur Hethodik der Blutuntersuchung bei Bleivergi~tungen. M~inch. 
reed. Wochenschr. Jg. 69, Nr. r S. 1595--1596. 1922. 

Gegen S eiffe r t s ~ethode der F~rbung des u nfi xie r ten Blutausstriches mi~ L6 ffle r s 
Methylenblau hatte E ngel (Miineh. reed. Wochenschr. 1922, Nr. 17) Bedenken hinsiehtlich 
des diagnostisehen Beweiskro~ft erhoben, weiI mit dieser Methode Gr~nuia niel~t, nut zahlreieher 
und grOber bei Bleivergifteten gefunden s~arden Ms im fixierten Pr~parat, sondern in Mlerdings 
geringerer Zahl auch im Blute yon Niehtbleikranken. S. best~tigt diese Befunde Engels ,  
h~lg sich abet ffir bereehtigt, die Anwendung seiner Me~hode weiter zu empfehlen unter folgenden 
VorsiehtsmaBnahmen: Netzstrukturen, die Seheingrannla vort~nsehen k6nnen, sind auszusehal- 
~en. Zur Diagnose verwendbar sind nur Zellen mit einer gr6Beren Zahl Granula, die rn6glichst~ 
gleiehm/igig fiber die Ze]lfl/tehe verteilt sind. Zur Stellung der positiven Diagnose ist mindestens 
eine typisch gek6rnte Zelie auf 4--5 G~siehtsfeldes n6tig. (Naeh dem Bleimerkblatt des IRGA. 
bei fixieI~cen Ausstriehen eine sonf I0 Oesiehtsfelder.) Giese (Jena). 

Fell, Andr6, et R. Heim de galsae: quelle est la valeur diagnostique compar@e des 
signes cliniques dans lc saturnisme an d6but. (Welches ist die diagnostisehs Bedeutung 
der ltlinischen Zeichen des beginnenden Bleivergiftung.) Paris m6d. Jg. 13, Nr. 21, 
S. 463--466. 1923. 

Die Untersuchung yon 179 Arbeitern in Bleibetrieben ergab als sieherste Minische 
Zeiehen beginnender Bleivergiftung Bleisaum (65%), Bleikolik (6%), Parotitis (3%), 
w&hrend Muskel- und Gelenkerkrankungen, hoher Blutdruek, Bleigesehmaek ebenso 
wie Nephritis, Angmie, Lghmungen und Zittern erst Spgtzeiehen sind. Nine noeh wich- 
tigere Rolle spielt abet die Laboratoriumsuntersuehnng auf Vorhandensein yon baso- 
phil gek6rnten Erythrocyten und auf Blei im Urin. G. Strassmann. 

Bull, P.: Kopierstift-Verletzungen. Nossk magaz, f. laegevidenskaben Jg. 84, 
Nr. 3, S. 221--223. 1923. (Noswegiseh.) 

Bei einem 24 j~hr. Mann drang beim Verlassen des Bettes ein Kopierstift tier in die 1. :Ferse; 
die Spitze blieb steeken. Erst nach 14 Tagen begann die Reaktion mit Schwellung, Empfind- 
lichkeit und Sekretion einer violetten Flfissigkeit. Bei des Aufnahme 8 Woehen naeb des 
Verletzung war r6ntgenologiseh ein bohnengroges Sequester im hinteren Teile des Caleaneus 
zu konstatieren. Nit seharfem L6ffel warden groBe Mengen dunklen Gewebes entfernt, eben- 
falls das nekrotisehe Gewebe im Caleaneus, so dab eine nuBgrol3e H6hle zurfickblieb. Erst naeh 
3 Monaten vollstSmdige Heilung. - -  28 j/ihr. Frau. Verletzung des r. Vola manus entspreehend 
dem MetaearpophMangeMgelenk des Zeigefingers mittels Kopierstiff, dessert Spitze abbraeh. 
Anfangs keine Reaktion, spgter Sehwellnng mit Fistelbildung und Entleerung einer violetten 
Flfissigkeit. Operative Entfernung allen nekrotischen Gewebes. Heilung mit geringer Flexions- 
einsehrgnknng des Zeigdingers. 

Das Chasakteristis,~he bei des Verletzung mit Kopierstiff, dessen Spitze zurt~ek- 
bleibt, ist folgendes: Xeine nennenswerten Sehmerzen. Anfangs reaktionslose Wunde, 
abet nach und naeh Schweihng, Empfindlichkeit und Sekretion einer sehteimigen, 
violetten Fttissigkeit, die wcehen- und monatelang anhalten kann, wenn nicht radikale 
operative Hilfe geschaffen wird. 'Das im Kopierstift enthaltene Methylviolett odes eine 
andere Anilinfarbe wirkt toxiseh nekrotisierend auf das Gewebe. Knoehen, Sehnen, 
Gelenkkapsel k6nnen des Nekrose anheimfallen. Eine aseptisehe Einheilung der Spitze 
finder hie start. --  Die einzig richtige Behandlung dieser scheinbas unsehuldigen 
Verletznng besteht in Excision des Gewebes mit des dasin befindliehen abgebrochenen 
Spitze. Korilzinskg (Kristiansund, Norwegen).o 

Johns, earl 0., A. J. Finks and earl L. llsberg': Chronic intoxication by small 
quantities oi cadmium chloride in the diet. (Chsonisehe Nahrungsmittdvergiftung 
durch Cadminmehlosid.) (P~'otein invest, laborer., bu.reau o/ chem., U. St. dep" o/ ag- 
ricult., Washington.) Jousn. of pharmacoL a. exp. therapeut. Bd. 21, Nr. 1, S. 59-- 64.1923. 

Das als Ersatz fiir Zinn im Lot der Konservenbiiehsen empfohlene Cadmium 
zeigte, dem Fntter yon Ratten zngesetzt, deutliehe Giftwirkungen: in gs61~eren Dosen 
(1000, 500 und 250 Teile auf 1 Million) Tod, kein odes sehr gesinges Wachstum; bei 
!25 Teilen auf 1 Nillion war das Wachstum ungest6rt, abes allc m~nnliehen Tiese 
stgsben innerhalb etwa 50 Tagen, wghrend die weibliehen viel lfinger lebten. Ob die 
Entwieklungshemmung nur auf des ihr parallelgehenden verringerten Nahrungsauf- 
nahme beruht odes auf spezifiseher Wirkung ist unentsehieden. P. Fraenckel. 
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Fabre et Lesure: Sur un eas d'intoxication survenu ~ la suite d'ingestion d'eeufs 
ft la neige. (Uber einen Fall yon Vergiftung durch Genul~ einer Eierschneespeise.) 
Journ. de pharmacie et de chim. Bd. 27, Nr. 5, S. 161--166. 1923. 

Ein Ehepaar geniel~t eine Speise aus zu Schnee geschlagenen E ie rn ,  deren eines 
grtinlich verf~rbt war, aber nicht schlecht roch. Der Ehemann erkrankt mit lange 
anhaltenden allgemeinen und Herzschw~chezust~nden, er erho]t sich nut sehr ]angsam. 

Der Speiserest wird mit Alkohol und Weins~ure ausgef~llt, der Trockenrtickstand mit. 
I proz. Schwefelsaure versctzt und mit Xther ausgezogen. Es bleibt eine geringe Menge kry- 
stallinischen Riickstands, der, in geringer Menge einem 190 g schweren Meerschwein intr~peri- 
toneal einverleibt, dieses in 30 Stunden t6tet. (Die SektJon des Tieres ergab nichts Wesent- 
liehes.) Alkaloide, Ptomaine, Quecksilbereyanfir und Oxals/~ure konnten nieht nachgewiesen 
werden. Aus frischen und aus verdorbenen Eiern hergestellte NiederscM~ge gleicher Art er- 
wiesen sich ftir Meerschweine nicht giftig. G. Martius (Aibling). o 

Martin-Sans, E., et de Verbizier: Un empoisonnement par le narcisse incomparable. 
(Vergiftung dureh Narcissus incomparabilis.) Bull. des sciences pharmacol. Bd. 80, 
Nr. 5, S. 265--266. 1923. 

Die yon den Verff. 1922 mitgeteilte tetanusartige Erkrankung ,,durch Wiesennarcissus" 
war, wie sieh bei der neuen Bltite herausstellte, nicht von diesem, sondern vom iN. ineomparab. 
hervorgerufen. Alle Narzissen~rten seheinen giftig zu sein. P. Fraenckel (Berlin). 

_~[6tz~ieher Te d  veus i n n e r e r  Ursache. 

Wolkoff, Kapitoline: ~]ber die histologisehe Struktur der Coronararterien des 
mensehliehen Herzens. (Pathol.-anat. Abt., Inst. ]. exp. Med., St. Petersburg.) Virehows 
Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 241, S. 42--58. 1923. 

Die infolge der ~eiehhaltigkeit der gebrachten Befunde zu kurzem l%eferate 
ungeeigflete Arbeit zeigt die formale Genese der strukture]len Besonderheiten der 
Herzkranzgef~l~e im postembryonalen Leben auf. Besonders wiehtig erseheint die 
Feststellung, dag sieh an den Kranzgef/il~en Altersver~nderungcn in Form einer Intima- 
verdickung schon veto 1. Lebensjahre an nachweisen lassen, wie fiberhaupt diese Ver- 
iinderungen in den Coronargefiigen den analogen Zust~nden andercr Gefgl~e zeitlich 
vorauseilen und sic aueh quantitativ fibertrcffen, v. Neureiter (Riga). 

Materna~ A.: Das Gewieht der Nebennieren. (Schles. K~unlcenh., Tro)gpau.) Zeitsch~. 
f. d. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. L Konstitutionsl. Bd. 9, It. 1, S. 1--5. 1923. 

Bei der Wiigung beider Nebennieren yon 25 Leichen eines gewaltsamen Todes 
verstorbener Individuen land YerI. nut 8 mal ein Gewieht yon 10 und fiber 10 g, dagegen 
17 mal ein solches yon knapp fiber 5--9,9 g, ein Befund, dermit  der in der Literatur 
verzeiehneten Angabe eines Durehsehnittsgewichtes yon fiber 10 g nicht fibereinstimmf. 
M a t e r n a  warnt daher vet einer vorsehnellen Diagnose einer Nebennierenhypo- 
plasie, v. lVeureiter (Riga). 

Gonz~les-Alvarez, Martin: Der pl~itzliehe Tod bei Kindern. Pediatria espafi. Jg. 11, 
Nr. 117, S. 159--174. 1922. (Spanisch.) 

Zungchst weist Verf. auf die hohe Sterblichkeit im Kindesa]ter bin. So sterben 
jghrlieh in Spanien 200 000 Kinder, woven 125 000 unter einem Jahr. 40% erreichen 
nicht das 5. Lebensjahr. Alsdann bespricht Verf. die Grfinde dieser hohen Sterblichkeit: 
Armut, schleehte hygienisehe Yerhgltnisse, uneheliche Geburt. Im Hauptteil der Ab- 
handlung er6rtert Verf. die Ursachen der plStzliehen Todesfiille. Er teilt sie in drei 
Gruppen: Todesfglle durch Verbrechen (Abort, Schgdelbriiehe, Erstickung, Erwfirgung, 
Ertrgnkung, Verbrennung), durch Naehlgssigkeit (Verabreichung yon Alkohol, sorg- 
loses Umgehen mit Arzneien, wie Opium, Belladonna nsw.), dutch pathologische Yer- 
hgltnisse (angeborene Schwgche, hereditgre Syphilis, Eklampsie, Spasmophflie, Thymus- 
ted, plStzlieher Ted naeh Diphtherie, Scharlaeh, Keuchhusten). Aus seiner Praxis 
heraus gibt Yerf. dem den Todesschein ausstellenden Arzt nfitzliche Ratschliige, 
um etwaige verbrecherische Todesarten {eststellen oder ausschliel~en zu k6nnen. 

Ganter (Wormditt). 

z. f. d. ges. gerichtl. ~edizin. t~d. 3. 13 
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HammersehIag, Jose[: Uber ]terzrupturen. Zen~.r~bi. f. tterz- u. (4efiil~kr~nkh. 
Jg. 15, Nr. 11, S. 157--160. 1923. 

Ein 24j~hriger Arbeiter, der 3 Woehen lang mit den ]~]rscheinungen einer Herzklappen- 
entziindung erkrankt war, starb pl6tzlieh, naehdem er 5 Milm~en lang an sehwerster Atemnot 
gelitten hatte. Die Leiehen6ffnung ergab eine gesehwtir~ge :EJ~tziindung an zweien der l~nken 
TasehenMappen und gegenfiber den erkrankten Klappen an der Kammerseheidewa,nd inmitten 
einer marksttickgroBen geschwfirigen Stelle, an weleher der Muske] zerfMten war, eine haselnug- 
.aroge Ausbuehgung, die mit einer 3 mm weiten Lfieke iI~ den reehten Vorhof durehgebroehen 
war. Verf. nimmt an, dab der Durehbrueh kurz vor dem Tode erfolgt und die Ursaehe des 
Lungengdems und der Erstickungserseheinungen war. Meixner (Wien). 

Trevisanello, Carlo: Rottura spontanea dei enore. Consi(lerazioni eliniehe su tli un 
reperto anatomopatologieo. (Spontane Berstung des Herzens.) (Sez. reed. ,,Cwn@i", 
osp. ely., Genova.) Rif. reed. Jg. 39, Nr. 10, S. 218--220. 1923. 

Ein 60jghr. Tabiker, der schon 6 ~Ionate im Spital war and abgesehen yon UnregelmgBig- 
keit des Pulses keine besonderen Erscheinungen seitens des Kreislaufes bo~, wurde, whhrend 
er im Tagraum mit einem anderen Pflegling an einem Tische saB, pl6tzlicb, yon schwerstem 
Onwohlsein befallen. Er preBte die Hand auf die t{erzgegend, klagte fiber heftige Sehmerzen 
daselbst, sank zur Seite auf die :Bank, anf der er sag. bekam Atemnot und wurde blau im 
Gesieht. Er wurde gleieh in sein :Bett gebraeht. Der raseh ersehienene diensth~bende Arzt 
konnte nur mehr den Tod feststellen. Die Leiehen6ffnung ergab frisehe Herzfleiseheiweiehung 
in der vorderen Wand der linken K~mmer infolge yon Thrombose eines Kranzsehlagaderastes 
mit Berstung der Kammerwand und Btutung in den Herzbeut~l, m&ehtiges Lungen6dem, 
Stauung in den Baueheingeweiden und kleine alte Erweiehungsherde in den groBen Kernen 
des Gehirns. 

Veff. wundert sich, dal3 die allm/ihlicb entstandene Verengerung des Gdiiges 
an der sparer dutch Thrombose versehlossenen Stelle keine deutlieheren Erseheinungen 
(Unregelmil~igkeit des Pulses!) verm'saeht hat. Er meint, dal3 man die Berstung des 
Herzens, wenn eine Gewalteinwirkung vorangegangen write, auf diese zurilekgeftibrt 
hi t te ,  w~ihrend sic doeh ohne jeden erkennbaren An]aS erfolgt ist. Meix~e~" (Wien). 

Lorenz, Itans: Tod als Polge yon unvorsiehtigem Spargelgenug. Ein Beitrag zur 
Frage der Fremdkiirper des Darmes. Wien. klin. Wochenschr, Jg. 36, Nr. 10, S. 185 
bis 186. 1923. 

Eine 40j/~hrige Dame, die sich immer wohlgeffihlt hatte, erkrankte nach 3tfigiger Stuhl- 
verhalgung plStzlich an schweren Erscheimmgen einer allgemeinen Banehfellentzfindung. 
Bei der yore Verf. vorgenommenen ErSffnung der Bauehh6hle land sich der gauze Dfinndarm 
yon weichen, stellenweise abet ~ueh derbere Spine enthaltenden Fasermassen erffillt. Die 
S-Schlinge zeigte eine hellerstiiekgroge Durehbruehliieke, aus der ein :Btischel derber t~asern 
wie die Spitze eines Pinsels 2 em weir hervorragte. Wenige Stunden nach dem Eingriff starb 
die Kranke. Sie hatte vor der Erkankung dutch Woehen Tag ffir Tag gr61?ere Mengen yon 
Spargel genossen, dessen grobe Fasern sieh im Darm verfilzten und in der S-Sehlinge ein 
Druckgesehwfir erzeugten, welches dann durchbrach, iI[eixner {~'ien). 

K i n d e s m o r d .  
Jerie, Jan: Spontane Nabels('~hnurberstung bei der Geburt. ~asopis 16kaffir 

desk2~ch Jg. 62, Nr. 19, S. 507--509. 1923. (Tscheehiseh.) 
Spontane Berstungen der Nabelschnnr sind nicht blog fib" den GeburtsheKer, 

sondern in hohem 3Ia13e auetl ftir den Geriehtsarzt yon Interesse. 
Bei einer 24jghrigen Primipara kam es wihrend der Gebm't eines ausgetragenen Kindes 

zu einer AbreiBung der Nabelsehnur am Plaeentarende schrgg zu ihrer Lgngsaehse; die GefiBe 
waren ebenf~lls in schrgger gichtung durchgerissen und mit Amnion bedeekt. Unmittelbar 
naeh Abgang der aui~erordentlich blassen :Frueht, die erst auf I-Iautreize zu atmen begann, 
ergog sieh aus den Geschleehtsteilen fiber i/2 1 iliissigen Blutes. Die 32 em lange Nabelschnur 
war zweimal mn den HMs gesehlnngen und zeigte 8--9 Windungen. Die histologische Unter- 
suehung der Nabelschnur ergab einen vollkommen normalen Befund an den GefgBen. Die 
Muskulatur war stark entwiekelg, ebenso aueh die elastisehen Fasern. Aueh die Sulze zeigte 
normale Beschaffenheit. 

Die Ursaehe der Zerreigung bildete neben der sehmerzhaften Geburt - -  trotz 
starken Wehen und normalem Geburtskanal auffallend Iange zweite Geburtsperiode - -  
~ie relative Verkiirzung der Nabelsehnur. Im Verlau% der Geburt war an der Gebfir- 

'+.er, entspreehend der Plaeentarinsertionsstelle, eine querverlaufende Furehe zu 
~ie die Geb~rmutter in zwei Teile teilte und dutch Zug der Nabelsehnur an der 
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Placenta verursaeht worden war. Bei einer heftigen Wehe kam es zum Durehreil3en 
der Nabelschnur und zur Geburt der Frueht. Als Ursaehen der spontanen Dureh- 
reil3ung werden under :VIitberficksiehtigung der F~tlle in der Literatur neben starker 
Wehen angefiihrt: 1. eine absolute oder relative Verkiirzung der Nabelsehnur ohne 
abnormen Beflmd in dereu Bau; 2. AnomMien im anatomischen Bauder Nabelsehnur 
und pathologisehe Yer~nderungen an derselben, dutch welche die Resistenz der Nabel- 
sehnur verringert wird (geringe Entwieklung der Sulze, mangelhafCe Entwicklung 
oder Pehlen der elastisehen Fasern in den Gef/il]wgnden, Abnormitaten in der An- 
ordnung der Musknl~tur der Gefggwandungen, entz~ndliehe Prozesse in der Nabel- 
sehnur, Insertio velamentosa); 3. am hiiufigsten findet sieh eine Kombination der in 
den Gruppen 1 und 2 genannten Ursaehen. Marx (Prag). 

McDowell, Hugh C.: Post-mortem findings in the new born. (Sektionsbefunde bei 
Neugeboreuen.) New York state journ, of reed. Bd. 23, Hr. 4, S. 143--146. 1923. 

Es wird auf die Notwendigkeit hingewiesen, m6gliehst Mle Totgeburten dureh 
Autopsie aufzukl~ren, da es unm6glieh sei, eine exakte Todesursache anzugeben, 
wenn nieht die genauen Geburtsverhiiltnisse sowie das Sektionsergebnis de~ Leiehe des 
Neugeborenen und der Placenta ~orliegen. Von 30 untersuehten Totgeburten zeigten 
231/2% Lungenhamorrhagien, 13~/a% Gehimhamorrhagien und 351/2% Nebennieren- 
hiimorrhagien. Die Todesursaehe war teils in Nabelsehnurkompression, abnormer 
Kindslage mit verz6gerter Austreibungsperiode und vorzeitiger Placentarl6sung, 
weniger hgufig in Krankheiten der Mutter nnd angeborener Syphilis begrtindet. 

Reute~' (Hamburg). 
Yallois et Roume: L~sions de la capsule surr6nale dans un eas de mort subite 

ehez un nouveau-n6. (Verletzungen tier Nebennierenkapsel in einem Fall pl6tzliehen 
Todes eines Neugeborenen.) Bull. de la soe. d'obst6tr, et de gyn6eol. Jg. 12, Hr. 1, 
S. 82--83. 1923. 

Reifes Kind, pl6tzlieher Tod am 3. Tage, naehdem es seit dem Erwaehen eine 
allgemeine Cyanose, kleinen PMs und DyspnSe gezeigt hatte. Bei der Obduktion zeigte 
sieh nut Spannung, Stauung und Suflusion in den Nebennierenkapseln, was aueh mikro- 
skopiseh bestgtigt wurde; die Yerff. sind geneigt, eine Kapselblutung anzunehmen, 
eine Art Nebennierenapoplexie. Walther Hannes (Bresla~).o 

Gerichtliche Geburtshilfe. 
Caruso, Aurelio: Contributo alia eonoseenza dei setti eongeniti della vagina. (Bei- 

trag zur Kenntnis der angeborenen Septa der Mutterseheide.) (Istit. ostet~'.-ginecol. 
di 2er]ez., Milano.) Ann. di ostetr, e gineeol. Jg. 44, Nr. 12, S. 910--928. 1922. 

Die Kasuistik betrifft nicht sehwangere und geb~rende Frauen, es wird aueh die 
Therapie erSrtert. Haberda (Wien). 

Loriot: De la longueur du cordon ombilieal h terme. (Die L~nge der Nabelsehnur 
am Sehwungerseha~tsende.) Marseille-m~d. Jg. 60, Hr. 8, S. 433--436. 1923. 

In 1000 Fiillen sehwankte die Lgnge der Nabelsehnur zwisehen 23 em und 95 era, 
welehe L~nge sieh je einmal land, meist sehwankte sie zwisehen 50--60 era. Im Dureh- 
sehnitt betrug sie 50 era. Haberdc~ (Wien). 

0cttingcn, K i. v.: Beitrligc zur Kenntnis der biologischen Blut,~eriinderungen 
in der Schwangcrsehaft. (Inst. /. Krebs/orseh. u. Univ.-Frauenldin., Heidelberg.) Zeit- 
schrift f. Geburtsh. u. Gyn/~kol. Bd. 85, H. 2, S. 340--364. 1922. 

]gxperimentelle Untersuehungen yon Schwangerenblut unter versehiedenen u 
suehsbedingungen. Es konnte neuerlieh gezeigt werden, dag beschleunigte Blutk6rper- 
ehensenkung und erh6hte Piillbarkeit des Blutplasmas Hand in Hand gehen. Adsorben- 
tien und Temperaturerniedrigung bewirken eine Yerminderung der Plasmaf/illbarkeit 
und eine Verlangsamung tier Senkungsgesehwindigkeit. Bei dem untersehiedliehen 
Verhalten des Plasmas Sehwangerer, NormMer und Neugeborener sind sowohl der Fibri- 
nogengehalt als aueh die Labilitiitsuntersehiede der Eiweil3k6rper yon Bedeutung. 

13" 
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Bei Zusatz yon Schlangengift (Daboia) tri t t  starks~e Gerinnung im Schwangerenplasma 
auf, wahrend sie beim Neugeborenen fast ganzlieh ausbleibt. Bei Zusatz yon Caleium- 
chlorid in mittlerer Konzentration tri t t  die Gerinnung beim Neugeborenenplasma viel 
raseher auf a]s bei d em Schwangerer, wobei j edoeh die Gerinnungsintensitat naeh einer 
gewissen Zeit bei Schwangeren weitaus gr613er ist. Das Plasma Normaler halt die Mitre. 
Es besteht ferner gin Miteinandergehen yon Senkungsgeschwindigkeit und Agglutina- 
sionskraft gegenftber Bakterien. Das Neugeborenenserum eeigte niemMs agglutina- 
torisehe Fghigkeiten. Die Unterschiede in tier hamolytisehen Wirkung des Serums yon 
Sehwangeren, Normalen und Neugeborenen gehen ebenfalls paralld mit der Senkungs- 
gesehwindigkeit der roten B1utk6rperchen. Bei geeigneter Versuchsanordnung lgBt 
sigh die gr6_gere kobragiftaktivierende Fghigkeit des Schwangerenserums gegentiber 
dem des Neugeborenen ziemlieh deutlieh zeigen. Die Erseheinung, dab Blutk6rperehen- 
senkungsgeschwindigkeit, Plasmafgllbarkeit, Plasmagerinnung, Agglutination der Bak- 
terien, die hamolytisehe und kobragiftaktivierende Wirkung des Serums zweifellos 
einen weitgehenden Parallelismus zeigen, liiBt an eine einheitliehe Ursaehe denken, 
die in Vergnderungen der p_~tyso-ehemisehen Struktur der Blutfliissigkeit gelegen sein 
diirfte. Santner (Graz). ~ o 

Sfameni, P.: Genesi e valore diagnostieo delle smagliature cutanee in gravidanza. 
(Genese and diagnostiseher Wert der I-Iautstriae wghrend der Sehwangersehaft.) (Istit. 
ostetr.-ginecd., univ., Bologna.) Riv. ital. di gineeol. Bd. 1, IL 4, S. 335--853. 1923. 

Naeh ausftihrlicher Uberprtifung der Meinungen versehiedener Autoren tiber 
die Entwieklung nnd die Ursaehe der Striae meint Verf., dalt die Bildung der I-Iaut- 
striae fast hie yon der Ausdehnung der Bauehwande infolge Gr68enzunahme des 
Bauehinhaltes abhangig ist. Sehwerlieh sind sie yon der Fettablagerung im Unter- 
hautgewebe hervorgerufen. Die Striae bilden sigh infolge drei zusammenwirkender 
Momente: 1. Ausdehnung der Bauchwande infolge des vergr61]erten Volumens des 
Bauehinhaltes; 2. Fettablagerung in dem subeutanen Zellgewebe; 3. Zusammenwirken 
beider Momente in kurzer Zeit. Eben durum entwiekeln sigh die Striae fast immer 
wghrend der Sehwangersehaft, da die genannten drei Momente fast framer in den 
letzten 3 Monaten der Sehwangersehaft sigh verwirkliehen. Die Striae an den Brust- 
driisen sind yon der Fettablagerung und yon der Hypertrophie der Milchdrtise ab- 
hangig. Die Striae der Bauchwand und der Brustdrtisen sind fast aussehlieSlieh mit 
der Sehwangersehaft verbunden, sie haben deshalb einen grol~en Weft ftir die Sehwan- 
gersehaftsdiagnose; die Benennung Striae gravidarum ist gereehtfertigt; ihr gerieht- 
lieh-mediziniseher Wert bleibt bestehen. Die Striae der Obersehenkd entwiekeln sigh 
nur dutch die rasehe Fettablagerung und kommen aul~erhalb der Sehwangersehaft 
vial 6frets als die anderen Striae vet. Ihr Weft flit die Sehwangersehaftsdiagnose ist 
gleieh Null. Die Riehtung, Anordnung und Besehalfeuheit der Striae sind yon der 
verschiedenen Spannung der Haut infolge besonderer anatomiseher Bedingungen 
derselben abhangig. Mestron (Triest).o 

Leskinen, Santeri: Frtihdiagnose der 8ehwangersehaft. Duodeeim Jg. 39, Nr. 4, 
S. 123--128. 1923. (Finniseh.) 

Nachprtifung der Angaben yon Ka m n i t z e r  und J o s e p h ,  naeh welehen sehwan- 
gere Frauen naeh einer intramuskulgren Injektion yon nut 0,002 g Phloridzin Glyko- 
surie bekommen solIten. Die Phloridzininjektion wurde bei 13 Sehwangeren, bei 
4= Aborten und bei 31 niehtsehwangeren Frauen vorgenommeu. Bei 12 yon den Sehwan- 
geren ( =  93~ war die Probe positiv, bei niehtsehwangeren nur in 15% der Fglle. 

Ylpp6 (Helsingfors). 
Rubiera, Celestino: Ein Fall yon verliingerter Sehwangerscha.it. Siglo m~d. 

Bd. 70, Nr. 3599, S. 538--540. 1922. (Spanisch.) 
Es handelte sieh um eine 42 Jahre alte Frau. Die Menses hatten am 21. X. 1921 aufgeh6rt, 

die Geburt war nach der fiblichen Bereehnung am 29. VII. 1922 zu erwarten. Am 23. VII. war 
das Fruchtwasser abgeflossen, die Geburt erfolgte aber erst am 8. IX. Die Schwangerschaft 
hatte also etw~ 321, start 280 Tage gedauert. Den Grund fiir diese lange Dauer kann VerL 
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nieht bestimmt angeben. Zweifellos hatte ein IIydramnion vorgelegen, der totgeborene Foetus 
(4200 g Gewieht) wies einen Hydrocephalus auf. Bei der Geburt hatten sieh die loekeren Sehi~del- 
knoehen stark in die Li~nge gezogen, so dab hier keine Kunsthilfe nStig war, nut die Sehultern 
muBten entwiekelt werden. Ganter (Wormditt). 

Peham, H.: Die kiinstliche Sehwangerschaftsunterbreehung vom Standpunkt des 
Mediziners und des Juristen in Hinsieht auf die derzeit geltenden gesetzliehen Bestim- 
mnngen. L [Jber die Sehwierigkeiten der ~irztliehen Indikationsstellung zum kiinstliehen 
Abortus. Wien. klin. Wochensehr. Jg. 36, ~r. 20, S. 361--362. 1923. 

Haberda~ A.: Die kiinstliehe Sehwangersehaftsunterbreehung yore Standpunkt des 
Mediziners und des Juristen in Hinsieht auf (lie derzeit geltenden gesetzliehen Bestim- 
mungen. II. Seheinindikationen. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 36, Nr. 20, S. 362 his 
364. 1923. 

Hiipler, E.: Die kiinstliehe Sehwangersehaitsunterbreehung yore Standpunkt des 
Mediziners und des Jnristen in Hinsieht auf die derzeit geltenden gesetzliehen Bestim- 
mungen. III. Die stralreehfliehe Beurteilung des eine Fruehtabtreibung vornehmenden 
Arztes. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 36, ~r. 20, S. 364--367. 1923. 

In der 5sterreichischen Kriminalisten-Vereinigung zu Wien referierten P e h a m ,  
H ab e rda  und }I 5 pl er (Generalstaatsanwalt) fiber die Zul~ssigkeit des kiinstlichen 
Abortus nach den Bestimmungen des gelte'nden Gesetzes, wobei P e h a m  als Geburts- 
he]fer die medizinischen ]ndikationen besprach und besonders betonte, dal~ der Abortus 
relativ se]ten aus einer ~rztlichen Anzeige zum Schutze der Gesundheit der Mutter ge- 
boten ist. t t a b e r d a  gab aus seiner gerichtsiirztlichen Praxis eine Schilderung des 
Mil~brauches, d e r m i t  angebliehen ~rztlichen Indikationen in der Praxis getrieben 
wird, wobei oft Indikationen vorgegeben werden, um dem Wunsche der Schwangeren 
oder des Sehw~ingerers auf Abtreibung der Frueht straflos nachzukommen. H S p l e r  
belenehtete die stra~rechtl~che Stellung des Arztes, der eine Abtreibung ~ornimmt 
oder die Indikation zu einer solchen aufstellt. Straflos bleibt der Arzt in diesen F~tllen 
nur dann, wenn er arztliche Nothilfe leistet, die wirklich notwendig war oder yore Arzte 
in gutera Glauben fi~r notwendig eraehtet wurde. Dabei sind Operateur und Konsil- 
carius vor dem Gesetze gleich verantwortlich. Die gegenw~rtig so h~ufigen Fruchtabtrei- 
bungen entspringen nach H5 pl er nicht allein der wil~schaftlichen Not, sondern auch 
der Bequemlichkeit und Leichtlebigkeit des Volkes, wohl auch dem Umstande, 
da~ vide Frauen im Erwerbsleben stehen. Zur A~ffstellung einer sozialen Indikation 
ist der Arzt nicht bereehtigt. Mediziner nnd Juristen mfissen in dieser ffir das Wohl 
des Volkes wichtigen l%agen znsammenarbeiten. Haberda (Wien). 

Sehinz, Hans R.: Der Riintgenabort. Zugleieh ein Beitrag zum spontanen Friiehte- 
sehwund, zur Eiiiberwanderung und zur Frage der innersekretorisehen Gewebselemente 
der Keimdriisen. (Chirurg. Univ.-Klgn., Z@ich.) Strahlentherapie Bd. 15, tt. 2, 
S. 146--181. 1923. 

S c h inz  hat 12 trS, chtige Kaninchen yore Rficken aus bestrahlt and dadurch 
Rfickgang der Trachtigkeit erzielt. Die wirksame Dosis yore Rficken her bewegt sich 
zwischen ~ 1/2 nnd 2 HED. unter Verwendung einer Filterung mit 0,5 ram Zink und 
1 ram A]. Eriolgt die Bestrahlung der Tiere ira 4. Viertel der Tr~ehtigkeit, so ftihrt sie 
zum Abort yon toten oder nur wenige Stunden tiberlebenden Tieren. Bestrahlung 
im 3. Viertel ffihrt zur Schwangersehaftsunterbreehung, zur allmghlichen Rfickbildnng 
der FSten und Uterush6rner. Da die Corpora lu~ea nicht gesehgdigt wurden, glaubt 
Sch. den Beweis daffir erbraeht zu haben, dag der Abort dureh die direkte seh~digende 
Wirkung auf die Embryonen zustande kommt und nieht auf dem Umwege fiber die 
Ovarialsehgdigung. Aus der Zahl der Corpora lutea und der Fruchtkammern jeder Seite 
schliei]t Seh., daft beim Kaninehen, Meersehweinehen und bei der Katze eine Uber- 
wanderung der Eier erfolgt. Der Zeitraum hierftir betrggt 8 Tage. Der treibende 
Faktor bei der Uberwanderung ist jedenfalls die Uterusperistaltik. Als Folge der Be- 
strahlung und des Rfiekganges der Trgehtigkeit zeigt sieh in den Ovarien starke Reduk- 
tion des generativen Anteils, Fehlen gr~l]erer Follikel, Ausbildung h~morrhagischer 
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Follikelcys~en, kompensatorische Wucherung der interstitiellen Zellen. Nieht die 
R6ntgenenergie, sondern der Untergang des generativen Anteils tuft die Vermehrung 
des interstitiellen Gewebes hervor. Deshalb lehnt Seh. eine Reizwirkung ab. 

O. O. Fellner (Wien).o 
ReveIli, Giuseppe: 8ulla bleumetilene reazione helle orine della donna durante e 

fuori 1o state di maternitY. (Die Methylenblaureaktion im Urin yon Frauen w~hrend 
und atfl~erhatb des Zustandes der Muttersehaft.) (Istit. ostetr.-ginecol., univ., Tor ino.) 
Ann. di ostetr, e gineeol. Jg. 44, Mr. 7, S. 542--550. 1922. 

Zu 4--5 ecru Urins werden 4 Tropfen einer 1 promill. L6sung yon Methylenblau 
in Wasser, die sorgf~iltig filtriert ist, tropfenweise unter Umsehwenken hinzugesetzt. 
Bei positiver Reaktion geht die Farbe yon Blau in Griin fiber. Diese in ihrer Bedeutung 
yon vielen Antoren negiel~e Probe iallt bei versehiedenen Erkrankungen positiv aus, 
bei anderen bleibt sie aus. Die Untersuehungen ergaben, dal~ die Grfinffirbung nut dutch 
die physikalisehe Wirknng des gelben l%rbentones des Urins und der blauen Farbe 
des l~eagens entsteht, weshalb sie nut in intensiv gelben Urinen zu finden ist. Man 
kann daher aus dem Ergebnisse der Reaktion keinen Hinweis aui klinisehe oder bio- 
togisehe Zustfinde ableiten. Haberda (Wien). 

Grosse, A.: De P6tat syneopal et de l'6tat de ehoe ehez les aeeoueh4es. (D'aprgs 
onze observations personnelles.) (Ohnmaeht und Sehock bei W6ehnerinnen. [Naeh 
11 eigenen Beobaehtungen.]) Bey. fran 9. de gyn6col, elb d'obstgtr. Jg. 18, Nr. 7, 
S. 209--250. 1923. 

Der Sehoek wiihrend der Geburt wurde frfiher als rein nervSser Sehoek angesehen; 
erst in neuerer Zeit wurde auch die toxisehe Natur dieses Zustandes nachgewiesen. 
{Nicht mit einbezogen sind bier alle Kollapszust~nde, die auftreten nach einer Uterus- 
ruptur oder einer Naehgeburtsblutung. Die Ursachen sind zu sehen in: 1. In einer zu 
rasehen Druekschwankung bei der Entleerung eines volumin6sen Uterus. 2. In einem 
hemmenden Reflex w~hrend der Austreibungsperiode. 3. In einer Toxgmie. 4. In 
einem Iterzkollaps. Jeder Reiz am Cervicalkanal und in der UterushShle kann 
elnen Reflex auslSsen, der entweder dureh die einzelnen Plexus oder direkt 
fiber den Plexus aorticus zum Gehirn weitergeleitet wird. Es wurde bei uterinen Ein- 
griffen Erbreehen, Tachy- und Bradykardie, se]bst Herzstillstand beobaehtet. Durch 
Erregung der Vasodilatatoren des Unter]eibes kann es aueh auf nervSser Gmndlage 
zu einer Gehirnan/imie kommen. Im al]gemeinen ist der normale Uterus wenig sensibel. 
Gewisse Frauen sind jedoeh zu einer Uberreizbarkeit disponiert. Solehe Reize 
werden aueh ausgel6st, wenn bei einem Abort das gel6ste Ei ausgestol~en 
werden sell und auf den noeh nieJat vollstgndig erweiterten Muttermund auftrifft; 
iihnlich ist der Vorgang aueh in der Austreibungsperiode beim ausgetragenen 
Kinde. hn  Gegensatz zum Verf. haben Wat l i eh  und Man te l  gezeigt, dag 
pr~tdisponiert fiir den Schoek Mehrgeb/~rende sind. Wa l l i ch  glaubt, dag die 
Reize ausgelSst werden dutch Cervixrisse w~hrend der Er6ffnung und Aus- 
treibung. Mehrgebgrende haben a.n der Cervix hgufig alte Narben, die bei der Passage 
des Kopfes wieder einreigen. Der toxisehe Sehock wird hervorgernfen dutch Resorption 
yon Gewebs- und bakteriellen Giften (Eiinfektion). tIerzkollaps ist gew6hnlieh die 
Folge eines sehon bestehenden Herzfehlers. Eine gewisse t~olle spielt aueh die Leber, 
die in der Sehwangersehaft sehr h~ufig insuffizient ist. Verf. selbst glaubt diesem 
Umstande fiir den Sehoek keine ernstere Bedent.ung zumessen zu k6nnen. Der Sehoek 
ist sowohl in, wie naeh der Geburt beobaehtet worden. Er trat oft noch mehrere Stunden 
naeh vollst~indig vollendeter. Geburt auf. Ffir diese ZustSnde besteht eine persSn- 
liche nnd familigre Pradisposition. Lange dauernde Geburten iiberanstrengen das 
Nervensystem, begiinstigen die Ansbreitung yon Toxinen. Blutungen werden ge- 
w6hnlieh nieht beobaehteG der Sehoek h/ingt aueh nieht yon der Stiirke einer Blutung 
ab, sondern yon der Wirkung derselben anf das Individuum. Die Prognose ist gut, 
jedoeh mug bei sehweren Anfgllen mit Zwisehenfallen gereehnet werden. Diagnostiseh 
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i s t  ve t  allem eine innere Blutung auszuschliel]en. In  Zweifelsf~llen wird zur manuellen 
Austas~ung geraten, um sieher eine Uterusruptur  oder Plaeentarretent ion auszu- 
sehliel~en. I m  Schock sind Herzfehler schwer zu diagnostizieren, Leberseh~digungen 
werden meistens erst  bei der Autopsie aufgedeekt. Yerf. beobaehtete 11 F~lle, 
yon denen 7 Erstgeb~rende waren. Von den Mehrgeb~renden ba t t en  fast, alle 
sehon eine gr51~ere Zahl yon Geburten hint,er s i ck  8owohl Erstgeb~rende wie Mehr- 
geb~rende kSnnen pr~disponiert  ffir den Sehock sein. Bei ersteren kommt  langes 
Gebur t s t rauma und Yerletzungen am Genitale, f i i r  letztere geringere Widerstands-  
f~higl~eit und Alter in Betraeht.  & real waren es anstrengende Geburten, 8 real Zangen- 
geburten infolge yon Wehenschw/ict2e. 9 Kinder  waren iiber 3,5 l~g. Bei 4 t r a t  der 
8ehock zwischen Geburt  des Kindes und der Geburt  der ~Naehgeburt auf, bei 4 kurz 
naeh Anssto~en der Nachgeburt ,  bei 3 einige Stunden sp~ter. ~ennenswerte  Blutung 
t r a t  bei keiner auf. Ein t~all kam ad exitum. Leixl (Miinehen).o 

Fruhinsholz et Hamant: Rupture insidieuse spontan~e ,lu segment ini~rieur. 
(Unerwartete Spontanzerreil~ung der unteren Uterussegmente.) Bull. de la see. 
d 'obst6tr ,  et de gyn6eol, de Par is  3g. 1L Nr. 10, S. 750--754, 1922. 

Es werden 2 F~lle yon Spontanzerreil~ung des unteren Geb~rmutterabschnit tes  
in der Geburt  beschrieben, in welchen die Zerreii~ung zun~Lchst f~st ohne Erseheinungen 
und besonders ohne solehe seitens des Allgemeinbefindens blieb. Haberda (Wien). 

Veliean, C.: Komplette spontane Uterus-Rnptur w~hrend der Geburt. Rev. de 
obstetr. ,  gineeol, si puericul~. 5g. 3, Nr. 1, S. 17--20. 1923. (Rum~niseh.) 

Fall 1 : 32 j~hrige VIII  para; die ersten 5 Geburten waren normal, die 6. war eine Zwillings- 
geburt, die 7. eine versehleppte Querlage (Embryotomie). Jetzt seit 2 Tagen Wehen; grebe 
Schmerzen; vor 10 Stunden Blasensprung; etwas sp~ter pl6tzliehes AufhSren der Sehmerzen, 
kurze Zeit Besserung, dann Blutung aus der Seheide und grol3e allgemeine Schw~ehe; Kinds- 
bewegungen haben ~ufgehSr~. Die Untersuehung ergibt: Leib aufgetrieben, Kindsteile dicht 
unter den B~uchdecken zu fiihlen; Uterus leer, an seiner rechten Seite ist ein longitudinMer 
t~il~ zu fiihlen. Dureh L a p a r a t o m i e  wird der Foetus herausgeholt, die l~upturstelle des 
Uterus vern~ht, der Uterus naeh der Seheide drMniert. Gewieht des Kindes 3800 g. Heilung 
naeh 20 Tagen. - -  Fall 2: 30jghrige VIpara;  4 Aborte; 2 Frtihgeburten, 3 normMe Geburten, 
kein Kind lebt. Vet 3 Jahren serpiginSses Syphilid (Zeit der Infektion unbekannt); ttg- 
Behandlung; wghrend der letzten Schwangerschaft 2 ~Teosalvarsankuren. Beginn der Wehen 
vet 3 Tagen; seit 28 Stunden AufhSren derselben. Blutung aus der Seheide, allgemeine 
Schwgehe, Erbrechen. Befund: aufgetriebener Leib, Kindsteile liegen dieht unter den Baueh- 
deeken. Vaginal ist ein querer Ril~ im Uterus in der HShe des Isthmus zu ffihlen. L a p a r ~ t o mi e. 
Herausholen des Kindes (Gewieht 4200 g); Naht der l~upturstelle. ~qaeh Er6ffnung eines 
Douglasabseesses dutch Kolpotomie Heilung naeh 30 Tagen. - -  Auf 3403 Geburten kommt 
nach J o l l y  eine Spontanruptur. In den beiden FMlen des Verf. wird als Hauptursaehe der 
Ruptur angesehen: 1. die Schw~ehe der Uteruswand infolge der vielen Geburten und 2. die 
GrS~e der Kinder. Wenn irgend mSg]ieh, sell die ttysterektomie ausgeiiihrt werden; in diesen 
beiden Fgllen erlaubte es der sehwere Zust~nd der Kranken nieht. K. Wohlgemuth (Berlin).~ 

Joseph, S.: L'ber Uterusperforationen. (Stiidt. Kra,~kenh. Moabit, Berlin.) Med. 
Xl inik  Jg. 19, ~ r .  28, S. 973--97~. 1923. 

In  der ~Nachkriegszeit haben sich die Fglle yon Uterusperforation - -  wie die F~lle 
yon krimine]lem Abort  i~berhaupt - -  auffallend gehguft. Mangelhafte prakt ische 
Ausbildung der Xrzte tr~gt  wohl mit  Schuld daran.  Verfi ha t  in den letzten 3 Jahren 
unter  1500 Aborten 10 Uterusperforationen erleb~. 

Alle 10 waren durch Instrumente erfolgL und zwar 5mal dutch eine Curette, je 1 mal 
durch einen Hegar, eine Sonde, eine Abortzange, 2 real durch unbekannte Instrumente. 8 dieser 
Eingriffe waren dureh Xrzte vorgenommen. 2 besonders schwere F~ille waren folgende: 
F a l l  1: 42jghrige Frau; bei der Curettage plStzlich heftigste Blutung; der Arzt legt einen 
Momburg art und braehte die Patientir~ ins Krankenhaus. Dich~ hinter dem ~ul~eren Mutter- 
mund war ein 4 cm ]anger l~il~ in der Cervix. Die Laparotofnie zeigte nach Exstirpation des 
Uterus und der reehten Adnexe, dM~ die A. und V. uterina und die Vena hypogastrica zer- 
rissen waren. Der Arzt hatte also die Cervixw~nd durehsto~en und das Parametrium curettiert. 
- -  F ~ l l  2: Die yon einem Arzt vorgenommene Unterbrechung einer C-raviditgt im 5. Monat 
(ohne Narkose !) wurde pl6tzlich unterbrochen und der Patientin geraten, ins Krankenhaus 
zu gehen, ,,d~ noch etwas zurtickgeblieben sei und in der Spreehstunde nicht entfernt werden 
kSnne". Befund: Peritonitis diffusa; im Douglas ein Tumor zu fiitflen (vermutlich der FSt 
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in der treien Bauehh6hle). An der hinteren Cer~ixwand eine grol~e Perforation in die Baueh- 
h6hle. Vaginale Uterusexstirpation, Herausholen des 20 era ]angen F6t ~us der BauehhOhle; 
d~ in der Vagina zerrissener I)arra sichtbar wird, Laparotoraie; es zeigt sieh, dab das Sigraoid 
fast v611ig durehtrennt und die Vorderwand his zura Rectum abgerissen ist; ferner war die 
Vorderwand des Colon descendens yon der Flexura lienMis bis zura Sigraoid ~bgerissen und 
hing fret in der Bauchh6hle. - -  Die Perforationen des niehtgraviden Uterus sind welt weniger 
gefghrlieh Ms die des graviden; bet letzterera ist die Gefahr der Peritonitis viel grOlter. Vou 
den 10 Beobaehtungen des Verf. karaen 6 rait ausgebildeter Peritonitis ins Krankenhaus; 
aur eine yon diesen kam zur tIeilung (reine Staphylokokkenperitonitis). - -  Die 4 niehtinfizierten 
Perfor~tionen wurden dnreh TotMexstirp~tion Mle gerettet; Verf. ist entschiedener Gegner 
konservativer 0perationen (Naht der Perforation usw.). Je friiher die Operation, desto besser 
die Prognose. K. WoMgemuth (Berlin). 

Gardlund~ W.: Beitrag zur Entstehung und zu den Komplikationen der Uterus- 
perforation. Svenska l~kartidningen Jg. 20, Nr. 17, S. 385--395. 1923. (Sehwediseh.) 

Mitteilung yon 2 Fitllen, in denen bet Dilatation der Cervix uteri mit ttega.rschen 
Dilatatoren eine Ruptur eintr~t, die sofort bemerkt und dnreh konservative Behand- 
lung (aseptisehe Tamponage) geheilt wurden. Die Leiehtigkeit, mit der eine solehe 
Ruptur zustande kommen kann, zwingt z~ besonderer Aufmerksarakeit bereits bet 
Anwendung der Dilatatornummern 10--12. An die !Ruptur kann sich eine Blntung 
in eine H6hle des Parametriums anschliegen; Zerreil~ungen yon Nachbarorganen, 
wie z. B. der Blase, sind im allgemeinen selten, anch Verletzung gr61]erer Gef/itte. Die 
zur Vermeidung jeglicher !gnptur empfohlene zweizeitige Vornahme des Eingriffs 
eignet sich nicht ftir alle F~lle, namentlich nicht fur infizierte. Die wichtigsten Zeichen 
der eingetretenen Ruptur sind eine pl6tzliehe Verminderung oder ein Aufh6ren des 
normMen Widerstands; tiloersieht man diesen und ftihrt eine Ktirette ein, so gleitet 
diese tiber die obere Xante der Zerreigungsstelle wie abet eine Unebenheit und hat 
die Neigung, naoh der Seite zu stark abzuweichen oder zu tier einzudringen. Setzt man 
die Auskratznng fort, was anch naeh Feststellnng der Ruptur evtl. dutch Digital- 
untersuchung ruhig gesehehen kann, so hat man Ms drittes Zeichen das Fehlen des 
schabenden Gergusches an der zerrissenen 8telle. Ist  eine Enptur sicher festgestellt, 
so wird sieh die Beendigung des Eingriffs unter Vermeidung der l~dierten Stelle und 
sine sorgf'altige Schlu~]tamponade empfehlen; lieg~ eine st~rkere B]~tung vor, so kann 
man nach 8 t 6c k el die Wand der Cervix his zu der blutenden Stelle anfschneiden nnd 
eine sorgfgltige Blutstillnng machen. II. Scholz (KSnigsberg), 

Streitige geschleehtliche l/-erh~ltnisse. 
@ Ellis, Havelock: Gesehleeht und GesellsehMt. Grundziige der 8oziologie des 

f~esehleehtslebens. Autoris. dtseh. Ausg. v. Hans Kurella. IL Tl. 2. nnver[ind. Anti. 
(Sexual-psychol. Studien v. Havelock Ellis. Bd. 6.) Leipzig: Curt Kabitzsch ]923. 
XIV, 429 S. G.Z. 5. 

Die unver~nderte Ausgabe bringt ausfiihrliehe Darlegungen fiber Ursprung, Ent- 
wieklung und Ursaehen der Prostitution, tiber die tIaltnng der Gesellsehaft gegentiber 
der Prostitution, tiber die Bekiimpfung der Gesehleehtskrankheiten, tiber Ehe und 
Eheseheidung, die Ars amandi und die E~lgenik. Itaberda (Wien). 

Dehnow, Fritz: Ehelieher Gesehleehtsverkehr und Gesetzgebung. Zeitsehr. f. 
SexuMwiss. Bd. 10, H. 1, S. 21--23. 1923. 

Die Ehegatten sind n~ch dem geltenden deutsehen Recht znr ehelichen Lebens- 
gemeinsehMt, also aueh zmu Beischlaf einander verpfliehtet, doch daft der Ehegatte 
das Yerlangen nach Beisehlaf nieht mil3brauchen, so wie er, wenn Willensversehieden- 
heiten zwisehen den Ehegatten anftreten, das ibm zustehende Entscheidungsreeht~ 
nieht miBbrauehen dare Miflbraueht er es, so ist die Gattin nieht verpfliehtet, Folge 
za leisten. Vollstreckungs- und ZwangsmM.~nahmen gibt es nieht, daher bleiben die 
Urteile auf I-Ierstellnng der ehelichen Gemeinsehaft auf dem Papier stehen. Die ab- 
weichende Anffassnng yon B ove n s iep  e n trifft nicht zu. Es ist nut noeh eine Frage 
kurzer Zeit, dag die tleehtswissensehaft ihre Unzustandigkeit, den eheliehen Geschleehts- 
verkehr zu regetn, erkennen wird. Haberda (Wien). 
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Baludima, G.: 8eheidenriB dutch Coitus. Rev. de obstetr., gynecol, si puericult. 
Jg. 3, Nr. 2, S. 39--40. 1928. (Rum~niseh.) 

Seheidenrisse werden bisweilen bei Virgines dutch den ersten Coitus beobachtet; 
bei Frauen sind sic" ~ugerst selten. 

22j/~hrige ~rau; erster Coitus mit 16 Jahren; mit 20 Jahren verheiratet. Vor 7 Monaten 
normalo Geburt. Im AnschluB an einen extramatrimonialen Coitus pl6tzlich heltige Blutung 
aus der Vagina. ]~s zeigte sich ein sehr/~ger, 10 cm langer RiB in der Scheide; Tamponade; 
Heilung. K. Wohlgemuth (Berlin).~ 

Lattes, Leone: La dimostrazione biologiea della paternitY. (Der biologisehe 
Naehweis tier Vaterschaft.) (Istit. di ~ned. leg., univ., Modena.) Boll. d. elin. Jg. 40, 
Nr. 5, S. 129--139. 1923. 

Verf. iegt dar, wieweit, unter welchen Bedingungen und Einsehr~inkungen es 
mSglich ist, die Vererbung gewisser k6rperlicher Eigenschaften fiir die Erkennung der 
VaterseJaaft heranzuziehen. Es handelt sich dabei haupts~ehlieh um solche Eigen- 
tfimlichkeiten, die dominant sich vererben. Hingewiesen wird aut ~ die Vererbung des 
vorspringenden Kinns bei den ttabsburgern, auf das Bourbonengesicht, die Vererbung 
der Hiimophilie und der Farbenblindheit, die Erblichkeit besonderer Eigenttimlieh- 
keiten der Fingerpapillar]inien, bestimmter Set'Aidelformen, des Pigmentmangels der 
Hant, der Itaar- und Irisfarbe und der agglutinablen Eigensehaften der roten Blut- 
k6rperehen gegen bestimmte Sera, deren Verwendung ffir die forensische Praxis 0 t t e  n- 
b e r g  vorgesehlagen hat. Mit Sieherheit auI Grund der Vererbung k6rperlicher Eigen- 
sehaften, ihres Vorhandenseins oder Fehlens bei Kind nnd Vater eine Yatersehaft 
naehzuweisen oder auszusehlieBen, wird nur in seltenen Fallen mSglieh sein. 

G. Strassmann. 
Benon, R.: Paralysie g~n6rale et reconnaissance de paternitY. (Paralyse und An- 

erkennung der Vaterschaft.) Ann. de mgd. l~g. Jg. 3, Nr. 4, S. 180--185. 1923. 
Ein Mann yon 45 Jahren hatte im Jahre 1919 sexuelle Beziehungen zu einem Frgulein, 

welches am 9. VI. 1920 mit einem Kinde niederkam. Die Vatersehaft zu diesem Kinde wurde 
yon dem Manne, der seit Ende Dezember 1919 wegen progressiver Paralyse in Anstaltspflege 
war, in einem Briefe vom 6. VII. 1920 anerkannt, wobei der Kranke in durchaus geordneter 
Weise seine :Freude fiber die Vatersehaft aussprieht und die ~bernahme der Versorgung yon 
Mutter und Kind versprieht. Es handelte sieh naehher darum, ob dieser sehriftliehe Akt der 
Anerkennung der Vatersehaft rechtsgfiltig sei. Diese ~rage konnte naeh Inhalt des Briefes 
nieht verneint werden, zumal der Kranke im April 1920 eine vortibergehende Besserung der 
geistigen St6rung aufwies, welehe erst im September 1920 einer Versehlimmerung wieh. Im 
Jug 1922 verstarb er. Haberda (Wien). 

Vidoni, Giuseppe: Per 1o studio della prostituzione masehile. (Zum Studium der 
m~nnliehen Prostitution.) (Laborat. di antropol, crim., Genova.) Manieomio Jg. 35, 
Nr. 3, S. 225--246. 1922. 

I)er Verf. berichtet seine Beobachtungen fiber eine Gruppe Homosexueller, die 
sich der Prostitution ergeben haben und beweist die Wiehtigkeit der morphologischen 
Schule, welche yon De G i o v a n n i  gegrfindet und von V i o l a  weitergeffihrt wird, 
flit das Studium homosexueller Individuen. Kobylinsky (Genua).o 

Liiser, Alfred, und Wilhelm Israi~l: Zur Pathologic und Diagnose des Pseudo- 
hermaphroditismus femininus externus als innerer Sekretionsstgrung. Zeitsehr. f. urol. 
Chirurg. Bd. 13, H. ]/2, S. 75--82. 1923. 

Eine Mash~lierung weiblieher Individuen kann dureh iiberm~13ige Tiitigkeit der 
Nebennierenrinde veranlaSt sein. Die Nebennierenver~inderungen der Pseudoherm- 
aphrodite bestehten in Hyperplasie der Nebennierenrinde oderin einer Geschwulstbildung 
yon deren Ban. Bisher sind die Diagnosen nut am Leiehentiseh gestellt worden. Hier 
werden 2 typisehe F~lle yon ~ugeren weibtiehen Seheinzwitterbildnngen an einem 
Sehwesterpaar mit penisartiger Klitoris mitgeteilt, an welehen die Nebennierenhyper- 
plasie an den Lebe~den festgestellt wurde, und zwar dutch die 1~ o s e n s te i  n sche Pneu- 
moradiographie des Nieren]agers. Habe~'da (Wien). 
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Boldrini, M., und R. Olegna: A proposito di eateehismo turco e omosessualith. 
(Der tiirkisehe Katechismus und Homosexualit/it.) Rass. di studi sess. Jg. 3~ Nr. 2, 
S. 115--118. 1923. 

Olegna hat auf Grund einer ihm vorgelegten fdbersegzung des ttirkisehen Kateehismus 
(s. diese Zeitsehr. 2, 723) behauptet, dab der Koran die P~derastie fiir gewisse Lebenslagen 
niehg allein duldet, sondern gar gutheil3t und den Mohammedanern empfiehlt. (Ref. hat 
sehon gelegentlieh seiner ersten Besprechnng Zweifel ge~uBert, ob nieht O. einer apo- 
kryphen Mystifikation zum Opfer gefallen ist.) Boldr in i ,  Professor der Universit/~t 
Messina, unterzieht die Behauptungen O.s einer verniehtenden Kritik, auf die O. nieht minder 
seharf antwortet. Arnold Sack (Heidelberg). o 

Mareuse, Max: ,~rztliehes Gutaehten betr. die Sitt|iehkeitsdelikte eines Studien- 
rates (w 174, 1 St.-G.-B.). Zeitschr. f. Sexualwiss. Bd. 10, H. 2, S. 17--52. 1923. 

Auf drei versehiedenen Wanderfahrten hat der Studienrat N. N. an 7 seiner Schiller im 
Alter ~,on i2--15 Jahren Bertihrungen des Penis vorgenommen und an sich ~ornehmen lassen. 
Er ist ein Mare1 von 38 Jahren, verheiratet, mul3te in der Deliktszeit yore ehelichen Verkehr 
wegen Entbindung seiner Frau abstinieren, ist Invertierter aus angeborener Anlage, yon ldeiner 
Figur mit groBem Kopl und Ceils femininen, tells ausgepr~gt mS~nnlichen Formen, treibt gewohn- 
heitsmi~gig Onanie. Die Delikte sind naeh Mare use als AnBerungen psyehosexuellen Infan- 
tilismus aufzufassen, sind nicht mit Vorbedacht, sondern w~hrend des gemeinsamen Nacht- 
lagers im Zustande erhShter sexueller Erregbarkeit gesehehen, wobei dem T~ter geglaubt 
werden kann, dab er das Gefilh] ffir das Verbotene seines Verhaltens in der jeweiligen Situation 
verloren hatte. In tier veffilhrerisehen Situation, als er neben den Jungen lag, kann dem wenig 
willensstarken h{ann eine Herabsetznng der freien grillensbestimmung, wenn aueh nieht ein 
AussehlnB derselben zugebilligt werden, es ist verminderte Zurecbnungsfghigkeit anzuerkennen. 

Haberda (Wien), 

K~enstfehlem =4rzterecht. 
Weidinger, Emil: T6dliehe Lungenblutungen im AnschluB an Bestrahlung mit 

kiinstlicher ttiihensonne. (WilheIminenspit., Wien.) Wien. reed. Wochensehr. Jg. 72, 
Nr. 43, S. 1745--1750. 1922. 

Dutch die Autopsie wurde erwiesen, dal3 die vorgefundenen jungen Efflorescenzen 
dutch die sieh wiederholenden Bestrahlungen in heftigste Herdreaktion versetzt worden 
waren, die welters Anlal~ zur Ansl6snng der lorofusen, nachweisbar 10arenchymat6sen 
Blutung gegeben hatte. Schon friiher hat  S o r g o  auf die Ausl6sung intensiver Herd- 
reaktionen im Anschlul~ an natiirliehe und kiinstliche Belichtung hingewiesen. Dis 
Herd- und Allgemeinreaktion ist immer verknfipft mit einer Hautreaktion. Durch das 
Hauterythem entstehen toxische, abnormale Eiwei~3abbauprodukte, welehe reaktions- 
f~hige tuberkulSse Herde in Entztindung zu versetzen vermSgen. Es sind also bei der 
Liehtbehandlung die Fiille naeh denselben Grunds~tzen auszuwghlen wie bei der 
Tuberkulinbehandl-ang. ~ltere Prozesse zeigen wenig Neigung, in akut-entziindliehe 
:geaktion zu geraten und vertragen daher alle Behandlungsmethoden, die zu tterd- 
reaktionen Anlal~ geben k5nnen, im allgemeinen gut. Bei jiingeren, reaktionsf~higen 
Efflorescenzen, insbesondere bei solchen Herden, die sieh ohnedies schon im Zustande 
einer entztindlichen t~eizung befinden (also bei allen exsudativen Formen) und die sieh 
dutch Fieber und andere Aligemeinerseheinungen konsuml0tiver Natur kenntlieh 
maehen, ist ein aktives tteilverfahren (Tuberkulin, Bestrahlung) am besten zu unter- 
lassen. Bei den ftir Tuberkulin- und Lichtbehandlung geeigneten chronisehen, afebrilen 
Prozessen mit  deutlieher bindegewebiger Tendenz ist die Herdreak~ion das therapeu- 
tisehe Agens. Der Grundsatz bei der Bestrahlungstechnik mug sein: ,,Ohne Herd- 
reaktion kein therapentiseher Erfolg - -  ohne Itautreaktion keine tterdreaktion." 

A. Baer (Sanatorium Wienerwald).o 
Kiinig, E.: Zum Kapitel der giintgenseh[idigungen naeh Halsbestrahlungen. (Stgdt. 

Krankenh., Harburg-Elbe.) Miinch. reed. Wochenschr. Jg. 70~ Nr. 18, S. 558--559. 1923. 
Bei einem 56jahrigen Mann war naeh chirurgischer und medikament6ser (Jodkali-) Be- 

handlung wegen Aktinomykose des Halses an verschiedenen Instituten eine Bestrahlung mit 
RSntgenstrahlen vorgenommen worden. :Nach ll/e Jahren Larynxstenose dutch nichtaktino- 
mykotische Infiltration. Asphyxie dutch Odem der hinteren Pharynxwand und der Glottis. 
Traeheotomie. Anfangs Halsschwellung mit blauroter Hautverf~rbung, dann st~rkste Ulcera- 
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tion mit Blol~legung des L~rynx nach tiefster Gangr~n. Erst allm~hlieh Ausheilung und Ver- 
narbung. Diese schwere Sch~digung des Larynx und der perilaryngealen Weiehteile nach abge- 
laufener Aktinomykose ist nur auf die Bestrahlungsserien zuriiekzufiihren. Verf. warnt daher, 
bei gutartigen Erkrankungen der Halsorg~ne (tuberkulSse Symptome, Basedow und andere 
KrSpfe) schon in Anbetraeht der erh6hten Radiosensibilit~it des Knorpelgewebes Bestrahlungen 
vorzunehmen. Aueh seien die Indik~tionen zur Operation im bestrahlten Gebiet enger zu ziehen. 

IVussbaum {Leipzig).~ 
Haas, Ludwig: lJber eine Riintgensehiidig.mlg. (RSntgeninst. ,,Apponyi"-PoIiklin., 

Budapest.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 36, 5Tr. 7, S. 128--129. 1923. 
J i i ng l i ng  sah nach Tielenbestrahlung chroniseh induriertes, nieht sehmerzhaftes 

HautSdem, Miihl man  n schmerzhafte, entziindliche Yer~nderungen des Zellgewebes 
der Unterhaut. Veff. beobachtete nach mehreren Bestrahlungen mit 1--3 ram Alu- 
miniumfi]ter zuerst Xnochensehmerzen, dann Schwellungen an der bestrahlten Stelle 
in den tiefsten Weichteilen, die Haut selbst etwas pigmentiert, troeken, sonst nieht 
pathologisch veriindert. Bei Aussetzen der Behandlung Verschwinden der Schmerzen, 
manchmal a]lerdings ]ange nicht. Eingehende )/litteilung yon 4 F~illen. Bei Vulva- 
bestrahlungen Sehwellung und Par~isthesien der Weiehteile. Bei 1000 Bestrahlungen 
8 F~tlle yon ScMdigung. Zusammenfassung: Bei fortgesetzter Best~ahlung kSnnen 
Knoehenschmerzen, Par~sthesien, oder diffuse Schwellung auftreten. Naeh etwa 
5 Bestrahlungen so]l nut bei strengster Indikation fortgesetzt werden. Bei Auftreten 
yon Vorboten l~ngere Unterb~echung, ausgenommen strenge Indikation (Carcinom). 
L~ingere Pausen einschalten. Zipper (Graz).o 

Flaskamp: Riintgenseh~idigungen an Bestrahlern and Bestrahlten and ihre zivil- 
and straIreehfliehen Felgen. (Hundert]ahr]eier d. Ges. Dtsch. Natur]orsch. u. ~rzte, 
Abt. 19b, Leipzig, Sitzg. v. 20.--24. IX.  1922.) Fortsehr. a. d. Geb. d. RSntgenstr. 
Bd. 3{}, Kongre~h. 3, S. 78--79 u. 88--94. 1923. . 

Flaskamp~ Wilhelm: RSntgenseh~idigungen, ihre zivil- und strafrechtlichen 
Folgen. (Univ.-~rauenklin., Erlangen.) Klin. Wochensehr. Jg. 1, Nr. 38, S. 1954 
his 1956. 1922. 

Bei den R6ntgenschiidigungen sind zu unterscheiden Schiidigungen beim Be- 
strahler and Sch~digungen beim Bestrahlten. Die Bestrah]er, Xrzte und technisches 
Personal, sind iiberwiegend Angeste]lte; zwisehen ihnen und dem Ansteller (Kranken- 
hausverwaltung) besteht ein Dienstvertrag im Sinne des w 611 BGB. ~qach w 618 BGB. 
hat der Dienstberechtigte (Ansteller) Rgume~ Geratschaften so einznrichten nnd Dienst- 
]eistungen so zu regeln, dal~ der Angestel]te gegen Geiahr fiir Leben und Gesundheit 
so weir geschiitzt ist, als die INatnr der Dienstleistung es gestattet. Erfiillt der Dienst- 
bereehtigte die ihm obliegenden Verpflichtungen nieht, so finden auf seine Verpflich- 
tung zum Schadenersatz die fiir unerlaubte Handlungen ge]tenden Vorschriften ent- 
sprechende Anwendung. Danach regeln sich die zivitreehtliehen Sehadenersatz- 
anspriiehe der Angestellten bei R6ntgenscMdigungen. Besondere Schwierigkeit macht 
die Auslegung der einschr~inkenden Bestimmung ,,soweit als die Natur der Dienst- 
leistung es gestattet". Neben der zivilrechtlichen Haftung kSnnen die w167 222 und 230 
Str.GB. iiber fah~l~ssigeK6rperve~letzung und T6tung Anwendung finden. Die Haftnng 
des Arztes gegeniiber 1RSntgensch~idigungen seiner Patienten beruht auf dem Vertrags- 
verh~iltnis zwisehen beiden nachw 276 BGB., wonaeh der Sehuldner (Arzt) u und 
FahEiissigkeit zu vei'treten hat. Festzustellen ist bei einer Scb~idigung, ob der Arzt 
die im Verkehr erforderliehe Sorgfalt auf~er acht gelassen hat. Ist der RSntgenapparat 
im Besitz einer Klinik, so halter diese zivilrechtlich fiir ihre Erfiillungsgehilfen (An- 
gestellten) so, als ob eigenes u vorliegt. Im Gegensatz dazu kann strafrecht- 
lich nicht die Klinik, sondern nut der Bestrahler selbst zur Rechenschaft gezogen werden. 
Zur Vermeidung yon R6ntgenprozessen soliten fiir die Bestrahlung mSgliehst um- 
sehriebene Betriebsvorsehriften und Riehtlinien aufgestellt werden. Fragen wie nach 
,,hTatur der Dienstleistung" und ,,Sorgfalt im Yerkehr" sind ohne ttilfe yon Sachver- 
st~indigen nicht zu beantworten. G. Strassmann. 



20~ 

Leppmann, Friedrieh: Die GeNngnisarzt-Frage. Dtsch. reed. Woehenschr. 5g. 49, 
Nr. 20, S. 651--652. 1923. 

Besprochen werden die vollbesoldeten Gdgngnisarz~stellen. Gegen das Verbo~ 
jeder firztlichen Nebentfitigkeit itir diese Gdfingnis~irzte wird energiseh protestiert 
und die Grt~nde dafiir angetiihrt. Yerf. ist der Ansieht, dab die gleiehm~il3igste und 
beste Versorgnng tier grol3en Gelangenenanstalten nieht dutch einen yell besoldeten 
Gdgngnisarzt, sondern dutch je 2 oder mehr halb besoldete gewghrleistet werde, 
die dann einander erggnzend vertreten kSnnen. In einer naehtrfiglichen Ful3note 
wird noeh mitgeteilt, dab fiir diese yell besoldeten Gef~ingnisarztstellen das Kreisarzt- 
examen jetzt verlangt wird und dab die Ausiibung der grztliehen Privatpraxis diesen 
mit Gruppe 10 angestellten Xrzten in derselben Weise wie einem yell besoldeten Kreis- 
arzt untersagt werden sell. Nit Reeht maeht Vel~. darauf anfmerksam, dab sehon die 
geriehtsgrztliehe T~tigkeit, die aus der gefgngnis~trztliehen ohne weiteres hervorgeht, 
gegen das Verbot sgmtlieher anderer ~irztlieher T~tigkeit spreehe, und weiterhin wird 
die Eingruppiemng in hShere Gehaltsstnfen gefordert. Nippe (KSnigsberg Pr 0. 

Hermans, E. H.: Das BeruNgeheimnis und die Geschleehtskrankheiten. Geneesk. 
tijdsehr, v. Nederlandseh Ind. Bd. 63, H. 1, S. 135--152. 1923. (ttolliindiseh.) 

In friiheren Zeiten wurde in versehiedenen Staaten veto Arzte die Ablegung eines 
Berufseides verlangt. Diese Vorsehrift ist jetzt abgesehafft, abet auch ohne sie ist der 
Arzt gehalten, das Berufsgeheimnis zu wahren. Hat  es der Arzt mit einer Erkrankung 
von )Iinderj~thrigen zu tun, so gilt aueh bier die Sehweigepflirht gegent~ber den Eltern, 
es sei denn, dal~ der Patient ihn davon entbindet. Nut dann, wenn der Patient noeh 
sehr jung ist und ihm die n6tige Einsieht fehlt, darf der Arzt eine Ausnahme machen. 
Kommt ein Heiratskandidat, dessen Lues noeh nicht weir zuriiekliegt, so wird der Arzt 
zun~ehst sein Veranfwortungsgeftihl zu weeken suehen und ihn da.rauf aufmerksam 
maehen, dab bev~d3te Ansteckung strafbar ist. Ist  seine Bemiihung umsonst, so mnB 
der Arzt sehweigen. Mit der Erklfirung yon Heitung der Krankheit sei man vorsiehtig, 
um sieh nieht sp~teren Unannehmliehkeiten auszusetzen. Unvorsiehtige -&ul~ernngen 
bei Erkrankungen yon Eheleuten haben dem Arzte sebon 6frets Sehaden gebraeht. 
Bei Erkrankungen des Dienstpersonals gilt gegeniiber der Herrsehaft gleiehfalls das 
Sehweigegebot. Um etwaige Gefahren, z. B. f~r die Kinder bei Erkrankung des Dienst- 
m~dehens, zu verhfiten, ist zur Aufgabe des Dienstes oder zur Aufnahme ins Kranken- 
hans zu raten. Sehwierigkeiten bietet die Geheimhaltung der Geseh!eehtskrankheiten 
beim MilitSr. So wurde der Arzt verklagt, bald weil er auf Bdehl eine Liste tier erkrank- 
ten Offiziere einzureiehen sieh geweigert hatte, bald yon den Betroffenen, well er sie Binge- 
reicht hatte. In beiden F~llen war tibrigens Freisprechung erfolgt. Das Berufsgeheimnis 
hinsiehtlieh der Patienten gilt aueh den Kollegen gegeniiber, und aueh bei wissenschaft- 
lichen Ver6ffentliehnngen ist Vorsieht geboten. Das Berufsgeheimnis hat aueh vet dem 
Richter Geltung, maeht der Arzt keinen Gebraneh davon, so kann er wegen Brneh 
des Geheimnisses nicJat bestraft werden, da er gesetzlich gedeekt ist. In Saehen der 
Lebensversieherung sell der Arzt auf Anfragen iiber eine frtiher iiberstandene Geschleehts- 
krankheit nut mit Zustimmung des Untersuchten Auskunft geben. Zum Schlusse be- 
sprieht Verf. die Vet- nnd Nachteile der gesetzliehen Anzeigepflieht der Gesehleehts- 
krankheiten, ohne zu einer bestimmten Stellungsnahme zu kommen. Ganter. 

Raynier~ Jnlien, et Henri Beaudouin: La responsabilitg du m@deein d'asile (prin- 
cipes g@neraux). (Die u des Irrenarztes.) Ann. m~d.-psyehol. Bd. 1, 
Nr. 3, S. 207--216. 1923. 

An der Hand der franz6sisehen Gesetzesbestimmungen werden der Reihe naeh kurz die 
bt~rgerliehe Verantwortliehkeit im allgemeinen, die Verantwortliehkeit des Arztes und sehliel3- 
lieh die des Irrenarztes im besonderen besproehen. Letztere ist dadureh gekennzeiehnet, dab 
der Irrenarzt als eine im S~caatsdienst befindliehe PersSnliehkeit besondere Verpfliehtungen 
~Jbernimmt. Im allgemeinen wird das Gesetz so gehandhabt, dab in Sehadeners~tzklagen 
pers6nliehe Verantwortliehkeit fiir den Irrenarzt Ms [Beamten dann eintritt, wenn er sieh 
einer sehweren FMlrNissigkeit schuldig gemaeht hat, etwa des totalen Mangels der Uberwaehung 
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eines als gemeingef/~hrlich bekannten Wachekranken; zust~ndig fiir diese Saehen sind die all- 
gemeinen Gerichte (Zivilkammern). Die Verwaltung dagegen (das Departement fiir die Depar- 
tementsanstalten) ist verantwortlieh, wenn das Versehulden des Beamten nieht die normalen 
Irr~umsmSglichkeiten, die die Ausiibung eines ]3erufs mit sich bringt, iibersteigt. Derartige 
Streitverfahren gehSren vor das Verwaltungsgerieht. Der genauere Inhalt der einschlagigen 
Gese~zesparagraphen is~ im Original naehzusehen. F. Stern (GSttingen). 

Ribadeau-Dumas, H.: Responsabilit~ m~dieale. Erreur de diagnostic. Grossesse. 
Acquittemcnt. (Verantwortliehkeit des Arztes. Irrige Diagnose bei Schwangerschaft. 
Freis]?ruch.) Gaz. des hS]?. civ. et mflit. 5g. 96, Iqr. 32, S. 516--518. 1923. 

Eine Witwe, die seit langer Zei~ an Beschwerden im Bauch litt, konsultierte den Arzt, 
weleher tin Fibrom des Uterus annahm und zur Operation riet, zu welchem Zweeke die Frau nach 
einigen Tagen in seine Privatklinik eintrat. Als die Adnese der einen Seite schon entfernt 
waren, erkannte der Arzt seinen Irrtum, machte den Kaiserschnit~ und entwickelte ein fast reifes 
I(And, n/~hte den Uterus und sehlol~ die BauehhShle. Am Nachmittag trat Pulsbesehleunigung 
auf und die Kranke starb im Laufe der n~ehsten Stunden an einer Blutung, die durch Auf- 
gehen der Catgutn~hte am Uterusschnitt veranlal~t war. 

In  cinem Proze~ wegen fahrliissiger TStung, dem sich der Vater der Verstorbenen 
auch namens dcren 3 minderjahrigen Kinder ansch]ol~, wurde veto Arzt die Zahlung 
einer grSl~eren Geldsumme veEangt. Eine aus 2 Klinikern und einem Gerichtsarzte 
zusammengesetzte Kommission wies darauf bin, daI~ analoge Irrtiimer schon mehrfach 
vorgekommen und entschuldbar sind. Der Arzt wies daraufhin, daI~ er zwar keinen 
Anlai] hatte, bei der Witwe, deren Familienruf ihm bekannt war, an eine Schwanger- 
schaft zu denken, abet dennoch auch auf die Zeichen einer solchen geforscht habe, 
bei Anwendung der gebr~uchlichen Untersuchungsmcthoden eine solche jedoch nicht 
nachweisen konnte. Selbst der freige]egte Uterus babe bei der Operation zun~chst 
nicht wie Bin gravider ausgesehen. Das Gericht ging unter Anerkennung der Schwierig- 
keiten, mit welchen der Arzt bei seinen Untersuchungen zu tun hat, mit einem Frei- 
s]?rueh vet. Haberda (Wien). 

Schubert, Alfred: Inwieweit ist der behandelnde Arzt fiir die Entstehung einer 
isch~imischen Contractur verantwortlich? (Chirurg. Univ.-Klin., KSnigsbergi. Pr.) 
Med. Klinik Jg. 19, Nr. 12~ S. 373--375. 1923. 

Der Verband kann die Ursaehe der isch~mischen Contractur sein, mull es abet 
nicht sein. Die ischgmische Contractur ist nicht allein auf Isch~mie zuriickzufiihren. 
Sic ist kein Vorstadium der Extremitgtengangr~n. Ftir die Atiologie der Contractur 
nach su]?rakondyl~ren Oberarmfrakturen ist yon Bedeutung, da~ nach neueren kli- 
nischen Statistiken die Unterbindung der Cubitafis fast niemals zu KreislaufstSrungen 
~iihrt. ~Yervenverletzung ist wesentlieh an dem Zustandekommen der Contractur 
beteiligt. Verf. konnte in einem Fall feststellen, dal~ die fragliche Nervenverletzung 
gleiehzeitig mit einer Zerreil~ung der Arteria eubitalis und im Augenblick der Verletzung 
stattfand. So lassen sich F~lle yon isch~mischen Contracturen erkl~ren, bei denen fiber- 
hau]?t kein zirkulgrer Verband angelegt ist. Der zirkul~re Verband verstgrkt gewShnlich 
erst sekundiir die ]?rimer vorhandene KreislaufstSrung. Wurde der Verband richtig 
angelegt, wurde er reehtzeitig naehgesehen und bei drohenden Anzeichen rechtzeitig 
entfernt, so kann der behandelnde Arzt fiir die Entstehung isch~miseher Contractur 
nicht verantwortlieh gemacht werden. Sehr h~ufig wird der u  falsch angelegt, 
noeh hgufiger der Fehler gemacht, dal] der sekund~r schniirende Verband, aueh wenn 
er anfiinglich riehtig angelegt war, nicht rechtzeitig entfernt wurde. Vorkastner. 

.Leichenerscheinunffen. Spurennachweis. 
Haden, Russell L.: A method for the determination of hemoglobin. (Eine Methode 

zur Bestimmung yon Hiimoglobin.) (Dep. o/int, reed., univ. o] Kansas, school o] reed., 
Kansas City.) Journ. of laborat, a. clin. reed. Bd. 8, Nr. 6, S. 411--414. 1923. 

Verf. benutzt als Reagenzien zur Hi~moglobinbestimmung ~/lo Normal-Salzsi~ure und eine 
StandardlSsung -con saurem H/~matin. Diese ist so hergestellt, dal3 50 ccm Blu~ dutch Venen- 
punktion entnommen nnd defibriniert werden. Das Blur wird mit ~/~o Normal-HC1 verdiinnt, 
bis eine 20 proz. BlutlSsung entsteht, die 1,56 g H/~moglobin auf 100 ccm enthi~lt. Diese wird 
nach 24 Stunden mit der gleichen Menge Glycerin versetzt nnd in einer Glasflasche kiihl und 
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Jiohtgesehiitzt aMbewahrt und kann beliebig verdtinnt werden. Ein Blutstropfen aus der Fin- 
gerbeere wird in einer Pipette zur Z~hlung refer Blutk6rperehen his znr Marke 1 aufgesogen 
und n/10 HC1 bis zur Marke 101 naehgesaugt, so dab eine 1 proz. Blutl6sung entsteht. Diese 
wird in das ColorimetergefgB gebraeht und der H~moglobingehalt dutch Vergleieh mit der 
StandardlTsung bestimmt. G. Straas.mc~nn (Berlin). 

r Attilio, e Amadeo dalla Volta: Il metodo morfologieo nella diagnosi 
medico legale di sangue con sl)eciale riDrimento alla determinazione iMividuale. (Die 
morphologisehe Methode bei tier gerichtlict>mediziniscb~en Blutdiagnose mit. besonderer 
Beriieksichtigung der individnellen Blutbestimmung.) (Istit. di reed. leg., univ., Pa- 
dova.) Haematologiea Bd. 4~ t:I. 2, S. 2t7--265. 1923. 

Die Methode der u beruht darauL eine el&five Fgrbung yon Bbltfleeken, 
besonders der weif~en Blutk6rperchen fiir die individuelie Blntdiagnose heranzuziehen. 

Bei Blntflecken auf Stoffen suchen sie die Fleckcn naeh der histologischen Technik zu 
fiirben, ohne die Gewebsfasern mitzuigrben. Nach ihren Untersuchungen behalten die weigen 
Blutk6rperchen in Blutflecken ]ange ihre charakteristische Form. Der Blutfleek x~4rd fixiert 
in absolutera Alkohol, dann Passage durch die Alkoholreilie und Wasser, F/irbung mit Hgm- 
atoxylin-Eosin, Entwgsserung und Einbettung. Bei st/~rker gefgrbten Stoffen zerzupfen sic 
die Fasern vorher. Besonders die Leukocyten werden dabei gut sichtbar. Bei Giemsafgrbung 
werden die eosinophilen Oranula deutlich. Bei Blutflecken auf nicht absorbierenden Gegen- 
stgnden und Blutkrtistehen benutzen sie die ~bertragung mit Eiweigglyeerin oder Celloidin 
(Transkopie naeh de Domenicis):  Auftrgufeln yon Kollodium oder CelloidinlSsung in 
Alkoholgther auf den Fleck und Abheben des Celloidinhgutchens nach 24stiindigem Antrocknen 
des Celloidins; an dem Celloidinhgutchen haften eine Anzahl Blutelemente, die gcfgrbt werden 
kSnnen naeh l~Iay - Griinwald, Oie rosa, P a p p e n h e i m ,  wodureh sowolil die roten wie die 
weigen BlutkTrperchen wie etwaige Parasiten des Blntes siehtbar werden. 

Fiir alle F~ille, in denen der Btutfleek yon einem blutklanken Mensehen (Angmie, 
Leukiimie, Eosinophilie, Trypanosomiasis) stammt, kann ~uf diese Weise dutch die 
Fgrbung der BlutkTrperehen diese Erkrankung aneh an Blutfteeken festgesteIlt werden. 
[nsofern kann die Methode ftir die individuelle Blutdiagnose benutzt werden. 

G. St~'assmann. 
Lattes, Leone: Le diagnostic individuel des taches de sang. (Die individuelle 

Diagnose der BlutIlecken.) Ann. de m6d. 16g. Jg. 3, Nr. 5, S. 213--226. 1923. 
L a t t e s  ist wohl derjenige Porseher, der sieh am meisten mit der individuellen 

Blutdiagnostik, mit der Anwendung der mensehliehen Blutgrnppenbildung fiir foren- 
sische Zweeke befal3t hat. Die zn vermeidenden Fehlerquelten sind 1. die I-Ieteroagglu- 
fination, die Agglutination mensehlieher refer BlutkTrperehen dutch Tierblutextrakt 
(Mar x - E h r nwoth) .  Daher ist zuniiehst notwendig die Feststellung, ob mensehliehes 
Blur vorliegt. 2. Die Autoagglutination (Zusammenbatlung toter BlutkTrperehen 
dutch das eigene Sermn nnter pathologisehen Bedingungen). 3. Die Pseudoaggluti- 
nation (besonders starke geldrollenbildung, die mit Agglutination verweehselt werden 
kann). L. untersueht eine Spur des Blutfleeks ani dem Obiekttr.ager nach Zusa~z 
eines Tropfens einer Irisehen mensehliehen BlutkSrperehensuspension der Grnppen 
A and B and entfernt dann die Blutspur. Bestehenbleibende Zusammenballung der 
roten Blutk6rperehen deutet auf wahre Agglutination. Znr Vermeidung der Pseudo- 
agglutination versetzt L, die Blutk6rperehen A nnd B mit Lecithin, wobei ihre aggln- 
tinablen F/~higkeiten nieht verlorengehen (0,3 Lecithin in 10 tern Xther gelTst und 
20 cem C1Na-LTsung zugesetzt, den Xther dutch Erwiirmen zum Verdunsten gebracht, 
naeh dem Erkalten wieder 20 ecru dest. H20 zugesetzt. Die ttberstehende Blutk6rper- 
chenaufseJawemmung ist gebrauehsfertig). Die Untersuehung auf Agglutination 
kann aueh mikroskopiseh im Mngenden Tropfen naeh Misehnng einer 5 proz. Blut- 
kTrperehenanfsehwemmung mit Serum oder Blutfleekextrakt im Verh~Itnis 1 : 1 oder 
1 : 2 gesehehen. Blutfleeke, die dutch Altern oder ehemisehe EiMliisseihre Agglutination, 
abet nieht die agglutinablen Eigensehaften verloren haben, priift L., indem er den rein 
pulverisierten Blutfleek mit etwas Serum miseht, das die beiden Agglutinine or entM!t, 
naeh einigen Stunden zentrifugiert and frisehe BlutkSrperehen A und B znsetzt. 
Enthielt der Fleck agglutinable Substanzen, so wird er dem Serum die Agglntinine 
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oder fi oder beide mehr oder weniger vollstgndig entzogen haben. Eine weitere 
individuelle Diagnose als die Feststellung, weleher Blutgruppe der Fleck angehSrt, 
ist natiirlieh nicht mSglieh. Die Methode erscheint ~Torl~ufig fiir forensische Zwecke 
doch noeh etwas umst~ndlieh. (Ref.) G. St rassmann (Berlin). 

Krummaeher, Otto: tiber H~imoglobinkrystalle von Nagetieren, insbesondere vom 
Hamster. (Physiol. Inst., Mi~nster.) Zeitsehr. f. Biol. Bd. 77, It. 4/6, S. 175--180. 1923. 

Die Hiimoglobinkrystalle des Meerschweinehens gehSren dem rhombisehen System 
an, wie Verf. unabhiingig yon v. L a n g schon friiher feststellte. Die Form der Hiimo- 
globinkrystalle des Hamsters ist neu bestimmt worden, sic geh6ren zu dem monoklinen 
System. Uber die krystallographisehen Einzelheiten s. das Original. K. Felix.~ 

MeiBner, Gertrud: {~ber die H~iufigkeit des Vorkommens heterogenetiseher Priieipi- 
tine. (Hyg. Inst., U~ziv. Grei/su'ald.) Zeitsehr. f. Immunitgtsforseh. u. exp. Therapie, 
Orig., Bd. 36, tI. 2/3, S. 272--287. 1923. 

Bet 78 dutch Vorbehandlung mit verschiedenen Eiweigarten gewonnenen pr~- 
e i p i t i e r e n d e n  A n t i s e r e n  wurde der Titer gegeniiber 12 verschiedenen Antigenen 
gepriift. Es reagierten 55,8% absolut spezifiseh bzw. griffen nut auf die ngehstver- 
wandgen Eiweigarten iiber; 44,2% zeigten ein polyerges heterogenetiseh fibergreifendes 
Verhalten; yon den letzteren reagier~en 11,7% mit heterogenetisehem Antigen etwa 
gleieh stark wie mit dem Antigen der Vorbehandlung. Weder Ernghrung der Tiere 
noeh Gesehleeht spielt beim Auftreten der heterogenetisehen Sera eine l~olle. I m  
Winter ist die Zahl der unspezifisehen Sera hSher als im Sommer. J~ltere Tiere bilden 
seltener iibergreifende Sera als jiingere. Die h e t e r o g e n e t i s e h e n  P r g e i p i t i n e  
erreiehen ihren H6hepunkt erst naeh mehrmaliger Vorbehandlung. Dold (Marbttrg).o 

Friedberger, E., und Gertrud MeiBner: Typus und Wesen der isogenetisehen - -  Ver- 
wandtsehafts- - -  und heterogenetisehen PrSeipitation mit monogenen Antiseris. (Hyg~ 
Inst., Univ. G~'ei/swald.) Zeitschr. f. Immunitiitsforseh. u. exp. Therapie, Orig., Bd. 36, 
H. 2/3, S. 233--271. 1923. 

Bet Behandlung eines Tieres der Spezies A mit einem Antigen der Spezies B tritt keines- 
wegs regelmgBig ein Serum auf, das nut (isogenetiseh) auf die Spezies B und verwandte EiweiB- 
arten wirkt, sondern ein solehes Serum kann auch seheinbar wahllos auf andere im phylo- 
genetischen System fernstehende EiweiBarten fibergreifen. ]~ei Anwendung der yon Uhle n- 
h u t h angegebenen Kontrollen wird die prak~isehe Verwendbarkeig def. Prg~eipitation dadm'eh 
nicht gestSrt. Verff. haben bet 47% der pr~cipitierenden Sera ein Ubergreifen beobaehtet, 
und zwar in 13,5% bis zm" Titergrenze far das Antigen der Vorbehandlung. Die isogenetischen 
Pri~eipitate unterseheiden sieh morphologisch yon den heterogenetischen. Die ersteIen er* 
seheinen im Agglutinoskop grau, wabig, locker und grobfloekig, die letzteren weiglieh, dieht 
und feilNoekig. Die Zwisehenflttssigkeit sieht bet den loekeren Pri~cipitaten triibe, bet den 
dichten klar aus. Bet den Prgcipitaten der Verwandtschaftsreaktion liegt eine Vermisehung 
der beiden Typen vor. Die Xomplementablenkungsreaktion mit heterogenetisehen Seris ist 
unter den gewiihlten Bedingungen nut positiv mit dem isogenetischen Antigen. Bet auf Ver- 
wand~sehaftseiweil~ iibergreifenden heterogenetischen Seren ist die Spezifitgt der Xomplement* 
ablenkung weniger ~usgesprochen. Isogenetisches Antigen (ungewasehene BlutkSrperchen} 
enffernt sowohl das Iso- wie das tteteroprgciloitin, dam heterogenetisehe Antigen nut die Pr~- 
cipitine ffir heterogenetisehe, und zwar far Mle heterogenetisehen ]~iweigarten, so dub man 
auf diese Weise Sera far die Praxis spezifischer machen kann. Das Verwandtsehaftsantigen 
verhi~lt sieh im groBen und ganzen wie das isogenetisehe. Gekoehtes Antigen (Serum) ent- 
zieht, einerlei, ob es isogene~isches oder heterogene~isches ]~iweiB ist, nut die beterogenetisehen 
Pr ~cipitine. Dold (Marburg).~ 

Grimaldi, Antonino Buseemi: L'anafilassi da estratti eritroeiti e sua im~ortanza 
nella pratica medico forense. Ricerehe sperimentali. (Die Anaphylaxie dutch Blut- 
k6rperehenextrakte und ihre Bedeutung fiir die geriehtss Praxis.) (Istit. di 
reed. leg., univ., Catania.) Arch. di antrolool, crim. losiehiatr, e reed. Bd. 42, I-I. 6, 
S. 523--547. 1923. 

Verf. hat Meersehweinehen dutch Einspritzung von LSsungen mensehlicher 
Blutf]ecke oder tierischen Blutes sensibilisiert und bet Reinjektion homologer toter 
BlutkSrperehen deutliehe, aber nieht immer heftige anaphylaktisehe Erseheinungen 
erzeugt. Erkrankungen kSnnen aueh dureh Einspritzung heterologer Blutk6rperchen- 
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extrakte erzeugt werden, wenn diese all sieh sehon toxisch wirken. Es ist das eine nich~ 
immer zu vermeidende Fehlerquelle. Keine Anaphylaxie trat. auf, wenn Tiere mit 
menschliehem Sperma, Speiehel, Sehleim, Nileh, Ascitesfliissigkeit vorbehandelt 
waren und ihnen mensehliehe Ery~hroeytenaufsehwemmungen reinjiziert ~mrden. 
Die Anaphylaxie sei also in diesem 8inne organspezifiseh, jedoeh habe sie far die Er- 
kennung der Art eines Blutfleeks nur orientierenden Wert. G. Strassma~m. 

DMIa Volta, Alessandro: Preduzione di emo-agglutin]ne speeifiehe nell'nomo per 
introduzione parenterale di sieri eterogenei e malattia da siero. (Erzeugung yon 
spezifisehen ttS~magglutininen beim Mensehen dureh p~renterale Zufuhr yon hete- 
rogenem Serum und Serumkrankheit.) (Clin. meg., .Bologna.) Arch. di patol, e elin. 
reed. Bd. 2, It. 1, S. 21--82. 1923. 

Intramuskulgre Einspritzung yon Normal- oder Immunserum yon Pferd erzeugt 
beim Mensehen spezifisehe ttgmagglutinine gegen rote Blutk6rperelaen des Pferdes, 
die 6 Tage naeh der Einspritzung zuerst auftreten, am 12. Tage am stgrksten sind 
und sieh noela naeh 4 l~{onaten in gleieher Stgrke linden. Duretl solche Injektion bilden 
sieh aueh Agglutinine in sehwgeherem Mal~ gegen Blutk6rperehen anderer Tierarten 
,(Gmppenreaktion). Der Ausbrueh der Serumkrankheit., wie er sieh naeh Seruminjek- 
tionen zuweilen finder, sell mit dem ersten Auftreten der Agglutinine zusammenfallen. 

G. Strassmann (Berlin). 

Versieherunffsrecht~iche ~lediz in.  

Miehaelis, Paul: Beru[ und Krankheit der Frau. Eine gewerbehygienisehe Studie. 
Fortsehr. d. Med. Jg. t l ,  Nr. 5, S. 73--75 u. Nr. 6, S. 95--96. 1923. 

Die Frau steht heut bei weitem stiirker im Erwerbsleben wie friiher undis t  daher 
mannigfaehen Sehadigungen ausgesetzt. Vorliegende Arbeit gilt der Bespreehung 
dieser Seh~idigungen. Eine Wiedergabe im einzelnen wiirde zu welt ffihren, nut ein- 
zelnes sei kurz hervorgehoben. Die Morbiditgt und Mortalitgt der erwerbstgtigen Frau 
erseheint gr58er als die des erwerbstiitigen Mannes. Tuehstopfefinnen werden oft 
myopisch. Bei den Nghmasehinenarbeiterinnen walten Erkrankungen der weiblichen 
Genitalien vor. (Das Beispiel yon B o u i l l e t  fiir hgufige sexuelle Erregungen dieser 
Arbeiterinnen erseheint jedoeh keineswegs beweisend. Die Sehilderung sieht eher 
naeh epileptisehen petit mal-Anigllen aus: momentane Regungslosigkeit, Starrwerden 
des Bliekes, Unterbreehung der Arbeit, derartige Zustgnde hgufig wiederholt. D. Ref.) 
Die grSl3ere Zartheit der t Iaut  ffihrt bei der Frau leieht zu berufliehen Ekzemen. Auf 
eine grSBere Durehl~issigkeit der I-Iaut wird veto Verf. z. T. die stgrkere Empfgnglich- 
keit fiir Gifte bezogen. Benzol- und Bleivergiftungen in entspreehenden Betrieben 
sind bei Frauen hgufiger als bei Mgnnern. Die Frau eignet sieh aus diesen Griinden 
nur in besehrgnktem Mal~e flit die ehemisehe Industrie. Auf die bekannte Neigung 
zu Fehlgeburten bei mit BM hantierenden Frauen wird hingewiesen und wegen dieser 
deletgreu Wirkung flit die Fortpflanzungsfghigkeit der Ausschlul~ der Frauen yon 
alien Tgtigkeiten gefordert, welche sie mit BM in Bertihrung bringen. Dagegen hat 
sich die tt~tufigkeit yon Aborten bei Tabakarbeiterinnen nieht bestiitigt, gorkastner. 

Stier, Ewald: Zu den Betriebsuntiillen der Telephonistinnen. 6utaehten. 3/fed. 
Klinik 5g. 19, Nr. 17, S. 582--.583. 1923. 

Nach einem geringftigigen UrffM1 1905 (anscheinend Weckger~usehe) neben nervSs-hyste- 
risehe~ Erseheinungen Sehwellung des linken Armes und Beines, die yon dem begutaehtenden 
Arzt ohne weiteres auf den Unfall zurfiekgeftthrt wurde. Pensionierung mit einer Erwerbs- 
besehr~nkung yon 100% and einer l-Iilflosigkei~ yon 80%. St~rklmgsmittel und 15 real Bade- 
kur auf Kosten der Beh6rde~ h~ufige Inanspruehnahme des Arztes und der Ai0otheke. Jetzt 
Symptome einer neuropathisehen Konstitution, rechtsseitige M/grane, Sehwellung im unteren 
Tell eines Untersehenkels. Der Betriebsunfall im Jahre 1906 bestand lediglieh in einem Sehreeken 
und einer h ysterisehen I~eaktion. Die jetzt bestehenden Beschwerden (Knoehenh~ntentztindung 
am FuB, Migr~ne nnd neuropathische Konstitution) kSnnen nieht als Unfallfolge angesehen 
werden. Eine tIilflosigkeit besteht nieht. Infolge des Unfalls ist weder ~trztliehe noeh arznei- 
!iehe t~eh~ndlung notwendlg, gorkaatner (Greifswald). 
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Reiehardt, M.: Die Beurteilung von nerviisen Unfallsfolgen. (Psychiatr. Univ.- 
Kiln., Wib~b~trg.) Klin. Wochensehr. Jg. 2, Nr. 25, S. 1171--1174. 1923. 

Die riehtige Beurteilung yon nervSsen Unfallsfo]gen ist yon einer rechtzeitigen 
und zutreffenden Bewertung und Einstellung des im Ansehhg an den Unfall sieh ent- 
wickelnden Erscheinungskomplexes in nervSser Riehtung abh/ingig. Um dieser ebenso 
wiehtigen als sehwierigen Aufgabe zu geniigen, ist aul3er einem grogen Mal3 Mlgemeiner 
mediziniseher Kenntnisse insbesondere eine tiefgreifende Beherrschung der praktisehen 
Psyehologie und Psychopathologic seitens des Arztes erforderlieh. Die Verantwortung 
des erstuntersuehenden und -begutaehtenden Arztes ist eine ganz ungeheure: Er 
vermag dureh riehtige Stellung der Diagnose den psyehogenen Charakter der Ersehei- 
nungen reehtzeitig zu erkennen und die drohende seelisehe l~eaktion des Gesehgdigten 
dureh geeignete Magnahmen mit Erfolg zu bekfimpfen. An der Hand einer fiberzeugen- 
den, streng saehliehen und kritisehen Darstdhng der Unfallserseheinungen lehnt 
R e i c h a r d t  mit Reeht die irrefiihrenden Bezeiehnnngen: Unfallsnenrasthenie, trau- 
magisehe Hysteric, Unfallshysterie, graumatisehe Neurose usw. ab. Aueh der populgr 
gewordene Ausdruek ,,Nervensehoek" ist als irreleitend zu vermeiden. Der  U n fa l l  
i st  n i c h t  die Ursa  ehe d er n e r v g s e n  E r s e h e i n  unge n. -- In der weitaus g rS g e ren  
Zahl  der Fglle sind die U n f a l l s f o l g e n  e ine  see l i sehe  I l e a k t i o n  i m Z u s a m m e n -  
h a n g  mi t  d e m  E n t s c h g d i g u n g s v e r f a h r e n  bei oft vorhandener psyehopathiseher 
und neuropathiseher Veranhgung. Vie] se lgener  sind die o r g a n i s e h  b e d i n g t e n  
U n f a l l s f o l g e n  bei unmittelbarer a n a t o m i s e h e r  S e h g d i g u n g  des Nervensystems 
oder der Sinnesorgane. Die Arbeit R e i e h a r d t s  ist in ihren Folgerungen und An- 
wendungen hTehst beachtenswert und v e r d i e n t  die vol le  B e r f i c k s i e h t i g u n g  
in ersger  L in i e  z u m  F r o m m e n  a l le r  , , U n f a l l s v e r l e t z t e n " .  C. Ipsen. 

Julliard: Arztliehe Erfahrungen im Gebiete der Versieherungsneurosen. Rev. 
suisse des ace. du travail Jg. 17, Nr. 5/6, S. 97--102. 1923. 

Rentenneurotikern gegenfiber gibt es zwei Verfahren: Entsehiidigung dutch 
Kapit~lubfindung bzw. Rente oder kategorisehe gerweigerung der Anspriiche, in 
zwei Worten: nachgeben oder widerstehen. I-Ieute braueht der Versieherungsneuro- 
tiker nut beharrlieh zu sein, um mehr oder weniger mit seinen Wfinsehen durehzu- 
dringen. Die Aussehaltung des Wunsehobjekts hat abet den gleiehen Erfolg wie die 
Erffillung des Wunsehes. Dureh die blol3e Licluidierung des Falles ohne jede weitere 
Geldentsehgdigung kann ein Versieherter yon seiner Neurose (Begehrungsneurose, 
Rentenkampfneurose) geheilt werden. Dazu gehTrt, dal~ der Richter, welcher in letzter 
Insganz die Streitfrage zu entseheiden hag, sieh auf diesen Standpunkt des Arzges ein- 
stellt. Es wgre wiinsehenswert, dal] die I{eehtspreehung sich cin fiir aiiemal darauf 
festlegte, dal~ jede Entsehgdigungsforderung ffir Rentenneurosen prinzipicll abzu- 
lehnen ist. Klieneberger (K6nigsberg Pr 0. 

Harman, N. Bishop: The consequences ot myopia as an industrial disease of 
the eyes. (Die Folgen der Kurzsichtigkeit als einer gewerblichen Augenkrankheit.) 
Journ. of industr, hyg. Bd. 4, Nr. 9, S. 371--374. 1923. 

N a ha r b  ei t  er werden h~ufig arbeitsunfghig oder erheblich arbeitsbeschrgnkt 
durch starke K u r z s i c h t i g k e i t .  Dabei sind zum Tell erhebliehe wirtschaftliche 
Verluste zu beobachten, sowohl ffir den Arbeiter selbst wie auch ffir den Betrieb und 
far die Allgemeinheit. IIoehgradige Kurzsichtigkeit leitet oft zur Erblindung fiber. 
Unter 925 Erblindeten land Verf. in 13,9% eine hoehgradige Kurzsichtigkeit als Ursaehe 
der Erblindung. Unter 7000 Patienten yon 20--60 Jahren wurden 480 Kurzsichtige 
(fiber 3 Dioptrien) festgestellt; fiber x/3 der letzteren waren Naharbeiter. Auger den 
schweren Graden yon Kurzsiehtigkeit fanden sich dabei noch andere schwere Augen- 
seh/idigungen, wie NetzhautablSsung, Glask6rperbhtungen u. dgl. Trotzdem war 
yon diesen Leuten eine Anzahl in unglaublichen Berufen noch tgtig, so als Dentist, 
als Miniaturmaler, als Korrekgor in einer Druckerei u. dgl. Manche andere mui3ten 
den Berui wechseln. JedenfMls bedingt die stgndige Naharbeit eine erhebliehe Ge- 

Z. f. d. gee. gerichtl .  Medizin. l ld.  3. 14 
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fi~hrdung ftir das Auge. Bei der Berufswahl der dugendliehen ist besonders darauf 
zu achten. -- 2 Tab. Koelsch (Niinchen).o 

LSwy, Hugo: Aufdeckung you Simulation einseitiger Taubheit. (Oste,r.rdch. otol.. 
(/e~'., Sitzg. v. 28. I L  1923.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 57, 
H. 4, S. 338. i923. 

Methode: Erst wird eille weittOnende ,,C"-Stimmgabel vor gesulidem Ohr gelu'iift , dann 
vor dem ~ngeblich ta.ubett eine Stimmgabel, die bestimmt nicht i~1 der Kopfbreitedistanz 
hiniibergehOrt wird. Angabe ,,gut geh6rt" bezeiehne ansehnliehes Geh6r a uf dem ,,tauben '~ 
Ohr. (Viel zuverl~ssi~er~ o ,weiI nieht . . . .  yon _~nsehlag,sti~rke abh'Et~aia,,..~ erscheint I~ef. alas Preen 
des ,,tauben" Ohres bei oftenem, gesm~dem Schon die Fltis~ersprache muB d~nn. hiniibergehOr~ 
werden, und die Angabe ,,ich h6re nieht '~ entlarvt den Simulanten.) Klestadt (Breslau). 

Heim F., E. Agasse-La~ont et A. lPeil: Mani%stations morbides chez les 
ouvriers maniant le celluloid et ses solvants. (Krankheitsersoheinungen bei mir 
(!eJIu]oid und seinen LSsungsmitteln beseh~ftigten Arbeitern.) Paris m6d. Jg. 12~ 
Nr. 22, S. 477-479. 1922. 

])as Cel lu loid ,  das Camloher enthi~it, hat einen dementsprechend starken, im 
Anfang bel~s~igenden, Kopfsebmerzen erzeugenden Geruoh, das einzige klinische 
Symptom der damit Beschgftigten. Dagegen fanden Verff. bei 5 yon 8 untersuchten 
Celluloidarbeiterinnen, wie friiher bei Filmarbeitern, eine ausgesproehene Eosino- 
[)hilie yon fiber 4~ die sic auf die Wirkung der flfiehgigen LSsungsmittel des Celluloids, 
Amylacetat und AeeWn beziehen, v. Gonzenbach (Ziirich).o 

tIeim, F., E. Agasse-Lafont et A. Feil: Rfles resl)ecti~s du plomb et de l'es- 
senee de t6r6benthine darts la pathologic pro[essionelle des peintres. (DiG wechsel- 
sei~igen Beziehungen von Blei und Terpentin bei den Berufskrankheiten der Maler.) 
(?pt. rend. hebdom, des sgances de l'aead, des sciences Bd. 176, Nr. 4, S. 270--271. 1923. 

Verff. beriehten fiber ihre umfangreiehen Erfahrungen beziiglieh der Blutdruek- 
steigerungen und Nierenerkrankungen bei Malern infolge yon Bleiintoxikation und 
]chnen eine ursfichliehe ~Iitbeteiligung des Terpentins an diesen Affektionen ab. 

B~'uno Heyma, n.~, (Berlin).~ 
Ichok, G.: Les maladies professionnelles et la prophylaxie antituberculeuse. 

(Berufskra~kheiten und Tuberkuloseverhtttuug.) km~. d'hyg, pabl. et de m6d. l~g. 
Bd. 88, Nr. 2, S. 65--73. 1922. 

u grigt fiir dis Einreihung der P h t h i s e  unter die im Gesegz fiber Arbeigssch~di- 
gungen aufgeftihrten Berufskrankheiten ein, wofern es sich um Betriebe mit starker 
S t a u b e n t w i c k l u n g  handelt. B ~ n o  Heyma~nn (Berlin).~ 

(Mlis, Edgar L.: The influence ot industrialism upon the age incidence oI phthisis. 
(Der Einflul~ der Industrie auf das Alter beim Auftre~en der Yhthise.) Tubercle 
Bd. 4, Nr. 6, S. 241--255. 1923. 

Ausfiihfliche statistische Arbeit, die sieh zu kurzem Referat nieht eignet. Der 
Verf. stell~ Tabellen auf tiber die Todesf~ille an Tuberkulose in verschiedenen LEndern 
naeh Gesehlecht und Altersperioden: um den Einflul~ der Industrie auf die tuberkul6se 
Erkrankung und Mortali~gt zu zeigen. Die S~atistik umfal~t zum Tell welt zuriiek- 
liegende Zeitabschnitte. Es werden Vergleiche gezogen zwisehen der Land- uud In- 
dustriebev61kerung, aueh die Berufsarten finder Beriicksichtigung. Zusammenfassend 
wird nachgewiesen, da~ in nieht industriellen europ/iischen Gemeinwesen, in denen die 
Tuberkulose endemisch ist, das Maximum des Beginns der Phthise im spgteren Alger 
liegt. Wenn die Bewohner und die Gewohnheiten in einem solehen Gemeinwesen 
dureh indusgrielle Ei~richtungen beeinfluSt werden, so verschiebt sich das Maximum 
des Eintritts der Erkrankung in das friihe Entwieklungsalter. Tritt abet eine Gewah- 
hung an die neuen Bedingungen ein, so stellen sich die frtiheren Zahten~erhiitt.nisse 
wieder her. Eine Rolle spielen dabei verschiedene Momente des h~usliehen Lebens, 
Alkohol, soziale Bedingungen usw. Die Landarbeiter haben im allgemeinen eine gerln- 
gere Mortalitgt als die Fabrikarbeiter, die Schneider oine hole, die Geistliehen die 
uiedrigste Sterbliehkeit an Tuberkulose yon allen. ])i~, Widerstandskraft gegen die 
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Phthise im friihen Alter scheint yon dem Grade abhgngig zu sein, in dem die Bev61ke- 
rung ihrer Umgebung angepal]t ist, wghrend die HShe der Mortalitgt mehr yon der 
Anhgufung der BevSlkerung abhgngt und der dadurch wahrschdnlieh bedingten 
grSl]eren Ansteekungshgufigkeit. Warne&s (GSrbersdorf i. 8ehl.).o 

Rye, Wo E., and E. H. Kettle: Silicosis and miners' l~hthisis. (Silieose und 
Bergmannsphthise.) (Nat. inst. /or meg. research a. inst. o/pathol., St. Mary's a osp., 
London.) Brit. journ, of exp. pathol. Bd. 3, Nr. 5, S. 241--251. 1922. 

Es gilt heutzutage als erwiesen, dab kolloidale Kiesdsgure ein Zellgift ist, dab 
diese 15sliehe Form der Kieselsgure sich in der Natur sehr leicht bildet, und dab das 
lebende gewebe sic aus den gewShnliehen staubfSrmigen Silieaten umformt. Anf Grund 
dieser Tatsaehe wollen die Verff. zeigen, wie der so gewShnliehe kiesdsgurehaltige 
Staub in den Lungen ausgesproehene Fibrose erzeugen kann, nnd wieweit eine solehe 
Fibrose die Entwieklung von Tuberkulose begiinstigt. Die Versuehe wurden an Mgnsen 
angestdlt,  weil diese Tiere einen hohen Grad yon natiirlieher Tuberkuloseimmunitgt 
haben; sic vertragen sogar inassige Desert, und geringe Desert werden ldeht  unsehi~dlieh 
gemaeht (Phagoeytose dureh Leukoeyten nnd Polyblasten, ill denen sic fast sym- 
biotiseh sieh erhalten, ohne Sehaden anzuriehten). Bringt man nun solehen Mgusen 
kolloidale Kiesdsgure b d  (subeutan), so gndert sieh das Bild, es koramt zn ausge- 
sproehener Gewebsnekrose und zu fortsehreitender Tuberkulose. Gibt man Mgusen 
bloB Kieselsgure, so entwiekelt sieh fibrSses Narhengewebe. Oh dieses nun mehr 
empfgnglieh oder weniger widerstandsf~hig gegen den Tuberkelpilz isi, oder ol) die 
Blutumlau fstSrungen in dem Narbengewebe die Entwieklnng der Infektion begiinstigen, 
konnte nieht vSllig klar entsehieden werden. Wesentlieh andere Eigensehaften als 
der Kiesdstaub hat  der Kohlenstaub : Dieser ist kein Zellgift, nnd deshalb is~ der Berg- 
mann in Kohlengruben fiir Tnberkulose nieht empfgnglieher als andere Klassen der 
BevSlkerung. Es sind abet noeh genanere Untersuehungen nStig, nm bier klarer zu 
sehen, Untersuehungen, die die Verff. anstellen wollen. Meissen (Essen). ~176 

Engel, Itermann: I0n[all und IlirnabseelL Ned. Klinik Jg. 19, Nr. 26, S. 908. 1923. 
Ein 61 jghriger Mann bekam wgbrend der Arbeit pl6tzlieh ehmn Ohnmachtsanfall, f{el 

hinteniiber mit dem Kopf au~ eine Itolzkiste und wurde in bewuBtlosem Zustand ins Kranke~- 
haus gebraeht. Naeh 4 Stunden kam er wieder zum Bewugtsein und gab an, seit lgngerer Zeit 
an Krgmpfen in den Extremitgten zu leiden. Es Ianden sieh Meinsehlggige Zuekungen am 
linken Arm und Bein, Babinski beiderseits positiv. Nach 9 Tagen E xitus.  Die S e k t i o n 
ergab einen apfelgrogen AbeeB im linken Stirnhirn. - -  

Verf. driiekt in seinem Gutaehten aus, dab der Abseeg sehon lange vor dem Unfall 
bestanden haben mul3 (Beweis: die friiheren Krgmpfe). Er muB aneh s&on fast dieselbe 
GrSBe gehabt haben, um auf Arm- nnd Beinzentrum driieken zu k6nnen. Es ist also 
nieht anzunehmen, dab das Anfsehlagen des Kopfes das friiher vorhandene Leiden erst 
versehlimmert und den tSdliehen Ausgang herbeigefiihrt hat. K. Wotdgemuth (Berlin). 

Engel, Hermann: Tod an eitriger Meningitis nieht l%lge einer Kopfverletzung. 
~'Ied. Klinik Jg. 19, Nr. 16, S. 541--542. 1923. 

Geringfiigiges Kopftraum~ am 24.. VIII. 1915. Keine BewulBtlosigkeit. Bei der polizei- 
lichen Yernehmung am 19. X. 1915 keine Klagen tiber Folgem Im Gegensatz dazu einem Arzt 
gegentiber im September 1915 Angabe yon BewuBtlosigkeit und Kopfsehmerz seit dem UnIM1. 
Diagnose dieses Arztes: ]Blutung in die Hirnsubstanz. Fissur der Seh~delbasis. Vom 12. XII. 
bis naeh dem Mgrz 1916 Behandlung wegen ehronisoher Mittelohreiterung links. Am 27. VII. 
1916 sehwere Erkrankung. Anfang August im Krankenhaus Diagnose: Hirnhautentztindung 
(trtibe LumbMfiiissigkeit). Best/~tigung dutch Sektion. An den Felsenbeinen keine Vergnde- 
rungen. 

Die Annahme, dal3 eine akute Mit tdohrdterung dureh den Sehlag auf den Kopf 
entstand'en, wird abgelehnt, ebenso, dab eine sehon vorher vorhanden gewesene Mittel- 
ohreiterung versehlimmert ist, sehlieNieh aueh die Annahme, da/~ dutch den Unfall 
ein Ubergreifen des als vorhanden anzunehmenden eitrigen Prozesses aus der Trommel- 
h6hle in die innere 8ehgdelh6hle veranlal3t wurde. Die als Voraussetzung anzunehmende 
sehwere Sehgdelverletzung hat nieht vorgelegen; aueh ist die Zeit zwisehen Ansbrueh 
der Itirnhautentziindung und dem Unfall eine zu lange. Vorl~ast~er (Greifswald). 

14" 
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Engei, I termann: Progressb'e Paralyse nicht Ulffallst'olge. Med. Klil~ik 3g. 19, 
Nr. 27, S. 9~6--947. 1923. 

Der Tapezierer K. erlitt im Mai 1911 einen geringffigigen Unfall (Fall yon einer T~eppc). 
Nach sp~terer ~rzflicher Angabe schon seit 1907 in Behandlung. Schon damals wurden kon- 
.~t.atiert: Schwache Patellarreilexe. Fehlen der Achillesreflexe, tr~ge Pupillenreakt~on, Impoter~z, 
erschwertes Urinlassen. Am 28. VIII. 1912 wegen Ohnmachtsanfalles and Zeichen yon Geistes- 
s~Srung mit dam ~r erdaeh~ auf progressive Paralyse Anfnahme in ein Krankenhaus. Im weiteren 
Bestatigung der Diagnose. Ein urs~chlicher Zusammenhang zw~schen dem Unfal] und der 
Krankheit 1911 wird abgelehnt. Die Verletzung war keine erhebliche, das Trauma hat den 
Kopf nicht betroffem Von dam derzeitig behandelnden Arzt wnrden Verletzungsfolgen nach 
dem Unfall nieht erw~hnt. K. hat die Arbeit erst 10~/2 Monate nach dem Unfall eingestellt. 
Anzeichen der Krankheit wurden bereits 1907 festgestellt. Aueh Verschlhnmerung tier Krank- 
heit dutch den Unfall ist nicht anzunehmen, de eine unmittelbare sprunghafte Verschlechterung 
des Zustandes nach dam Unfall nicht bemerkbar geworden ist. Vorkastner (Greifswa]d). 

Heimann-Hatry, Walter: Zum Krankheitsbild der traumatisehen tI~imatomyelie. 
Kasuistiseher Beitrag. (Is~aeIit. Asyl, K~ln.) Med. Klinik Jg. 19, Nr. 25, S. 870 bis 
$71. 1923. 

Ein 61jahriger Arbeiter bemerkte beim Schleppen und Tragen yon 1 Zentncr schweren 
S~cken (einer ft~r ihn n i e h t  ungewOhnliehen Anstrengung) plStzlich ein Gefiihl yon Ameisen- 
Iaufen im reehten Ann, arbeitete abet noct~ 2 Stunden welter; sp~ter trat Zueken im rechLen 
Arm und rechten Bein auf und Steifigkeit im Naeken. Am nSchsten Morgen konnte er den 
rechten Arm nieh~ mehr bewegen, das rechte Bein nur mit Mtihe. Be~und:  Rechte Pupille 
kMner als die linke, Ptosis des reehten Oberlides, Enophthalmus reehts. Bauehdeekenreflex 
reehts schw~cher Ms links; Patellar- und Aehillessehnenreflex rechts gesteigert, links normal; Pa- 
tellar- und Fu$1donus rechts ; B abi ns ki und 0 p pe nhe i m rechts positiv. Schlaffe Lahmung 
des rechten Armes und spastische L~hmung des rechten Beins. Sensibilit~t: Komplette 
Thermoan/~sthesie der linken KSrperh~lite, Aufhebung tier Sehmerzempfindliehkeit vorn ~on 
tier 2. gippe, hinten yon der Spina scapulae abw~rts. Diagnose :  Traumatische H~mato- 
myelie; die Blutung wird in den unteren Tell der Intumescentia cervicalis lokalisiert. Nach 
anf~nglicher Bettruhe sp/iter Massage, medikomechanisehe Behandlung und Elektrisieren; 
wesentliche Besserung. - -  Der Zusammenhang zwischen Arbeit und UnfaI1 ist erwiesen. 

K. Wohlgemuth (Berlin). 

Dvorak, Rosa: Traumatisehes Aneurysma der Arteria eireumflexa [emoris medialis. 
(r Abt., S~ital d. Ba.r~herzigen Briider. Prag.) Med. Klinik Jg. 19~ Nr. 25, 
S. 871--872. 1923. 

28j/~hriger Mann; 1915 Infanteriedurchschug am reehten Oberschenkel. Bis 1922 ohne 
wesentliche Beschwerden, war noch lange an der Front, sp/s eifriger Sportsmann. Im De- 
zember 1922 plStzlich heftige Sehmerzen an der Verletzungsstelle. Befund: An der Innen- 
seite des Oberschenkels kindskopfgroger, prall-elastischer Tumor, undeutlich fluktuierend, 
keine Pulsation, keine Ger/~nsche. Diagnose: Neoplasma? Aneurysma? Die O p e r a t i o n  
zeigt, dab es sich urn ein Aneurysma der Art. cireumflexa femoris medialis handelt; an der 
Ursprungsstelle findet sieh ein Knochensplitter, der mit einer Spitze in die Arterie hineinragt; 
infolge dieses ventilartigen Verschlusses war keine Pulsation in dam Aneurysma zu ffihlen. 
Nach Exstirpation und Unterbindung der Circumflexa femor. Heilung. K. Wohlgemuth. 

Engel, Hermann: ToO an Lungenentziindung nieht Unfallsrolge. Med. Klinik 
Jg. 19, Nr. 15, S. 504. 1923. 

Ein schon an Husten und Auswurf leidender Mann war mit dam Karren yon Eisentrommeln 
besehS~ftigt. Am n~ehsten Tage Krankmetdung wegen Sehmerzen in der Brust ohne Augabe 
tines Unfatls. Diagnose: Tuberkulose. Exitus einige Tage spfiter. Obduktionsbefund: Zabl- 
reiehe Kaverne~ in den Lungen, tuberkulOse Gesehwiire des Kehlkopfes, eroupSse Pneumonia 
des reehten Unterlappens. Ein Gutaehter nahm Entstehung der Lungenentztindung dureb 
Zerreil]ung des Lungengewebes an. E ngel  lehnt diesen Zusammenhang ab. Von einer schweren 
p16tzliehen Anstrengung war nichts bekannt. Da sieh der Verstorbene bereits zur Zeit der T/s 
keit sehr sehwaeh fiihlte, ist anzunehmen, dal~ die Lungenentztindung bereits in der Ent- 
wieklung war. Vorkastner (Greifswald). 

Griep, Karl: Hilusclriisentuberkulose und Kriegsdienstbeschiidig~mg. "(Verso,r- 
!i'ungs-K~'anke~L, Gera-R.) Zeitschr. f./irztl.-soz. Versorgungswesen Jg. 2, H. 10, S. 396 
his 397. 1923. 

Verf. s t immt den Ausfiihrungen yon B u s s e n i u s  bei, dal] die Zunahme der Tuber- 
kulosemorbidit/~t im Kriege am auff~lligsten die akuten Tuberkuloseformen und die 
Driisentuberkulose betrifft, wobei as sietl in der Mehrzahl um Erstinfektionen praktiseh 
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Tuberkulosefreier handelt; aueh H a r t  fend bei einem Zehntel seines Kriegssektions- 
materials friseh verk~ste Bronchialdriisen. Er lnahnt dazu, den Hilusdriisen tuberku- 
lSser Kriegsbeseh~digter besondere Aufmerksamkeit znzuwenden; eine als D. B. an- 
erkann~e I-Iilusdriisentuberkulose siehert dann aueh Ersatzansl?rtiehe fiir sp~iger auf- 
tretende Lungentuberkulose, da die Reinfektion der Lunge ja meist yon den tIilus- 
driisen aus erfolgt. Sturm (Stuttgart).~ 

Schellenberg, Georg: Kriegstraumen und Lungentuberkulose. Zentralbl. f. d. ges. 
Tuberkuloseforsch. Bd. 20, It.  1/2, S, 1--8. 1923. 

Die Literatur und Beobaehtungen an 30 F~llen yon Lungensehiissen bei Soldaten (keine 
Obduktionen) ftihren zu der Ansieht, dab die ]~eziehungen zwisehen Trauma und sp~terer 
Lungentuberkulose noeh weiter zu kl/~ren sind, dab aber direkte Infektion so gut wie nie vor- 
kommt, dab nur selten ~ltere Herde dureh die Verwundung manifest werden und dag sehlieB. 
lieh, wenn aueh selten, ein Lungentrauma ein pr~disponierendes 3s fiir die Entstehung 
einer Lungentuberkulose darstellen kann. P. Fraenckel (Berlin). 

Liniger: Uniall und Tuberkulose. Xrztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 29, Nr. 7, S. 76--78. 1923. 
Tuberknlose ist sehr selten eine Unfallfolge. In jedem Einzelfa]l ist deshalb der 

c'inwandfreie Naehweis des urs~chlichen Zusammenhangs zu fordern. M. Schumac]~er.o 

Engel, Hermann: Ausgedehnte Tnberknlose versehiedener Organe nieht Folge 
eines behaupteten Un[alles. Med. Klinik Jg. 19, Nr. 13, S. 432--4=33. 1923. 

Der Zusammenhang zwisehen einern (nieht erwiesenen) Unfall - -  Fall mit der 
rechten Brust gegen Kistenecke - -  und der ausgedehnten Tuberknlose des Bauehfells 
,rid des rechtsseitigen Rippenfells wird abgelehnt, well der Fall nieht so erheblieh 
gewesen war, dal~ er tier gelegene, prim~re tuberku]Sse Herde, Mesenterial- und 
Bronchialdriisen sowie alte Darmgesehwiire, hiitte in Mitleidensehaft ziehen k6nnen, 
und weil die Spanne ~on 14 Tagen zwisehen Unfall nnd erstem Auftreten eines kalten 
Abscesses tiber der rechten 10. Rippe zu knrz war. aiese (Jena). 

Feilehenfeld, I~eopold: Trauma and Spondylitis. Monatssehr. f. Unfallheilk. u. 
Versieherungsmed. Jg. 29, Nr. 10, B. 226--227. 1922. 

Eine 61j/~hr. Frau, die vor 30 Jahren einmal eine Pleuritis exsudativa durchgGmaeht hat 
und in den jiingstvergangenen Jahren einen zunehmenden Krgfteverfall erlitt, sttirzte auf den 
FuBboden, wobei sic sigh Oberschenkel and Glut~algegend quetschte. Im AnsehluB daran 
Rtiekensehmerzen, die jeder Behand]ung trotzen, ohne auf Spondylitis hinweisenden objektiven 
Befund. Erst sp&ter werden die Sehmerzen in der oberen Brustwirbels~ule lokalisiert, ca. 
3/~ Jahr naeh dem Trauma entwiekelt sich deutliehe Kyphose, paravertebrale Dgmpfung, Atem- 
not, Fieber. 

Verf. glaubt, dal] in diesem Fall der Zusammenhang zwischen Unfall und Spon- 
dylitis wegen der Kontinuit~t der Besehwerden erwiesen ist. Erich Schempp.o 

Hobbs, F. Bode: A case of Port 's  disease associated with injury. (Ein Fall 
yon tub. Spondylitis naeh Unfall.) Lancet Bd. 203, Nr. 27, S. 1383. 1922. 

Verf. berichtet fiber einen Fell yon posttraumatiseher tuberkul6ser Wirbelearies: 19 ig~h- 
riger, bisher gesunder Mann erleidet einen den l%iieken treffenden Unfall; 3 Woehen sp/~ter 
klagt er fiber Steifigkeit des Riickens, wurde naeh 2 Monarch bettl~gerig. Ira weiteren Verlaufe 
entwickelte sieh eine Spondyli~is der mittleren Brustwirbelsgule und des Epistropheus; an 
beiden tterdGn traten kalte Abscesse auf, nach wenig mehr als 1 Jahre Exitus infolge Marasmus 
durch Fisteleiterung. Sektion best~tigt Tuberkulose; sonst in KSrper auger einigen frisehen 
miliaren tIerden der Lunge nights Yon Tuberkulose naehweisbar. 

Die Frage der Art  des zweifellosen Zusammenhanges zwisehen Unfall und Spon- 
dylitis mul~ hier offengelassen werden (Manifestwerden seh0n vorhandener Herde? 
Ansiedlung der Tuberkulose am Ort des Traumas?). Erich Scheml) p (Tfibingen).o 

Engel, Hermann: Angeblieh sehwere Wirbels{iulenverletzung naeh Unlall. Ned. 
Klinik Jg. 19~ Nr. 14, S. 4=67--4=68. 1923. 

Rentenanspriiche naeh einem weir zurtiekliegenden Unfall. Negativer Befund. Aggrava- 
tion. Der nieht sehr Mar gesGhilderte :Fall bietet dem Gutaehter in Unfallsaehen niehts Neues. 
Die /~ul~erst langatmige Krankengesehichte h/itte sehr gut auf des Wesentliehe zusammenge- 
striehen werden kSnnen. Ein an sieh etwas sehwerfliissiger Stoff gewinnt dutch Breite nieht 
an t~eiz, Vorl~astner (GreifswMd). 
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llaubetlsak, Oscar: [;3~er Rippenl'raktureu and ihre Folgezustiinde. (Bearbeitet 
a l l  ]land von 115~; Fiillen der Sehweizerisehen UMMIversicherungsanstalt aus dem 
Jahre 1920.) ArcK f. err.hop, u. UnfM1-Chirurg. Bd. 21, H~ 4% S. 551--594~. 1923. 

Der Arbe~t liegen 1156 F/ille der Schweize/'ische.n UnfallversicherungsanstMt 
m[~ 21 Todesf~itlen zugrunde. Nach Besprechung des Mechanismns der direkten and 
indirekten Briiche und ihrer Diagnose geht Verf. ausfiihrlich auf die Komplikationen 
ei~, yon. denen er tra umatische Brustfdlentziindung. H;imatothorax, Pneumothorax, 
Intereostalneuralgie, Lm}gent, uberkulose (nut in 4 F~lten), Herzverlegzung, Herz- 
beutelentztindung nnd Zwerehfellrisse nennt. Bemerkungen tiber Prognose und Theral~it~ 
~-.chlie/?en die Arbeit. Giese (Jena). 

Coleord, A. W.: Septic infection in industry. (Wundinfektion in der Indusgrie.) 
Americ. reed. Bd. ~8, Nr. 9, S. 493--499. 1922. 

Von den 80 000 offenen Ver le t  z u nge n, die im 3ahre 19,91 dem Versicherungsanlt 
aus der p e n n s y l v a n i s c h e n  I n d u s t r i e  gemeldet wurden, waren 6000 i n f i z i e r t ,  
also jede 14., davon starben 29. Als Ursaehen kommen fiir die Infektionen in Bet.racht : 
1. Sehmutzige, ungentigend ausgeriistete Unfallstationen; 2. zu wenig erfahrene, nicht 
gewissenhafte, sehlecht bezahlte FabrikS~rzge; 3. das System des l"~berweisung an (lie 
Versicherungsgesellsehaften; 4. mangelnde Nitwirkung der Arbeitgeber durch un- 
geniigende Mit~el ftir den L'nfalldicnst and dutch zu spg~e ZuweJsung der VerunfaIlten 
zur Behandlung (yon den 20 000 offenen VerIetznngen der C a r n e g i e -  S t a h l w e r k c  
im Jahr 1920 war nut jede ~0., also 2,5~, infiziert, weil deft jede Verletzung sofort 
zur Behandlung kommt) ; 5. mangelhafte Mitwirkung yon seiten der Arbeiter, die durch 
Aufklarung und Samariterkurse erzogen werden sollen; 6. fehlerhaftes Eingreifen der 
Samariter, die nut fiir Blues~illung, Schockbehandlung, ktins~liche A~mung and 
schleunigen Transport zu sorgen haben, die Wunde aber in t~uhe lassen sollen (Jodieren 
ist nut erlaubt, wenn lgngere Zeit his zur saehgem~l~en /irztlichen I-Iilfe verstreicht; 
das noch viet zu h/iufig geiibte Jodieren gibt falsche Sicherhei% so dal~ manehe F/~lle 
zu sp/~t, mit bereits ausgebroehener Infektion, zmn Arzte kommen; Jod empfiehlt sieh 
nut bei erd- und strM3enstaubbesehmutzten Wunden, die Verletzungen dutch Nasehinen 
sind viel weniger infektionsgef/~hrdet); endlich 7. das Abreigen and Wechseln des 
Verbandes dureh die Arbeiter selber. Wenn alle diese Fehler vermieden werden, kaml 
naeh Verf. die Rate der Infek~ionen auf l~ rednziert werden. Zmn Sehlnl3 gibt Vcrf. 
noeh die Grundlagen des chirurgisehen Handelns bei der Wundversorgung und Behand- 
iung; deren Grnndziige sind gr6gte Reinlichkeit zuerst und erst seknnd/~r und kritiseh 
angewende~ Antisepsis. s. ~oz~zesbach (Zt/rich).o 

l{osenburg, Gustav: Osteomyelitis und Unhll. (C/~/r~,r 9. Urd,v.-K~i~% F'F(ltb]~:/'~4I'*! 
,,. M.) Arch. f. orthol), u. UnfMPChirurg. Bd. 21, H. 4, S. 595 -630. 1923. 

R o s e n b u r g  stiitzt seine Arbeit auf das }IateriM der Frankfurter Klinik and altf 
51 ibm yon L i n i g e r  zur Verftignng gestelli.e Gntaehten. Die ganze Arbeit zeugt yon 
einer gesanden Kritik, mi tder  die ganze Frage beha~delt wird, die auch nicht, vet den 
~eit jeher in den Handbiichern als ,,Sehutbeispiele "~ angefiihrten F~llen hMt.macht. 
Aus den Gntaehten gaht hervor, wie wei~ u~ter d en 2~rzten noeh die Ansicht verbreitet 
ist, dag die Osteomyelitis h~ufig dutch Unf/~lle veranlal3t wiirde, w/~hrend das Gegen- 
teil rieh~ig ist. ])as Ergebnis seiner Untersuchnng fal3t R. in folgenden S/ttzen zu- 
sammen: 1. Far die Entwicklung der dutch pyogene Keime entstandenen Os~eo- 
,nyelitis ist in den meisten I~'fi.]ien keine andere Ursael~e anzunehmen als das Mil3ver- 
hfiltnis zwischen der Virulenz and Menge der Bakterien und den bac~erieiden Kr~if~en 
des Organismus. 2. In einer gewissen Zahl der F'~llc erschein~ ein Zusammenhang 
zwischen Osteomye]it.is ul~d einer Seh/~digung des Knoehens dm'eh Unfall mit an 
Sicherheit grenzender WahrseheinlichkeJt gegeben, and zwar ist anzunehmen, da/3 
dadureh die Ansiedlnng und das Wachstum der Bakterien begtinstigr wird. 3. Die 
experimentelle Medizin hat den Beweis erbracht, cla/3 dutch eine vorhergehende Lfision 
des Knoehens die Entwieklung einer Osteomyelitis begiinstigt wird, es kann jedoch 
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auch ohne diese Yorhergehende Seh'~digung ktinstlieh eine Osteomyelitis erzengg werden. 
4. Far die Ansieht Th iems ,  daft die exponierte Lage der Tibia und die dadnreh be- 
dingten hgufigen Traumen die Ursache far die sich bier lokalisierende Osteomyelitis 
seien, bestehen keine Anhalgspunkte. 5. Die eigenartigen Gefggverbindungen an den 
WaeSstumszonen der tangen R6hrenknoehen begiinstigen die Lokalisation der Osteo- 
myelitis. Da die Waehstumsenergie an den. Tibiametaphysen sehr grog ist, wird schon 
dadureh das hiiufige Auitreten der Osteomyelitis am Sehienbein erkI~irt. SehlieBlich 
werden die aneh sonst zu beriieksiehtigenden Gesiehtspnnkte fiir Iragliehen trauma- 
tisehen Zusammenhang, wie Erhebliel~keit des Unfalls, zeitlieher und 5rtlieher Zu- 
sammenhang usw. genannt. Oiese (Jena). 

Engel, Hermann: Aehsendrehung des Diekdarms mit t6dliehem Ausgange night 
Folge eines 14 Monate vorher erlittenen Stol~es gegen die Brust. Med. Klinik Jg. 19, 
Nr. 18, S. 616. 1923. 

l Jahr und 11/2 Monate naeh einem Unfall ( Quetsehung der Brust und des Leibes) Aehsen- 
drehung des S-f6rmigen Absehnittes des Diekdarmes. Operation. Exitus. Zusammenhang 
mit dem Unfall wird abgelehnt. Vorkastner (Greifswatd). 

1)iez, Salvatore: Le malattie del testicolo e dei suoi annessi negli infortuni 
sul lavoro. Patologia. - -  Medicina legale. - -  Osservazioni cliniche, (Die Krank- 
hei~en des ttodens und seiner Adnexe als Unfallfolgen. Pa~hologie. Gerich~liehe Medizin. 
Klinisehe Beobaehtungen.) Rass. d. previd, soe. Jg. 9, Nr. 10, S. 19--74, Nr. 11, 
S. 19--78 u. Nr. 12, S. 32--70. 1922. 

Die zu kurzem Referat nieht geeignete Arbei~ trggt alles zusammen, was in Be- 
ziehung ,,zu tIoden und Trauma" steht; es ist - -  mit seinem 110 Arbeiten umfassenden 
Sehriftnaehweis - -  ein Naehsehlagewerk, in dem man fiber Entziindungen, Tumoren 
und alle anderen Verletzungsfolgen auf die Erwerbsfghigkeit Auskunft finder. Posner. o 

Engel, He,mann: Weitere 6ewiihnung an Unialliolgen (Untersehenkelbrueh) ab- 
~elehnt~ wegen Auftretens weiterer yore Unfall unabh~ingiger Krankheiten (Tabes und 
Aueurysma A. femoralis). Med. Kli~fik Jg. 19, Nr. 25, S. 875. 1923. 

Alles Wesentliehe in der TJbersehrift. K. Wohlgemuth (Berlin). 

Geri~httiehe l~s!lehologie und  Psyeh ia t r ie .  

�9 Planek, Max: Kausalgesetz und WillensYreiheit. Berlin: Julius Springer 1923. 
52 S. G.Z. 1,5. 

Das vielumstrittene Problem der Willensfreiheit, um dessen LSsung sieh yon 
]eher Tt~eologen wie Philosophen, Mediziner wie Juristen heig bemi~hi Mben, wird bier 
yon einem exakten Naturwissensehaftler, dem Vertreter der theorefisehen Physik an 
der Berliner Universitgt, in Angriff genolumen. Undes  ist yon ungemeinem Reiz, in 
dem geistvollen Vortrag zu lesen, dag er zwar die Strenge der Kausalgesetze fiir das 
psyehisehe Gesehehen so gut wie fiir das materielle gelten liil~t, abet doeh die Ein- 
sehrSnkung maeht: Soweit wir selbst als erkennendes Sub]ekt auftraten, miil~ten wit 
auf eine rein kausale Beurteilung unseres (gegenwi~rtigen und kiinftigen) Iehs verziehten 
und bier der Willensfreiheit ihren Platz lassen. Birnbaum (Iterzberge)] 

o Birnbaum, Karh l)er Aufbau der Ps)'ehose. Grundziige der psyehiatrisehen 
SLrukturanalyse. Merlin: Julius Springer 1923. IV, 108 S. G.Z. 3,6. 

Naeh der Lektiire des Buehes yon B i r n b a u m  ,,Der Aufbau der Psyehose" mu~ 
man es bedauern, dab tier u sein Vorhaben, wie er dies im u hervorhebt, 
eine nmfassende gesehlossene Gesamtdarstellung in Form einer roll ausgearbeiteten 
klinisehen Strukturlehre zu schreiben, nieht ausgefiihrt hat. Es wird uns in diesem 
BiieSlein eine Reihe yon Aufsggzen aus dem struktur-analytisehen Forsehungskreis 
dargeboten. Die Aufsiitze zeigen jedoeh einen innerliehen Zusammenhang, so dal3 
sie sieh als Einheit priisentieren. Wit linden viele Gedanken, die wit yon B i r n b a u  m 
sehon aus seinen friiheren Arbeiten kennen, jedoch in neuer Fassung und klarer kli~J- 
seher Formulierung. Die hervorragende Begabung B i r n b a u m s  ffir kliniseh-analy- 
tische Betraehtungsweise, die ]a als Ergiinzung der kliniseh-deslcriptiven Forsehungs- 
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weise unentbehrlich ist, macht  sich gerade in dieser Arbei t  aul~ergewJhnlich vortei lhaft  
geltend; insbesondere in dem zweiten Aufsatz ,,Der Aufbau der Psychose".  Geradc 
hier stellt  er klar, wie notwendig die Strukturanalyse zur Erfassung der Psyehosen ist. 
Der wissenschaftliche Weft  der s t rukturanalyt ischen Betrachtungsweise is t  l~ngst 
~merkannt, und man wiirde es nur begrfii]en, wenn B. sich doch entsehlieBen kJnnte,  
bei der Neuauflage dieses Buehes eine umf~ssende und geschlossene Gesamtdarstellung 
h~ Form eh~er yell ausge~rbeiteten klinisehen Strukturlehre uns zu geben. Mi~ller-Hess. 

$ Jaspers~ Karl: Allgemeine Psyebopathologie. Fiir Studierend% :{rzte und Psycho- 
logen. 3. verm. u. verb. Aufl. Berlin: Julius Springer 1923. XV, 458 S. G.Z. geb. 14. 

Von J a s p e r s  allgemein anerkann~em Werk liegt numnehr die 3. Auflage vor, 
die wiederum maneherlei Erggnzungen und Verbesserungen enthiilt, aber den Grund- 
c~harakter unvergndert  gelassen hat.  Es geniigt daher bier kurz zur Kennzeiehnung 
uur darauf  hinzuweisen: Das Buch gibt  weder die iibliche allgemeine Psychiatr ie  
mit den kliniseh yon selbst sich ergebenden Abschnit ten:  Xtiologie, Symptomatologie,  
Diagnostik, Verlauf usw., noch eine allgemeine Betrachtung psychopathologiseher 
Erscheinungen yon irgendeiner Theorie aug  sondern sucht ohne vorwegnehmende 
Theorien das abnorme Seelenleben in seiner eigenen Wirklichkeit ,  in seinen Xuf3erungs- 
formen und seinen Zusammenhgngen allseitig darzulegen. Es geschieht dies streng 
methodisch und systematisch mi t  scharfen Begriffsbildungen und anschaulichen Beleg- 
stricken unter st~ndigem I-Iinweis auf die sieh ergebenden Probleme und Fragestellungen. 
So gewinnt der Leser, sofern el' nur fiber einen gewissen psychiatrisehen Erfahrungs- 
besitz verfiigt, die MJglichkeit zur Gewinnung eines vo]len systematiseh geordneten 
Uberblicks fiber das so vielseitige und mnfassende psychopathologische Gesamtgebiet.  

Bir.nbaum (Herzberge). 
Itiggall, Robert M.: Dual personality. Lancet  Bd. 204, Nr. 23, S. 1155--1157. 1923. 
lnteressante kasuistische Mitteilung. Es handelt sich mn einen erblich belasteten Kranken. 

welcher wieclerholt yon einer Art Wandertrieb erfM3t ~ r d e ,  zum erstenmM kurz vor seiner 
Verheiratung im AnsehlaB an die Naehrieht veto Tode seines Bruders. Ffir die Zeit seiner 
Wanderungen hatte er vOllige Amnesie. In  Hypnose gelang es leicht, die Erinnerung wieder zu 
wecken. Aus seinen Trgumen und aus Gespr~ehen w~hrend tier Iqypnose wurde festgestellt, 
dM~ der Kranke ~n ausgesproehenem Infantilismus leidet, einen MutterkompIex zeigt, homo- 
sexuell an seinen (verstorbenen) Bruder gebunden ist und jedesmal, wenn er gegen diese Bin- 
clung handelt (Verlobung bzw. Verheiratung, besonders glfickliehes Zus~mmensein mit seiner 
Fmu), in eine A ~  D~mmerzustand get,t ,  in welehem er wandert und dabei stets die Pers6n- 
[ichkeit seines Bruders d~rstellt, mit welchem er sich dann so sehr identifiziert, dM~ er sogar 
den Namen des Bruders ~nnilnmt, sich Ms den Bruder bezeichnet. Besserung des Kranken 
wurde erzielt; ob diese yon Dauer ist, bezweifelt R., da er sieh nur aus ~uBeren Griinden zur 
Hypnose entsehlossen hat, als einzige R~dikMkur aber die lunge und eingehende AnMyse 
/msprieht. Kli~neberger (KOnigsber~ i. Pr.). 

Claude, Henri, et A. Boreh Evolution d61irante d'un symbolisme pr6alablement 
adapt4 ehez une sehizoNe eonstitutionnelle. (Delirante Entwieklung eines vorher an- 
gewandten Symbolismus bei einer konsti tutionell  Sehizoiden.) Ann. m6d.-psycho]. 
Jg. 81~ Nr. 5, S. 409--421. 19_93. 

Eine 48js Sehneiderin b~tte meb/'ere Jahre die Miete nicht bez~hlt, sieh aber ge- 
weigert, die Wohnung zu verlassen, well man yon ihr, ,,einer groBen Kiinstlerin", keine Miete 
erheben diirfe. Aus erblich belasteter Familie stammend, h~tte sie Irfih die Fami!ie verlassen 
und war Schneiderin geworden, sie weehselte st/~ndlg ihre S~ellung, hatte nur Interesse fiir 
Kleiderentwtirfe, tat  sehlieglieh niehts weiter als KMder zu zeichnen und zu entwerfen, die 
irgendwelehe Symbole darstellen sollten, ohne sie zu verkaufen, behielt sie vMmehr fiir sieh. 
Sie lebte schlieBlieh nut noch fiir ihre Zeiehnungen, die sic flit sehr bedeutend Melt, tmngerte 
dabei, machte immer wieder Entwfirfe, ohne dabei etwas zu verdienen; ihre Ged~nken waren 
tier ~rirklichkeit ganz entriickt. Sie begriff nicht, dab m~n sie nicht verstand und ihrer l~edeu- 
tung naeh einsch/~tzte. Neben den vielfach unverst/~ndliehen Zeichnungen maohte sie auch 
sinnlose Verse. Auf Veranlassung des ttauswirts wurde sie in eine AnstMt eingeliefert; zeigte 
sich dort ganz geordnet, ihre Urteilskraft war nur, soweit sie mit den Ideen fiber ihr Kfinstler- 
turn und ihre Kleidersymbole zusammenhing, geschwgcht. In diesen Vorstelhmgen war sie 
Mlerdings unbelehrbar. Die Symbole beherrschten schliefMich ihr ganzes Dcnken. Der Fall 
wird Ms eine Schizophrenie auf konstitutioneller Grundlage angesehen. G. St;ras,~marvn. 


