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S. 1614. 1924. - -  S h a t t o c k ,  Journ. of pathol, a. bacteriol. 6, 303. 1900; zit. nach Pl i iss .  
S i p e r s t e i n  und K o e n b e r g ,  Amcric. journ, of dis. of childr. 26, 65. 1923; rcf. Folia 

haematol. Ref. 22, 173. 1924. - -  S i r a c u s a ,  V., Arch. di antropol, crim. psichiatr, e reed. 
leg. 43, 362--384. 1923; zit. nach L a t t e s .  - -  S t r a s sm~tnn ,  G., Dtsch. Zeitschr. f. d. ges. 
gerichtl. Med. 5, 184. 1925; Klin. Wochenschr. 3, 2195. 1924. - -  S u c k e r ,  Wilh. ,  Zeitsehr. 
f. Hyg. u. Infektionskrankh. 102, 482--492. - -  T e b u t t ,  Med. journ, of Australia I, Nr. 8, 
S. 201--209. 1921; zit. nach Pltiss.  - -  Ve rz s  Klin. Wochenschr. 1, 929. 1922. - -  V e r z s  
und W e s z e s z k y, Biochem. Zeitschr. 126, 33. 1921 ; zit. nach Pl i i  s s. - -  V o r s c h ti t z, Zeitschr. 
L klin. Med. 94, 459. 1922; 96, 383--390. 1923; ref. Zentralb]. f. d. gcs. Hyg. 5, 204. 1923; 
Mitt. a. d. Grenzgeb. 34, 666--667. 1922. - -  Z i e lke ,  Klin. Wochenschr. 3, :Nr. 41, S. 1868. 
1924. 

Refera/e. 

Allgemeines. Kriminologie. 

Backman, Gaston: Sulla possibilit~ di attribuire carattere atavieo alla Bathro- 
clinoeefalia nell'uomo. (Uber die MSglichkeit, einen atavist ischcn Charakter  der 
Bathroc]inocephalie beim Menschen zuzuweisen.) Arch. di antropol,  crim., psichiatr.  
e reed. leg. Bd. 45, I t .  3, S. 244--262. 1925. 

Studien an einer Reihe yon Affen- und S~ugetiersch~deln crgeben das Vorhandensein 
der sog. Bathrocephalie und der Clinoceph~lie bei zahlreichen Tieren, so daft das Vorhanden- 
sein derartiger Bildungen beim menschlichen Sch~del als atavistischer Zug zu deuten ist. Die 
Clinocephalie ist eine Furehenbildung im Stirnbein beiderseits der Kranznaht und steht in 
Beziehung zu den distalen Enden der Receptaeula olf~ctorli. Die Bathrocephalie ist eine Ein- 
senkung im Hinterhauptsbein l~ngs der Lambdanaht, steht in Beziehungen zum Tentorium 
und trennt yon der Schi~delhShle cinen hinteren Tell ab als Receptaculum cerebelli. Dicse 
Bildungen am Schi~del sind Ms atavistische Bildungen aufzufassen, die primitiven Zust~nde 
darstellen und aus der mcnschlichen Phylogenese zu erkl~ren sind. G. Strassmann. 

Bartel: Das Studium des Konstituiionsl)r~blems. (Kaiserin Elisabeth-Spit., Wien.) 
Zeitschr. f. d. ges. Anat. ,  Abt.  2: Zeitschr. f. Konst i tut ionslehre Bd. 11, H. 2//5, S. 127 
[)is 139. 1925. 

Wenn~ wir uns fiber die letzten Ursachen einer Erkrankung klar werden wollen, 
miissen wit entscheiden, ob diese allein in einem der zahllosen auf den Menschen wir- 
kenden guBeren Einfliisse oder in irgendeiner Anomalie seiner Konst i tu t ion  oder endlieh 
in beiden gleichzeitig gelegen sind. Daraus ergibt sich f fir die pathologische Anatomie 
die Notwendigkeit  einer sinngem~]cn Obduktion,  die zwei Gesichtspunkte zu beachten 
ha t :  einmal die Fests te l lung des sog. ,,Locus laesus ~ und zum anderen die Feststel lung 
des allgemeinen somatischen Verhaltens. Die Obduktion soll nicht nur die klinische 
Diagnose best~tigen oder berichtigen, sondern sie soll auch klarstellen, was an einem 
Ind iv iduum krank,  was nicht  krank war, und in welchem Zustande sich die gesunden 
Teile befanden. An einzelnen Obduktionsbefunden wird gezeigt, dal~ diese Betraehtungs-  
weise zu fruchtbaren Ergebnissen ffihren kann. Zum Schlul~ weist Verf. auf sein leicht 
fa]l iches und praktisches System einer , ,Bildersprache" bin, mit  d e r e r  selbst kompli-  
zierte Obduktionsbefunde auf dem engen Raum einer :Etikette darzusteUen vermag. 

H. Ho/]mann (Tiibingen).o 
�9 Freund, Ernst, und Gisa Kaminer: Bioehemisehe Grundlagen der Disposition 

tiir Carcinom. Wien:  Julius Springer 1925. 86 S. S. 7.65 / G.-M. 4.50. 
Die Abhandlung enthi~lt den Versuch, die biochemischen Grundlagen einer Dis- 

posit ion flit Carcinom ausfindig zu machen. Danach besteht  im Darm eines zu Carcinom 
Disponierten eine Xnderung, derzufo]ge aus Palmi t in  nicht  mehr, oder in geringem 
Ma~e, eine gesi~ttigte Dicarbonsi~ure entsteht ,  die im Organismus als Grenzschutz 
gegenfiber Careinom verwendet  wird, sondern mehr oder weniger eine ungesi~ttigte 
Dicarbons~ure, die im Serum aufgenommen, durch Verkuppelung mi t  Euglobulin nnd 
Kohlenhydra t  das spezifischc Carcinom Nucleoglobulin crzeugt. Das ]etztere wird yon 
Normalzcllen nicht  aufgenommen, evtl. zerstSrt. An Stellen, wo aber  bei chronischen 
Reizzusti~nden ein zu intensiver lokaler Yerbrauch an Normalsiiure existiert,  cnts teht  
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schliel]lich ein Mangel derselben in der Zelle, so dal] das krankhafte Carcinom-Nucleo- 
globulin aufgenommen und mit anderen Zellbestandteilen zu Nucleoproteid umge- 
wandelt wird. Dadureh ist eine krankhafte Zelle entstanden, die naturgem~l] krank- 
hafte Produkte adsorbiert. Bei l~ngerer Dauer dieses Zustandes tri t t  dann auch im 
ungereizten Organismus Mangel an Normals~ure ein und, bei Verschleppung von Zellen, 
Metastasierung. K. Reuter (Hamburg). 

�9 Oppenheimer, Carl, und Otto Weil~: GrundriB der Physiologie fiir Studierende 
und .~rzte. 1. TI. Oppenheimer, Carl: Bioehemie. 5. neubearb, u. verm. Aufh Leipzig: 
Georg Thieme 1925. VIII ,  376 S. G.-M. 12.--. 

Der erste Tell dieses Gruudrisses der Physiologie, weleher die Biochemie behandelt, 
erseheint nun sehon naeh kurzer Zeitspanne in 5. Auflage und l~I]t dadureh erkennen, 
da]] dieses Werk sieh einer grol]en Beliebtheit und Verbreitung erfreut, offenbar, 
weft die Art der Behandlung des Stoffes den Bediirfnissen unserer Zeit Reehnung tr~gt. 
Der Verf. hat aueh diesmal wieder, den sehne]len Fortsehritten der physiologisehen 
Chemie folgend, mit kritischem Bliek die wertvollsten und wichtigsten Forsehungs- 
ergebnisse zur Vervollst~ndigung der neuesten Auflage herangezogen, ohne die ebenso 
knappe wie umfassende und pr~zise Form des ,,Grundrisses" zu beeintr~chtigen. Die 
neuen Ansehauungen fiber die Bioehemie des Blutfarbstoffes sowie des Blutes im allge- 
meinen, tiber den Stoffweehsel in der Muskulatur' und vieles andere sind geeignet 
auch das Interesse des geriehtliehen Mediziners zu fesseln. K. Reuter (Hamburg). 

�9 Oppenheimer, Carl, und Otto WeiB: GrundriB der Physiologie fii~ Studierende 
und ~rzte. 2. TI. WeiB, Otto: Biephysik. 3. verm. Aufl. Leipzig: Georg Thieme 1925. 
XII ,  324 S. u. 1 Taf. G.-M. 10.80. 

Als zweiter Teil des Grundrisses der Physio~ogie ist nunmehr in 3. Auflage die 
Biophysik erschienen, welche an vielen Stellen Umarbeitungen und Erg~nzungen 
gegeniiber den beiden friiheren Auflagen erfahren hat. Trot~dem beide Teile des 
Grundrisses die Biologie yon versehiedenem Standpunkt aus behandeln, erggnzen 
sie einander dennoeh so, da~ sieh aus dem Studium des ganzen Werkes ein 
guter Uberblick tiber das Gesamtgebiet der modernen Physiologie gewinnen lgl]t. 
Uberall werden die Grenzen gegeniiber der Morphologie, Pathologie und Systematik 
aufs sorgf~ltigste respektiert und die Physiologie der Zeugung, Fortpflanzung und 
Entwieklung nur gelegentlich f]fiehtig gestreift. Die Ausstattung des Ganzen ist 
vorziiglich. Es k6nnte wiinschenswert erseheinen, dal~ das Autoren- und Saehregister 
der ,,Biochemie" ebenfalls mit Hinweisen auf die Seitenzahlen versehen wird. 

K. Reuter (Hamburg). 

Ver[etzungen, Gewal t samer  Tod a~ts p h y s i k a t i s c h e r  Ursache. 
Naville, F.: Etude sur trois cas d'h~morragies intraeraniennes post-traumatiques 

tardives. (Berieht fiber 3 F~lle yon posttraumatisehen und intrakraniellen Sp~t- 
blutungen.) Ann. de m~d. l~g. Jg. 5, lXlr. 4, S. 147--153. 1925. 

1. 39j~hriger Mann sttirzt mit dem l%ade auf die reehte Kopfseite, arbeitet trotzdem 
3 Wochen, bekommt dann plStzlieh heftige Kopfsehmerzen, die in 5 Tagen unter zunehmender 
Bewufitseinstriibung bei normalem Lumbalpunktat trotz Trepanation zum Tode ffihrten. Die 
Sektion ergibt ein ausgedehntes subdurales H~matom fiber der rechten ttemisph~ire, einen 
kleinen Knochensprung im reehten SchlMenbein mit Anspie~ung der Dura und eines Astes 
der A. meningea media. Die :Blutung war frisch, nicht organisiert. Kleinste Blutungen in 
tier Medulla. - -  2. 70jahriger Mann stiirzte auf den KopI. Symptome einer rechtsseitigen Felsen- 
beinfraktur. 20 Tage ohne neurologische Symptome, dann plStzlieh zunehmende :BewuBt- 
losigkeit und Hatbseitenl~hmung. Trepanation. 5 Tage sparer Tod an Bronchopneumonie. 
Basisbruch. Ausgedehnte und schon br~uniich veffarbte subdurale Blutung in der Gegend 
der Fissura l%olandi. Entsprechende br~unliehe :Pigmentation tier :Pia. :Braune Erweichungen 
in Stirn-, SchlMen- und Hinterhauptslappen. - -  3. 50jahrige Frau leidet nach einem Sturz 
3 Wochen an Kop~schmerzen, wird dann pl6tzlich bewuBtlos, gelahmt, stirbt 8 Tage sparer. 
Lumbalpunktat blutig. Grol~es subdurales Hamatom links, blutige Erweichungen im linken 
Schl~fen- und Hinterhauptslappen, in der Insel. Kleiner RiB der linken A. meningea reed. 
ohne Knochenverletzung dureh Contrecoup. Blutung zum Tell frisch, zum Teil organisiert 
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mit Hi~matoidinkrystallen in der der Blutung benaehbarten Pin. Es handelt sieh um Folgen 
des Traumas, frische Blutungen in einem gesch~digten, weniger widerstandsfghigeu Gewebe, 
das gteioh bei dem Trauma irgendwie verletzt worden war. Bei Fall 2 und 3 Zeiehen yon Paehy- 
meningitis haemorrhag, int. G. Strassmann (Breslau). 

Mieeli, Ignazio: Alterazioni del nervo ottico consecutive a traumi del capo. (Ver- 
~nderungen des Sehnerven naeh Kopfverletzungen.) Giorn. di oculist. Jg. 6, Nr. 4, 
S. 45--50. 1925. 

Verf. beschgftigt sieh mit der forensischen WiehtigkeiC yon Sehst6rungen, die sofor~ 
nach Verletzungen des Kopfes auftreten. Fiir gew6hnlich n immt  man an, dal] die Sch~- 
digungen des Optieus rein meehanisch direkt durch die Fraktur  des umg'ebenden 
Knoehens zustande kommen. Canalis und Foramen opticum werden nur bei Fmktu ren  
des Os frontale, die gegen die Sch~delbasis ausstraMen, mitbetroffen. Bei Verletzungen 
des 0s occipitale und temporale keine Mitbeteiligung. Wahrscheinlich spielen aber bei 
Fort]eitung des Traumas die anatomische und  physiologische Besehaffenheit der 
Knoehenkapsel, des Liquors und des Gehirns die ausschluggebende Rolle. Leichen- 
versuche entsprechen nieh~ den gegebenen Tatsachen, da tote Gewebe sich anders 
verhalten. 

Drei selbstbeobachtete F~lle: 1.52jahriger Mann, Verletzung der rechten Parietalgegend 
darch einen herabfallenden Stein, sofort Verlust des Bewul~tseins, ser6ser Ausflnl~ aus dem 
rechten Ohr, am 5. Tag erlangt er das Bewul~tsein, sieht links fiberhaupt niehts, reehts trfib. 
Anamnestiseh ]hues vet 30 Jahren, seit 10 Jahren Asthma cardiale. Visas vet der Verletzung 
beiderseits gut. I-Ii~matom fiber dem reehten Seheitelbein, bei unverletzter Kopfhaut und 
anscheinend aaeh Knochen. Rechterseits Fingerzgh]en in 1 m, Bulbus addaziert, leiehtes 
0dem der Papille, Venen erweitert. Links unsiehere Lichtempfindung, Pupille weir, tri~g 
reagierend. Papille sehmutzig weilK 8 Tage sp~tter rechts fast normal, linke Papille mehr grau 
mit verengten Gefi~Sen. 16 Tage nach dem Unfall Exitus. Todesnrsache Thrombose der reehten 
Coronararterie. Sektionsbefund: Komplette Fraktur beider Scheitelbeine im hinteren Drittel, 
auf der linken Seite in 2 Fissuren fibergehend, -con denen die eine nach vorne unten zum Os 
sphenoidale zieht, rechts eine ~Srakturlinie fiber das Felsenbein, inneren Geh6rgang, Os sphe- 
noidale bis knapp zum'Foramen opticum. Reichliehe Ffillung des IV. Ventrikels mit Degenera- 
tion seiner W~nde. Beide Sehnerven sind verdiekt, links verdoppelt, ihre Hiillen unverletzt. 
Histologiseh: Reehts Intervaginalraum erweitert, besonders im distalen Bereich, Zerreil3ung 
des Trabekelgerfistes, kleine Risse der Dura innen, Links ausgedehnte Zerreil~ung des inter- 
vagina]en und subvaginalen Netzwerkes, Erweiterung tier R~ume. Die Abgrenzung der Nerven- 
bfindel an vielen Stellen verschwunden, Vakuolenbildung im Sehnerven. - -  2. 12ji~hriger 
Junge, Sturz veto Pferd and Splitterbrueh dutch Hufsehlag in tier reehten temporo-parietalen 
Gegend, Bewul~tlosigkeit, m~l~iger, blutiger Ausflnl~ aus dem rechten Ohr. Kraniektomie. 
Am 4. Tag ]~fickkehr des Be~ml~tseins, klagt sofort fiber sehleehtes Sehen. Anamnestisch vor 
2 Jahren Faus~sehlag gegen das rechte Auge ohne weitere Folgen. Reehts unsiehere Licht- 
empfindung, eonjunctivale Hgmorrhagie, Pupille weir, wenig ausgiebig reagierend. Papille ge- 
sehwollen, Gefg/~e welt. Links Visas leieht verschleiert, Hyper~tmie der Bindehau~, sonst normal. 
10 Tage spgter reehts Visus wie frfiher, ausgedehnte Hgmorrhagie der unteren Lidbindehaut 
und Lidhant. Papi]le schmutzigweil~, Grenzen schgrfer. Links normal. Die Diagnose, Neuritis 
durch Trauma reehts, wird yon einem anderen Arzt bei der gerichtliehen Begutaehtung be- 
s~ritten, die traumatische Genese ausgesehlossen, da keine ausgesproehenen Svmptome flit 
Basalfraktur vorlagen. 1 Monat spgter Exitus dutch Pneumonie. Sektionsbefund~ geehts 2 em 
breiter Knoehenverlust nnterha]b der Linen temp. inf. betriHt zu 2/s das Os parietale, zu 1/a 
das Os temp. Von dem Defekt ausgehend zahlreiche Fissuren, yon denen 2 durel~greilend 
fiber das Os sphenoidale bis zum Canalis and Foramen opticum reichen. Hydrops des IV. Ven- 
trikels, Wandblutungen. Rechts Opticus verdickt mit stgrkster Schwellung distal. Histo- 
logisch: Erweiterung des subvaginalen Raumes, ZerreiBnng des Trabekelwerkes, ~ervenbfindel 
zusammengepreBt, Vakuolenbildung. - -  3. 62j~hrige ]~u Sturz yon der Treppe aus einer 
H6he yon 5 m auf den Riicken und Sch~del, BewuBtlosigkeit. Papillen kaum erweitert, kaum 
reagierend. Injektion der Conj. bulbi, leichte Protrusio, Blutung aus der Nase, Mund. Exit, us 
nach 4 Stunden. Befund: Ril~wunde der I-Iaut fiber dem Os oceipitale, Knochen frakturiert 
mit Splitterung~ DurariB, H~matom. Ausstrahlende Fraktur yon der Protuberantia oceipt, int. 
mit mehreren Abzweigungen, yon denen eine entlang der Basis bis zum Os sphenoid, und Fern- 
men ovale reicht and mit einem Seitenast aueh den rechten Canalis und alas Foramen opticum 
betrifft. Reichliehe Ffillung des IIL und IV. Ventrikels mit Blutungen. Volumen der Optici 
vermehrt, links mehr als verdoppelt, rechts ZerreiBung der Dura am Foramen optienm yon 
aul~en, nicht durchgrei~end. Subvaginaler Raum beiderseits erweitert mit Zerreil~ung des Tra- 
bekelwerkes~ Nervenfasern zusammengedr~ngt, die einzelnen Bfindel nicht seharf voneinander 
getrennt. AuBerdem links Erweiterung der orbitalen Venen. 
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Es kann demnach jede Fraktur des SchiidelgewSlbes, die zur Basis ausstrahlt, 
den Canalis und das Foramen opticum betreffen. Da im Knochen Traumen in der Rich- 
tung des geringsten Widerstandes wirken, werden iiberstandene Erkrankungen, die lokal 
zu einer Schwi~chung oder Anderung der Knochenstruktur gefiihrt hubert, wichtig sein. 
Die Ver~nderungen des Sehnerven und seiner Hiillen aber und damit die SehstSrungen 
sind nach den Befunden dieser 3 F~lle nicht direkt auf die Wirkung des Traumas zuriick- 
zufiihren, sondern auf die Kompression und dadurch Verschiebung des Liquors in die 
Vaginalriiume des Sehnerven. Daftir spricht auch der Hydrops des III. ,  besonders abet 
des IV. Ventrikels, sowie deren Wandveranderungen. Dutch den Anprall des verdrangten 
Liquors wird tier subvaginale Raum erweitert, das Trabekelwerk zerrissen, die Nerven- 
elemente gesch~digt. Diese Sch~digung ist wie in anderen Teilen des Gehirnes in dem 
Sinne frttherer Autoren als vortibergehende funktionelle und Ern~hrungsstSrung in 
teichten, als direkte Zerreil~ung des Nervengewebes in sehweren Fi~llen aufzufassen. 
So kann man auch die Affektion eines Sehnerven verstehen, (lessen Knoehenbegrenzung 
unverletzt ist. Friiher nahm man einen direlcten Zusammenhang tier SehstSrung mit 
der Verletzung der Sehnervenhiillen an. In den vorliegenden ersten 2 F~llen mtif~te 
man daher, da eine Sch~digung tier Hiillen nicht gefunden wurde, annehmen, da$ 
zwischen Trauma und SehstSrung keine Beziehung besteht. Bei Uberleben der Patienten 
h~tte forensisch auch die Anamnese (Fall 1 Lues, Fall 2 Trauma vor 2 Jahren) irre- 
ftihren kSnnen. In F~llen ohne sichere Angaben einer vorhergegangenen Ver~nderung 
des Sehorganes soll man daher nach schweren Kopfverletzungen, auch wenn eine 
Sch~delbasisfraktur nicht sicher zu diagnostizieren ist, die Sehst•rung auf das Trauma 
zuriickftihren. G. Braun (Prag). ~ o 

Marehetti, L. Alaimo: Alterazioni oeulari gravi eonseeutive a traumatismi leggeri. 
(Sehwere Augenver~nderungen im Gefolge yon leichten Traumen.) Ann. di ottalmol. 
e olin. oculist. Jg. 53, H. 4, S. 428--431. 1925. 

Verf. berichtet ausffihrlich fiber 4 F/file, bei welchen sieh naeh leichten Traumen (Stein- 
sehlag, Rutenhieb) naeh 1--8 Tagen Sehst6rungen einstellten, die ihre Begrfindung in Netz- 
hautblutungen und Netzhautabl6sung landen. Wohl sind, in/~hnliehen F~llen, disponierende 
Momente anzunehmen; bei der Prognose derartiger Verletzungen ist Vorsicht geboten. 

Koch (Triest).o 
Nitsch, M.: Pseudonephritisehe Netzhauterkrankung mit Loeb in der Maeula naeh 

sehwerem Seh~ideltrauma. (I. Univ.-Augenklin., Wie~.) Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 52, 
It. 4, S. 229--232. 1924. 

Nitseh besehreibt einen Fall yon sehwerer Commotio cerebri mit 3 Tage lung anhaltender 
BewuStlosigkeit Die Untersuehung fund 1 J ahr naeh dem Unfa]l start. Visus rechts normal, 
links 6/60. Zentrales Skotom. Ophthalmoskopiseh nasal yon der Maeula aus kleinsten und 
etwas grSl3eren retinitiseben Herden zusammengesetzte Spritzfigur, Loch in der Maeula, tem- 
poral yon der Maeula Faltenbildung der Retina, noch weiter temporal kleine unregelm/~Big 
geformte Blutungen und Fleekchen, nach aul3en davon 2 kreisf5rmig begrenzte aus einzelnen 
weil3en Stippchen bestehende Herde und an einzelnen Venen ampullenfSrmige Erweiterungen and 
kugelfSrmige Auftreibung der Wandung. Verfasser denkt an die MSgliehkeit einer Loeh- 
bildung in der Maeula, ohne dal3 der Bulbus selbst dutch das Trauma getroffen wurde, gedoeh 
hitlt er den urs~ehlichen Zusammenhang zwischen den Netzhautver~nderungen und dem 
Trauma ffir erwiesen. Behr (Hamburg).~ 

Naville, Francois: Les irradiations lointaines douloureuses dans les traumatismes 
de la nuque et de la moelle eervieale. (Die entfernteren schmerzhaften Ausstrahlungen 
bei den Verletzungen des Nackens und des Cervicalmarks.) Rev. m6d. de la Suisse 
romande Jg. 45, Nr. 7, S. 418--425. 1925. 

Bei einem 48j/~hrigen Mann mit dorsolumbaler Skoliose entwickelten sich etwa 2 Monate 
u~eh einem Autounfall, wobei er auf den Rficken gefallen war, Ameisenkribbeln und elektrische 
Sensationen, die veto ~Nacken fiber den Rficken und die Extremiti~ten gegen die H/~nde, Knie 
und Ffil3e ausstrahlten. Diese vorfibergehenden Erscheinungen traten auf beim Beugen des 
Kopfes nach vorne und hSrten beim Kopfheben auf. _~hnliche Sensationen haben verschiedene 
franzOsische Autoren beschrieben bei L/~sionen des ~ackens und Cervicalmarks. Sie sind auf 
Reizung der anstretenden 1X~erven zurfickzuffihren. SchSnberff (Basel). 
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Paseual, Salvador: Traumatisehe Nierenerkrankungen. (Geriehtlich-medizinisehe 
Studie.) Tribuna m~d. espafiola Jg. 1, Nr. 2, S. 88--93, bYr. 3, S. 125--134, Nr. 4, 
S. 187--195 u. Nr. 5/6, S. 250--254. 1924. (Spanisch.) 

P a s c u a l  stellt in der vorliegenden, sehr sorgfaltigen Arbeit alles zusammen, 
was in der Literatur fiber die traumatischen Einwirkungen auf die Niere und ihre Folge- 
zustande an klinisehen Erfahrungen und experimentellen Untersuchungen nieder- 
gelegt ist, und bereiehert es dutch eigene Beobachtungen und experimentelle Erfah- 
rungen. Besonders beriicksiehtigt wird dabei aueh die geriehtlich-medizinisehe Seite 
der Frage, insbesondere der - -  wirkliche oder vermeintliehe - -  Zusammenhang zwisehen 
dem Trauma und vorgefundenen Nierenaffektionen und die dutch sie bedingte Arbeits- 
unfi~higkeit. Aueh die Symptomatologie wird genau besproehen; ebenso die malcro- 
skopischen und mikroskopischen Vorgange bei der Heilung, die experimentellen Unter- 
suchungen fiber die Unterbindungen des Nierenstils resp. seiner Gef~l~e usw. - -  Auf 
alle Einzelheiten der Arbeit einzugehen, ist bei ihrem Umfange nicht m6glich; hervor- 
gehoben sei hier nut die Mitteilung des Verf., dab nach Angabe niehtspanischer Autoren 
bei den Stierkampfen , ,n ieht  s e l t e n "  das Horn des Stiers dutch das Perinaeum 
des Torero vordringe und die Niere erreiche, w~hrend die spanisehen Autoren wiil~ten, 
dab dies eine S e l t e n h e i t  w~re. - -  Im  fibrigen faint Veil. die Resultate seiner Arbeit 
ungef~hr in die folgenden Sehlul~folgerungen zusammen: 1. Die durch Trauma be- 
dingten L~sionen der Niere sind haufiger, als gewShnlieh angenommen wird. - -  2. Ihre 
Diagnose ist leieht und yon iedem Praktiker zu stellen. - -  3. Die Prognose ist stets 
ernst; der Ted kann sofort durch das Trauma eintreten, aber auch noeh sparer als Folge 
der in dem Organ gesetzten anatomischen Ver~nderungen. - -  4. Die Heilung tritt, 
wie die experimentellen Untersuchungen beweisen, unter Bildung yon N a r b e n g e w e b e 
ein, das keine sekretorisehe Funktion ausiiben kann; niemals regenerieren sich die 
verletzten s e k r e t o r i s c h e n  Nierenelemente. - -  5. Die g e r e e h t e  Absehiitzung der 
Folgen eines nieht tSdlieh verlaufenden Nierentraumas ist sehr sehwierig; man mug 
dabei in Betraeht ziehen das gesetzte f u n k t i o n e l l e  D e f i z i t  und die g e r i n g e r e  
W id e r s t a n d s ~ g hig k e i t  gegen Infektionen und Intoxikationen, nene Traumen usw. - -  
6. Nut eine genaue Kenntnis der Physiologie nnd Pathologie der Niere k6nnen zn einer 
exakten Iunktionellen Diagnose ffihren, die die Basis einer solehen Absehatzung sein 
mug. - -  7. Allgemeine Regeln lassen sieh fiber die tt6he der Absehgtzung nieht geben; 
sie hgngt von dem Grade der Funktionsbeeintraehtigung ab, die die versehiedenen 
uns zur Verffigung stehenden diagnostisehen Mittel feststellen mfissen. - -  8. Aueh in 
dem ffir die Absehgtzung am gfinstigsten liegenden Falle des Ver  1 us t  es ei ner  N i e r  e 
darf man nieht sagen, dab eine funktionelle Einbul]e um 50% vorliegt, wie es seitens 
,,fast aller Antoren" gesehieht, da dies nut in den Fallen bereehtigt ist, we die andere 
Niere vollstgndig gesund i s t  und trotz des Verlustes der anderen gesund b l e i b t ;  
wahrend in anderen Fallen die zurfiekbleibende Niere dutch die ihr jetzt obliegende 
doppelte Arbeit ihrerseits erkranken kann. - -  9. Dies ist um so mehr als riehtig an- 
zunehmen, da die e x p e r i m e n t e l l e n  Untersuehungen n a e h g e w i e s e n  haben, dal~ 
nephrektomierte Traumen, Infektionen nsw. sehleeht vertragen. - -  10. Die traumati- 
sierte Niere ist nieht nut in ihrer Funktion herabgesetzt, sondern sie wirkt aueh dutch 
ihre Toxine (,,Nephrotoxine") sehSdigend auf die andere N i e r e . -  11. Aus den wahrend 
des Weltkriegs, ,,besonders seitens der dentsehen Sehule", anfgehauften Arbeiten er- 
gibt sieh, dal] die t r a u m a t i s e h e  N e p h r i t i s  aul]erst selten (,,rarisima"), da es nur 
g a n z  wen ige  wirklieh b e w e i s e n d e  Fglle dieser Affektion g i b t . -  12. Das, was das 
Nierentrauma maeht, ist vielmehr nut die A u f d e e k u n g  einer bis dahin l a t e n t e n  
Affektion, wie Nierentuberkulose, Ren mobilis, Lithiasis, Krebs nsw. (Bezfiglieh 11. nnd 
12. sei auf die Arbeit des gleiehen Verf. hingewiesen. Ref.) (Rev. espaSola de nrol. y 
dermatol. Jg. 27, Nr. 313, S. 37--52. 1925.) Zwei Tafeln mit Abbildungen yon 
10 Fallen tranmatisierter Nieren aus der eigenen Beobaehtung des Verf., darunter eine 
Nierenruptur bei Hufeisenniere, sind der Arbeit beigegeben; ebenso eine nmfangreiehe 
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Li teraturzusammenstel lung (bei der allerdings die Autorennamen nicht immer ganz 
richtig wiedergegeben sind). A. Freudenberg (Berlin).~ 

Nijkerk, M.: Ein Fall syphilitiseher Gummata an der Stelle, auf die ein Trauma 
eingewirkt hat. (Klin. v. huidziekt en ges[achtziekt, binnengasth., Amsterdam.) ~qeder- 
landsch t i jdschr,  v. geneesk. Jg. 69, 1. FI~lfte, Nr. 1, S. 26--29. 1925. (tIoll~ndisch.) 

27j/~hrige Patientin mit multiplen gummtisen Infiltraten am Ges~B. Vor 12 Jahren. 
2 Aborte in einem Jahre, nachher keine Syphiliserscheinungen. Wassermann-Reaktion s/1 ~ A- 
Vor 2 Jahren Jst sic yon einer Loiter yon einer H6he yon 3 ~  m heruntergefallen. ~aeh diesem 
Sturz haben sich die Erscheinungen langsam entwickelt. Heilung nach antiluiseher Behand- 
lung (/%osalvarsan-Sublimat-KJ). Literaturiibersleht yon F/~llen, wobei sich spezifisehe Sym- 
ptome im Anschlul~ an ein Trauma entwicke!t haben. Po[ano (Haag). ~176 

Hesse, Erich: Die chirurgische und g~richtlieh-medJzinische Bedeulung der kiinst- 
lich hcrwrgerufenen Erkrankungcn. (Ch,ir. Kli~., staat[. Hocl~sch. med. Wiss., Yrini- 
tatis-Kra~kenh., Lc~ingrad.) Arch. f. Hin. Chir. Bd. 136, H. 2, S. 277--291. 1925. 

Die Arbei t  behandelt  die Selbstverst i immelungen und Selbstbcsch~digungen, die 
besonders h~ufig in den 5stlichen L~ndern beobachtet  worden sind, hinsichtlich ihres 
Vorkommens, ihrer Xtiologie und Artverschiedenheit ,  unter  Beriicksichtigung der 
vorliegenden Motive, und beschreibt  kiinstliche~Phlegmonen, kiinstliche Oranulome, des- 
gleichen Ulcera, subcutanes Emphysem,  Odeme, Gelenkcontracturen,  t ternien,  Rectal-  
prolapse und Fisteln sowie Krankhe i ten  der Harnorgane offenbar auf Grund einer 
umfangreichen eigenen Erfahrung.  K. Renter (Hamburg).  

~Iippe: TiJtung dutch Stiehverletzungen in der Notweln'. Srztl. Sachverst.-Zeit.  
Jg. 31, Nr. 15, S. 199--204. 1925. 

Es werden zwei F/~lle ausftihrlich geschildert, bei denen in der Notwehr zur Stichwaffe 
gegriffen wurde. In dem einen Fall handelt es sich darum, ob es m~glich ist, dab jemand sich 
selbst so, dab nut die Weichteile des Leibes getroffen werden, in den vorgehaltenen zugespitzten 
Sgbel stiirzen kann, dalt der Leib vSllig durehstoBen wird. Der andere Fall betrifft haupt- 
sgchlich die Schwierigkeit der Rekonstrukl~ion des zeugenlosen Vorgangs bei mehreren Stieh- 
verletzungen mit einem Bajonett. Selbstberieht. 

Martin, Etienne: Un eas d'Sventration. Diagnostic dif~Srentiel du suicide et de 
l'homicide. (Bauchaufschlitzung. Differentialdiagnose zwischen Selbstmord und Mord.) 
Ann. de m6d. 16g. Jg. 5, hTr. ~, S. 139--146. 1925. 

Eine Frauenleiche wird im Freien abseits des Weges mit einer Sehnittwunde in der Nabel- 
gegend und blutbefleekten Xleidern, das blutige Tischmesser in 1 m Entfernusg liegend anf- 
gefunden. Die Leiche wies eine oberfl~tchliche ttautschnittwunde am Schwertfortsatz auf, aus 
der Nabelwunde war 1 m Diinndarm mit GekrSse herausgezogen, das durchschnitten war, 
an tier I-Iaut neben der tiefen eine Anzahl oberfl/~chliche Verletzungen. Kein Blur in der Bauch- 
hShle. Sektion im tibrigen ohne ~Besonderheit. Der erste Arzt nahm eine T8tung yon fremder 
Hand an. Es stellte sich heraus, da$ die Verstorbene geistesgestOrt und Trinkerin war. M a r t i n  
nimmt daher einen Selbstmord dutch Bauchschnitt mit I-Ierausreil~en der Eingeweide dutch 
eine Geisteskranke an. G. Strassma~n (Breslau). 

Ley, Aug.: Le suicide et sa prophylaxie. (Der Selbstmord und seine Vorbeugung.) 
Scalpel Jg.  76, Yr. 50, S. 1~25--1432. 1923. 

Der Selbstmord bei normalen Individuen ist  eine Seltenheit,  u n d a u c h  bei  diesen 
l~l]t sich ein krankhaftes  und degeneratives Moment feststellen. Selten ist  aueh der 
Selbstmord chronisch melancholischer und hypochondrischer Kranker,  racist handel t  
es sich hierbei um vortibergehende Krisen und An~l le .  Die gr~il~te Zahl der Selbst- 
morde resultiert  aus einer mangelhaften Assistenz und Behandlung des Kranken.  Iso- 
lierung, stKndige Bewachung, Entfernung gefi~hrlicher Gegenst~nde und entsprechende 
Behandlung der Anfi~lle sind die Mittel, die zur Verhii tung des Selbstmordes fiihren. 

SchSnberg (Basel). 
Weber, Richard: Bcitrag zur Kasuistik des Todes durch elektrischen Strom. Miinch. 

rued. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 14, S. 566. 1925. 
2 F/~lle yon Tod durch elektrischen Sehwachstrom (Wechselstrom yon 220 Volt) werden 

mitgeteflt. In dem einen ergab die Sektion eine ausgesproehene lymphatisehe Konstitution 
mit persistierender Thymus, Struma, vergr~l~erten Lymphdriisen und Milz, /~ul~erst saft- 
reiehen Organen, so dab man eine Herabsetzung des inneren Widerstandes der Gewebe an- 
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nehmen konnte. Bet einem dricten Falle handelte es sich um Starkstrom. Die Leiche zeigte 
zwei Brandwunden (Ein- und Austrit~sstelle des Stromes), sonst keinen besonderen Befund. 

Kurt .Mendel (Berlin).~ 
Craene, Ernest de: L'autopsie permet-elle d'~valner les chances de survie d'un 

tubereuleux? (Erlaubt die Autopsie die Lebensaussichten eines Tuberlcul5sen abzu- 
schatzen.) (Fac. de m~d., univ., Bruxelles.) Rev. de droit p6nal et de criminol. 
Jg. 4, Nr. 2, S. 123--126. 1924. 

Bet der Autopsie eines Mannes, der dutch einen Stol~ durch die Brust mit einem 
scharfen Instrument t5d]ich verwundet worden war, land sich eine Tuberkulose 
I I I .  Grades, die die als Sachverstandige fungierenden ~rzte zu dem Urteil veran- 
lal]te, dal] die Yerletzung den Tod des Mannes nut um einige Monate beschleunigt 
hatte. Itiergegen wendet sich Verf. Der Verlauf ether Tuberkulose set so kompliziert 
and wechselvoll, da[~ es unmSglich set, ohne den klinischen Verlauf der Krankheit 
langere Zeit hindurch zu verfolgen, lediglich aus dem pathologisch-anatomischen Be- 
fund die Lebensdauer zu bestimmen. Und selbst wenn der klinische Verlauf bekannt 
sei, miisse yore gericht]ich-medizinischen Standpunkt aus betont werden, da]  eine 
Abschatzung der Lebensaussichten eines akut ums Leben gekommenen Tuberkul5sen 
nut in gewissen Fallen und nur annaherungsweise mSglich set. 

Brames]eld (SchSmberg).o 

Vergif tungen.  

Bell~ W. Blair~ It. A. Hendry and H. E. Annett: The speeilie action ot lead on the 
ehorion epithelium of the rabbit, eontrasted with the aetion of eopper~ thallium and 
thorium. (Die spezifisehe Wirkung des Blei auf das choriale Epithel beim Kaninchen 
im Gegensatz zur Wirkung -con Kupfer, Thallium und Thorium.) (Dep. o/gynaecol. 
a. obstetr., univ., Liverpool.) Journ. of obstetr, a. gynaecol, of the Brit. Empire Bd. 32~ 
Nr. 1, S. 1--16. 1925. 

Blei hat eine selektive Affinitat zum chorialen Epithel, durch seine Wirkung auf 
das fStale Ektoderm (Trophoblast) kann Abort herbeigefiihrt werden, ohne dal] der 
miitterliehe Orgunismus irgendwie beeinflul]t wird. Die wirksame Dosis ist etwa die 
Halite tier t5dlichen. Die Wirkung des Kupfers in nieht t5dlieher Dosis ist ungewilL Es 
seheint bier keine bestimmte Menge zu seth, die unvermeidlich ohne "Schadigung der 
Mutter zum Abort fiihrt. Die gleiche Menge sehadigt in einem Fall weder Mutter 
noch Fruehtsaek, im anderen verursacht sie toxischen Abort und Tod des Mutter- 
tieres. Abort, der bet Anwendung yon Kupfer eintritt, erfolgt nicht durch spezifisehe 
Wirkung auf das choriale Epithel; er ist Folge yon Blutungen in den Uterus; wah.r- 
scheinlieh macht die Schwangersehaftsvascularisation den Uterus flit Gefal]verletzungen 
empfindlich. Thalliumpri~purate sind relativ ungiftig; Abort danach ist nieht sicher, 
und wenn er eintritt, Folge yon Blutungen im miitterlichen Gewebe. Thorium ist 
relativ nngiftig und hat keine spezifisehe Wirkung auf das choriale Epithel. 

Asehheim (Charlottenburg).o 
Sellers, Arthur: A contribution to the study of punetate basophilia in lead workers. 

(Ein Beitrag zum Studium der punktierten Basophilie bet Bleiarbeitern.) (Dep. o/ 
bacteriol, a. prev. reed., univ., Manchester.) 5ourn. of industr, hyg. Bd. 7, Nr. 4, S. 145 
his 154. 1925. 

Die Chloride Electrical Stowge Company~ welehe etwa 500 Arbeiter speziell in 
Akkumulatorenbetriebe verwendet, liel] zwei Chemiker in der Methodik der Blutt~nter- 
suchung auf basophile Granulationen unterrichten. (8 Wochen hindurch 2 real 2 stiindige 
praktische Unterweisung wSchen~lich.) Verwendet wurde eine Methylenblaul5sung 
(1:6 Natr. bicarb.: 200 Aqu. dest.). Ein Teil der Arbeiter wurde untersucht, die 
Resultate wurden in 6 T~bellen zusammengestellt. Die erste Tabelle umfal]t 8 ver- 
schiedene Arten der Besch~ftigung mit Blei und zeigt die Verschiedenheit der u 
giftungsgefahr fiir die versehiedenen Arbeiter. Die zweite Tabelle stellt die Verschieden- 
heir tier Wirkungen in den verschiedenen Hiitten, die dritte Tabelle Kontrollunter- 
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suchungen an Arbeitern dar, welche einer Bleivergiftung nicht ausgesetzt waren. Die 
vierte Tabelle stellt Befunde an Arbeitern lest, welche yon einer Bleivergiftung mehr 
minder geheilt waren. Die ffinfte nnd sechste Tabelle bringt eine Reihe yon Detail- 
befunden, welche bier nicht ngher wiedergegeben werden k6nnen. In  seinen Schluss- 
sgtzen spricht sich Se l l e r s  sehr vorsichtig fiber den Weft des Nachweises yon baso- 
philen Granulationen im Blu~e aus, den er als schr wertvoll ffir die Bleiaufnahme, 
aber nieht als diagnostisehen Beweis ffir eine Bleivergiftung ansehen will. Bei Koliken 
sei der negative Ausfall der Blutuntersuchung wobl ein sicherer Beweis g e g e n  die 
Bleivergiftung. - -  Selbst der Grad des Befundes basophiler Granulationen sei keines- 
wegs ein sieberes diagnostisehes Zeichen, obzwar die Zahl yon 300 auf I Million sieher zu 
niedrig sei. Kalmus (Prag). 

Liekint, Fr.: Der Tabak als Vehikel fiir Medikamente und Gifte. Arch. d. Phar- 
mazie u. Bet. d. dtseh, pharmazeut. Ges. Bd. 263, Jg. 35, H. 3, S. 181--186. 1925. 

Kurze Ubersicht fiber die Giftstoffe,  deren Beimengung zum T a b a k ,  tells ab- 
siehtlich zu therapeutisehen oder verbrecherischen Zweeken, tells unabsichtlich durch 
Fahrlassigkeit mSglich oder auch tats~chlich beobachtet worden ist. Genannt werden 
Arsenik, Chloralhydrat, Cyanverbindungen, Jod, Opium, Stechapfelbl~tter, Queck- 
silber und Blei. Eine praktische Bedeutung hat  wohl nut  letzteres. Es wird yon einem 
Falle sehwerer Bleivergiftung berichtet bei einem Manne, der seit 10 Jahren monat- 
lich etwa 1 Pfund Sehnupftabak verbrauchte. Der Tabak enthielt 3% Blei, das er aus 
der Verpaekung (verzinnte Bleifolie) aufgenommen hatte. Spitta (Berlin).~ 

Koraeh: {3bet Kalomelexantheme. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 51, ~r .  29, 
S. 1190--1191. 1925. 

Im AnschluI~ an die von Holzweiss ig  gebrachte Zusammenstellung fiber Calomelexan- 
theme (vgl. diese Zeitschr. 5, 675) wird tiber zwei Beobachtung~e berichtet, die 40 Jahre 
lung zm'fickliegen, wonach bei peroraler Verabfolgung yon Calomel (tggl. 0,2--0,5 zweimal) 
bei Lues I I  am 4. Tag unter schweren Allgemeinerscheinungen und hohem Fieber ein scharlach- 
~hnliches Exanthem auftrat. Vom Scharlach war es zu unterscheiden durch Beginn an der 
Haut des Kinns, dutch das Fehlen der Angina und der Himbeerzunge, die diffuse PurpurrSte 
an Stelle der punktfSrmigen, die Polymorphie und rasche J)esquamation. Der erste Full verlief 
tStlich. Obduktion: typische ~Ig-Vergiftung. Besserer (Miinster i. W.). 

Trimarehi, Alfonso: Edema aeuto della glottide da neosalvarsan. (Akutes 
GlottisSdem nach Neosalvarsan.) (Clin. otolaringo]at~'., univ., Pavia.) Bollettino 
d. malatt,  dell'orecchio, della gola e del naso. Jg. 43, Nr. 1, S. 1--5. 1925. 

Patientin mit Lues I I  (Angina ]uica), bei welcher nach der 1. =Neosalvarsan-Einspritzung 
(0,15) ein akutes GlottisSdem entstand, welches nach kurzer Zeit, infolge lokaler Auwendung 
yon Adrenalin glatt verschwand; eine 2. Einspritzung yon 0,30 verursachte analoge obwohl 
schw~tchere Symptome; der Patientin wurden weitere Neosalvarsan-Einspritzungen gemacht 
bis zm" Dosis 0,90 ( ! ); Mle wurden gut vertragcn. Verf. meint, dal3 es slch um eine Intoleranz 
gegen die Arsenobenzole gehandelt babe; yon der MSglichkeit eincr Herd- oder Jarisch-Herx- 
heimerschen Reaktion wird in der Arbeit nicht gesproehen NardelIi (Trento).o 

Weiss, Soma: A elinieal and experimental investigation of arsphenamin poisoning. 
tEine klinisehe und experimentelle Untersuehung fiber Arsphenaminvergiftung.) 
(Dep. o] pathol., Bellewte hosp., New York.) Proe. of the New York pathol, soc. Bd. 24, 
Nr. 1/5, S. 49--53. 1924. 

Die Versuche wurden mit Katzen angestellt. Den Tieren wurde wiederholt Sal- 
varsan injiziert. Die Dosen wurden so gewi~hlt, dal] sie zu grol]en therapeutischen 
Dosen, wie sie beim Menschen verwendet werden, im Verh~ltnis standen. Einzelne 
Tiere erhielten neben Salvarsan auch Hg sal. oder Chloroform. Als Organver~nderungen 
wurden beobachtet:  Fettinfiltration und Hyperiimie mit kleinzelliger Infiltration 
der Leber, bisweilen Fettdegeneration der Nierentubuli. Die Milz zeigte keine Ver- 
~nderungen. Der Befund war bei den reinen Salvarsantieren ebenso wie bei den mit Hg 
und Chloroform behandelten. Leberregenerationserseheinungen fanden sich in gleieher 
Weise bei den chloro~ormbehandelten wie bei den mit Chloroform u nd  Salvarsan 
behandelten Tieren. Salvarsan verst~rkte also nieht die dureh Chloroform gesetzten 
Lebersch~digungen. Die Leberver~nderungen zeigten keine Analogie zu den Befunden, 
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wie sic bei der akuten gelben Leberatrophie des Menschen erhoben werden. Der kli- 
nische Bericht, der sieh auf 10jghrige Beobachtung im Bellevue Hospital uncl eine 
6jghrige in New York erstreckt, umfal~t 29 Salvarsantodesfglle. 21 real t ra t  der Ted 
wenige Stunden nach der Injektion auf; 17 yon diesen F~llen wurden seziert und hierbei 
die Leber normal befunden. In  8 Fallen kam es durch akute gelbe Leberatrophie zum 
Exitus. Es ergaben sich keine Vergnderungen, die im Sinne einer Prgdisposition 
ffir das Auftreten der akuten gelben Leberatrophie bat ten verwendet werden kSnnen. 
~Iit Riicksicht auf Fglle, bei denen der Ted nach Salvarsaninjektion erfolgte, die Sektion 
aber eine andere Todesursache ergab, mahnt  W e i s s  zur Vorsicht bei kardiovaseulgren 
Symptomen, bei Nierenaffektion und  bei Status thymicolymphaticus. Aus seinen 
experimentellen Befunden an Katzen sowie aus den Sektionsergebnissen zieht er den 
Schlu], da]  das Salvarsan keine bemerkenswerte Gewebsvergnderung der Leber ver- 
ursache. Dem Salvarsan kommt fiir das Auftreten der akuten gelben Leberatrophie 
nu t  i n d i r e k t e  B e d e u t u n g  zu. Die Ursache sieht er in einer Prgdisposition oder in 
einer Toxinwirkung yon seiten der Bakterien, die dutch das Salvarsan abgetStet wurden. 

Aussp rache :  P l a u t  erinnert, da.l~ aueh in Holland und in der Schweiz, die nieht unter 
den schwierigen Lebensverhaltnissen wghrend des Krieges zu leiden hatten, eine Zunahme 
der akuten gelben Leberatrophie beobaehtet wurde, und dab ferner Sehmor l  bei einer Pilz- 
vergiftung einen der akuten gelben Leberatrophie ahnliehen pathologisehen Befund erheben 
konnte. Ffir die Zunahme der akuten gelben Leberatrophie nimmt er eine infektiSse ~tiologie 
der Leberaffektion in Ansprueh und halt das Salvarsan ebenso wie andere toxisehe Schadi- 
gungen nur ffir auslSsende Momente. - -  Ewing  halt das Salvarsan, und zwar eine direkte oder 
indirekte Wirkung desselben Ifir die Ursache des gehguften Auftretens der Lebersehgdigungen. 
Bei 10 Todesfallen ergaben sieh Vergnderungen im Gehirn und in der Leber. Wahrend sich 
an erster Ste]le eapillare Blutungen konstant voffanden, waren die Veranderungen in der 
Leber verhgltnismgl~ig gering. Er halt daher die Leber ffir resistenter. - -  Weiss (Sehlul~wort) 
erwahnt, dab im Gehirn weder ein 0dem noeh Blutungen sich voffanden, obwohl die Patienten 
unter eerebralen Erscheinungen (Krampfen usw.) ad exitum gelangten. Wilhel~ Kerl (Wien).o 

Dwyer, Hugh L., and Ferdinand C. Helwig: Phosphorus poisoning in a child, from 
the ingestion of fire-works. (Phosphor.vergiftung eines Kindes dureh Verschlucken 
yon FeuerwerkskSrpern.) (Dep. o/ pediatr, a. ~oathol., univ. o/Kansas school o/reed. 
a. childr, mercy hosp., Kansas city.) 5ourn. of the Americ. reed. assoc. Bd. 84, Nr. 17, 
S. 1254--1256. 1925. 

Ein 3j~hriger K n a b e  versehluckte einen FeuerwerkskSrper, der ge lben  P h o s p h o r  
enthielt; er erkrankte sehwer unter dem Bilde der Phosphorvergiftung und starb am 4. Tage. 
Bei der Sektion fand sich eine sehr starke Lebersehwellung mit fettiger Degeneration, in 
geringerem MaBe waren aueh Nieren und Herzmuskel fettig verandert. Daneben katarrhalische 
Gastritis, lymphoide und endotheliale Hyperplasie der Peyersehen Plaques, ehronische ad- 
hasive Pleuritis und Thymushyperplasie mit Kapselblutungen. Zum Studium der patho- 
logischen Veranderungen bei der Phosphorvergiftung und der Wirkung bestimmter tteil- 
mittel haben die Verff. E x p e r i m e n t e  an H u n d e n  angestellt. Ergebnis: Rizinus61 ist 
unwirksam, wenn auch unsch~dlieh. Am sichersten wirken flfissiges Petrolat und Magen- 
spiilungen, mSglichst 1--2 St. naeh der Vergiftung. Der Phosphor tuft eine ausgesprochene 
katarrhalische Gastritis mit oberflachlicher epithelialer Nekrose hervor. Die Leber zeigt 
starke fettige Degeneration, in geringerem Mal~e Herz und Nieren. Der Hauptbestandteil 
dieses Fettes ist Glycerolester. Das Cholesterol ist im Plasma 24 St. naeh der Vergiftung 
stark vermehrt. Calvary (Hamburg).~ 

MeNally, William D.: Two deaths from the administration of barium salts. 
(Zwei Todesf~l]e nach Einnahme von Baiiumsalz.) (Dep. o] materia reed. a. toxicol., 
Rush med. coll., Chicago.) Journ. of the Americ. reed. assoc. Bd. 84, Nr. 24, S. 1805 
his 1807. 1925. 

Eine 29j~hrige Philippine nahm 4 Unzen Bariumcarbonat, welehe veto Arzte irrtfimlieh 
statt des Sulfats verordnet waren, ohne dal3 der Apotheker den Irrtum erkannt hatte. In 
wenigen Minnten Erbrechen, dann ~verfilhrung ins Hospital und nach 83/4 Stunden Eintritt 
des Todes, nachdem der Patient unter heftigen Leibsehmerzen, galligem Erbrechen, Durch- 
f~llen, zunehmender Sehwaehe, ersehwertem Sprechen und L~hmung der Arme gelitten hatte. 
Gegenmittel waren nieht verabreicht. Bei der Sektion keine Ver~tzungen der Speisewege, Magen- 
sehleimhaut hyper~miseh, mit vielen Petechien versehen. Sonst, abgesehen yon parenchy- 
mat6ser Degeneration yon Myokard, Leber, Milz und Nieren und Lungen6dem kein bemerkens- 
werter Befund. Die chemisehe Untersuchung ergab im Magen und im Kot die Anwesenheit yon 
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:Barium, und der untersuchte Rest des verordneten Pulvers wurde als Bariumearbonat identi- 
fiziert. - -  Im 2. Falle handelt es sich um die Vergiftung einer 51 j/~hrigen Frau mit 4 Unzen 
:Bariumsulfid in Buttermilch, wovon allerdings nut die H/~lfte getrunken wurde. Naeh 3 Stunden 
trat  unter dauerndem schmerzhaften Erbreehen und zunehmender Herzschwache tier Tod ein. 
Bei der ErSffnnng der Brust- und Bauehh6hle maehte sich ein Geruch nach Sehwefehvasserstoff 
bemerkbar und aueh die erbroehenen Massen roehen nach faulen Eiern. Das Gift war dureh 
einen lrr tum des Apothekers verabfo]gt worden, es wurde in den Leiehenorganen nachgewiesen. 
Seit 1910 wurden in der Li~eratur 12 Todesfglle naeh Bariumearbonat-, 6 naeh Bariumehlorid- 
und 4 naeh Bariumsulfidwirkung ver6ffentlicht. Toxische und tSdiiehe Dosis, Symptomatologie, 
Therapie, Giftnachweis und Verteilung im Organismus werden eingehend beschrieben, und 
es wird darauf hingewiesen, dab das zur R6ntgenuntersuchung zu verabfolgende Barium- 
sulfat stets vorher genau auf etwaigen Gehal~ an 16sliehen Bariumverbindungen untersueht 
werden muB. K..Reuter (Hamburg). 

Pontoppidan~ B.: Borsiiure=Dermatitis naeh Anwendung yon ,,Grazil"-Pulver. 
Ugeskrift f. laeger Jg. 87, Nr. 18, S. ~42. 1925. (Dgnisch.) 

Eine bis damn stets gesunde 35j~hrige Dame begann im August 1924 wegen zunehmender 
Leibesfiille ,,Grazilpulver" zu nehmen, bei jeder Mahlzei~ einen Teel6ffel roll. Der yon der 
Fabrik versprochene appetitherabsetzende Effekt t rat  in ausgesprochener Weise ein, so dab 
Gewiehtsabnahme yon mehreren Kilogramm erfolgte. Naeh etwa 1 monatigem Gebrauch 
zeigte sieh indessen ein juekendes Exan~hem an den Unterarmen nnd Schenkeln. Der Aus- 
sehlag bestand aus steeknadelkopfgroBen r6tliehen Papeln mit ausgesprochener follikularer 
Lokalisation. Am Rumple schossen ebenfalls diskrete P..apeln auf; an den Extremit/~ten kon- 
fluierten die Papeln zu ausgedehnten Flecken, es t ra t  Odem und R6tung auf, nach 14 Tagen 
erfolgte Rfickgang unter starker Absehuppung. Die veranlaBte Untersuehung des Grazil- 
pulvers ergab, dab es zum gr6Bten Tell aus Bors/~ure neben etwas Magnesia und Kohlensi~ure 
bestand; giftige Bes~andteile konnten nieh$ naehgewiesen werden. H. Scholz (K6nigsberg). 

Sorensen, Einar: Zwei u mit , ,Ipeeonal".  (Nerve-sindssygea/d., 
Kommunehosp., Kopenhagen.) Ugeskrif t  f. laeger Jg. 87, 2qr. 27, S. 598--599. 1925. 
(D~tnisch.) 

Zwei Patien~innen nahmen 20 bzw. 14 Tablet ten Ipeconal  in selbstm6rderischer 
Absicht,  die erste konnSe nur mit  Miihe gere t te t  werden, wi~hrend bei der zweiten hie 
Lebensgefahr bestand.  Die Erscheinungen waren im ersten Fal l  die fiblichen An- 
zeiehen der Veronalvergiftnng, wghrend im zwei~en Fal l  nur ein tiefer und langer 
Schlaf- und Dgmmerzus tand eintrat .  Das Ipeconal  ist eine Zusammensetzung yon 
Medinal 0,3, Phenacet in  0,2, Pulv. rad. Ipecacuanh.  0,15. Der Zusatz yon Ipecacuanha 
ist auf Veranlassung yon H a s  u r d  - M a r s t a l  (Schweden) erfolgt, u m b e i  Einverleibung 
gr6Berer Mengen yon Schlafmit teln Brechreiz zu erzeugen und auf diese Weise eine 
Resorpbion des Sehlafmittels unm6glich zu machen. In  diesen beiden Fi~llen wurde 
abe t  kein Erbrechen beobachtet ;  die eingenommene Menge Brechmit tel  betrug ira 
ersten Fal l  1,0, im zweiten 0,7. Dal~ auch bei der ersten Dosis kein Erbrechen erfolgte, 
erkliirt Verf. dutch die antagonistische Wirkung des Medinals am Brechzentrum. 
So bestechend die Idee einer prophylakt isehen Kombina t ion  yon Sehlaf- und Brech- 
mit te ln  zur Verhiitung yon Selbs~morden auch ist, so zeigt doch der prakt ische Ver- 
such, dab der erwartete  Nutzen nicht  gezogen werden konnte.  H. Scholz. 

Pol~k, Emerieh: Experimentelle Untersuehungen fiber Ergotismus. (Farmakol.- 
]armakognost. ~tst. univ. Karlovy, Praze.) Sbornik 16ka~sk:~ Jg. 26, H. 1/2, S. 63--92.  
1925. (Tschechiseh.) 

Mit Gynergen kann  man experimen~ell am Rat tenschwanze Gangrgn erzeugen. 
Der Verlauf der Gangrttn 1/il~t sich bei Ra t t en  dutch beidersei~ige Resektion des Sym- 
pathicus beschleunigen, doch unterscheidet  sich die Verfi~rbung wesentlich yon der 
arteriel len Hyper~tmie, nach einfaeher Sympathicusdurchsehneidung.  Die Ent -  
s tehung der Ergotingangri in wird dutch Bluts tauung unterst i i tz t ,  was die Ver- 
suche bei Sympathicusdurchschneidung und Verabreichung yon Adrenal in  be- 
weisen. Kleine Gaben yon Adrenal in  verlangsamen den Verlauf, wiihrend grSl~ere 
Gaben ihn beschleunigen. Die Frage,  ob die Gangri~n nur unter  dem Einflusse yon 
Zirkulat ionsst6rungen e int r i t t  oder ob noch andere Momente wie Gerinnungsfi~higkeit 
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des Blutes eine Rolle spielen, ist durch diese Versuche nieht gel6st worden. Die Ansicht 
J ~ k o b j s, dab die Ursache der Gangrgn in einer dutch die Abspaltung yon Formaldehyd- 
komplexen aus dem Ergotin bedingten Kong]utination der Erythrocyten liegt, gewinnt 
an Wahrseheinliehkeit. O. Wieaer (Prag). 

ltirseh-~Iamroth, Paul: Yergiftung mit Aquilegia ehrysanta. Dtseh. reed. Wochen- 
sehr. Jg. 51, Nr. 28, S. 1161. 1925. 

In den Spornen der Akeleibliite finder sich ein stil3er Salt. Eine Frau saugt diesen auf aus 
etwa 12 Blt~ten, deren jede 5 Sporne besitzt. ~'aeh 1 Stunde schwere Ohnmaeht, dann mehrere 
Stunden starke :Benommenheit, Cyanose, extrem enge Pupillen, DiarrhSe. 2 Tage lang noch 
groI~e Schwgche, P~estitutio ad integrum. Besserer (Mtinster i. W.). 

Blanc, Hubert: Death from tobaeeo. (Tod dutch Tabak.) Internat. din. Bd. 1, 
Ser. 35, S. 209--217. 1925. 

NicotingenuB kann nut leichte, der Angina pectoris ghnliehe Anfglle bewirken, 
nicht aber organisehe Sehgdigungen des Myoeardiums und Atherosklerose. Diese An- 
fglle hSren naeh Aussetzen des Rauchens auf. Nut bei bestehenden Schgdigungen des 
Hera- und Gefgl]systems kann Nicotingenul], insbesondere bei fiber 60 Jahre alten, 
tSdliehe Anfglle yon Angina pectoris aus]Ssen. Bei solehen Mensehen is~; das bloke 
Einatmen rauehiger Luft schon gef~hrlieh. Schweizer (Bruek).o 

Fabre, Ren~, et H. Simonnet: Contribution ~ l'@tude de l'intoxieation par le sulfonal. 
Localisation du sulfonal et de l'h~matoporphyrine. (Beitrag zum Studium der Intoxi- 
kation durch Sulfonal. Verteilnng des Sulfonals und des Hgmatoporphyrins.) Cp t  
rend. des s6ances de la soc. de biol. Bd. 92, Nr. 13, S. 1026--1027. 1925. 

Ein Kaninehen von 1500 g erhielt t~glich mit dem Futter 1 g Sulfonal einverleibt. 
Im Verlauf einiger Tage zeigte sich AbgescMagenheit und Lghmung der Hinterextremi- 
tgten. Mit dem Fortschreiten der Vergiftung verlgngerte sieh dieser Zustand framer 
mehr. Am 12. Tage wurde das Tier getStet und seine Eingeweide tier Extraktion mit 
Chloroform unterworfen. Am meisten yon dem Hypnoticum enthielt das Zentralnerven- 
system, dann folgten Leber, Nieren, Muskel, Blur und Milz. Das Sulfonal wurde durch 
Schmelzpunkt und chemische Reaktionen identifiziert. Die Sektion ergab nichts be- 
sonderes, auger rStlieher Verfarbung der Galle. Hgmatoporphyrin konnte nut in Galle, 
im Ham und in der Milz in kleiner Menge mit Sieherheit nachgewiesen werden. Das 
Hgmatoporphyrin wird scheinbar sehr rasch dutch den Urin ausgeschieden. Sulfonal 
wird in grSSerer Mange in der Leber gespeiehert als Veronal. Schi~bel (Erlangen).o 

Nerlieh: ~ber zwei F~ille yon Vergiftungen. Psychiatr.-neurol. Wochenschr. 
Jg. 27, ~r. 31, S. 301--302. 1925. 

1. Geisteskranke nimmt auf einma112 real 0,5 Vero nal. t~ettung der nach einigen Stunden 
vSllig bewuStlos aufgefundenen :Person dureh sofortige 1Y[agenspfilung. Schon am folgenden 
Tage wieder klares Bewul]tsein. - -  2. Geisteskranke trinkt 500 g 4proz. Lyso]lSsung, brieh~ 
fast sofort bewuBtlos zusammen, ist nach 10 Min. ganz reaktionslos ~md anscheinend moribund. 
Magenspiilung: naeh 1/2 Stunde beginnt Kranke wieder zu reagieren. Sehnelle und vollst~ndige 
I-Ieilung. Besserer (Miinster i. W.). 

Tardieu, Andr@, et Andr@ Blondel: Les exantbgmes an eours de l'intoxieation 
par le v6ronal ou les autres d6riv6s de la malonylur~e. (Die Exantheme im Verlauf 
der Vergiftung dutch Veronal und die anderen AbkSmmlinge der Malonyls~ure.) Rev. 
de m~d. Jg. 42, kTr. 4, S. 255--264. 1925. 

25j~hriges M~dehen wird bewu[~tlos eingelieferC, aus dem tiefen Korea wird im Verlauf 
tier beiden folgenden Tage eine sieh al]mghlich aufhellende Benommenheit. Diese ist am 
3. Tage verschwunden, dafiir brieht ein stark juckendes Erythem an verschiedefmn XSrper- 
stellen aus. d~s nach 24 Stunden wieder verschwunden ist. Eine fliichtige Absehuppung bleibt 
znriick. Im Urin werden abnehmende Mengen yon Dial naehgewiesen. Es stellt sich heraus, 
da~ die :Kranke 24 Tabletten zu 0,1 g Dial am Abend der Einlieferm~g genommen hatte, dann 
plan]or wie im Rauseh in den Straiten urahergeh'rt war, bis sie somnolent aufgefunden wnrde. 
An das Umherirren fehlte jede Erinnerung. Die fltichtigen, oft symmetrischen, stets jucken- 
den Erytheme werden ira Ver]auf der Veronal- und anderer analoger Vergiftungen 5fter 
beobaehtet. G. Strass~lann (Breslau). 
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Liver, L., E.-P. Roger et Bonnet-Lemaire: Note pharmaeologique sur le hasehich 
et sur le chanvre indien. (Pharmakologisoher Bericht fiber den I-Iaschich und den 
indischen ttanf.) Evolution m6d.-chir. Jg. 6, Nr. 1, S. 13--16. 1925. 

Haschieh, Extrakt aus Cannabis indica, stellt eine br~unliche Masse yon aromati- 
schem Geruch und bitterem Geschmack dar und wirkt toxisch auf das Gehirn, es bewirkt 
Halluzinationen, Trunkenheit. Der alkoholische Extrakt bewirkt trotz seiner Giftigkeit 
keine GewShnung. Dieser Extrakt l~ftt sich therapeutisch bei Nervenkrankheiten an- 
wenden. Bei einer leicht deprimierten Neuropathin mit ~ngstlichen Zwangsvorstellun- 
gen, bei der jedes Geri~usch eine starke allgemeine Erregung bewirkte, wurde die sensible 
Erregbarkeit elektrisch und optisch mit dem Phosphenoskop van Roger  geprfift. 
Haschichextrakt bewirkte bei ihr zun~chst Unruhe, ttitze, dann Euphorie, Gesehwi~tzig- 
keit. In diesem Zustand l~iltt sie sieh psychiseh beeinflussen, glaubt an ihre tteilung. 
Naeh dem Erwachen besteht Heiterkeit, sexuelle Wiinsche. Die Euphorie hMt bis zum 
n~chsten Tag an. Eine vSllige Heilung ist nicht eingetreten, die Erregbarkeit ist aber 
herabgesetzt warden. Da das Bewul~tsein im ttasehichtraum zum grol]en Tell erhalten 
bleibt, l~$t sich der Kranke im Traumzustand psychisch-therapeutiseh beeinIlussen. 

Georg St~'assma~zn (Breslau). 
Alkahol als Arzneimittel. Alkoholfrage Jg. 21, H. 3, S. 147--153. 1925. 
Im November 1916 hat sieh in England eine OberaufsiehtsbehSrde ffir den Oe- 

tr~inkehandel zusammengesetzt, deren wissenschaftlieher Beirat nach AuflSsung dieser 
BehSrde 1921 in einer halbamtlichen, yam Staat unterstfitzten, im fibrigen abet im 
wesentliehen selbst~ndigen, wissensehaftliehen KSrperschaft die aufkl~rende Arbeit 
wei~ergeffihrt hat. Aus dem Werke dieses Alkoholforschungsaussehusses wird bier 
das Kapitel ,,Alkohol als Arzneimittel" deutsch abgedruekt, und die Sachlichkeit 
und vSllige Unparteilichkeit, die aus diesem Kapitel spricht, ist in hohem Grade be- 
merkenswert. Vat allen Dingen wird die mild bet~ubende Wirkung des Alkohols bei 
der notwendigen und sehr scharf gestellten Indikation als wichtigste vain Heilgesiehts- 
punkt aus angesehen. Auch der begrenzte Ni~hrwert des Alkohols kSnne in Verbindung 
mit seiner bet~ubenden Wirkung bei Zust~nden wichtig werden, bei denen der Kranke 
gewShnliche ~%hrung nieht zu sich nehmen kSnne. Sodann wird noeh vorsichtig ftir 
gewisse katarrhalisehe Affektionen, Erk~ltungen, die gef~/Jerweiternde Wirkung des 
Alkohols als unter Umsti~nden heilwirkend betraehtet. Der Schlul] lautet: Der Alkohol 
sei, wenn er in zweekm~il~iger Weise gebraueht werde, zu den echten tteilmitteln zu 
rechnen. W~re sein Gebraueh in anderen Beziehungen unbekannt, so bliebe er doch 
ein wertvoller Artikel im Arzneischatz. Sein wirklicher Nutzen wfirde jedoch leieht 
dadureh verdunkelt, dal] man ibm gedankenlos maneherlei Wirkungen zusehreibt, 
die er nicht bes~l]e und daf~ man landl~ufig im Volk (in England also wie bei uns) bei 
fast jeder Art unerwarteter k6rperlieher Zust~nde zu ibm seine Zuflucht nehme. Dabei 
wird ausdrfieklich rather ausgeffihrt, dai~ genfigend Beweise dafiir vorhanden w~ren, 
daf~ der Gebraueh van Alkohol bei Ubersehreitung der Grenzen strengster MM]igkeit 
die WiderstandskrMt gegen Ansteckungen aueh mit Influenza oder Lungenentzfindung 
sehwi~ehe. Nur der Enthaltsame oder streng M~i/~ige k6nne van der ibm innewohnenden 
Wirkung des Alkohols in einem kritisehen Zeitpunkt der Krankheit wohlti~tige Wirkung 
haben. Nippe (KSnigsberg i. Pr 0. 

ttansen, Klaus: Uber SauerstMfvergiftung. Norsk magaz, f. laegevidenskaben 
Jg. 86, Nr. 6, S. 565--579. 1925. (Norwegiseh.) 

Sauerstoff wirkt bei Uberdruek gegeben schon in geringer Menge fiber das not- 
wendige Mar] als starkes Gift, das zuerst Krampf erregt, dann zu L~ihmung ffihrt. Da 
abgesehen van diesen sehon lange bekannten Feststellungen fiber die Sauerstoffver- 
giftung nichts N~heres erforscht war, hie]t Verf. es ffir lohnend, sieh mit dem Problem 
experimentell zu beseh~ftigen. Er konstruierte einen Apparat, der aus einer Stahl- 
flasche bestand, deren Baden durch ein luftdieht eingeffigtes starkes Glasfenster ersetzt 
war, van einer Gr61]e, die zur Aufnahme van lebenden Tieren (Ratten) geeignet war. 
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Dieser Apparat wurde mit einer Sauerstofflasche verbunden und konnte aus dieser 
mit Sauerstoff unter verschiedenem Druck gefiillt werden. Um gut die Vorgttnge 
im Inneren des Behglters erkennen zu kbnnen, wurde eine Taschenlampe in gegen 
Druck widerstandsfghigem Glasgehguse eingebaut nnd dann dutch das Fenster der 
beleuehtete Innenraum besiehtigt. Wurden Ratten in diesem Apparat unter einem 
Druck yon 3 Arm. mit Sauerstoff beatmet, so wurden sie bald unruhig, atmeten rasch, 
ermatteten nach einiger Zeit, die Atmung blieb schnel], nach einer halben Stunde 
~ielen die Tiere urn, zeigten einzelne klonische Krgmpfe in den Gliedern; nach einer 
Stunde waren sie reaktionslos; wurden sie herausgenommen, so blieb die Bewegungs- 
losigkeit bestehen, die Temperatur war subnormal, doch konnten sie gegen Ki~lte 
geschfitzt sich noch nach Stunden erholen, vorausgesetzt dal~ keine Luftembolie eintrat. 
Liel~ man die Tiere im Beh~lter, so starben sie schliel~lich. Bei noeh hbheren Drucken 
waren die Erscheinungen stiirmischer, insbesondere waren Kr~mpfe h~ufiger und traten 
sehneller ein. Eine schiidlich6 Kohlens~ureanb~ufung konnte dutch eigens angestellte 
Versuche ausgesehlossen werden. Bei der Obduktion fund man, wenn die Dekompression 
sehnell vor sich gegangen war, Gasblasen ira tterzen und in den versehiedenen Organen, 
sonst nichts Auffallendes. Frbsche erwiesen sich als widerstandsf~higer und brauehten 
auch bei hbheren Drucken l~ngere Versuchszeiten. Die Sauerstoffvergiftung fiihrt 
zum Bilde einer reversiblen Li~hmung der psychischen und somatischen Funktionen, 
bei Warmbliitern traten auch Krampfe auf. Charakteristisch sind aueh die Herab- 
setzung der Kohlens~ureproduktion und der Kbrpertemperatur. Das Vergiftungsbild 
deckt sich etwa mit den Erscheinungen einer atlgemeinen Narkose, besonders bei den 
Kaltbliitern sind die Analogien vollkommen. Jedoch l~l~t sieh die Sauerstoffnarkose 
nicht in eine der bekannten Narkosearten - -  KMtenarkose, asphyktisehe Narkose, 
chemisehe Narkose - -  einreihen. Es ist wahrscheinlieh, dal3 die Sauerstoffvergiftung 
darin beruht, da]  Sauerstoff in hinreichendem Uberschu] die Reduktionsprozesse 
verhindert, welehe als integrierender Teil der Zelloxyda~ion zu betraehten sind. Dadurch 
werden auch die Oxydationsprozesse gehemmt, die Lebensfunktionen hbren auf. Fiir 
die Theorie der Narkose ergibt sieh aus diesen Versuchen, dab es sich beim narkotischen 
Vorgang nicht um eine Erstickung in des Wortes gewbhnlicher Bedeutung handeln 
kann, weil es mbglich ist, mit einem Ubersehul] yon Sauerstoff zu narkotisieren. Alle 
Stoffe, welehe reversible Li~hmungen herbeifiihren, also die Oxydationsprozesse st6ren, 
sind theoretisch als Narkotica geeignet. Die Erforschung der Giftwirkungen ist aller 
Wahrscheinliehkeit nach ein brauehbares Mittel, um auch die Bedeutung des Sauerstoffes 
fiir Stoffweehselvorg~nge zu kl~ren; Stoffweehseluntersuchungen unter Uberdruck 
w~ren aus diesem Grunde zu empfehlen. H. Scholz (Kbnigsberg i. Pr.). 

Shumway, Edward A.: Chronic carbon monoxide poisoning an increasing danger 
to municipalities from automobile traffie. (Die chronisehe Kohlenoxydvergiftung eine 
waehsende Gefahr ffir die Gemeindebezirke dutch den Automobfiverkehr.) Med. journ. 
a. record Bd. 121, Nr. 11, S. 657--660. 1925. 

Naeh einer Beschreibung der Symptome der Kohlenoxydgasyergiftung, welche 
yon ,,L e w i n s" b ekannter 1920 erschienener Monographie ausgeht, kommt S h u m w a y 
auf die Gefahren der Auspuffgase der Automobile zu spreehen, erw~hnt drei Arbeiten 
des Chefs des Sanitiitsdepartements in Philadelphia. Die c h r o n i s e h e  Kohlenoxyd- 
vergiftung konnte er in 3 FMlen bei Leuten konstatieren, welche Auspuffgase ein- 
geatmet batten. Auch an 3 Xrzten konnte er naeh Einatmung yon Automobilgasen 
Vergiftungserseheinungen feststellen. Der Chefarzt der Po]izei~rzte D. H u b l e y  Ower 
babe bei Wachleuten, welehe den Automobilverkehr zu iiberwachen batten, Vergif- 
tungserscheinungen am Ende ihres Dienstes feststellen kbnnen. Auch in Automobil- 
garagen, besonders wenn Reparaturen darin vorgenommen wurden, sind an den Arbei- 
tern nach der Tagesarbeit Kopfsehmerzen und Nausea beobaehtet worden. Von 
ophthalmologischer Seite (W. It. Wi lmer )  Washington, ist gleiehfalls fiber einen Fall 
yon Vergiftung einer Familie dutch Gas aus einem Heizkbrper beriehtet worden. 
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Nach H e n d e r s o n  und H a g g e r d  sind die Abgase der Automobile toxischer als die 
Rauchgase maneher Kamine, weshalb diese Autoren auch eine Able]tung der Auto- 
mobilgase nach aufw~rts vorschlugen. Es wurde eine Mehrbesteuerung der Automobile 
mit horizontalem Auspuff, eine besondere Ventilation fiir Garagen, besondere Bau- 
vorschriften ffir dense]ben vorgeschiagen. Endlich maeht S, auf den Unfug aufmerk- 
sam, die Maschine (den Motor) gehen zu lassen, w~hrend das Automobil steht. - -  
Die in erster Linie amerikanische Verh~ltnisse beriicksiehtigende Arbeit verdient mit  
Riieksieht auf den aueh bei uns ]miner mehr zunehmenden Automobilverkehr und die 
damit waehsenden Gefahren desselben allgemeinere Beaehtung. Kalmus (Prag). 

L~wy, Julius: Kohlenoxydgasvergiftung und Autoinfektion. (Med. Univ.-Klin. 
Jalcsch-Wartenhorst, Prag.) Wien. reed. Woehensehr. Jg. 75, :Nr. 29, S. t693  bis 
1695. 1925. 

Be] einer 36j~l~'igen Frau war es im Anschlusse an eine akute Vergiftung mit Leuehtgas, 
die mit Korea, anfangs hohen Temperatursteigerungen, leichter Facialisparese, Blasenst6rungen, 
aliment~rer Glykosurie und anf~nglicher Polycyth~mie einhergegangen war, zu einer Re]he 
yon Infektionskrankheiten gekommen und zwar Bronehopneumonie am Tage nach der Vergif- 
tung, Angina 6 Tage, Endoearditis der Mitralis 9 Tage und Singultus epidemicus 19 Tage nach 
tier Vergiftung. Verf. erkl~rt das Auftreten dieser In~ektionskrankheiten mit einer dureh die 
CO-Vergi/tung verursaeh~en schleehteren Ernahrung der Gewebe entsprechend der Ansehauung 
L e win s, wodurch den im K6rper bisher saprophytisch lebenden Keimen ein entsprechender An, 
griffspunkt geboten wurde. Marx (Prag). 

Davidson, Bessie M.: Studies of intoxication. I. The action of nitrous oxide. (Zur 
Frage der Vergiftungen. I. Die Wirkung des Stickstoffoxyduls.) (Ptta~macol. laborat., 
univ., Aberdeen.) Journ. ofpharmaeol, a. exp. therapeut. Bd. 25, Nr. 2, S. 91--118. 1925. 

Nach Einatmung yon 4proz. Stickoxydnl sind sehon subjektiv Erscheinungen 
vorhanden. 10--20% bedingen Par~sthesien und Unf~higkeit, ganz gerade auf einer 
Linie zu gehen. Be] einer Konzentration yon 40% begann eine leichte Inkoordinatioa 
der Bewegungen nnd ein Nachlassen der Aufmerksamkeit. Be] 50% wurden Erregungs- 
erscheinungen festgestellt. Die Spraehe wurde l~rmend, der Kopf konnte nieht mehr 
aufrecht geha]ten werden. Eine Konzentration yon 60% rief starke Inkoordination 
hervor, und die Versuchsperson zeigte zumindest scheinbar Erregungen auf motorisehem 
und psyehischem Gebiet. Be] Konzentrationen yon 70% und dariiber wurde die 
Sprache lallend, und Verlust des Bewul~tseins trat  ein. Ferner wurden eine Re]he yon 
psychologisehen Versuehen angestellt: Bestimmung der einfachen Reaktionszeit und der 
l~eaktionszeit be] Wahlversuehen (auffallend ist die lange Reaktionszeit von 0,26 Sek. 
vor der Einatmung des Gases. Ref.), Untersuehungen auf dem Gebiet der Mot]liter, um 
die Arbeitsleistung, die Gesehwindigkeit und die Genauigkeit der Muskelbewegungen 
festzustellen. Aneh Sehreiben und Maschinenschreiben wurde in die Versuehe ein- 
bezogen. Sehlie$1ich wurde das Ged~chtnis und die Zeitsch~tzung untersueht. Aus 
allen diesen Versuchen ergab sieh, da$ sehon verh~ltnism~I~ig niedere Konzentrationen 
die psychisehen Leistungen seh~digen, ohne eine vorhergehende Steigerung herbei- 
zufiihren. Be] ergographischen Versuchen wurde die Leistung beispielsweise sehon 
durch Einatmung yon 10% Stiekoxydul beeintr~chtigt. Dutch Konzentrationen yon 
30% wurden a]le Leistungen immer vermindert. Kochmann (Halle).~ 

Davidson, Bessie M.: Studies of intoxication. II. The action o[ acetylene. (In- 
toxikationsstudien. II. D ~, Wirkung des Acetylens.) (Pharmacol. laborat., univ., 
Aberdeen.) Journ. of pharmacol, a. exp~ therapeut. Bd. 25, Nr. 2, S. 119--135. 1925. 

Die Wirkungen des Aeetylens wurden mi$ denjenigen yon Stickoxydul vergliehen. Seine 
Wasserl6sliehkeit ]st etwas grOl3er als die des Stickoxyduls, seine ehemisehe Konstitution und 
die sonstigen Eigenschaften sind abet ganz andre. Unter dem EinfluB versehiedener Acetylen- 
konzentrationen wurden Ged~ehtnis, Assoziationsverm6gen, l:~eflexzeiten, Muskelbewegungen 
untersucht. Es wurde die gleiche Apparatur wie be] den Untersuchungen mit Stiekoxydul 
benutzt. Das Aeetylen war aus Ca]eiumcarbid dargestellt und in einem Chlorealeiumturm 
gereinigt worden. :Ira al]gemeinen sind die mit Acetylen erzielten Wirkungen mit denjenigen 
yon Stickoxydul identiseh. Schi~bel (Erlangen).o 

Z. f. d. ges .  gerichtl .  ~Iedizin.  :Bd. 6. 39 
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Frossard, R.: Sur un eas d'intoxieation par ie nitrobenz~ne ehez un enfant. (Fall  
yon Vergif tung durch Nitrobenzol  bei einem Kinde.) Journ.  de pharmaeie .et de 
chim. Jg. i lT ,  Nr. 10, S. 478--480. 1925. 

Ein 14j~hriger Knabe erkrankt 2 Stunden naeh Genu[~ yon einem TeelSffel eines flit 
Apfelwein g~haltenen Insektennittels, d~s dann a n  Geruch als Nitrobenzol erkannt wurde, 
n i t  heftigen LAbsehmerzen und Erbrechen. Gesicht livide, Extremit~ten cyanotisch, Puls 
beschl~unigt und fadenfSrnig, kr~npfartige Bewegungen. Bei der Magenspiilung setzt flit 
1/4 Stun]~ die Atnung aus und wird ktinstlieh fortgefiihrt. Nach 24 Stunden Besserung; Puls 
120, l:~mp~r~tuc 38,2; Ecy~hrocyten 4,8 Millionen, Wei[~e 17 800. Urin sp~rlich, dunkelbraun, 
enth~lt kein Albumen, aber geringe, durch Geruch wahrnehmbare Mcngen Nitrol=enzol. Von  
3, Tage an steigt die H~rnnenge uud hat aul~r gro~en Mengen Gallcnfarbstoif und -s~uren 
aueh Blur. Der Ikterus dauert 10 Tage, a n  20. verl~l~t das Kind geheilt die Kli~ik. 

Victor (KSnigsberg i. Pr.).o 
Mauro, G.: Primi sintomi dell'avvelenamento sperimentale da benzolo. ( F r i i h -  

symptome der experimentellen Benzolvergiftung.) (Clin. d. malatt. 'pro/., univ, 
Milano.) Med. del law)to Jg. 16, Nr. 5, S. 168--175. 1925. 

In T i e r v e r s u e h e n  (an Meerschweinchen) wurde festzustellen versueht, welehe S y m :  
p r o n e  bei kiinstlicher V e r g i f t u n g  mit B e n z o l  in den verschiedenen Stadien zu bemerken 
sind, und zwar gesehah die Beibringung des Benzols tells dureh Einpaekungen in benzol- 
getr~nkte Gaze, tells subeutan, tells dureh Inhalation. Dutch genauere Dosierung wurden 
a k u t e  und e h r o n i s c h e  Vergiftungen herbeigefiihrt. Es erg~b sich, da~ man auf jede der 
3 Arten, je nach der Menge und Konzentration des einverleibten Mittels, akute oder chronische 
Vergiftungen herbeifiihren k~nn. Bei den akuten Vergiftungen sind die Symptome haupts~eh- 
lich im Nervensysten zu finden (Muskelkontraktionen, L~hnungen, Narkose, Tod), bei den 
ctu'onischen Vergiftungen sind die Ver~nderungen des Blares von besonderer Bedeutung 
(anf~ngs Leukoeytose und Lymphocyto,~e, sp~ter Leuko~enie). 

Fiir  die P r a x i s  ergibt sich hieraus der Vorschlag, die in Benzolbetrieben besehaf- 
t igten Arbeiter in regelm~Bigen Zeitabst~nden einer genauen B1 a t  u n t e r  s u c h  u n g  
zu unterziehen, um hieraus friihzeitig Schliisse auf beginnende Benzolvergiftung 
ziehen zu kSnnen. Bei der vermehrten Anwendung des Benzols in de r  Industr ie  und 
der festgestellten Zunahme professioneller Benzolvergiftungen ist dieser Vorsehlag 
gewi~ recht beachtenswert.  Solbrig (Berlin-Lichterfe]de).o 

�9 H~ndbueh der biologisehen Arbeitsmethoden. Hrsg. v. Emil Abderhalden. 
Abt. IV, Angewandte eh~misehe uud physikalisehe Methoden, TI. 7, H. 6, Liefg. 164. 
Pharmakologie, Pharmazie, Toxikologie. --  Storm van Leeuwen, W.: M~thoden zur 
Pharmakologie des Riiekenmarks an Warmbliitern. --  Bauer, K. H.: Methoden zur 
eh~misehen Uatersuehung yon G~heimmitteln. Berlin u. Wien:  Urban & Schwarzenberg~ 
1925. 186 S. G.-M. 7.50. 

W. S t  o r m v a n L e e u w e n bespricht  unter  Verwertung der grundlegcnden physio- 
logischen Methodik yon S h e r r i n g t o  n and  der sp~teren Untersuchungen yon R. M a g -  
n us ,  G r a h  a m B r o w n, F or  b e s u. a. die yon ibm angewendeten Versuchsanordnungen 
zwecks S tad ium der pharmakodynamischen Wirkung verschiedener Pr~parate  am 
Ri iekenmark  der Warmbli i ter .  In  erschSpfender und dutch reiehliche Abbi ldungen 
i l lustr ierter  Weise behandel t  er zun~chst die Technik der Operationen zur Unter-  
suchung der Reflexe am Ri ickenmarkshund (Beugereflex, gekreuzter Streckreflex, 
Kratz~eflex, proprioz~ptiver Reflex, Schaltung, Geh- und Laufbewegungen), danach 
die M~thode der Decerebrierung an Allen,  Hunden,  Katzen,  Kaninchen und Meer- 
sehweinehen, die Dekapi ta t ion,  die Methode am isolierten Rectus femoris, am isolierten 
Triceps, d ie  Durehtrennung der hinteren Wurzeln, die Durehtrennung der drei oberen 
t talswirbelwurzeln and  endlich die Technik der hinteren Wurzeldurchsehneidung am 
oberen Cerviealmark yon Katzen  und Kaninchen.  Dabei  werden sorgf~ltigst alle 
etwaigen stSrenden Zwischenf~lle der Operationen in eindringlicher Weise erSrtert ,  
so d a ]  selbst der Anf~nger an die LSsung der bier zu behandelnden Fragen auf Grund 
der vorliegenden Arbei t  heranzutre ten vermag.  - -  K. H. B a u e r  ha t  in einer zweck- 
m~l~igen und fibersichtlichen Ar t  die Verfahren zur Untersuchung yon Geheimmit te ln  
zusammengetragen,  urn den beztigliehen Schwierigkeiten bei der Analyse mSgliehst 
zu steuern. Dabei  kann es sich natiirl ieherweise angesichts der "aul~erordentlichen 



595 

Vielf~ltigkeit und Nannigfaltigkeit der zur Anwendung gelangenden Geheimmittel 
nut  urn allgerneine Richtlinien handeln, we]che einigerrnal?en Anhaltspunkte ffir die 
irnrner wiederkehrenden wechselnden Spezialreaktionen liefern sollen. Es werden der 
Reihe nach die Vorproben, der Nachweis und die Bestirnrnung anorganiseher Bestand- 
teile und endlieh der Naehweis organiseher Bestandteile besprochen, wobei der Verf. 
irn systernatisehen Untersuehungsgang gewisser organischer Verbindungen der Ein- 
teilung G a d a r n e r s  in seinern Lehrbuch folgt~ In  10 Tabellen sind die zu 8 Gruppen 
vereinigten Stoffe eingereiht. Naeh der Besprechung der allgerneinen Gruppenreak- 
tionen folgt die ErSrterung der speziellen Reaktionen. Irn Absehnitt  fiber die atl- 
gemeinen Gruppenreaktionen werden getrennt behandelt 1. die Si~uren, 2. die Basen, 
3. Aldehyde und Ketone, 4. Alkohole, 5. Phenole, 6. Eiwefl]stoffe, 7. Glucoside. Unter 
den speziellen Reaktionen wird der Stoff gegliedert in die ]3esloreehung 1. der Alkohole, 
2. der halogenhaltigen Verbindungen, 3. der Aldehyde und Ketone, 4. l~henole, 5. orga- 
niseher Sguren (S~uren, welche rnit Wasserd~rnpfen flfichtig sind, und Sguren, welche 
rnit Wasserd~rnpfen nicht flfiehtig sind). Es folgen 6: organisehe tlasen, 7. Phenol- 
basen, 8. Ester, 9. Eiweil3stoffe, 10. ~therische 01e, Terpene nnd Campher, 11. Glueo- 
side und Bitterstoffe, 12. Schlafmittel, 13. Abftihrrnittel, 14. pharrnazeutische Extrakte.  
SehlieI]lich gibt B a u e r  auf einer Tabelle eine Zusarnrnenstellung yon 227 organischen 
Arzneimitteln alphabetiseh geordnet, aus der die chernische Zusarnmensetzung, 
Schrnelz- und Siedepunkte und endlich die LSslichkeit in Wasser, J~ther, Alkohol 
und Chloroform ersichtlieh sind. Dureh die tabellarisehe Aneinanderreihung gewinnt 
die Ffille der angeffihrten Stoffe an Ubersichtlichkeit, wodureh jedenfalls das ein- 
sehli~gige Arbeiten nicht unwesenttich erleichtert wird. C. Ipsen (Innsbruck). 

Ziirnig, H., und G. Weilh Beitrlige zur Anatomie des Laubblattes offizineller und 
pharmazeutiseh g~bT~iuehlicher Compositen-Drogen. (Pharmazeut. Asst., Univ. Basel.) 
Arch. d. Pharmazie u. Ber. d. dtsch, pharmazeut.Ges. Bd. 263, Jg. 35~ H. 6, S.451-470. 1925. 

Die sorgfi~ltigen Untersuchungen fiber die Laubblattanatornie yon Drogenpflanzen 
haben nur insofern gerichtlich-rnedizinisches Interesse, als sie eine Identifikation solcher 
Pflanzenbestandteile errnSglichen. Die Technik und die Ergebnisse der an einer Anzahl 
yon Pflanzen ausgefiihrten Untersuchungen, die auch durch Zeichnungen illustriert 
werden, genauer zu schildern, geht fiber den Rahrnen dieser Zeitschrift hinaus. 

G. Strassmann (Breslau). 
Wuth, 0.: ~ber Merphinismus. IIL Der Naehweis des Morphiums in Kiirperfliissig- 

keiten. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Mi~nelten.) Mfinch. reed. Wochenschr. Jg. 72, 
Nr. 18, S. 722--723. 1925. 

Zwecks sicherer Ermittlung einer akuten oder chronischen Morphiurnvergiftnng hat 
Wu t h die yon L o o f s angegebene Verbesserung der auf dem S t a s - O t t o schen Ausschfitt, 
lungsverfahren beruhende Spaethschen Modifikation der Dragendorf fsehen Methode zum 
Nachweis des Morphins im Ham tiberpriift. Insbesondere stellte der VerL an Kranken (Para- 
lytikern), welchen durch EinflSBung yon Morphiumgaben unter die Haut in einer Menge yon 
0,01, 0,015, 0,02, 0,03 gdas Alkaloid beigebracht worden war, die im Harn vorhandenen Gift- 
mengen lest. Nach Zufuhr yon fiber 0,015 g, das ist also yon 0,02 g an gelang tier Nachweis 

�9 in zustimmender Richtung. Auf diese Weise istes mSglich durch den chemischen Giftnachweis 
eine Kontrolle der klinisch erhobenen Diagnose des Morphinismus zu iiben. :Nach der Ansicht' 
des Verf. bedeutet die Methode zweifellos eine aui]erordentliche Bereicherung der Untersu- 
chungsmSglichkeiten. Die Methode yon D e nig ~s, das Morphin mit Wasserstoffsuperoxyd 
und AmmoniaklSsung mittels Kupfersulfat als Katalysator an der intensiven l~otf/~rbung 
zu erkennen, und weiteres das Verfahren nach G a n a s s i n i, ~ls Katalysator an Stelle des Kupfer- 
sulfates H~imatin (aus H~moglobin durch Salzs~urezusatz gewonnen) zu verwenden, liefer~ 
zu niedrige Schwellenwerte, um noch geringe Morphinmengen mit Sicherheit zu erkennen. 

C. Ipsen (Innsbruek). 
tleide, C. yen der: Znr Bestimmung des Kul*fers und des Zinks im Weine. (Wein-chem. 

Versuchsstat., Geisenhei~ a. Rh.) Zeitschr. f. analyt. Chem. Bd. 66, H. 1/2, S. 24-38. 1925. 
Die bisher bekannten Verfahren zur B e s t i m m u n g  des K u p f e r s  und  des Z inks  

i m Wein weisen gewisse M~ngel auf. Insbesondere gibt die amtliche Anweisung zur Unter- 
suehung des Weins vom 9. Dezember 1920 getrennte Vorschriften zur Bestimmung yon Kupler 
und Zink. Verf. hat ein Verfahren ausgearbeitet, bei dem dureh Ferroeyankalium in Verbin- 

39* 
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dung mit Tannin und Gelatine die MetaUe Kupfer und Zink selbst aus sehr verdfinnten LS- 
sungen niedergeschlagen werden. In  diesem Gemenge yon Kupfer-, Zink- und Ferrocyanid 
werden auf verhiiltnism~l~ig einfache Weise Kupfer und Zink gravime~risch bestimmt. Rothe. o 

Kuhlmann, J., and J. Gro~feld: Zur Bestimmnng des ]tleigehaltes yon Blei- 
Zinnlegierungen. Zeitschr. f. Untersuch. d. ~ahrungs-  u. Genul~mittel Bd. 49, H. 5, 
S. 270--276. 1925. 

Die im allgemeinen in Laboratorien fiir Nahrungsmittelkontrol]e iibliche gewichtsanaly- 
tische Methode zur Bestimmung des Bleigehaltes in Legierungen, insbesondere yon LStmetallen 
und Verzinnungen an Koch-, Trink- und E~geschirren, erfordert racist grSl~ere Substanzmengen 
0,2--0,5 g), um genauere Werte zu liefern. Das Veffahren beruht bekanntlich darauf, dal~ 
man eine abgewogene Menge der Legierung mit Salpetersi~ure aufschliel]t, yon der ausfallenden, 
unl6slichen Metazinns~ure abfiltriert, das Filtrat trocknet, mit Schwefels~ure abraucht und 
zum Schfusse das vorhandene Blei als Sulfat abw/~gt. Urn die dabei auftretenden Fehler mSg- 
lichst auszuschalten, haben die Verff. das Verfahren, welches durch AusfMlung des Bleies als 
Chromat und Titration auf jodometrischem Wege geschieht, so abge~ndert, da$ zu jeder Be- 
stimmung nut 10--40 mg Lot erforderlieh sind und bei angemessener Arbeitsweise die ge- 
wonnenen Ergebnisse mit den auf gewiehtsanalytischem Wege ermittelten Werten immer 
genau iibereinstimmen. Zur Ermittelung des Bleigehaltes gehen die Verff. in der Weise vor, 
dab 10--40 nag der durch Abschaben oder Abschneiden gewonnenen Metallegierung mit einem 
Gemiseh yon 2 ecru Salzsi~ure und 1 ecru Salpetersi~ure in einem kleineren Becherglase nach 
Bedecken mit einem Uhrglas erw~rmt wird. Das Untersuchungsmaterial wird hierauf bis zur 
Troekne eingedampft. Der Rtickstand yon Stannichlorid and Bleichlorid wird in 25 ccm Wasser 
bis zum Sieden erhitzt, urn das Bleichlorid in LSsung zu bringen. Zu der L6sung setzt man nach 
dem Abfiltrieren und dem Erkalten der LSsung 25 cem KaliumchromatlOsung (1,364 g Kalium- 
chromat in 1 1 Wasser gelSst); dabei wird das Blei als Chromat ausgefi~llt. Die letzten Spuren 
freier Minerals~ure (Salpeter- und Salzs~ure) beseitigt man dutch Zusatz yon 1 ccm einer 
10proz. Natriumaeetat-LSsung. Nach gehSrigem Durchmisehen li~Bt man bis zum folgenden 
Tage stehen und filtriert danach dureh ein glattes Tilter aus Kieselgurfiltrierpapier. Um etwaige 
geringe Mengen yon Eisen arts dem Kieselgurffltrierpapier zu entfernen, filtriert man dutch 
dasselbe 25 proz. Salzsi~ure und w~scht mit heii~em Wasser gehSrig nach. Nach dem Filtrieren 
der Untersuchungsmasse wird der auf dem Filter zuriickgebliebene ~iederschlag dreimal mit 
kaltem Wasser ausgewaschen, wobei jedesmal die gesamte Flfissigkeitsmenge abrinnen mug; 
und danach erst das Filter bis an den oberen Rand neuerlich gefiillt wird. Alsdann wird das 
verwendete Becherglas, in welchem die F~llung ausgefiihrt wurde, unter den Trichter gestellt 
und das Filter mit der verdiinnten Salzsimre, der das gleiche Volumen Wasser zugesetzt worden 
ist, fibergossen, mit heiBem Wass6r nachgewaschen, um alle Chroms~ure in LSsung zu bringen, 
his das Filtrat etwa 50 cem betr/~gt. Hierzu fiigt man 10 ecru 25 proz. Salzs/~ure, setzt welter 
10 cem einer 1 proz. Jod-Kaliuml6sung hinzu and danach wird das ausgesehiedene Jod mit 
1/100 N.-ThiosulfatlSsung titriert. Der chemische Prozel~ verl~uft nach folgender Formeh 
PbCr04 ~- 3 KJ ~- 8 HC1 = PbCl~ -t- CrC13 + 3 KC1 ~- 4 H~O -~ 3 J .  1 Pb ~ 3 J . .  1 ecru 1/~00 N.- 
ThiosulfatlSsung entspricht gleich 0,691 rhg Blei. Die Einstellung der ThiosulfatlSsung 
erfolgt gegen 1/loo N.-KaliumehromatlSsung. Bei Anwesenheit yon grSBeren Mengen yon 
Eisen im Lot 15st man genoa 10--40 lag der Legierung mit 2 cem Salzsi~ure und 1 ecru Salpeterz 
S~ure, nimmt mit Wasser auf, setzt 1 Tropfen Salzs~ure hinzu, vermischt mit 5 ccm 10 proz. 
Natriumacetat-LSsung und erhitzt bis zum Sieden. Hierbei fi~llt das Eisen aus und wird dureh 
ein gewShnliches Tilter, das mit hei$em Wasser nachgewaschen wird, als ~iederschlag zurfiek- 
gehalten. Das nunmehr eisenfreie Filtrat versetzt man naeh dem Erkalten mit Kaliumchromat- 
10sung und behandelt naeh der oben angegebenen Methode weiter. Die j odometriseh gewonnenen 
Bleiwerte decken sich fast genau mit den analytiseh erreiehbaren Titrationszah]en. Fiir Zwecke 
der :Nahrungsmittelkontrolle wird alas gewonnene Ergebnis yon den Verff. als ausreichend 
anerkannt. C. Ipsen (Innsbruck). 

l:'~iitz~ivher T o d  a u s  i n n e r e r  U r s a e h e .  

Parisot) Pierre, et Morin: Un nouveau cas de mort snbite par adherence plem'ale 
iongue. (P15tzlicher Tod dutch Pleuraadhasionen.) Ann. de m~d. l~g. Jg. 5, Nr. 7, 
S. 36r 1925. 

P16tzlicher Tod eines 71j~hrigen Mannes rnit Arteriosklerose, Lungenemphysem sowie 
mit beidseitigen langen Adh~sionen der Lungen mit den Rippen und dem Herzbeutel, in welche 
der ~ervus phrenicus eingebettet war. Sch6nberg (Basel). 

Locke, Edwin A.: Spontaneous, rupture of the heart. (Spontane H?rzrnptur.)  Med. 
clin. o~ North America Bd. 8, Nr. 6, S: 1669--1683. 1925. 

Im  AnschluL~ an die Beobachtung zweier F~lle vbn spon tane r  Herzruptur  bei 
Hospitalinsassen wird an tier Hand der Literatur  die J~tiologie, Symptomatologie u n d  
pathotogisChe Anatomic dieser plStzliehen Todesart eingehend be~handelt.: K.. Reuter. 
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Lewis, Nolan D. C.: Spontaneous rupture of the heart. With a report of seven eases, 
(Spontane t Ierzruptur .  Mit einem Bericht fiber 7 Fglle.) Ann. of c]in. reed. Bd. 4, 
Nr. 1, S. 36--53.  1925. 

Die 7 mit  genauem Obduktionsbericht  wiedergegebenen Fg~lle yon spontaner  Herz- 
rup tur  betrafen s~mtlich Personen, die l~ngere Zeit an geistigen St6rungen behandelt  
worden waren. Verf. glaubt,  da~ man die spontane t te rz ruptur  unter  Geisteskranken 
h~ufiger l inden wfirde a l s .un te r  der Gesamtbev61kerung, wenn alle unerwarte ten 
Todesf~lle seziert wfirden. Das Al ter  der Verstorbenen sehwankte zwischen 49 und 
80 Jahren,  die Ursache der Rup tu r  war 6 real eine Coronarthrombose, 1 real eine Coronar- 
ruptur.  Die Ri~stellen sal~en in der l inken Kammer  oberhaIb der Herzspitze. Der Tod 
erfolgte stets sehr rasch. In  dem hypertrophisehen Herzmuskel  fanden sidh stets reich- 
lieh bindegewebige Sehwielen. Die Erkrankungen,  die den Aufenthal t  in der Ansta l t  
n6tig gemacht  hat ten,  waren senile Psychosen, epileptisehe Demenz, Sehizophrenie 
und manisch-depressives Irresein. G. Strassmann (Breslau). 

Duvoir et Ch. Riehet ills: La mort par inhibition. Discussion. (Diskussions- 
bemerkung zu dem Vortrage yon Duvoir  nnd Ch. Richer fils: Der Tod dutch 
pl6zliehen Herzsti l lstand.)  Ann. de m6d. 16g. Jg. 5, Nr. 7, S. 357--363. 1925. 

Vgl. diese Zeitschr. 6, 450. t~ t i enne  M a r t i n :  Der Tod durch pl6tzliehen Herzstillstand 
geh6rt zu den pl6tzlichen Todesarten, bei denen die t6dliche Synkope bedingt ist durch einen 
leichten Schoek oder durch eine Erregung, oder bei denen die Synkope nieht immer einen so- 
for~igen Tod bedingt, sondern auch erst einige Zeit naeh dem erlittenen Schock. Fiir das Zu- 
standekommen dieser Todesart ist der Stillstand der nerv6sen Zentren nach einer lorimgren 
Reizung einer peripheren Zone erforderlich. Es sind im ganzen 3 Arten hier zu unterscheiden: 
1. P16tzlieher Tod durch pl6~zliehen tterzstillstand, 2. pl6tzlicher Atemstillstand mit folgendem 
Aufh6ren der Herzfunktion, 3. Tod einige Zeit naeh einem Trauma ohne erkennbare Ursaehe. 
Ftir s~mtliehe Gruppen werden Beispiele angdtihrt. Adl  : P16tzlicher Tod eines So]daten beim 
Versuch, ein Stiiek Fleisch yon 45 g Gewicht zu verschlueken. Ad 2: P16tzlicher Atemstillstand 
naeh Lumbalpunktion bei einem Syphilitiker. Herzstillstand nach einer Stunde. Ad 3: 
Bei einer Schlggerei wurde ein Mann an seinen Genitalien gepackt. 1Xach anfgnglichen Sehmer- 
zen im Abdomen und sio~terer gemfitlicher Erregung trat  der Tod pl6tzlieh einige Stunden nach 
dem Trauma ein. Die Sektion war vollstandig negativ. - -  Als Ursache far diese pl6tzlichen 
Todesf~lle nach geringen Traumen ist die Annahme L u m i ~ r e s  yore ,,kolloidalen Schock" 
zu erwagen. Lu mi ~re konnte experimentell dnrch Injektion yon zentrifugiertem Gewebssaft 
in das Herz bei Meerschweinchen pl6tzliehen Tod beobachten. Es ist nun m6glich, dab durch 
Erseh/ltterung des K6rpers eine Misehung der verschiedenen Zellkolloide bewirkt wird, wo- 
durch die t6dliehe Wirkung ausgel6st wird. Sch6nberg (Basel). 

u  D. van: Ein Fall yon t8dlieher lgenstruationsblutung. (U~,iv.-w'ouwe~ddin., 
Amsterdam.) "Nederlandsch t i jdschr,  v. geneesk. Jg. 69, 2. H~lfte, Nr. 3, S. 352--356. 
t 9 2 5 .  (ttoll~ndiseh.) 

Ein Fall yon chronischer thrombopenischer Purpura ( F r a n k  und Ka tz -Ne l son ) .  Das 
16jghrige M~dehen ging in der Klinik an ihrer 2. Menstruation zugrunde, naehdem sie 9 Tage 
geblutet hatte (Bluttr~nsfusion wurde nicht gemacht. Ref.). Es war Blutgerinnung vorhanden 
und die Zahl der Blutpl~ttchen war abnorm klein. O-s Kind war 1 Jahr vorher schon poli- 
klinisch wegen Blutungen mit Einspritzungen yon Sulfursenol und Kalcin behandelt worden, 
und die Diagnose stellte man damals auf hereditgre Lugs. Lamers (Herzogenbusch). 

Kindesmo~.d. 
Hey: Die Unterseheidung der dureh Kindesmord nnd Wiederbelebungsversuehe 

bedingten Ver~nderungen. (Inst. /. geriehtl, u. soz. Med., Univ. Bonn.) Zeitschr. f. 
Medizinalbeamte u. Krankenhaus~rzte  Jg. 38/47, Nr. 16. S. 530--535. 1925. 

H e y  betont ,  dal~, naehdem dutch Wiederbelebungsversuehe die Lungen und der 
Magendarmkanal  luf thal t ig  werden, sowie Verletzungen des Neugeborenen entstehen 
k6nnen, zungchst die Frage Bedeutung hat,  ob sich best immte Anhal tspunkte  finden 
lassen, die Ar t  der Lufteinbringung - -  ob kfinstlieh oder natgrl ich - -  zu bestimmen. 
Kleine lufthal t ige Par t ien  der Lungen wfirden wegen ihrer zentralen Lage meist fiber- 
sehen. W o e s  sieh da tum handelt ,  solch unbedeutenden Luftgehal t  der Lungen nach- 
zuweisen, h~lt Verf. auf Grund eigener Beobaehtungen mit  Ungar die histologisehe Un- 
tersuehung der Lungen fiir geboten. Zweifel an der Herkunft  yon Luft  in fraglichen 
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Fallen yon Kindesmord werden sieh nut sehr selten ergeben. Pflicht des Gerichts- 
arztes sei es jedoch, sieh der Tatsaehe zu erinnern, dab Lungen und Magendarmkanal 
des l~eugeborenen dutch Wiederbelebungsversuche lufthaltig geworden sein kSnnen, 
und dann, wenn ihn die anatomischen Unterscheidungsmerkmale im Stieh lassen and 
Zeugenaussagen sowie Angaben der Beschuldigten keinen Aufsehlu• geben, Kindesmord 
nicht vorbehaltlos zu bejahen ist. Die Unterscheidung, ob Verletzungen absiehtlieh 
oder zufi~]lig entstanden sind, maeht im allgemeinen keine Schwierigkeiten. 

Dittrich (Prag). 
Gericht l ivhe  Geburtshilfe. 

Schilling, Nicholas: A ease ol pregnancy with hymen intact. (Ein Fall yon 
Sehwangersehaft bei intaktem Hymen.) Americ. journ, of obstetr, a. gyneeol. Bd. 9~ 
~Nr. 2, S. 258. 1925. 

Eine 25jiihrige, seit 1 Mount verheiratete, zarte Blondine, amerikanische Schullehrerin, 
yon gesundem Aussehen, sucht den Arzt auf, um sieh wegen ihrer seit 1 Woche aufgetretenen 
Besehwerden, hartn~ckiger Ubelkeit und Erbreehen, besonders beim Gerueh yon Speisen, 
gelegentliche Kopfsehmerzen und Sehwachegefiihl behandeln zu lassen. Nach den Angaben des 
Ehemannes konnte Schwangersehaft nicht vorliegen, weft info]ge Obliteration der Seheide 
,,ein Geschlechtsverkehr nicht hatte stattfinden kSnnen". Die Untersuehung ergab, dal3 das 
Orificium vaginae dutch einen vSllig intakten Hymen verschlossen war bis auf zwei, schlieB- 
lich entdeckte, minimale ()ffnungen, dutch welehe nicht einma] eine gew6hnliche Sonde ein- 
gefiihrt werden konnte. Inhere Uutersuehung war nieht mSglich. Die Menstruation war seit 
dem 17. Lebensjahr stets normal und regelmi~ig gewesen, die letzte hatte 6 Wochen vor der 
ersten Untersuchung stattgefunden. Etwa 1 Mount nach dieser Untersuehung wurde der Hymen 
exeidiert und dutch Digitalexploration eine zweimonatige Schwangerschaft festgestellt. Das 
vollsti~ndig reife, 71/2 pounds wiegende, gesunde Kind wurde am 4. V. 21 geboren, nachdem die 
~etzte Menstruation am 1. VIII. 20 stattgefunden hatte. 

Der Full ist nieht allein bemerkenswert wegen des Konzeptionseintritts fiber- 
haul)t , sondern auch wegen der Promptheit desselben nach begonnener Ehegemein- 
schaft, und lehrt, wie notwend~g es ist, die Frage der ,,offenbaren Unm5glichkeit" 
nach den Grundlehren der geriehtlichen Medizin yon konservativem Standpunkte 
aus zu behandeln. K. Reuter (Hamburg). 

Wcrner, P.: Zur Friihdiagnose dcr Schwangcrschaft. (II. Univ.-FrauenkIin., 
W,ien.) Wien. klin. Woehenschr. Jg. 38, Nr. 20, S. 530. 1925. 

In einer Reihe yon Fallen kamen Frauen wegen Schmerzen im Unterleib in die 
Klinik mit der Angabe, die Menses seien um einige Tage fiberfiillig. Bei der Unter- 
suchung zeigt sich die Geb~rmutter yon normaler Gr5~e, meist in guter Lage, sehr druck- 
empfindlieh, in der Beweglichkeit eingeschr~nkt. Die Diagnose geht auf Perimetritis. 
Bei der n~ehsten Untersuchung naeh 10--14 Tagen lautet die Diagnose: Junge 
Sehwangersehaft. Wie das Zustandekommen der Erscheinungen zu erkliiren ist, kann 
mit Sicherheit nicht iestgestellt werden, wahrseheinlieh sind Schmerzen und Empfind- 
lichkeit auf die Aufloekerung in der Gebi~rmutter zuriiekzufiihren. Haberda (Wien). 

Strassmann, Gcorg: Zur Kritik an der gesetzlichen Empf~ingniszeit. (Inst. /. 
~/erichtl. Med., U~iv. Berlin.) Zeitschr. f. Sexualwiss. Bd. 12, H. 8, S. 84--92. 1925. 

Der Autor schl~gt vor, indem er sieh C. R n g e  ansehlie$t, die Exceptio plurium 
coneubentium im deutschen Gesetze fortfallen zu lassen nnd eine verl~ingerte Sehwan- 
gerschaft, die nur fiir das eheliche Kind zuge]assen ist, auch auf uneheliche Kinder 
auszudehnen. Die Empfiingniszeit bildet im Paternit~tsprozesse eine gro~e :Rolle, 
wobei naeh den Berliner Eriahrungen sowie in Wien kaum ]e eine Verkiirzung der 
Schwangersehaft unter den 181. Tag und selten eine verlangerte Sehwangersehaft 
fiber den 302. Tag. in Betracht kommen, vielmehr fast immer die Tragzeit eines reifen 
Kindes namentlieh ihre erhebliehe Yerkiirzung in Frage steht. Um nile MSglichkeiten 
einer verlangerten oder verk[irzten Empfangniszeit zu erfassen, wird der Standpunkt 
yon F. S t r al~ m a n n empfohlen, yon der berechneten Schwangersehaftsdauer 50 Tage 
abzuziehen oder zu ihr 50 Tage hinzuzurechnen, so dal] also vSllig reife Kinder aus~ 
nahmsweise sehon nach 230 Tagen oder erst nach 320 Tagen geboren werden kSnnten. 

Haberda (Wien). 
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Me Caffrey, Lawrence E.: Prolonged and shortened gestation periods from medical 
and medieolegal standpoints. (Verli~ngerte and verkttrzte Schwangerschaft yore iirzt- 
lichen und geriehtlieh-medizinischen Standpunkt.) Amerie. journ, of obstetr, a. 
gynecol. Bd. 10, Nr. 1, S. 107--110. 1925. 

Verf. besprieht die Schwankungen der Schwangersehaftsdauer in ihrer gerichtlich- 
medizinischen Bedeutung. In den engliseh spreehenden Li~ndern ist die Liinge der 
Sehwangersehaft gesetzlieh nieht festgelegt, wie in den deutseh spreehenden Li*ndern 
und in Frankreieh. So bleibt dort alles der richterlichen Entseheidung iiberlassen, 
die Entscheidungen fielen versehieden aus. Bei uneheliehen Kindern wurde in Amerika 
eine Sehwangerschaftsdauer yon 317, 313, 312 Tagen nach dem Beisehlaf fiir mSglich 
eraehtet, eine solehe yon 322 Tagen abgelehnt. Ein 301 Tage nach dem Tode des 
Vaters geborenes Kind wurde ftir ehelich erklart, ebenso ein solehes, das 290 Tage 
naeh der Trennung der Ehegatten geboren wurde, dagegen nicht eins, das nach 312 Tagen 
in Abwesenheit des Mannes geboren wurde und eins, das nach 276 Tagen geboren wurde, 
naehdem die Frau den Mann verlassen hatte. ~rztliehe und richterliehe Ansichten 
tiber die Sehwangersehaftsdauer sehwanken. Eine Verliingerung der mensehliehen 
Sehwangersehaft bis zu 336 Tagen ist m5glieh, vielleieht ist es noeh nieht einmal der 
~tulaerste Terrain einer Schwangerschaftsdauer. G. Strassmann (Breslau). 

Niirnberger, L.: Wahrscheinliehkeitsrechnung und Erbanalyse bei geriehtlichcn 
Yatersehaftsgutaehten. (U~iv.-~rauenl~lin., Krankenh. Eppendor/, Hamburg.) Zentralbl. 
f. Gyni~kol. Jg. 49, Nr. 26, S. 1409--1431. 1925.' 

Auf Grund yon 187 Fi~llen yon ,,Kriegskonzeption" konnte Verf. ieststellen, 
dal] als mittlere postkonzeptionel]e Schwangerschaftsdauer bei reifen Kindern (Kinder 
yon 50 cm L~nge und dariiber) 274 Tage anzusehen sind und dal] die Schwankungen 
der Sehwangersehaftsdauer, wie so viele andere bio]ogische Vorgiinge dem exponten- 
tiellen Feh]ergesetze yon Gauss  folgen, d.h.  dal] sich die Geburtstermine naeh Art 
einer binomialen u symmetriseh um diesen Mittelwert herumgruppieren. 
VerL bereehnet, dal~ in 28,26% aller FMle ein reifes Kind zwischen dem 266. und dem 
282. Tage, in 95,46% zwischen dem 258. und 290. Tage, in 99,74% zwischen dem 250. 
und 298. Tage und in nur 0,26% vor dem 250. Tage nnd nach dem 298. Tage geboren 
wird. Durch eine weitere Bereehnung l~Bt sich feststellen, da] bei einer Geburtenzahl 
yon 1,5 Mil]ionen in Deutschland j~hrlich nur 47 reife Kinder vor dem 242. Tage post 
eonceptionem geboren werden und nur alle 2,2 Jahre kommt es einmal vor, dal] ein 
reifes Kind vor dem 234. Tage zur Welt kommt. Man ist daher berechtigt, die Geburt 
eines reifen Kindes vor dem 234. Tage als ,,o~fenbar unmSglicb" zu bezeichnen. Es 
sind in jedem Falle yon Yaterschaftsbestimmung auch die anderen Umsti~nde bei der 
Begutachtung heranzuziehen, wie die letzte Periode, VerhMtnis des Konzeptions- 
terrains zur Periode, sonstige Entwicklung des Kindes, Gedeihen des Kindes und a. m. 
Als besonders bedeutungsvolles Mittel wird auf die erbbiologische Analyse verwiesen. 
Als genische Merkmale, die fiir diesen Zweck besonders geeignet sind, wird das Ver- 
halten des P a p i l l a r m u s t e r s  an den Fingern und die B l u t g r u p p e n z u g e h S r i g -  
ke i t  (Landsr hervorgehoben und ihre Bedeutung eingehend besprochen. 

Marx (Prag). 
Behr-Pinnow, von: gassenhygiene und Entwurf yon 1924 des allgemeinen deut- 

sehen Strafgesetzbuehes. Arztl. Monatsschr. Jg. 1925, April-H, S. 97--106. 1925. 
Bei den Bestimmungen gegen die Fruchtabtreibung wendet sich der Verfasser gegen 

die MSglichkeit eines bedingten Straferlasses, denn der dadurch geschaifene Rechts- 
zustand k~me einer Freigebung der Abtreibung ziemlich gleich. Es widerspreehe dies 
der Tatsache, da] die Frnchtabtreibung kein harmloses Delikt sei. Den Versuch der 
Abtreibung will er wenigstens beim T~ter bestraft wissen, da die Eingriffe und Mittel, 
die verwendet werden, zwar nicht abtreibend, abet doeh gesundheitschiidlich sind. Das 
gewinnsiichtige Handeln der Helfer bei der Abtreibung soll ebenso bestraft werden, 
wie das gewerbsmgl~ige. Frei zu geben sei der dutch einen Arzt im Falle der ~otzueht 
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odor schweren Sch~ndung vorzunehmende Abortus. Der Abort aus rassehygienischcn 
Grilnden milsse als derzeit ver~rfihte Indikation noeh abgelehnt werden. Ansteckung 
mit ciner Geschleehtskrankheit soil immer bestrait werden, denn es handle sieh hier 
um ein gemeines Vergehen, das in seinen Folgen oft viel sehwerer ist als ein Messer- 
stich. Es wird aueh eine strenge Verfolgung aller Rauschgiite verlangt, schon mit 
Rilcksicht auf den rassehygienischen Standpunkt. Uberhaupt mull mit allem Nachdruck 
auf eine solche Gcstaltung des St.G.B. hingewirkt werden, dull es auch filr die zu- 
kilnftige Generation wirkt. Haberda (Wien). 

Schiedermair: Die Strafbarkeit der Abtreibung nach dem Entwurf zum Straf~ 
gesetzbueh yon 1924. Mfinch. reed. Wochenschr. Jg. 72, Iqr. 30, S. 1256. 1925. 

Der neue deutsche Strafgesetzentwurf hi~lt die Strafdrohung gegen Fruchtabtrei- 
bung aufrecht und begrfindet dies mit den schweren gesundheitlichen Folgen und 
Sch~den, die eine Abtreibung l fir die Schwangere unter allen Umst~nden mit sich bringt, 
und mit den Gefahren, welche ffir die Volkskraft aus einem Umsichgreifen de~ Ab- 
treibung entstehen. Die Schwangere selbst wird nur mit Gef~ngnis, der gewerbs -  
mi~Bige Abtreiber, nieht sehon jener, welcher gegen Entgelt abtreibt, mit Zuehthaus 
yon 1--10 Jahren bedroht. Der nntaugliche Versueh ist stra~los, wenn er aus grober 
Unwissenheit ilber Natnrgesetze an einem Gegenstand oder mit Mitteln versucht wird, 
an dem er oder mit denen er unwirksam bleiben mul~. In der Praxis wird der untaugliehe 
Versuch unter allen Umst~nden stra~los bleiben, weil das Gericht naeh den allgemeinen 
Bestimmungen ermi~chtigt ist, ,,in besonders leiehten Fiillen des Yersuehs" yon Strafe 
abzusehen. Bezilglich der ~rztlich indizierten Abtreibung bestebt keine ausdrilekliehe 
Bestimmung, doch wird diese nach w 22 (Nothilfe) straflos bleiben, well der Begriff der 
17othilfe eine Erweiterung in dem Sinne erf~hrt, dal~ derjenige straflos bleibt, der eine 
Tat begeht, um die nieht anders abwendbare Ge~ahr eines erheblichen Schadens yon 
sich ode r  e ine  m a n d er e n abzuwenden. Der drohende Sehaden ist bei der kranken 
Schwangeren der Verlust des Lebens oder die Gef~hrdung der Gesundheit. 

Habe~'da (Wien). 
Hoeber: Die Abtreibungsseuche vom re~htlichen und sozialen Standpunkte. Mfinch. 

reed. Wochensehr. Jg. 72, I~r. 32, S. 134:4--t348. 1925. 
In eincm Bericht an den 7. bayrisehen ~rztetag bespricht ~ K o e b e r  die zivil- und 

strafgerichtlichen Bestimmungen des Deutsehen Reiehes, insoferne sie in naher oder 
entfernterer Bcziehung zur Fruchtabtreibung stehen. Er betont, da[~ die Leibesfrueht 
nicht b]ol] ein Tell des KSrpers der Mutter ist, ilber den sic beliebig verffigen 
k5nne, sondern dull der Leibesfrucht, an deren Entstehung und Entwicklung eine 
m~nnliehe Person mitbeteiligt ist, bereits gewisse VermSgens- und Existenzrechte zu- 
kommen. In der Nachkriegszeit herrscht die Anschauung, dal~ die Zahl der Abtrei- 
bungen in erschreckender Weise zunimmt, so daI~ man yon einer Abtreibungsseuche 
spricht. Eine kilnstliehe Unterbrechnng der Sehwangersehaft aus rein medizinischen 
Grfinden ist einer sonstigen ~rztlichen Operation gleich zu erachten. Verf. bespricht die 
Ursachen des Geburtenrfickganges mit statistischen Daten, die Abtreibungsmittel, die 
Strafbarkeit der 5ffentlieben Ankfindigung oder Anpreisung soleher Mittel sowie yon 
Mitteln zur Verhfitung der Emiofgngnis, die Verletzungen dutch meehanische Mittel, 
die ein Teilbild fiber die Hgufigkeit der Abtreibungen geben. Es folgen zahlenm~Bige 
Angaben fiber Anklagen nnd Verurteilungcn wegen Abtreibung. In Bayern waren 
z. B. im Jahre 1913 wegen Abtreibung angek]agt 89, davon verurteilt 73 Personen, 
im Jahre 1924:104:8 bzw. 913 Personen. Verf. weist darauf bin, dab sich eine mildere 
Beurteilung der Frage bereits in dem amtlichen Entwur~ eines Allg. Deutschen Strai- 
gesetzbuehes sioiegelt und filhrt die einsehlEgigen Bestimmungen aus dem Entwurf an. 
Weiter werden die Grfinde ifir die Zunahme der Abtreibung besproehen sowie die Frage 
erSrtert, welche sozialen Gefahren die Abtreibung zur 'Folge hat. Kritische Bespre- 
chung der eugenetischen und sozialen Indikation sowie der Filrsorgeeinrichtungen. 

Dittrich (Prag). 
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Winter, G.: Die Legalisierung des kUnstliehen Aborts. Zentralbl. f. Gyn~ko]. 
Jg. 49, Nr. 19, S. 1010--1013. 1925. 

Es handelt sieh darum, dal~ ftir die Beratung fiber den Entwurf zum neuen StGB. 
Gyn~kologen und die ganze J~rzteschaft Enflul~ gewinnen auf die definitive Formulie- 
rung der ErsatzparagraI)hen fiir w167 218--220 des alten StGB. Als cs 1872 in Kraft 
trat, gab es iiberhaupt keinen kfinstlichen Abortus aus medizinisehen Griinden, dem- 
gem~il] ist auch immer nur die Rede yon ,,Abtreibung". Im neuen Gesetz soll die 
medizinisch indizierte Unterbreehung nicht in einen Notstandsgummiparagraphen 
eingeschachtelt werden, sondern klipp und klar die Berechtigung ausgesproehen werden, 
in ~hnlieher Form wie sehon vor 9 Jahren von den •rztekammern vorgeschlagen: ,,Der, 
Arzt dad  nur aus medizinischen Grfinden die Schwangersehaft unterbrechen; die In- 
dikation dar~ nur dann als vorliegend erachtet werden, wenn bei der betreffenden Person 
infolge einer bereits bestehenden ~ Erkrankung eine als unvermeidlieh bestehende Ge~ahr 
ffir Leben oder Gesundheit vorhanden ist, die dutch kein anderes Mittel als dutch Unter- 
breehung der Schwangersehaft abgewendet werden ]:ann." Dietrich (GSttingen).o 

Itirseh, Max: l~ber die Legalisierung ties kiinstliehen Abortus im kiinftigen Slraf- 
recht and die Bedeutung eugenetiseher Gesiehtspunkte. ZentrMbl. 5. Gynal~ol. 5g. 49, 
Nr. 34, S. 190]--]906. 1925. 

Verf. steht auf dem St~ndpunkte, es solle eine gesetzliehe Rege]ung der Statthaftig- 
keit des therapeutischen Abortus verhtitet werden. Er wendet sich insbesondere 
gegen die in Aussieht genommene Fassung ,der  Arzt dar~ nur aus medizirdsehen Griin- 
den die Schwangersehaft unterbrechen". Verf. schlagt, wenn iiberhaupt eine Sehutz- 
bestimmung fiir den Arzt getroffen werden soll, vor, diese]be folgendermM~en zu fassen: 
,,die Unterbreehung der Schwangerschaft fst straffrei, wenn sie durch den Arzt vorge- 
nommen wird und d u r c h  die L e h r e n  der  W i s s e n s e h a f t  b e g r i i n d e t  is t ."  Bei 
dieser allgemeineren Fassung wiire auch ein Spielraurn ffir eugenetisehe Indikationen 
gelassen, denen Verf. das Wort spricht. Dittrich (Prag). 

Belbey, Jes6 C.: Kommentar zur argentinisehen Abortgesetzgebung. Rev. de 
criminol, psiquiatr, y reed. leg. Jg. 12, Hr. 68, S. 191--197. 1925. (Spaniseh.) 

Verf. gibt zuni~chst einen kurzen historisehen Uberbliek fiber die einschl~gige Straf- 
gesetzgebung. Es ergibt sich, da~ diese zu allen Zeiten in einem ganz bestimmten 
Verh~ltnis zu der allgemeinen sozialen und ethischen Auffassung der einze]nen VSlker 
und Zeitperioden gestanden hat. Ebensowenig wie die aus]~ndischen, gibt auch das 
argentinisehe Strafgesetzbuch eine Definition ffir den Abort. G a r r a n d  sieht in ibm 
eine ,,vorzeitige, freiwillig herbeigeffihrte Austreibung der Leibesfrucht". Diese Er- 
ld~rung beriicksiehtigt ledigiieh den Standpun]~t des Geburtshelfers. Der gerichtliehe 
Mediziner mul~ zu obiger Erkl~rung des Aborts noeh hinzuffigen: ,,welehe keinen irgend- 
wie therapeutisehen Zweck verfolgt." Das argentinische Strafgesetz beriicksichtigt 
aul]erdem noeh folgende Sonderfalle: 1. den dutch Verst~ndnis]osigkeit herbeigefiihrten 
Abort; 2. Abort nach Notzueht; 3. Abort wider Willen der sehwangeren Frau. -- Was 
die ItShe der Strafen anbetrifft, so sind in dem Strafgesetz die Strafen fiir die den 
Abort verschuldenden Personen verseh~rft worden, wiihrend man die Strafe ffir Kindes- 
mord gemildert hat. Eine Frau z. B., die ihren Abort selbst herbeiffihrt, wird mit 
Gefiingnis bestraft und zwar 1--4 Jahre; in dem veralteten Gesetz betrug die Strafe 
fiir dasselbe Vergehen 3 Jahre. Auf Kindesmord steht eine Maximalstrafe yon 3 Jahren; 
friiher betrug sie 3--10 Jahre Gef~ngnis. Die Gesetzeskommission, we]ehe dieses neue 
Gesetz ausgearbeitet hat, gibt fiir den Grund dieser Wechse] und Unterschiede keine 
Erkl~rung. Allgemein hat man das Gefiihl, dai~ der Kindesmord eigent]ich schwerer 
geahndet werden mii~te. Liegt. doch in ibm eine Nichtachtung ffir das Leben des 
N~chsten. Ohne Zweifel bestehen zahlreiehe psycho- und pathopsychologische Zustiinde 
und Bedingungen bei derjenigen Frau, welche den Entsehlnl] faBt, ihr Kind umzu- 
bringen. Aber es mull daran gedacht werden, dal] einer Frau unter diesen Umst~nden 
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noch andere harmlosere Mittel zur Verfiigung stehen, sich ihres Kindes zu entledigen. 
Grei~t daher nach des u Ansicht eine Frau zu dem EntschluJ~, ihr Kind zu tS t en ,  
so kann nicht abgeleugnet werden, dal] eine solehe Person in ihren psychischen Reak- 
tionen gef~hrlich ist. Bei einer Frau, die freiwillig den Abort herbeifiihrt, ist das Mutter- 
gefiihl noch nicht so deutlich ausgepr~gt wie bei derjenigen Frau, die ihr lebend gebore- 
nes Kind aus der Welt schafft. Das Muttergefiihl w~ichst mit der Dauer der Schwanger- 
schaft. Die KindesmSrderin fiihlt das Leben ihres Kindes, hSrt und fiihlt das Herz des 
Kindes schlagen und spiirt in ihren Hi~nden das ganze unschuldige Wesen. Die Kindes- 
mSrderin also handelt mit offenen Augen, die Frau, welehe den Abort absichtlich 
s ahnt nur etwas yore Leben der Frucht. Sie handelt wie jemand, der in 
einem dunklen Zimmer mit einem Dolch in einen geschlossenen Sack hineinstSl~t, und 
daher nicht wissen kann, ob er einen Sohn oder eine Tochter getStet hat. Die Kindes- 
mSrderin hingegen weiR, were sie das Leben raubt. Sie t6tet ira hellsten Tageslicht. Jede 
Tat wird auch bier ihre mildernden und ersehwerenden Umst~inde und aul]erdem ihre 
Eigenarten besitzen, abet an sich bleibt Verf. der Ansicht, dal~ Kindesmord eine empfind- 
lichere Strafe verdiene als der absichtlich herbeigefiihrte Abort. Wet die Leibesfrucht 
einer Schwangeren, ohne deren Wissen und Willen vorsi~tzlich abtreibt, wird mit Ge- 
f~ngnis yon 3--10 Jahren bestraft, un(t wenn dadureh der Tod der Schwangeren vet- 
ursaeht ist, mit Gef~ngnis bis zu 15 Jahren. Das finder der Ver~. als vSllig logisch zu 
Recht bestehend. Der w 86 ist in Anbetracht der in Deuts6hland zur Zeit bestehenden 
Verh~Itnisse und Beratungen zu dem neuen Strafgesetzentwurf sehr bemerkenswert 
(d. Ref.). Ich gebe ihn daher wiirtlieh iibersetzt: Den im vorigen Paragraphen fest- 
gesetzten Strafen verfallen :4rzte, Chirurgen, Geburtshelfer und Apotheker, welche 
mit ihrer Wissenschaft und Kunst Mi]brauch treiben, indem sie einen Abort herbei- 
fiihren oder iiberhaupt dabei t~tig und mitbeteiligt sind zum Zweck, die Leibesfrucht 
einer Schwangeren abzutreiben. Zu diesen Strafer trit t  au~erdem noeh die Entziehung 
des Patentes, und zwar fiir die doppelt so grol3e Zeit, als die Freiheitsstrafe bemessen 
wird. Verf. ist mit diesem Paragraphen vSllig einverstanden. Wenn man die Tat- 
sache beriieksichtigt, dal] viele -~_rzte damit sich groi~e Einnahmen verschaKen, so 
wird jeder damit sehr zufrieden sein. Denn ganz abgesehen davon, dal~ der Arzt 
sich dadurch zum Sklaven fremden Willens und Launen maeht, ist es unzweifelhaft, 
dal] ein Unterschied zwisehen einem berufsm~il]igen Verbrecher und einem Arzt, der 
skrupellos Aborte herbeiftihrt, nicht oder kaum besteht. - -  An die sozialen Sehi~den, 
welche aus diesen absichtlich herbeige~tihrten Aborten entstehen, braucht man kaum 
in diesem Zusammenhang zu denken. Sie sind aul]erdem hinreichend beleuchtet 
worden. Es ist nut daran zu denken, dal~ man dem Gesetz schliel~lieh nicht einen Vor- 
wurf maehen darf, wenn die menschliehe Gesellsehait auf die Frau rnit den Fingern 
weist, die ihre Ehre hingab. Vor dem Gese tz  besteht kein Untersehied zwischen ehe- 
licher und unehelicher Empfiingnis. - -  Absolut bereehtigt ist naeh des Veri. Ansicht' 
der neu hinzugekommene Satz, dai~ dem Arzt oder Apotheker bei diesem Verbrechen 
das Patent entzogen wird. Absatz 2 des w 86 lautet: Der Abort, welcher yon einem 
approbierten Arzt im Einverst~ndnis mit der Schwangeren herbeigeftihrt wird, ist nicht 
strafbar: 1. wenn Leben und Gesundheit der Schwangeren lediglich durch Einleiten des 
Abortes gerettet resp. gesichert wird; 2. wenn die Schwangersehaft herriihrt yon einer 
Vergewalt~gung oder Notzucht. Betrifft die Schw~ngerung eine vergewaltigte geistes- 
schwache oder -kranke Person, so mug die Einwilligung ihres gesetzlichen Vertreters 
eingeholt werden. Verf. geht dann ausfiihrlich auf Absatz I dieses Paragraphen ein, 
da er zu anderen Paragraphen des argentinischen Strafgesetzbuehes in Widerspruch 
anscheinend steht. Absatz 1 des w 88 bestraft mit Gefi~ngnis yon 1--~ Jahren diejenige 
Sehwangere, welche den Abort vors~tzlich herbeifiihrt oder darin einwilligt, dal~ eine 
andere Person die Abtreibung vornimmt. Aueh hierbei wird dem Strafrichter freie 
Hand gelassen in der Festsetzung der einzelnen Strafen. Er kann daher weitgehend 
mildernde oder erschwerende Umst~nde bei der Straffestsetzung beriieksichtigen. 
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Auch hierin liegt nach des Verf. Meinung ein grol3er Vorteil vor anderen Gesetzbfichern. 
Sicherlich n~mlich sind in der Psyche einer Schwangeren, die eine Abtreibung machen 
will, noch andere Motive verborgen, als lediglich das, die Unehre zu verbergen. Und es 
ist unmSglich, diese einzelnen wechselnden Motive in einem Strafgesetz abzutaxieren. 
Absatz 2 des w 88 erklgrt den Versueh des Abortes ftir straffrei. Diese Bestimmung 
widerspricht dem w 42, welcher ausdrticklich denjenigen bestraft, weleher in der Absicht 
ein Verbrechen zu begehen, dieses auch schon begonnen hat, es aus irgendeinem seinem 
Willen entgegenstehendem Grunde aufgibt. Dadurch, dab man den versuchten Abort 
straflos ausgehen liil3t, erreicht man zwar keinen Erfolg in der allgemeinen Bekampfung 
der Abtreibungen, abet der Nutzen, den man durch Bestrafung des Versuches erzielen 
wfirde, steht in keinem Verhi~ltnis zu den evtl. 5ffentlichen Skandalen nnd StSrungen 
des Familienlebens. Auch das Wohl des Staates wfirde die Bestrafung eines Versuches 
nicht wesentlich fSrdern. Zum Schlul~ bespricht Verf. dann noch den ,,Versuch am 
untaugliehen Objekt", weleher auch in diesem Falle straflos bleibt. Cyranka. 

Strei t ige gesehlechttiche Verh~Itnisse. 

Slotopolsky, Benno, und Hans R. Sehinz: Histologisehe Hodenbefunde bei Sexual- 
verbreehern. (Anat. Inst. u. chit. Kiln., Univ. Zi~rich.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. 
u. Physiol. Bd. 257, H. 1/2, S. 294--355. 1925. 

Die lange und wertvolle Arbeit der Verff. m u $ i m  Original naehgelesen werden. 
Es handelt sich um histologische Untersuchungen der m~nnliehen Keimdriisen, die 
im Laufe der letzten 15 Jahre yon der Ziirieher Chirurgisehen Universit~tsklinik auf 
Veranlassung der 1)sychiatrischen Klinik durch Kastration yon Sexualverbrechern 
gewonnen wurden. Die klinischen Daten sind beigegeben. Es handelte sich dabei 
um Fi~lle yon Homosexualit~t, Exhibitionismus, Satyriasis, sexueller Impotenz, krank- 
halter sexuelier Veranlagung und ~ihnlichem. Von anscheinend normal sexuetl sich 
Verhaltenden wurden Vergleichsobjekte gewonnen. Die Verff. kommen dabei u. a. 
zu folgenden Schliissen: Der normale menschliche Itoden setzt sich aus dreierlei Be- 
standteilen zusammen: aus den Samenkan~lchen, aus dem interstitiellen fibril]~ren 
Bindegewebe und aus den Zwisehenzellen, auf die durchschnittlich 70, 20 und i0~/o 
des Gewebevolumens entfallen. In atrophierenden Itodenbezirken ]{ommt es zu einer 
relativen und absoluten Vermehrung der Zwischenzellen, deren Funktion sowohl in 
Speicherung yon Substanzen aus dem Blute wie in der Resorption solcher aus den 
zugrunde gehenden Samenkan~lchen best~hen dfirf#~e. Die Zwischenzellen bilden sich 
in vollkommen verSdeten Hodenabschnitten zum grol]en Tell wieder zuriick. Der 
mensehliehe Hoden ist dutch das Vorkommen betr/iehtlicher Strukturschwankungen 
in verschiedenen Bezirken ausgezeichnet. In jedem kommen neben anderen Erschei- 
nungen atrophische Abschnitte in den Tubuli vor. Es gebe so etwas wie eine ,,normale 
Pathologie" des menschlichen Hodens. Diese Verh~ltnisse miissen bei der Beurteilung 
tier Hodenbefunde beim Menschen besonders vorsichtig machen. Bei dem Material 
yon 8 kastrierten Sexualverbrechern konnten fiber den Rahmen des Genannten beson- 
dere Befunde nicht erhoben werden. Die yon St e i na  c h ffir den homosexnellen Hoden 
als charakteristisch besehriebenen Merkmale waren bei 2 Homosexuellen nicht zu 
linden, desgleiehen decken sich die an den Zwischenzellen im Hoden Horaosexueller 
yon S t e i n a c h  erhobenen Befunde ziemlich vollstandig mit der in den Zwischen- 
zellen jedes normalen menschlichen Hodens zu beobachtenden Mannigfaltigkeit. 
Es folgt fiberhaupt eine Auseinandersetznng mit S te inachschen  Befunden. Die 
Verff. kommen zu dem Ergebnis, da$ ffir den grol~en Teil der F~lle der Psycho- 
pathia sexnalis fiberhaupt eine psychologische Erkl~rungsweise yon vornherein 
verstandlieher erscheint als eine konstitutionsbiologische, und sie ziehen daraus den 
Sehhl3, dal] die Kastration bei sexuell Abnormen nicht als atiologische, sondern als 
symptomatische, wenngleich sehr wirksame Behandlungsweise zu betrachten sei. 

Nippe (K6nigsberg i. Pr.). 
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Kunstfehler, A'rzterecht.  

Yoisin, Roger: Un eas de mort subite apr~s une injection pr(~ventive de s~rum 
antidipht6rique. (P16tzlicher Todesfall nach einer prophylaktischen Injekt ion roD_ 
Diphtherieserum.) Bull. de la soc. de p6diatr, de Paris Bd. 23, Nr. 1/2, S. 103--108.1925. 

13j~hriger Junge bekommt 10 ecru Serum subcutan. UnmittGelbar danach starke Er- 
regung, Jaktationen, spastische Kr~mpfe, Tod. Sektion nicht vorgenommen. Es handelt sick 
hicr um ein ]ymphatisches Kind, mit chronisch-rezidivierenden Bronchitiden und Asthma. 
Diese konstitutionellen Besonderheiten k6nnen den Tod nieht erkl~ren. Vielleicht handelt~ 
es sich um eine hi~moklasische Krise im Sinne Widals .  In der A u s s p r a e h e  wird auf die 
grolte Selfenheit dieser Fi~lle hingewiesen, etwa einer auf 75 000 Seruminjektionen. 

Eckert (Berlin).~ 
Deroide, Jean: Un eas de mort subite eons6eutif ~ une primo-in]eetign s0us-eutan~e 

de s~rum antit6tanique. (PlStzlicher Tod nach einer subeutanen Erstinjektion yon 
Tetanus-Antiserum.) Frogr. m6d. Jg. 53, Nr. 27, S. 1013--1019. 1925. 

5j~hriges Mi~dchen, das nie Zeichen yon Asthma, Idiosynkrasien irgendwelcher Art ge- 
boten hatte, kein Zeichen yon ,,Status thymo-lymphaticus" aufwies, bekommt 2 Min. nach 
einer prophylaktischen zweifellosen Erstinjektion einen schweren Schoek unter dem typischeu 
Bride der Anaphylaxie. Serummenge nicht angegeben. Sofortige kfinstliche Atmung, Herz- 
massage 'and Ad2enalin intrakardial ohne Effolg. Solche traurigen F~lle - -  beginnend mit. 
dem bekannten Fall Langerhans - -  sind im ganzen sehr selten. Prophylaktische Cutireaktion 
auf Serumfiberempfindlichkeit gibt keine genfigenden I%esultate. Veff. meint, dal~ man syste- 
matisch auch schon bei Erstinjektionen yon artffemdem Serum sich der Methode yon Besredka 
bedienen solle, d. h. durch vorherige Injektionen kleiner und verdiinnter Serumdosen Anti- 
anaphylaxie erzeugen. Vor allem sei so auch die im ganzen unbegriindete Serumfurcht der 
Praktiker and des Pub]iknms zu heben. Bei Diphtheric w~re in Zukunft wohl die prophylak- 
tische Seruminjektion zu ersetzen durch das Anatoxin yon R a m o n (Ann. de l'inst. Pasteur 
39, 1. 1925). Ob es mSglich ist, bei bereits Verletzten Tetanusanatoxin zu verwenden, ist. 
nicht bekannt, doch w~re an eine Anatoxinimpfung bei allen K~mpfern vor einem Kriege 
zu denken. Besserer (~r i.W.). . 

Accidents mortels cons~eutiis h l'emploi du s~rum antit~tanique. (Todesfalt 
nach Anwendung yon Tetanus-Antiserum.) gourn, des praticiens Jg. 39, Nr. 26, 
S. 424. 1925. 

(Referiert nach einer Beobachtung yon C ore k et, L'Ann6e M~dicale de Caen et de Basse- 
iNormandie Januar 1925.) 20 ccm des klaren makroskopiseh unverd~chtigen Serums werden am 
6, Tag nach einer Verletzung am Finger subcutan unter allen aseptischen Kautelen in die Bauch- 
haut rechts eingespritzt. 4~ Tage sp~er Fieber, starkes Unwohlsein, an der sonst gut abgeheriten 
Fingerwunde ]okaler Sehmerz. Injektionsstelle leicht verh~rtet. In den folgenden Tagen bildet 
sich eine erysipelatSse l%Ste tiber die ganze rechte Thoraxseite aus, dauerndes Fieber, Delirien. 
15--20 cm yon der Injektionsstelle entfernt bridet sich eine brandig aussehende Beule yon 
FaustgrSBe, roll ]auchiger Fliissigkeit. Rascher'Kr~fteverfa]l. Tod 15 Tage nach der Injektion. 
Es wird eine Septicemic angenommen, bedingt dutch nichtsterries Serum, doch kSnnte auch 
an eine gangr~nSse Form einer anaphylaktischen ~eaktion gedacht werden. Besserer. 

Eieke, IL: Neuere Arbeiten fiber unangenehme Nebenwirkungen der Lumbal- 
punktion und ihre Vermeidung. Zentralb]. f. Haut-  u. Geschlechtskranl~h. Bd. 17, 
H. 11/12, S. 609--618. ]925. 

Der Bericht erstreckt sich auf die Erfahrungen der letzten 5 Jahre. FMle yon 
Exitus nach L.P. bei Hirntumor  l inden sich nieht dabei, wohl abet einige Fi~lle yon 
Meningitis zum Tell mit  ]etalem Ausgang. Im  allgemeinen sind abet die Schgdigungen 
nach der Lumbalpunkt ion  au$erordentlieh geringe. Die verschiedenen Theorien fiber 
den Meningismus nach L.P. werden besproehen, ebenso die Versuche, ihn zu be- 
kgmpfen und  dutch entspreehende Technik (sehr diinne Nadeln) zu vermeiden. 
MiSverstgndlieh ist es, wenn der Verf. schreibt, da$ B u m k e  nach L.P. in den letzten 
Jahren gehguft meningitisehe Erseheinungen sah; gemeint sind faktisch nu t  die als 
Meningismus bezeichneten transitorisehen Folge erscheinungen. Ster~ (G(ittingen). 

Vialard et Darleguy: Surun eas de diab~te insipide apparu ~ la quite d'une raehian- 
esth6sie. (l~ber einen im Ansehlul~ an Lumbalan~sthesie aufgetretenen Fall  vor~ 
Diabetes insipidus.) Bull. et m6m. de la soc. todd. des hSp. de Paris Jg. 4L Nr. 23, 
S. 963--968. 1925. 

Bei einem Algerier wurde im Gefolge einer Appendicitisoperation unter Lumbalani~sthesie 
mittels Syneain alsbald das Auftreten von starkem Durstgeffihl und das Einsetzen eines Diabetes 
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insipidus beobachtet und au~ die mit einer Sthrung des Meningealfliissigkeitsdruckes einher- 
gehende Lumbalinjektion zuriickgefiihrt. K. Router (Hamburg). 

Schneider, Paul: ~ber Todesf~ille dureh Bluttransfusion und deren Vermeidung. 
(K~ankenh. Wieden, Wien.) Zentralbl. f. Gyniikol. 5g. 49, Nr. 17, S. 900--905. 1925. 

Wenn vor einer Transfusion nut eine gegenseitige Agglutinationsprfifung vor- 
genommen wird, so kann wohl die augenblickliche und schwankende Menge des 
zirkulierenden Blutes an Isoagglutinin festgestellt werden, abet die Gruppenagglutina- 
r sagt uns mit Sicherheit aus, ob fiberhaupt ein Auftreten yon Isoagglutinin m6glich 
sein khnnte und ist in jedem Falle iiberlegen. Es gibt eben doch eine vielleicht nicht 
unbetr~chtliche Anzahl yon F~llen, wo z. B. vor einer Narkose odor einer Geburt mit 
Hilfe der Nfirnbergerschen Prfifung kein Isoagglutinin nachzuweisen ist, naeh der- 
selben abet sich doch solches finder und wo auf Grund der Gruppenzugeh6rigkeit ein 
Gehalt des betreffenden Agglutinins doch hi, t ie .angenommen werden mfissen. Ob 
wirklich Todesfiille trotz zuverli~ssiger Grnppenbestimmung vorkommen bei Trans- 
fusionen, die dieser allein zur Last gelegt werden k6nnen, soll mit absoluter Sicherheit 
noch nicht verneint werden. Loeser (Berlin).~ 

Lemke, Rudolf: Pathologiseh-anatomische Befunde bei Todesf~tllen naeh Blut- 
transfusionen. (St~dt. Krankenh., Stett~n.~, Virehows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 
Bd. 257, H. 1/2, S. 415--429. 1925. 

Die Arbeit bringt zuni~chst eine Zusammenstellung der Literatur, soweit sic kriti- 
seher Nachbeurteilung zug~ngig ist, und ermahnt weiterhin, alle einschl~gigen Todes- 
f~lle einer genauen wissensehaftlichen Epikrise zu unterziehen, um dem Problem 
n~herzukommen. Todesfi~lle ereignen sich auch nach der Bestimmung der Blutgruppen, 
obwohl namentlich auch F~lle verhffentlicht sind, wo die Bluttransfusion zu intra- 
vitalen Gerinnungen gefiihrt hatte, die ihrerseits den Tod bedingte. Von einzelnen 
Autoren sind verschiedene Befnnde erhoben worden: Embolisehe Verstopfung der fein- 
sten Lungenarterien und LungencapiHaren, Hiimoglobinurie mit entsprechenden Nieren- 
befunden, subendo- und subepikardiale Blutungen, Purpura cerebri, vergrh~erte Milz, 
Nebennierenapoplexien, Zeichen des anaphylaktischen Schoeks. In 2 eigenen Fi~llen, 
wo die Blutgruppen bestimmt waren, hat Verf. subpleurale Blutungen, Blutungen 
in der Blusenschleimhaut, Nierem und Leberver~nderungen gefunden. Namentlich 
die ausgedehnten schweren Leberparenchymnekrosen geben den F~llen des Yeri  etwas 
Charakteristisehes. Jedenfalls ist nach dem u der Gefahrenkreis der Bluttransfusionen 
mit dem etwaigen Eintreten yon Agglutination und II~molyse nicht abgeschlossen. Es 
wird gefolgert, da~ auch noeh t0xische Sch~dliehkeiten allerdings noch unbekannter 
Art zu sehweren Ver~nderungen nnd zum Tode Veran]assung geben khnnen, 

1Vippe (Khnigsberg i. Pr.). 

Spurennachweis. Leichenerscheinungen. 
�9 Lattes, Leone: Die Individualifiit des Blutes in tier Biologic, in der Klinik and 

in der geriehtlichen Medizin. Nach der~ umgearbeiteten italienischen Auflage iibersetzt 
und erg~inzt dutch einen Anhang: Die forensiseh-medizinisehe Verwertbarkeit der Blut- 
gruppendiagnose naeh deutschem Reeht v. Fritz Sehiff. Berlin: Julius Springer 1925. 
u  226 S. G.-M. 9.60. 

Das Erscheinen des La t t e s schen  Buehes: Die Individualit~t des Blutes wird 
yon jedem dankbar begrii~t werden, der sich mit der Blutgruppenfrage theoretisch und 
praktisch zu beschiiftigen hat, er finder bier mit reichhaltigem in- and ausl~ndischem 
Literaturverzeichnis alles Wissenswerte fiber Theorie, Methodik, Grenzen nnd Fehler- 
quellen dieser Art yon Blutuntersuehung wiedergegeben, die framer mehr an Bedeutung 
gewinnt. F r i t z  Sch i f f  hat es verstanden, nicht nut die Arbeit yon L a t t e s  dutch die 
Ubersetzung dem deutsehen Loser zug~nglich zu machen, sondera sic aueh wesentlich 
zu erweitern. Es werden, um nur einiges aus dem Inhaltsverzeiehnis wiederzugeben, 
neben den theoretischen Grundlagen die Frage der Vererbung, die Bedeutung der 
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Blutgruppen ffir die Vaterschaftsfeststellung, die Bedeutung ffir die 'Klinik, insbesondere 
die Transfusion, ffir die Rassenforschung und sch]ieglieh die gerichtlich-medizinische 
Blutfleckdiagnose eingehend gewfirdigt. Ref. kann dies handliche Bfich]ein warm 
empfehlen. Georg Strassmann (Breslau). 

D~Iter, Werner: Untersuehnngen fiber die gruppenspczifisehen Receptoren des 
Mensehenblutes und ihre Antikiirper. (Inst. [. exp. Krebs/orsch., Univ. He~delber(j.) 
Zeitsehr. f. Immuniti~tsforsch. u. exp. Therapie Bd. 43, H. 1/2, S. 95--127. 1925. 

Menschenblut-Immunsera yon Kaninchen, die gruppenspezifiseh auf den ~{enschen- 
blutreceptor A wirkten, gaben mit Forssmansehen heterogenetisehen Antigenen Komple- 
mentbildung. Anderseits durch Immunisierung mit tlammelblut liel~en sieh manehma[ 
AntikSrper gewinnen, die gruppenspezifisch auf den Receptor A wirkten. Menschen- 
blut-Antisera, die dureh Immunisierung mit Menschenblut der Gruppe 2 erzeugt waren, ~ 
liel3en die gruppenspeziflsche Quote erst durch Absorption mit Mensehenblut tier 
Gruppe 2 erkennen. Die Absorption mit Menschenblut der Gruppe 1 hinterliel~ die 
Agglutinine ffir den Bestandteil B, was ffir eine teilweise u dieser beidea 
Antigene spricht. Die gruppenspezifischen Menschenblut-Receptoren gehen in die 
alkoholischen Extrakte der Blutk6rperehen fiber und lassen sich dort dutch Komple- 
mentbindung nachweisen. Auch in normalen tierischen Seren kSnnen gruppenspezi- 
fischen Antik6rper g.egenfiber Menschenblut dureh den Komplementbildungsversuch 
naehgewiesen werden. Der gruppenspezifisehe Receptor B scheint ebenfalls in Alkohol- 
extrakte fiberzugehen. Hi~sz]eld (Warschau).o 

Tandler, Julius: Uber die Konservierung anatomiseher Pl~iparate in Zueker. 
Anat. Ariz. Bd. 60, Nr. 2, S. 62--63. 1925. 

Die Methode, fixierte anatomische Pr/iparate start in Glycerin in einer konzentrierten 
Zuckerl6sung einzuschlieBen nnd aufzubewahren, ist ja nicht unbekannt. Tandle r  hat in der 
vorliegenden kurzen Mitteilung folgende Vorschrift als yon ibm erprobt angegeben: 1. Fixierung 
(eventl. auch Einspritzung, mit 10proz. FormalinlSsung; 2. nach 1--2 Tagen Einlegen in 
95proz. Alkohol, bis die nattirliche Farbe wieder erscheint; 3. Einlegen in ZuckerlSsung die 
geweehselt werden soil Die Zucker]6sung wird dureh AuflSsen yon 1 kg mSglichst reinem (!) 
Zucker in 1 1 Wasser hergestellt. Die oberfli~chlichste Sehicht der Pr~parate wird etwas trans- 
parent, das kann bei dtinnen Organen st6ren. Auch fiir stark wasserhaltige Gewebe Embryonen 
usw. ist die Methcde wegen der starken Wasserentziehung dnrch die ZuckerlOsung nicht ge- 
eignet. ~lerkel (Mtinehen). 

Versicher~ngsrecht~iche Mediz in .  
@ Liniger, Hans: Der Rentenmann. 2. umgearb. Aufl. Leipzig: Johann Am- 

brosius Barth 1925. 19 S. u. 7 Tar. Geb. G.-M. 3.--. 
Das bekannte kleine Buch in neuer Auflage. Es orientiert rasch und gut fiber die 

Fragen" der Unfallbegutachtung, spez. fiber die sehwierigeren Fragen des Zusammen- 
hangs innerer Leiden mit Unfi~llen. Die angeffigten Rententabellen werden dem 
Praktiker willkommen sein. Vorkastner (Greifswald). 

Radtke: Die Ausdehnung der Reiehs-Unfallversieherung auf gewerbliehe Beruis- 
krankheiten. s Sachverst.-Zeit. Jg. 31, Nr. 14, S. 185--188. 1925. 

Mit dem 1. Juli 1925 ist die Unfallversicherung durch Reiehsregierungsverordnung 
auf gewert~liche Berufskrankheiten ausgedehnt worden. Es sind abet keineswegs 
alle als solche wissensehaftlich anerkannte oder etwa noch anzuerkennende Berufs- 
]~rankheiten in die Versicherung einbezogen, sondern nut die in einem besonderen Ver- 
zeiehnis aufgezi~hlten. Auch nicht alle yon diesen Krankheiten ergriffenen Arbeiter 
sind ohne weiteres entschiidigungsberechtigt, sondern nut diejenigen, die in bestimmt 
angegebener Weise besch~ftigt sind, die in dem Betriebe regelmi~l]ig der Einwirkung 
der aufgeffihrten Stoffe ausgesetzt sind. Die Versicherung ist auf die bereits der Ge- 
werbeunfallversieherung unterstehenden Betriebe besehriinkt. Die Versieherten er- 
halten die Entschiidigung nur, wenn die Krankheit dutch berufliche Beschiiftigung 
in einem tier Versicherung gegen Krankheit unterliegenden Betriebe verursaeht ist. 
F fir die X~te  ist yon besonderem Interesse, dull das Versicherungsamt die Fallanzeige 
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entgegennimmt und jeden Erkrankten dureh einen geeigneten Arzt auf Kosten des 
Versicherungstragers untersuchen l~il]t. Gecignet ist jeder Arzt, der die n5tige Sach= 
kunde auf dem Gebiet der gewerblichen Berufskrankheiten hat. Der behandelnde 
Arzt hat die Plicht, die Erkrankung dem Versicherungsamt unverziiglich anzuzeigen, 
s~umige Xrzte k5nnen in Ordnungsstrafe genommen werden. Veto Reiehsarbeits- 
minister sind Richtlihien zu erwarten, welche Krankheitszustande nnter den Begriff 
der gewerblichen Berufskrankheiten im Sinne der Verordnung fallen. Sie sollen zur 
Erkennung der Krankheitszustande heitragen, die nach feststehenden wissenschaft- 
lichen Grunds~itzen und Erfahrungen allgemein oder unter gewissen Voraussetzungen 
unter den Begriff der gewerbliehen Berufskrankheiten im Sinne der Verordnung fallen. 
Als besondere sozial-hygienisehe Ma~nahme ist die Bestimmung getroffen, da~, wenn 
eine Berufskrankheit zu befiirchten ist, und der Versicherte weiter in einem versiehe- 
rungspflichtigen Betriebe besch~iftigt wird, ihm der Versicherungstr~ger eine Ubergangs- 
rente bis zur H~ilfte der Vollrente so lange gewahrcn kann, als er die Besch~iftigung in 
solchem Berufe unterlal]t. Ziemke (Kiel). 

Kaess: Effahrungen bei Erledigung der HaRpfliehff~ille dureh ~rztekommissionen 
bei der Reichsbahn-Direktion Frankfurt a. M. Zeitschr. f. Bahn- u. ]~ahnkassen~rzte 
Jg. 20, ~r.  2, S. 37--48. 1925. 

Das Verfahren, Haftpilichtentschiidigungsprozesse mit ihrem schadliehen Einflul] 
auf die Yerunfallten unter Verzicht auf den Rechtsweg durch Begutachtung durch 
eine dreigliedfige Xiztekommission zu vermeiden, wird bei der RBD. ]~rankfurt a. M. 
nun seit 5 Jahren geiibt. An einer Reihe yon Beispielen wird der durchaus giinstigc 
Einflu~ der prozentualen Abfindung gezeigt. K a e s s schl~gt vet, diese Einrichtung 
durch eine ent~prechendc Andernng des w 7 des Eisenbahnhaftpflichtgesetzes gesetzlich 
fe~tzulegen. G~ese (Jena). 

Cursehmann, F.: Anzeigepflieht von Berufskrankheiten dureh den behandelnden 
Arzt. (Auf Grund der Verordnung fiber Ausdehnung der UnfaUversieherung auf ge- 
werbliche Berufskrankheiten.) Zentralbl. f. Gewerbchyg. u. Unfallverhiit. Bd. 2, 
Nr. 6, S. 131--135. 1925. 

Cur  s chin a n n  besprieht kurz die Voraussetzungen, die eine Meldepflieht des 
hehandelnden Arztes nach dem neuen Gesetz bedingen. Interesser~ten seien auf die 
;,~irztlichen Merkblatter fiber gewerbfiche Vergiitungen" II. Auflage J. Springers 
Verlag und die Schfift ,,Was mull der Arzt yon der Verordnung fiber die Ausdehnung 
d er Unfallversicherung auf gewerbliche Berufskrankheiten wissen", beide yon den 
Fabrikiirzten der chemischen Indnstrie herausgegeben, verwiesen. Giese (Jena). 

Davi% W. T.: 0eutar neuroses. (Uber Augenneurose.) Southern meal. journ. 
Bd. 18, Nr. 4, S. 300--338. 1925. 

Verf. un~erscheidet 5 Hauptgruppen: 1. Hypochonder. Diese befiirchten Er- 
blindung auf Grund belangloser Symptome wie bei beginnender Presbyopie. 2. Neur- 
astheniker, charakterisiert duroh R o s e n b a c h s Symptomenkomplex (fibrill~re Zuk- 
kungen bei Lidschlul~, Flimmerskotom und Lichtscheu). Charakteristisch ferner Ge- 
sichtsfeldst6rungen. Subjektive Ermtidung bei der Naharbeit, Kopf- und Nacken- 
schmerzen. 3. NcrvSse Asthenopie. 4. Hyper~sthesie und An~sthesie der Retina. 
Verf. glaubt in diesen Fallen pathologische Spiegelbefunde wie bei RetinalSdem ge- 
funden zu haben. Ursache: Blendung durch starke Lichtquellen, sexuelle StSrungen, 
pathologische Ver~nderungen der Nasenschleimhaut. 5. Hysterie: Vertauschung der 
Gesichtsfeldgrenzen. Orbikularisspasmen, monokulare Diplopie, Amblyopie, Ak- 
kommodationsspasmen; vorget~uschte Augenmuskelparesen oder -spasmen. Diese 
Diagnosen kSnnen nur nach genauester klinischer Untersuchung gestellt werden. In 
~tiologischer Hinsicht darf die Untersuchung der Z~hne, der NebenhShlen der Nase 
nicht verabs~umt werden. Auch intestinale Autointoxikationen spielen in der A_tio- 
logie dieser Krankheitsgruppe eine Rolle. Verf. erl~utert an mehreren Kranken- 



608 

geschichten die Art und Weise seiner Untersuehuugsmethode, die aber das augen- 
~rztliche Gebiet verl~13t und sich auf neurologisches Territorium begibt. 

Bergmeister (Wien).o 
Lapat, William: Eye injuries and determination M the amount o[ their permanent 

disability. (AugenunfMle und Bestimmung des Umfanges der dutch sic bedingten 
Erwerbsminderung.) Southern reed. journ. Bd. 18, Nr. 6, S. 429--431. 1925. 

Mit der Festsetzung der Entseh~digung yon BetriebsunfMlen ist in Texas eine 
besondere BehSrde betraut. Die Entsch~digung wird yon der Versieherungsgesellsehaft 
gezahlt, mit der der Arbeitgeber 6einen Yertrag abgesehlossen hat. Von ffahr zu Jahr 
werden die Beitr~ge erhSht bzw. erniedrigt je naeh der Zahl der Arbeiter und der Art 
der zu berfieksichtigenden UnfMle. Die Entsch~digung erfolgt naeh drei Klassen: 
Tod, vSlliger, teilweiser Verlust der Erwerbsf~higkeit. Erblindung eines Auges wird 
mit 60% des Woehenlohnes, und zwar fiir 100 Woehen, entsch~digt. Dabei soll die sieh 
ergebende Sumine nicht weniger als 7 und nicht mehr als 20 Dollars betragen. Dem 
Arzte f~llt die verantwortliche Aufgabe zu, die dutch den Unfatl bedingte Erwerbs- 
minderung festzusetzen. Daher soll er genau untersuchen, ob ein Unfa]l fiberhaupt 
vorliegt, ob er geeignet war, die yore Patienten angegebenen Folgen zu verursachen. 
An Beispielen zeigt L a p  at ,  dal~ Augenver~nderungeu bzw. SehstSrungen, die durch 
einen Unfall hervorgerufen sein sollten, ganz andere Ursaehen hatten, dal~ bestehende 
Augenleiden, Refraktionsfehler und ~hnliehes nieht selten erst uaeh einem Unfall dem 
Patienten zum Bewul]tsein kamen. Er betont daher die Wiehtigkeit genauer Unter- 
suehung der Arbeiter vor der Einstell~lng bei einem Werke. Die ophthalmologisehe 
Gesellschaft in Chicago legt der Beurteilung der Erwerbsminderung yon SehstSrungen 
naeh UnfMlen die Tafel yon F r a n k  A l l p o r t  zugrunde, naeh der 20/20 als normales 
Sehverm~gen eraehtet wird, S. ~ 20/30 5~o, 20/40 11%, 20/50 16,5% usw. Verlast 
bedeuten. F. Jendralski (Gleiwitz). 

Heine, B.: Die gutaehlliehe Tiitigkeit bet 0hrenerkrankung. Mfineh. med, 
Woehenschr. Jg. 72, Nr. 1, S. 20--23. 1925. 

Der Artikel, weleher dem Praktiker munch wertvollen Rat gibt (bet blutiger u 
letzung des GehSrganges das Blur dutch Ausspritzung entfernen ist ein Kunstfehler), 
geht die den Gutachter interessierenden Ver~nderungen an den einzelnen Teilen des 
I-I6rorgans kursor~iseh dutch and weilt naturgem~l] am l~ngsten bet der Priifung der 
Funk*touch des Cochlearis und Vestibularis. Die zahlreieheu Methoden der HSrpriifung 
werden besproehen und bewertet. Verf. beln~ngelt dabei die yore Reiehsarbeitsmini- 
sterium herausgegebenen Anhaltspunkte ffir die Beurteilung der Erwerbsf~higkeit 
dutch Feststellung der tISrweite ffir Umgangssprache mit beiden Ohren, wonaeh bet 
Verstehen fiber 4 m fiberhaupt keine, bet Herabsetzung uuter 1 in gleich 40% Erwerbs- 
beschr~nkung anzunehmen ware. Es sollte vielmehr das Ergebnis der Prfifung auf 
Fliisterspraehe an jedem Ohre gesonde~ der Seh~tzung zugrunde gelegt und dabei 
noah der Beruf des Patienten sehr berfieksichtigt werden. Psyehogene Taubheit bzw: 

Schwerh~rigkeit ist als Kriegsdienstbeseh~digung anzuspreehen, wean aueh psycho- 
pathische Grundlage anzunehmen ist. ,,Wer Ohrenkranke begutachten will, mut] 
init der Ohrenheilkunde vertraut seth." Richartz (Frankfurt a. M.). ~176 

Kuhn, Le Roy Philip: Traumatic rupture of thoracic aorta with review of fifty- 
five abdominal injuries. (Traumatisehe ~Ruptur der Aorta thoraeiea nebst ether Uber- 
sicht tiber 55 Bauehverletzu.ngen.) Illinois ined. journ. Bd. 47, Nr. 6, S. 420--427. 1925. 

Ein 4%~hriger Arbeiter erh~elt beam Arbeiten an der Kreiss~ge yon einem Stapel ttolz 
einen Stol] gegen des Brustbeila. I{e~ne ~uBeren Verletzungssymptome, leidliches Befinden, 
n~eh 5 Tagen, kurz vor der beabsichtigten Wiederanfnahme der Arbeit, plStzlieher Eintritt 
des Todes. Sektion: Haut fiber dem Brustbein sugilliert, keine Fraktur, Blutung im vorderen 
Mediastinum, H~moperikard (etwa 500 ecm) Ril~ in der Aortenwand~ nahe dem Ursprung aus . 
dem l. Ventrikel. :Es wird ~vf die Notwendigkeit einer sorgfi~ltigea Untersuchung aller Brust- 
und Bauehverletzungen &hnlicher Art hingewiesen. K. Reuter (Hamburg). 


