
Referate. 

V e r t e t z u n g e n .  G e w a ~ t s a m e r  T e d  a u s  p h y s i k a l i s e h e r  U r s a e h e .  

Coenen, H.: 0hnmaeht, Kollaps und Schoek in ihren Beziehungen zum vegetativen 
Nervensystem. (Chit. Univ.-Klin., Mi~nster.) Mfinch. med. Wochensehr. 5g. 73, Nr. 1, 
S. 1--3 u. Nr. 2, S. 66--71. 1926. 

Ffir die Ohnmacht ist neben einer reaktiven, psychisehen Genese die Fliiehtigkeit 
der I=Iirnerseheinungen charakteristisch. Bei habitueller Neigung zu Ohnmaehten liegt 
eine persSnliehe Disposition mit gesteigerter GefaBlabilitat vet. Die Ursache ist in einer 
I-lirnanamie zu sehen, die besonders den Hirnstamm befallt. Daher ware die Ohnmacht 
als ein basaler vegetativer Symptomenkomplex des ttirnstammes infolge psychoreflek- 
torischer Reizung der vegetativen Zentren zu bezeiehnen. Das Kardinalsymptom jedes 
Kollapses ist die Kreislaufst5rung, die ihre Ursache in einer Herzerkrankung, starkem 
Blutverlust, in zentraler und peripherer Gef~l~lahmung bei Infektionskrankheiten und 
Giftwirkungen (Pankreasnekrose) haben kann. Von dem Kollaps unterscheidet sich 
der Sehock dureh seine neurogene Genese und sein sehlagartiges Auftreten. Charak- 
teristis@ ist das sehnelle Sinken des Blutdruekes, das dutch periphere oder eerebrale 
Reize fiber vegetative Nervenbahnen ausgel5st wird. AnschlieBend wird auf die aus- 
lSsenden Ursachen des Schoeks eingegangen , die Theorien fiber die Entstehung des 
Schoeks werden einer eingehenden Kritik unterzogen und der neurogenen Theorie der 
Vorzug gegeben. Dementsprechend wird der Sehock als ein ,,reflektoriseher, dutch 
fibersta~ke periphere oder psychisehe Reize verursaehter Vasomotorenverfall des ganzen 
KSrpers oder seines grSl]ten GefaSgebietes, des der BauchhShle", bezeichnet. 

R. Greying (Erlangen).o 
@ Alonzo, tqero: Sui tumori ad eziologia post-traumatiea. (Uber traumatische 

Geschwiilste.) (Arcisped. di S. Maria Nuova, Firenze e sped. d. misericordia, Monte- 
varchi.) S. Giovanni Valdarno: Stab. tip. valdarnese 1925. 37 S. 

~ach Erwahnung der versehiedenen Entstehungstheorien der Gesehwfilste und 
statistiseher Aufzahlung yon Fallen, in denen ein Trauma mittelbar oder unmittelbar 
zur Geschwulstentstehung geifihrt haben sell, berichtet Alonzo  fiber 2 eigene der- 
artige Falle. 

Ein 30 j ~hriger Mann erleidet eine Itufschlagverletzung in der Gegend der 10. linken Rippe. 
Die Gegend war gesehwollen und schmerzhaft. 5 Jahre sparer ohne ~uBere Veranlassung 
erneute Sehmerzhaftigkeit und Anschwellung dieser Gegend. Operativ wird ein Myxofibrom 
mit Zeichen hyaliner bindegewebiger Degeneration entfernt. - -  Eine 67jahrige Frau f~llt 
2 gahre zuvor yon einem Wagen auf die linke Brustseite. Es bildet sich eine allm~hlieh zu- 
nehmende, anf~nglich schmerzlose Anschwellung der verletzten Brustseite. Wegen Beschwerden 
wird diese entfernt. Es handelt sich um ein EpitheHom mit myxomat6ser Entar~ung. 

Die allgemeinen Betrachtungen fiber traumatisehe Gesehwulstentstehung bieten 
niehts ~eues. 4 Arten sind zu unterscheiden: 1. Das Trauma bewirkt die Entstehung 
einer Geschwulst in his dahin gesunder Gegend. 2. Das Trauma beschleunigt die Ent- 
wicklung oder maligne Entartung eines Tumors. 3. Das Trauma bewirkt die Ge- 
schwulstentwieklung in einer anderweitig bereits krankhaft veranderten Gegend. 
4. Das Trauma schadigt die gesamte k5rperliche Verfassung bei bereits bestehender 
Neubildung. Die Sehwierigkeit der gerichtsgrztliehen Beurteilung der angeblich 
traumatisehen Geschwulstentstehung wird betont. G. Strassmann (Breslau). 

Ulrich, K.: Verletzungen des Geh~rorgans bei Sch~idelbasisfrakturen. (Eine histo- 
logisehe und klinisehe Studie.) (Otolaryngol. Univ.-Poliklin., Zi~rich.) Aeta oto-laryngo]. 
Suppl.-Bd. 6, S. 1--151. 1926. 

Verf. bringt zun~tchst Krankengesehichten yon 18 Fallen yon Sch]gfenbein- 
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brtichen ohne Verletzung der Labyrinthkapsel und die bet den Fallen erhobene~ 
histologischen Untersuchungsbelunde. Aus der ira nachsten Abschnitt folgendeir 
l~bersieht der am Schlafenbein dutch den Bruch gesetzten L~sionen erfahren wit, 
da$ es sich bet den 18 F/~llen 17 real um mehr oder weniger ausgesprochene Schrag- 
und Querfrakturen des Schadds, die gleiehzeitig das Schlaienbein betrafen, gehandelt 
hat. Selbst bet einem Langsbruch der Basis bog dieser vet tier Yesten Barriere der 
Pyramide im rechten Winkel ab, nm sich im Bereich des Schlafenbeins in einen Quer- 
bruch zu verwandeln. Bet allen L~ngsfrakturen bleibt die eigentliche Labyrinthkapsel 
in jeder Hinsicht unverletzt. Bruchlinien im Mittelohr verlaufen immer in r 
Richtung und im Facialiskanal immer in der Gegend des Knieganglions. Zwischen 
der GrSSe der Zerst6rung im Mittelohr und der Gr6$e der einwirkenden Kraft bestehen 
feste Beziehungen. Am haufigsten geschadigt sind bei L~ngsbriichen der Vestibularis- 
stature und das Sehneckeninnere. Alle Blutungen liegen im Perilymphraum. Trommel- 
ieUverletzungen sind immer dutch Einbruch des kn6ehernen Randes bedingt und ent- 
stehen nie als Fernwirkung. Als Folge der Nervenzerrungen am inneren GehSrorgan 
finder man als Reparationsvorgang eine Periostitis der Knochenkan/ile. Verletzungen 
im Innenohr k6nnen auch ohne Felsenbeinfraktur bei Schadelbasisbriiehen vorkommen, 
dagegen sieht man hie Verletzungen des Mittelohrs, wenn das Schlafenbein nieht direkt 
yon der einwirkenden Gewalt getroffen ist. Lgngsfrakturen machen nut mittelgradige 
Sehwerh6rigkeit, die prognostisch sehr giinstig ist. Direkte Facialisparesen sind hierbei 
selten. Sie entstehen meist sekundar und haben eine gute Prognose. Eine Commotio 
labyrint]~i im alten klinischen Sinne lehnt Verf. auf Grund der anatomischen Befunde 
ab. Sie sprechen auch gegen traumatische H6rst6rungen, ,,sobald eine Kontinuitats- 
trennung der Schadelkapsel in gewisser Nahe des Felsenbeins fehlt". Im zweiten 
Abschnite werden 3 Falle yon Schlgfenbeinbriichen m i t  Verletzung der Labyrinth- 
kapsel klinisch und pathologiseh-anatomiseh geschildert und mit den in der Literatur 
bekannten 16 Fallen verglichen. Der Bruch der Labyrinthkapsel bet Basisfrak~ur ist nut 
yon tier Bruchrichtung abhangig. Die Felsenbeinpyramide wird yon der Bruchlinie immer 
nut in querer Riehtung durchsetzt. Am leichtesten verletzt ist die Sehnecke. Die Nerven 
des inneren Geh6rganges werden bet dieser Frakturform angespieBt oder abgesehoren. 
Dabei ist das Mittelohr lediglich in seiner medialen Wand verletzt. ,,Es ist kein mikro- 
skopisch untersuchter Fall yon reiner Querfraktur der Pyramide mit Labyrinthzer- 
st6rung bekannt, bet dem eine TrommelfellzerreiSung konstatiert werden konnte." 
Dber die Heilung der ~'elsenbeinbriiche kam VerL nicht zu yeller Klarheit, immerhin 
konn{e er einige gesetzmaf~igkeiten feststellen. Es trit~ naeh einigen Monaten wohl 
eine partielle kn6cherne tteilung ein, diese wird abet hie eine vollstandige sein. Die 
Prognose tier Querbriiche ist eine zweifelhafte. Tritt eine Infektion der Meningen ein, 
so dtirfte sie auf dem Wege tiber den inneren GehSrgang erfolgen. B l u t  u ng e n a us 
dem  G e h 6 r g a n g  s p r e e h e n  gegen  das  B e s t e h e n  e i n e i  L a b y r i n ~ h f r a k t u r .  
Facialislghmungen finder man h6chstens in der Halfte der Falle, dagegen sind 
Cochlearis- und Vestibularisfunktion vollkommen erloschen. In den R6ntgenauf- 
nahmen naeh S t e n v e r s  sieht Veri. ein wicheiges diagnostisches Hilfsmittel. 

Th. Hi~nermann (Berlin).o 
Wimmer, August: {3her Charakter- und Temperamentsiinderungen naeh Stirnhirn- 

verletzungen. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie u. psychisch-geriehtl. Med. Bd. 84, S. 451 
his 459. 1926. 

Der Verf. berichtet tiber drei F/~lle yon StirnhJrnverletznngen mlt nachfolgenden schweren 
Gharakter- und Temperamentsver~nderungen bet gut erhaltener Intelligenz. Es handelt sich 
auch nicht eigentlich urn ethisch-moralische Ausfalle, sondern fast ausschlieBlieh um ~nderun- 
gen der Gemiitslage, bald mehr euphorischer, bald mehr depressiver Art, Jn einem ~alle auch 
mit Zwangserseheinungen verbunden. G. Ewald (Erlangen).o 

Wilde, A.: Seh~ideltrauma und Gehirngesehwulsi. Med. Klinik Jg. 22, Nr. 14, 
S. 540--541. 1926. 

Am 16. IX. 1924 erhglt T. beim Hockeyspielen einen heftigen Schlag mit dem Schl~ger . 
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gegen die linke Kopfseite. Kurze Besinnungslosigkeit, 11/2 Stunde sparer eine l~hmungsartige 
Schw~ehe der linken Seite und noch am selben Tage im Schlafe einen kleinen Ardall (,,Arm- 
sehlagen") und Schw~che der linken Seite. 20. XII .  1926 Xr~mpfe, die mit der Zeit an H~Lufig- 
keit zunehmen. 21. VI. 1925 Exstirpation eines apfelgrof]en Psammons der rechten Gehirn- 
h~lfte. Als Residuum ist eine spastisehe L~ihmung der ganzen linken Seite zurfiekgeblieben. 
Verf. erkennt in vorliegendem Falle den Zusammenhang zwischen Unfall und Tamer an, da 
vor dem Unfa]l keine Erseheinungen vorhanden, der Unfall ziemlich schwer war und den 
Sehiidel ~raf, an Stiirke mit der Zeit zunehmende Briickensymptome vorlagen und der zeit- 
liehe Zusammenhang, fiir den als H6chstgrenze Veff. 1 Jahr ansieht, gewahrt ist. Der Tumor 
auf der gegeniiberliegenden Seite der Verletzungsstelle am Kopfe sei dutch Contrecoup zu 
erklgren. Jacobs (Niebiill). 

Vulpius, Oscar: Ein triigerisehes Ri~ntgenbild. Monatsschr. f. UnfaIlheflk. u. Ver- 
sicherungsmed. Jg. 33, Nr. 1, S. 18--19. 1926. 

Die falsche Ausdeutung der RSntgenpla t te  ha t  schon manche Fehldiagnose ver-  
anlal~t. Verf. beriehtet  fiber einen derart igen Fall .  

Einem 34jiihrigen Mann war ein Stein auf den Mittelkopf gefallen, die Wunde war bald 
geheil~; der Mann klagte fiber Kopfschmerz und Schwindel und erhob Anspriiche. Naoh Ab- 
weisung durch das Oberversicherungsamt entschied das R.V.A. auf Grund eines Obergut- 
aehtens des Direktors einer medizinischen Klinik, dal~ die Anspriiche gerechtfertigt seien. 
Im Obergutaehten war ausgefiihrt, dab die R6ntgenplatte genau entspreehend der ~ul~eren 
Hautnarbe eine nieht ganz unbetr~Lehtliche Einkniekung der inneren Knoehenplatte des Sohi~- 
dels aufweise. Eia Stiick der inneren Xnochenplatte sei ziemlich tief eingedrfiekt, dutch den 
best~ndigen abnormen Druek auf eine Stelle des Gehirns wiirden die Besehwerden wahrsehein- 
lieh hervorgerufen. Es wurde eine 40proz.-Rente vorgeschlagen nnd gewahrt. Iqach 4 Woehen 
starb der Verletzte an Magenkrebs. Bei der Sektion wurde keine Einknickung des Seh~idel- 
knochens gefunden, der Knoehen, die harte Hirnhaut und das Gehirn erwiesen sich an der 
Stelle der Hautnarbe als v011ig unversehrt. Die unriehtige Deutung des RSntgenbildes war 
vermutlich dureh sehr *iefe Pachionisohe Granulationen vorget~useh~ worden. Ziemke. 

Wiedersheim, 0. :  Sehnervensehiidigung naeh Kontusion des 0rbitalrandes. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 76, Mai-H., S. 707--714. 1926. 

Ein Knabe yon 15 Jahren war beim I-tolzspalten durch ein abspringendes Stfick am rechten 
oberen Augenh6hlenrande verletz* worden. Am ngohsten Tage bemerkte er eine Minderung 
des Sehverm6gens des reehten Auges. Objektiv war auf3er einer geringen Hautkontusion an 
der Verle~zungsstelle niehts zu sehen und zu fiihlen. Die Bewegliehkeit des Auges war nicht 
beeintr~ehtigt. Die rechte Pupille war weiter als die linke, ihre Lichtreaktion trgge, der Fundus 
o .B .  S = Fingerz~hlen in 3/4 In. Grol3es zentrales Skotom. 1Xaeh 4 Tagen war die P~pille 
etwa s hypergmisch und verschleiert. Ausgang in I-Ieilung. Das Gesiohtsfeld wurde wieder 
frei, und zwar zuerst im Zentrum. Voriibergehend bestand also ein Ringskotom, S = 1. Die 
Papille zeigte eine geringe temporale Abblassung. 

Ursache dieser krankhaf ten Ver~nderungen war zweifellos eine Schgdigung des 
rechten Sehnerven im Canalis opticus dutch eine Blutung. Diese kann mit  und ohne 
L~ision des knSchernen Kanals  zustande kommen und entweder in die Seheide oder 
zwischen die Sehnervenfasern sich ergiel~en. Dal~ die FunktionsstSrung gerade im 
papil lomakul~ren Bfindel sieh bemerkbar  machte,  l iegt daran, dal~ diese Fasern  zwar 
dutch ihre zentrale Lage im Opticus geschfitzt aber am leichtesten verletzlich sind. 
Die Blutung ruff  durch Druck und Stauung, die dutch die Enge des knSehernen Kanals. 
noeh gesteiger~ wird, ein OpticusSdem hervor. Da das Gesiehtsfeld zentral  zuerst  
wieder frei wurde, hat  wohl eine direkte  L~sion des papillomakul~ren Bfindels nieht  
vorgelegen. Unfal]rechtlich ist  bemerkenswer~, da$ auch seheinbar leiehte Prellungen 
des AugenhShlenrandes zu Schadigungen des Sehnerven fiihren kSnnen. 

Jendralski (Gleiwitz). 
Dinger, G.: Vollkommener AusguB des oberen Conjunetivalsaekes dureh Wei6- 

metall. (Hess. Univ.-Augenklin., Gieflen.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 76, 
Mai-I-I., S. 703--705. 1926. 

Einem Eisenbahnarbeiter war eine geschmolzene Zinnlegierung in das Gesicht und das 
rechte Auge gespritzt. Neben zahlreichen silberweiBen Metallpartikelchen auf der Haut des 
Gesich~es land sich unter dem ger6teten und, wie man fiihlen konnte, auf einer harten Unter- 
lage stark vorgew61bten Oberlide ein weiBer metallener Fremdk6rper, der den Ausgul~ des 
oberen Conjunctivalsaekes darstellte. Die Wimpern waren eingeschmolzen, die Bindehaut weil~ 
verschofft, die ttornhaufG *roeken und gleichm~l~ig milchlg getriibt. DaB diese heiBe, fliissige 
Metallmasse nich~ tiefer in das Augengewebe eingedrungen war, war 'wohl auf den niedrigen 
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Schmelzpunkt (280 ~ dieses sogenannten ,,Regel-Weil~metalls" (Zinn 83,30/0, Kupfer 5,60/0, 
Antimon 11,1%) zuriickzufiihren, vielleicht aber auch darauf, daB, wie P ra u n meint, analog 
dem Leidenfrostschen Ph~nomen die Bindehautfliissigkeit eine Schieht yon Wasserdampf 
zwischen Gewebe und MetallkSrper gebfldet ha+~, so dal~ dieser nieht sofort auf das Gewebe 
einwirkte. Das Auge ging zugrunde dutch Zerfall der Hornhaut und mu~te exenteriert werden. 

Jendrals~i ( Gleiwitz). 
Baquis, Ella: Sopra aleuni interessanti easi di traumatismi ocnlari. (~dber einige 

interessante F~lle yon Augenverletzungen.) (Osp. Riuniti, Livorno.) Ann. di ottalmol. 
e c]in. oculist. Jg. 54, H. 3, S. 349--355. 1926. 

Baqu i s  gibt Fitlle yon Augenerkrankungen bekannt, welche yon den Betroffenen 
auf eine l~ngere Zeit vorher erlittene Verletzung zuriickgefiihrt werden und dem Verf. wegen 
einiger, bei der Untersuchung zutage getretenen Schwierigkeiten in diagnostiseher Hinsicht 
und bei der Beurteilung der Entstehungsursache besonders bemerkenswert zu sein seheinen. 
1. Mature homogene Katarakt bei einem 58j~hrigen Monteur, welcher dieselbe auf eine 1 Jahr 
zuvor erlittene Eisensplitterverletzung zurtickftihrte. Die langsame Entwickelung der Trtibung 
sowie das vSllige Fehlen entzitndlieher Erscheinungen w~hrend der ganzen Zeit lie~en anfangs 
Zweifel aufkommen. Bei genauer Untersuchung mit dem Hornhautmikroskop zeigte sich nasal 
unten ein kleiner weiBer Fleck in der Linsenkapsel, dessert Umgebung mit br~unlichem Pigment 
bestreut war. Die Pupflle war dorthin verzogen, in der Iris fanden sieh, nahe am Pupillarrand, 
2 kleine LScher, in der Hornhaut - -  der. Richtung entsprechend - -  eine etwas erhabene Narbe. 
Siderotische Erseheinungen fehlten, Sideroskop und Magnetversueh negativ. Das andere Auge 
war vSllig normal. Der Zusammenhang mit der vorangegangenen Verletzung muBte hiernach 
anerkaunt werden. Trotzdem wurde der Antrag auf Entsch~digung abgewiesen, weft Ver- 
j~hrung vorliege. 2. Fall betrifft einen 72j~hrigen Marmorgrubenarbeiter, der im August 1924 
dutch einen Steinwurf eine Verletzung des knSchernen Infraorbitalrandes und eine Kontusion 
des Augapfels erlitten hatte. 1 g Knochensplitter wurde dutch die Hautwunde entfernt, nach 
3wSchiger Behandlung erfolgte Heilung der Wunde. Im Juli 1925 wurde der Patient dem 
VerL von der Versicherungsgesellsehaft zur Begutachtung vorgestellt, well er die inzwischen 
eingetretene Erblindung des Auges auf den Unfall zurtiekftihrte. Es handelte sich um chroni- 
sches Glaukom mit tiefer Exkavation der Papille und Amaurose. Der Verletzte beantragte 
Schadenersatz unter Berufung auf ibm bekanntgewordene F~lle aus der Literatur, welehe die 
MSgliehkeit der Entstehung eines Glaukoms durch ein Trauma bewiesen h~tten. B. lehnt 
es jedoeh ab, da~ ein primiires ehronisehes Glaukom durch ein Trauma entstehen kSnne. 

Peppm~ller (Zittau).o 
Rebattu et lgounier: Contusion du larynx par eontre-coup. (Larynxkontusion durch 

Contrecoup.) (Soc. nat. de m~!. et des sciences mJd., ,Lyon, 18. XI .  1925.) Lyon m~d. 
Bd. 137, Nr. 4, S. 95--97. 1926. 

Bericht eines Falles. Ein Arbeiter fiel yon einer Leiter und stfirzte mit der Nackengegend 
auf ein Gel~inder. Line Un~ersuchung des Larynx, die einige Tage sp.~ter wegen Spreeh- und 
Schluckbeschwerden vorgenommen wurde, zeigte folgenden Befund: Odeme und Ecchymosen 
in den hinteren Tellen des Larynx. Die Erseheinungen gingen l~ach wenigen Tagen zurtiek. 
Interessant erseheint, dal~ diese Verletzungen wahrscheinlieh dureh starkes Anspannen der 
vorderen Halsmuskeln beim Sturz auf den l~aeken entstanden sind. Verf. meint, dal~ Kon- 
tusionen des Larynx h~ufiger sind, als man gemeinhin annimmt, dab sie abet wegen der geringen 
Besehwerden nur selten zur Untersuchung k~men. Dgderlein (Berlin).~ 

Dunet, Ch.: Fraeture double du larynx. (Doppelte Fraktur des Larynx.) (Soc. 
nat. de todd. et des sciences mJd., Lyon, 1. VII .  1925.) Lyon m~d. Bd. 137, Nr. 1, 
S. 8--9 .  1926. 

Naeh einem Faustschlag auf den Kbpf bekommt Patientin raseh wachsende Dyspnoe, 
Cyanose bei grS~ter Sehmerzhaftigkeit der Kehlkopfgegend. Eine untere Tracheotomie be- 
seitigt alle Beschwerden. Die genauere Untersuehung einige Tage hinterher ergibt eine doppelte 
Fraktur des Larynx. Fallen derartig Verletzte nicht den akuten Folgen zum Opfer, so is~ die 
Prognose doeh sehr sehlecht durch andere Komplikationen wie 0deme, Stenosen usw. Die 
Mortaht~it ist 60%. Brames/Jd (SchSmberg).o 

Williams, T. It., and William Boyd: Spontaneous rupture oi the oesophagus. (Spon- 
tanril~ der SpeiserShre.) (Winnipeg gen. hosp. a. dep. o/ pathol., univ. o] Manitoba, 
Winnipeg.) Surg., gynecol, a. obstetr. Bd. 42, Nr. 1, S. 57--60. 1926. 

Ein Alkoholiker, der an einer Gastritis und an ungewShnlich grol]em Wasserbedtirfnis 
litt, trunk nach einer gr61~eren kSrperlichen Anstrengung auf niichternen Magen eine grS~ere 
Quantit~t Sherry. Darauf bekam er naeh einiger Zeit heftiges Erbreehen und klagte plStzlieh 
fiber heftige Schmerzen in der Gegend des Sehwertfortsatzes. Die Sehmerzen waren dutch 
Morphium nicht zu unterdriicken und erforderten grS~te Ruhe. Die Bauchdeeken waren nicht 
gespannt. Am nachsten [Page fund sieh eine Klopfsehalld~mpfung und Aufhebung des Atem- . 
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gergusehes auf der linken Brustseite. Operation kam nieht in Frage. 20 Stunden naeh dem 
heftigen Schmerzanfall Exitus. Bei der Autopsie fanden sieh an den Bauehorganen keinerlei 
pathologisehe Ver~nderungen, ebensowenig am Herzen und im reehten Brustfellraum. Die 
linke Pleurah6h]e war angeftillt yon einer brgunliehen Fliissigkeit vermischt mit Fleisch- und 
anderen Speiseresten. Die Lunge war vollkommen kollabiert. 2 cm fiber dem Zwerehfell war 
ein ebenso groBer RiB im Oesophagus, der direkt in die Pleurah6hle ffihrte. Der Magen enthielt 
eine groge Menge Fltissigkeit yon ~hnlieher Beschaffenheit wie die in der Pleurah6Me ge- 
fundene. Mikroskopiseh fand man in Schnitten dureh den Oesophagus in It6he des Risses 
eine reichliche Rundzellenanh~ufung, die sich his weir in die Umgebung erstreekte. Ahnliehe 
Bilder hoher Sehnitte durch die Kardia. 

In Tiervcrsuchen wurde die Frage geprfift, ob die histologischen Vergnderungen 
des Oesophagus als Ursache der Ruptur oder als Folge postmortaler Verdauung an- 
zusehen sin& Bei keinem Tier fanden sieh 24 St. nach dem Tode derartige Zellver~nde- 
rungen. Man mug deshalb annehmen, dag die Spontanruptur des Oesophagus nut zu- 
stande kommt, wenn die Oesophaguswand dutch entzfindliche Prozesse vorher ge- 
schw~cht ist. Th. Hi~nermann (Berlin).~ 

Friind,. H.: Traumatisehe Chondropathie der Patella, ein selbstiindiges Krankheits- 
bild. (Chit. Univ.-Klin., Bonn.) Zentralbl. f. Chir. Jg. 53, Nr. 12, S. 707--710. 1926. 

Verf. sucht aus dem oft recht unklaren Krankheitsbild der Kniegelenksbeschwerden, 
die mit dem nichtssagenden Ausdruck ,D4rangement interne" belegt werden, eine 
Gruppe ~tiologisch und pathologisch-anatomisch zusammengehSriger F~lle abzusondern, 
die er mit dem Namen traumatische Chondropathie der Patella belegt. An der Hand 
yon 7 F~llen dieser Erkrankung, die schon i~hnlieh yon Rt id inger  und L ~ w e n  be- 
schrieben wurde, konnte der Verlauf des Leidens genau beobachtet werden. Anfangs 
finder sich eine kleine rundliche, etwa ] cm grol]e VorwSlbung des Patellarknorpels, 
die sich bei intakter Oberfl~che des Knorpels welch anfiihlt. Sparer weist der Knorpel- 
herd l~ngs verlaufende Risse auf, und die einzelnen dadureh gebildeten Knorpeltamellen 
fangen an aufzufasern. Das letzte Stadium zeigt sehliel]lich t o t a l e n  Zerfa l l  des 
Herdes ,  die s u b c h o n d r a l e  K n o r p e l s c h i e h t  l iegt  frei. Entsprechend dieser 
immer weitergreifenden ZerstSrung des Patellarknorpels geht auch ein Abschleifungs- 
proze~ an dem gegenfiberliegenden Gelenkknorpel der Femurkondylen einher. Die 
klinischen Erseheinungen dieser meist nach Trauma auftretenden Erkrankung sind die 
wenig charakteristischen einer chronischen, sich allm~hlich verschlimmernden Arthritis. 
Charakteristisch sell der ausgesprochene Schmerz bei B e k l o p f e n  des g e b e u g t e n  
K n i e g e l e n k e s  sein. Vollha~dt (Wyk auf FShr).o 

Dittrieh, Klaus yon: Uber 0steochondrolysis traumatica (0steoehondritis disseeans 
gen. Kiinig). Eine klinische und histologisehe Studie. (Chit. KIin. u. pathol.-anat. 
Inst., Univ. innsbruJc.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 258, H. 3, 
S. 795--819. 1925. 

Nach einer Literaturfibersicht fiber die Osteochondritis dissecans gen. KSnig 
geht der Verfi ein auf 2 F~lle, bei denen die Diagnose Osteochondr. dissec, als Zufalls- 
befund r5ntgenologisch erhoben wurde. Die durch Operation gewonnenen, aus dem 
frfihesten Stadium der Osteochondr. dissec, s~ammenden Pr~parate zeigten bei der 
mikroskopischen Untersuchung keine Anhaltspunkte flit einen pathologischen Prozel~, 
namentlich nicht in Form yon irgendwelehen entzfindliehen Erseheinungen, vielmehr 
glaubt Veff. Hinweise auf die traumatische Entstehung der GelenkkSrper gefunden 
zu haben. Er ffigt daher zu der yon K a p p i s  vorgesehlagenen Bezeichnung Osteo-  
c h o n d r o 1 y s i s an Stelle der alten Bezeichnung Osteochondritis dissecans yon K 5 ni g 
das Beiwort t ra  u m a t i c a ,  um das ~tiologische Moment starker hervorzuheben. Verf. 
sprieht jedoch schliei~lich am Ende seiner Abhandlung davon, da] wohl letzten Endes 
in der Beschaffenheit des Skelettsystems die e ig e n t ] iche  Ursaehe ffir die Entstehung 
der Osteochondritis traumatica zu suehen sei. A. Lorenz (Innsbruck). 

Kusnezkij, D.: Wahre traumatische Hydronephrose. Vestnik chirurgii i pogra- 
ni6nych oblastej Bd. 6, Nr. 17/18, S. 23--25. 1926. (Russisch.) 

F~lle yon wahrer traumatischer Hydronephrose sind sehr selten, in der Literabur sind 
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nut 50--60 beschrieben. Der yon K u s n e z k ij besehriebene Fall ist noeh dadureh interessant, 
dab er 10 Jahre lang bestanden hat. Ein 10]~briges Madchen war gefallen, darnaeh bestand 
einige Wochen H~maturie, u n d e s  stellte sich eine Geschwulst in der linken Lendengegend 
ein, die nieht mehr sehwand. 10 Jahre darauf hatte sic einen Abort am Ende des 5. Monats 
und wurde fiebernd in die Klinik eingeliefert. Aus dem linken Ureter kann kein Harn erhalten 
werden. In  der linkeu Lendengegend fluktuierende Gesehwulst. Die zu einem bindegewebigen 
Sack ver~nderte Niere, an der sich auch mikroskopisch kein Nierenparenchym nachweisen l~Bt, 
wird exstirpiert. Vollst~ndige Heilung. G. Michelsson (Narva). 

Cisler, Josef: Spiitblutung nach Milzruptur. (I. chit. klin., univJ, P~aha.) ~asopis 
14knUrl 6esk~eh Jg. 65, Nr. 7, S. 233--236. 1926. (Tscheehiseh.) 

30 Jahre alter Ingenieur fiel mit dem Auto yon einer Stral~enbrficke, hatte naeh dem 
Unfalle heitige Schmerzen unter dem llnken l%ippenbogen und erbrach. Atmung war ober- 
fl~c]~:lich, costal, 24 in der Minute, Puls roll, 80 in der Minute. In der linken Bauchseite Sehmer- 
zen beim Beklopfen. Die Schmerzen schwanden allm~hlieh, der Kranke wurde am 7. Tage 
entlassen. Am 12. Tage bekam er wahrend eines Spazierganges plStzlich heftige Schmerzen 
und wurde wieder in das Krankenhaus gebracht unter Zeichen einer schweren inneren Blu- 
tung. Diagnose: Blutung aus dem linken Lebcrlappen oder der Milz. Bei der Operation land sich 
eine s ta rke  Blutung aus der verletzten ~ilz,  die exstirpiert wurde. Genesung. Die Diagnose 
der Milzvcrletzung, die h~ufig auf Schwierigkeiten stSl~t, konnte in dem Falle bei der ersten 
Aufnahme nicht gestellt werden, da Zeichen einer inneren Blutung wenig ausgepri~gt waren. 
Die Sp~tblutung kam wahrscheinlich dadurch zustande, dab durch die Verletzung vorerst 
eine subeapsul~re Ruptur des Milzparenchyms erfolgte. Am unteren Pole der Milz war aul~er- 
dem ein kleiner Kapselrilt, ohne Zusammenhang mit der Pupalverletzung. Das zunebmende 
tt~matom sprengte schliel~lich die Kapsel und ffihrte zu der bedrohlichen Spi~tblutung. Es 
w/~re daher die Beobachtung derartig Verletzter dutch mindestens 14 Tage zu empfehlen. 

Kindl (Hohenelbe). o 

Can a person seriously wounded in tile abdomen and with the stomach perforated 
and the liver punctured still be able to move, to maintain a standing position, and to 
inflict multiple severe wounds on different parts of the body of his victim? (Kann eine 
ernsthaf t  im Bauch verwundete Person mi t  perforiertem Magen und angestochener 
Leber  fahig sein, sich zu bewegen, eine stehende t t a l tung  einzunehmen und zahl- 
reiche schwere Verletzungen an verschiedenen KSrperstel len bei seinem Opfer zu 
erzeugen?) (Dep. o~ leg. reed., coll. of mecl., univ. o/the Philippines, Manila.) Journ. 
of the  Phil ippine Islands reed. assoc. Bd. 6, INt. 3, S. 101--104. 1926. 

Die Frage des Gerichtes war:  Der Tater  ha t te  eine Bauchstiehwnnde gezeigt, 
bei der Operat ion war die perforierende Verletzung yon Magen und Leber gen~ht 
worden. Naeh 18 Tagen war der Verletzte geheilt ent, lassen worden. Konnte  der Tater  
t rotz  und nach dieser ihm yon seinem Opfer zugefiigten Bauehstichverletzung ein Stiick 
Eisen ergreifen, dami t  dem Verstorbenen Schlage auf den Kopf  versetzen, zahlreiche 
andere Kontusionsverletzungen am Kopf  und K5rper  erzeugen, dem Verwundeten 
das Messer entreil~en, dami t  verschiedene Halsst iehwunden, davon eine tSd]iehe er- 
zeugen. Die tSdliche Stiehwunde sal~ links, durehbohrte  Vena jugu]aris int.,  Carotis 
communis,  Vagus und erstreekte sich bis in die Bandscheibe zwischen 2. und 3. Hals-  
wirbel. Es wurde als mSglieh angenommen, da~ die er]ittene Bauchverletzung den 
Tater  in besondere W u t  ve r se tz t  ha t  oder dal] Bin grol~er Teil der vorgefundenen Ver- 
letzungen des Opfers vom Tater  erzeugt war, ehe er den Bauchstich erhielt. Er  wurde 
zu 6 Jahren Zuchthaus verurtei l t .  G. Strassmann (Berlin). 

~Iilian et LottO: Syphilide uleero-gommeuse traumatique. Bull. de la soc. frang. 
de dermatol ,  et de syphiligr. Jg. 33, Nr. 3, S. 175--180. 1926. 

Die Verff. berichten fiber einen Pat., der sich an der Vorderseite des Beins eine Verletzung 
zugezogen hatte, welche trotz Naht schwcr vernarbte und in deren Umgebung sich eine Ulce- 
ration bildete, die sich innerhalb mehrerer Monate nicht schlofi. Wassermann positiv. Die 
gauze konfluierende Wunde war breit und krumm, etwa 1 cm tier und 10--12 cm lang, hatte 
unregelm~l~ige, serpigin0se, steile Ri~nder, ihr Grund war uneben, jauehend, sekundar infiziert. 
Die Uragebung blaurot infiltriert, ein typisches gummSses Syphilid. Leukoplakie. Typische 
Hutchinsonsehe Zi~hne. Lues vom Pat. negiert. Die verstorbcne Ehefrau hatte 2 erwachsene 
gesunde Kinder neben 2 irfihen Fehlgeburten. Von 12 Gesehwistern des Pat. sind 11 in jungen 
Jahren gestorben. ~ach Wismutbehandlung Wassermann negativ und Heihng der Ulceration. 

Aus der Bespreehung der Erfahrungen anderer  Autoren mit  t r a u m a t i s c h e r  
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L u e s  is t  interessant  die von L a c a p  &re gemachte Beobachtung, dal] bei Arabern  
h/iufig Gummen an der Ste]le entstehen, mit  der sie bei ihren h/iufigen Gebeten die 
Marten bertihren. Bei Syphilis werden wie bei anderen Infekt ionskrankhei ten h/iufig 
Erreger frei, die sich in Traumen, Narben oder solchen Stellen ansiedeln, we eine Unter-  
brechung odor Verlangsamung des Capillarkreislaufes s ta t t f indet .  Die dor t  entstehenden 
luetischen Erseheinungen h/~ngen ab yon der Periode der Krankhei t ,  in der sieh der 
Pa t i en t  befindet. Bruno Sklarek (Charlottenburg).o 

Finaly, Rudolf: Akute Gangriin infolge traumatischen GefiiBkrampfs. (Chit. aid., 
St. Jose] Ziekenhu~s, Heerlen.) Nederlandsch ti jdsehr,  v. geneesk. Jg. 70, 1. H/~lfte, 
Nr. 11, S. 1038--104~. 1926. (Holt/indiseh.) 

Bei drei jugendlichen Kranken beobachtete Verf. nach einom Trauma der Lenden- und 
Hfiftgegend ohne Verletzung der Femoralis, dab der Puls proximal odor distal an dem be- 
treffenden Beine 24 Stunden oder l&nger ausblieb, eine zirkul&r begrenzte Hyper&sthesie ent- 
stand und in 2 yon den 3 F/illen eine Gangri~n welt entIernt yon der Verletzungsstelle auftrat. 
Er  iand im Sohrifttum keine Parallelen zu seinen F&llen und weil~ auch keine Erkl/~rung flit 
den augenscheinlieh entstandenen Arteriospasmus anzugeben. C.E. Jancke.o 

Prima, C.: Ein lleitrag zur Lehre yon der traumatisehen Thrombese. (Heilanst. 
Oberpahlen, Estland.) Zentralbl.  f. Chit. Jg. 58, Nr. 11, S. 651--653. 1926. 

Die Thrombosegefahr ist  im Splanehnieusgebiet im allgemeinen nieht  hSher als 
an der Peripherie.  Wenn unter  gewissen Bedingungen in der Vena portae  leiehter eine 
Thrombose zu erzeugen ist  als an der Peripherie,  so liegt das vermutl ieh an der sehwan- 
kenden Toxizit/it  des Por tablu tes  und an den hiermit  verkniipften Variat ionen der 
Blutgerinnbarkeit .  Das Por tab lu t  der Fleisehfresser seheint , ,giftiger" zu sein a~s das- 
jenige der Pflanzenfresser. Ohne Infekt ion entsteht  keine Thrombose. Wenn Stromver-  
langsamung und Eindickung des Blutes begtlnstigend auf die Thrombenbi ldung wirken, 
so erkl/~rt sieh dies damit ,  dal] diese Vorgi~nge yon einer Anhi~ufung yon ,,Giftstoffen 
im Blute"  begleitet  werden. Neupert (Berlin2Westend). o 

)Ior~vek, Ant. :  Traumatisehes Aneurysma aortae descendentis. Casopis l@ka~fi 
5esk:~eh Jg. 65, Nr. 16, S. 625--627. 1926. (Tseheehiseh.) 

M or ~ v e k b eriehtet naeh einer allgemeinen Einleitung fiber die traumatische Entstehung 
der Aneurysmen fiber einen Fall, welchen er ]fir die Prager Arbeiterunfallversicherungsanstal~ 
zu begutaehten hatte: 55j/~hrigor Maurer wurdo auf der Landstral~e yon einem in der Dunkelheit 
raseh fahrenden Wagen bzw. der Deiehsel in die Brust gestoBen, zu Boden geworfen und yon 
einem Rade fibeffahren. BewuBtlosigkeit, Ril~quetsehwunde am Soh&del, Rippenbrfiche links 
vorn. Am n/~chsten Tage Untersuehung an einer chirurgischen Klinik, Patient wurde aber 
nieht dabehalten, sondern nach Hause entlassen. Etwa 8 Wochen naoh dem Unfall Unter. 
suohung- Ausstfilpung tier vorderen Brustwand unterhalb des Sohlfisselbeins bis zum II .  bis 
IV. Rippenknorpel links. Dutch RSntgenun~ersuehung A n eu r  ys  m a de r  A or t a d e s c e n d e n s 
und daneben ein Fremdk5rper (Projektil?), dessert Natur nieht mit Sioherheit aufgekl~rt 
werden konnte, d~ die Anamnese keine Anhal~spunkte fiir eine SchuBverletzung erg~b. 

Kalmus (Prag). 
Mourek, Jind~ieh: Traumatisehes Aneurysma naeh 11 Jahren.  ~asopis 16ka~ 

6eskj~ch Jg. 65, Nr. 16, S. 64r 1926. (Tsehechiseh.) 
Ein 35j~hriger Bergarbeiter erlitt im Kriege 1915 eine SehuBverletzung in das untere 

Drittel des Oberschenkels (Durolischut?) und AusschuB in der Kniekehle, merkte sparer eine 
kleine Beule in der Kniekehle, arbeitete abet naeh Heilung der Wunde ohne Beschwerden. 
7 Woehen vet der Aufnahme in die chirurgische Abteilung Sohmerzen im Knie, nach 7 Woehen 
pl6tzlieh Fieber. In der Kniekehle entzfindliehe Erscheinungen, welche den Eindruek einer 

phlegmontisen Entzfindung machen. Da jedoch Pulsation und systolische Ger/~usehe kon- 
statiert werden, konnte ein Aneurysma arterioso-venosum der Arteria und Vena poplitea 
diagnostiziert werden. Interessant die langsame Entstehung innorhalb yon 11 Jahren naoh 
der Verletzung. Nach Exstirpation (nach K i k u z i )  trotz infizierter Wunde glatter gfinstiger 
Verlauf. Kalmus (Prag). 

Weingarten, R.: Beitrag zur Lehre yon der Fettembolie. (Pathol. Inst., qned. 
Akad., Diisseldor/.) Schweiz. reed. Woehenschr. Jg. 56, Nr. 11, S. 248--250. 1926. 

Systematisehe Untersuehungen der Lungen yon 100 Leiehen auf das Vorkommen 
yon Fet tembolie .  Der Befund war negat iv in 81, sehr goring in 11, gering in 5, reiehlieh 
in 1 und sehr reichlieh in 2 Fiil]en. In  12 yon den 19 posit iven l~/illen konnte  die Ent -  
stehung zuriiekgeftihrt werden auf Traumen, Erschii t terungen, auf chirurgische oder 
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sonstige therapeutische Mal]nahmen, in den restlichen 7 F~llen, bei Verstorbenen vom 
40. bis 80. Jahre, war Fet t  nut  in Spuren nachweisbar. Eine Abh~ngigkeit der Fett-  
embolie yon Nierenkrankheiten ist nicht feststellbar, v. Sury (Basel). 

Dyrenfurth, Fo: GerichtsKrztliche Erfahrungen fiber klinischc Erscheinungen nnd 
anatomische Befunde bei Luftembolie und die Feststellung der letztereno Med. Klinik 
Jg.  22, Nr. 21, S. 807--808. 1926. 

Bei der Anwesenheit yon Faulnisgasen im Leichenherzen ist der Nachweis eines 
Todes an Luftembolie sehr erschwert. Leichengase enthalten aber keinen freien Sauer- 
stoff. Wenn man mit Hilfe eines Stechhebers die Gase aus dem tterzen ansaugt in 
eine Glaskugel, die eine konzentrierte LSsung yon Pyrogallol enth~lt, vermischt mit" 
KOH, so tr i t t  je nach der Menge des aktionsbereiten O, falls dieser iiberhaupt vor- 
handen ist, Farbumschlag ins Br~unliche bzw. Tiefbraune ein. Itiernach kann auf die 
Beimengung yon Luft  zu den F~ulnisgasen ein Riickschlul~ gemacht werden. 

Besserer (Miinster i. W.). 
Ssergievskaja, N.: Ein Fall yon spontaner Aussto~ung einer Gewehrkugel aus 

dem Herzen und ~berwanderung derselben in die rechte Femoralarterie. Vestnik chirurgii 
opgraniSnych oblastej Bd. 6, Nr. 17/18, S. 133--135. 1926. (Russisch.) 

Auf dem RSntgenbilde f~nd sich ein tterzschatten im Gebiet der linken Kammer, eine 
Gewetirkugel, die bei den tterzkontraktionen eine kreisfSrmige Bewegung beschreibt, w~hrend 
der Diastole steht sic ruhig. An mehrfachen Durehleuehtungen konnte festgestellt werden, 
dab die Kugel innerhMb der linken Kammer ihre Lage ~ndert, bald lag sic mit der Spitze naeh 
unten, bald naeh oben; hieraus konnte der siehere Sehlu~ gezogen werden, dal~ die Kugel 
frei in der Herzkammer liegt. Etwa 1 Monat nach Einlieferung in die Klinik war die Kugel 
bei Durehleuchtung nieht mehr im Herzsehatten zu linden, dagegen fand sieh in der rechten 
Sehenkelbeuge eine kleine sehmerzhafte Gesehwulst, der Puls in der rechten A. femoralis fehlt, 
das reehte Bein ist kfihler. Es erwies sich, dab der Kranke sehon einige Tage vorher den Schmerz 
in der Sehenkelbeuge gefiihlt hatte. Die Kugel, deren stumpfes Ende peripherw~rts geriehtet 
war, wurde aus der A. femoralis entfernt, wobei es sieh erwies, daft die Arterie sehon obliteriert 
war und sieh ein geniigender Kollateralkreislauf gebildet hatte. Am Herzen blieb ein lautes 
blasendes Ger~useh unver~nder~ bestehen. G. Michelsson (Narva). 

Mazel, P., et l ~. Robin: Blcssures mortclles par coup de fusil eharg6 ~ plombs et 
fir@ ~ longue distance. (T5dliche Verletzungen dutch Bleigeschosse aus Gewehren bei 
grol]er Schul]weite.) Ann. de m6d. 16g. Jg. 6, Nr. 1, S. 29--33. 1926. 

Verf. berichtet fiber einen tSdlichen, aus 4~0 m Entfernung abgefeuerten Schrotschul~. 
8 grobe Schrote hatten getroffen. Von ihnen hatte eines einen kleinen Einbruch mit Stirnbein 
mit Verletzung der inneren I-Iirnhaute, umschriebener l~indenqnetsehung und einem geringen 
Ergul~ unter die unverletzte harte tIirnhaut erzeugt. 1 Korn hatte die Leber und den Magen, 
ein anderes Leber und die reehte Niere durchsehlagen. Meixner (Wien). 

Schum, Heinrich: Interessanter Nebenbefund bei der eneephalographischen Unter- 
suchung eines frischen Sch~delsteckschusses. (Polizeikrankenh., Berlin.) Zentralbl. f. 
Chit. Jg. 53, hTr. 9, S. 517--520. 1926. 

FM1 eines 46jahrigen Mannes, welcher sieh eine Kugel in die linke Sehlt~fe geschossen 
hatte, aber noeh lebend ins Spiral gebraeht und dort spt~ter encephalographisch untersueht 
und trepaniert werden konnte, naeh 10 Tagen jedoeh starb. 

Aus dem Sektionsbefunde und dem Vergleich mit den an Lebenden gewonnenen 
encephalographischen Bildern ergab sieh, dal] der Schul~kanal an letzteren deutlich 
zu verfolgen war, weshalb S c h u m  die Encephalographie fiir ~hnliche, namentlich 
solche FMle empfiehlt, welche ohne Operation als verloren angesehen werden kSnnen. 

KaImus (Prag). 
Goddard, Calvin H.: The identification of projectiles in criminal cases. (Die Identi- 

fikation yon Geschossen in Straff~llen.) Milit. surgeon Bd. 58, Nr. 2, S. 142--155. 1926. 
Ein Komitee yon 3 Mgnnern besch/~ftigt sich in New York mit der Bestimmung 

aufgefundener Kugeln bei tSdlichen Sehul]verletzungen; es sind keine Mediziner und 
so ]ehnen sic grundsgtzlich nlit Recht Fragen nach Mord oder Selbstmord, SchulL 
richtung und Schul]entfernung ab, die sie dem Gerichtsarzt iiberlassen. Ftir die Identi- 
fizierlmg der Projektile haben sie besondere Apparate konstruiert, deren technische 
Beschreibung aber, da sie reeht schwierig ist, ira-Original naehgelesen werden mul]. 
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Der eine Mitarbeiter  ist  besonders ausgebildet in Photographic und Mikrophotographie,  
der zweite n immt  die mikroskopischen Vergleichsmessungen vor an aufgefundenen 
und verd~chtigen Kugeln, der dr i t te  die notwendigen Schie~versuche. Unters t i i tz t  
wird die Arbei t  dureh ein Verzeiehnis aller in Amerika iiblichen und friiher gebrauchten 
Waffen, Pulver,  Fabrikbezeichnungen. Die Kuge]n werden gewogen~ die Zugabdriicke 
gemessen, die Besonderheiten des Laufes, der Waffe, der Patronenhiilsen bes t immt;  
das Pulver  wird mikroskopiseh untersueht.  Die zu lSsenden Fragen sind: 1. Auf- 
gefundene Kugel  ohne Waffe. Welches Ka]iber, welche Waffenar t  wurde benutz t?  
2. Gefundene Kugel. Verdachtige Waffe. Wurde aus dieser die Kugel abgefeuert? 
3. In  der NiChe des Tatortes gefundene Patronenhtilse. Keine Kugel  gefunden. S t ammt  
die It i i lse aus einer verdiichtigen Waffe ? 4. In  der N~he des Toten gefundene Htilse. 
Keine Kugel  oder Waffe gefunden. Aus weleher Ar t  Waffe wurde geschossen? Die 
naeh den vorliegenden Abbildungen und der Besehreibm~g sorgfiiltig ausgearbeitete 
Appara tur ,  die hauptsiichlieh zur Best immung der Zugabdriicke an der Kuge] und im 
Laufe und der feststellbaren Einzelheiten an der Htilse (Schlagbolzenabdruck usw.) 
dient,  scheint aber reeht  komplizier t  zu sein, ltomplizierter jedenfalls als die bisher 
fiir diese Zwecke beschriebenen Apparate .  G. Strassmann (Breslau). 

Burger, Karl: Fall yon tiidlicher Pfiihlung. (zVrauenklin., Univ. Szeged.) Zentralbl.  
f. Gynakol.  Jg. 59, Nr. 17, S. 1160--1163. 1926. 

Kurze ~bersicl~t fiber die versehiedenen Arten yon Pf~hlungsverletzungen. Folgender 
Fall wird besehrieben: Der Stiel einer Heugabel war eine Woehe vor der Einlieferung einer 
22jghrigen Dienstmagd durch die Scheide 1/2 m tier in den XSrper eingedi'ungen, hatte das 
Lig. latum links durchbohrt, war durch das Mesocolon des Transversum, dureh das Zwerchfell 
in die BrusthShle mit Bildung einer Hernia diaphragmatiea gedrungen. Der Magen befand 
sieh bei der vorgenommenen Thorakotomie zum Tell in der BrusthShle, die linke Lunge war 
naeh oben, das Herz nach rechts verdr/~ngt. Der Magen wurde bei tier dann vorgenommenen 
Laparotomie wieder in die BauchhShle zuriiekverlagert, die Zwerchfellwunde vern~ht. 5 Stun- 
den sp/~ter Exitus letalis. Sektion best/~tigt den Befund. Merkwtirdig an dem Fall ist das 
Fehlen irgendwelcher grSl3erer GefgBverletzung, sowie die lange Lebensdauer naeh der sehr 
sehweren Verletzung. In  der Literatur ist noeh kein Fall yon Pf/~hlungsverletzung mit trauma: 
tischem Zwerehfellbruch besehrieben. Die Diagnose war vorher ldinisch mit Zuhilfen~ahme 
der Dnrchleuchtung gestellt worden. Cordua (Kiel).o 

Gaillard, Ren~, et Mayoux: Paralysie isol~e dela eorde voeale gauche apr~s blessure 
par coup de couteau de la r~gion parotidienne homolat~rale. (Isolierte L~ihmung tier 
l inken St immlippe im AnscMuI~ an eine Stichverletzung der Parotisgegend auf der- 
selben Seite.) (Soc. nat. de todd. et des sciences m~d., ]Lyon, 18. XI.  1925.) Lyon 
m~d. Bd. 137, Nr. 4, S. 97--99. 1926. 

Ein Fall  yon 1Viesserstiehverletzung, die die linke Parotisgegend betrifft und zu einer 
kompletten linksseitigen Reeurrensli~hmung ftihrt. Ansehlie~end trat  ein starkes ttgmatom 
ein, aul3er einer leiehten Faeialissch/idignng waren anderweitige Nervenschgdigungen nicht naeh- 
weisbar. ~hnliehe isolierte Recurrensseh~digungen wurden auch im Kriege beobaehtet. Ent- 
weder handelt es sieh um eine unmittelbare Verletzung zwisehen Abgang yon N. iaryng, sup. 
und N. reeurrens dutch das Stiehinstrument oder um eine Druckwirkung des ttgmatoms. 

Minnigerode (Berlin). o 
Eden, Rudolf, und Erika Herrmann: Uber die Wirkung der bei Verbrennung ent- 

stehenden giftigen EiweiBabbauprodukte. (Chit. Klin., Univ. Freiburg i. Br.) Dtsch. 
Zeitschr. f. Chit. Bd. 194, H. 5/6, S. 303--309. 1926. 

Naeh Verbrennungen kreisen im KSrper toxische Stoffe, die zum Tode ffihren kSnnen. 
Sie sind im Serum enthalten und auf Versuehstiere iibertragbar, welehe dann dieselben tox~mi- 
schen Erscheinungen zeigen wie die ersten Versuchstiere. Es handelt sieh um Eiweil]abbau- 
produkte, diaminosaurereiche Paarlinge ( S c h i t t e n h e l m ,  W e i e h a r d t ,  G r i e s s h a m m e r ,  
Pfei fer) .  Letzterer hat auch noch die ~berschwemmung dureh andere Zerfal]sprodukte, durch 
umfangreiche Gewebszertriimmerungen oder durch gewisse Gewebsgifte, 6rtliehe Antigen-, 
.A.ntikSrperreaktionen, Cytotoxine oder photodynamische Lichtwirkung hiermit einbezoge m 
Uberproduktionsm'i~mien durch Schs der :Niere bildeten die urspriing~che Erkl~rung 
Pfe i fe r s .  Sp~ter betrachtete dieser als den Tr/~ger der Intoxikation die Uberladung des 
Blutes mit E n z y m e n .  Gegenfiber diesen versehiedenen, insbesondere yon P f e i f e r  ange- 
nommenen Hypotheser/ fiber die biologisehen Vorg~nge bei dieser Vergiftung nnd fiber die 
,,Tr/~ger" der Intoxikation vertreten die Autoren im Sinne yon :Neuberg,  F r e u d e n b e r g  
und G y S r g y  auf Grund eigener Untersuchungen eine andere Auffassung. 
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Durch das Ubertreten yon EiweiJ~zcrfallsstoffen in die Blutbahn wird der Mineral- 
stoffwechse] wesentlieh beeinflu{tt. Die Zerfallsprodukte gehen mit neutralen Sub, 
stanzen komplexe Verbindungen ein, durch welche das Serum Verbrannter in physika- 
]iseh-ehemiseher, auch rein chemischer ttinsicht verandert wird. Es wurden an 20 Kanin- 
chen kfinstlich Verbrennungen in verschiedener Weise gesetzt. Es wurde das Blur 
Verbrannter sowie das Serum verbrannter Tiere und Mensehen nach verschiedenen 
Riehtungen bin untersue]at. Der gesamte Ca-Gehalt, das Ca-Ion, das K-Ion, die Viseo- 
sit,t ,  die Refraktionskraft des Serums sowie die Senkungsgeschwindig]~eit der Blut- 
kSrperchen in demselben wurden bestimmt. Bei Betraehtung der gefundenen Visco- 
sit~t und Refraktionswerte im Serum Verbrannter zeigten sich grSl]tenteils nur kol- 
loidehemische J~nderungen, denen die Autoren keine spezifische Bedeutung beilegen. 
Differenzen der Senkungsgeschwindigkeit, die sieh ergaben, wurden ebenfalls als nieht 
spezifisch angesehen. D u r e h  die E i w e i l ~ z e r f a l l s s t o f f e  w e r d e n  a b e r  j e d e n f a l ] s  
v a g o t o n i s e h e  S y m p t o m e  h e r v o r g e r u f e n .  D u t c h  die K o m p l e x s a l z b i l d u n g  
der  Z e r f a l ] s s t o f f e  m i t  d e m  Ca des  B l u t e s  wi rd  ] e t z t e r e s  e n t i o n i s i e r t ,  se ine  
A l k a l e s c e n z  e rhS h t ,  wodurch das K das ~3bergewicht bekommt. Hierdurch sollen ~ 
die Krampfwirkung, die ~bererregbarkeit der Muskulatur und auch die Vagotonie er- 
klart werden. Es ergeben sich hieraus gewisse Gesichtspunkte, um aui dem Wege 
der physikalisch-chemischen Verh~ltnisse des Mineralstoffwechsels therapeutiseh vor- 
gehen zu kSnnen. K. Ullmann (Wien).o 

Jellinek, Stefan: La mort par l'~leetrieit~, r(~sultats pratiques acquis par des ~tudes 
~leetropathologiques. (Der Tod dutch Elektrizit~t. Erfahrungen bei elektrisehen Un- 
f~llen.) Cpt. rend. hebdom, des s~anccs de l'aead, des sciences Bd. 181, Nr. 23, 
S. 9~t5--9~6. 1925. 

Yerf. hebt besonders die Eigentfimlichkeiten der elektrischen Strommarken ihre 
Schmerz]osigkeit und den gfinstigen Heilungsver]auf hervor. Da man anfi~nglich nieht 
erkennen kann, in welcher Ausdehnung das Gewebe dem Absterben verfal]en ist, 
kann vor blutigen Abtragungen nicht eindringlich genug gewarnt werden. Wegen der 
Sch~digung der Gef~]wgnde sehneiden Unterbindungsfgden durch, so dal~ es zu unstill: 
baren lebensgefghrlichen Blutungen kommen kann. Auch Erscheinungen seitens 
des ~ervensystems oder der Eingeweide (Nieren) gehen meist in Hei]ung fiber. 

Meixner (Wien)o 
Herrmann; G.: Kasuistiseher Beitrag zur Nervenverletzung naeh Blitzseh!ag. 

(Psychiatr. Klin., dtsch. Univ. Prag.) Med. Klinik Jg. 22, Nr. 7, S. 248--249. 1926. 
Der 45 Jahre alte Mann wurde im Hochgebirge vom Blitz getroffen, war darnach durch 

etwa 6 Stunden bewul3tlos und zeigte ~ra rechten Scheitel eine Verbrennung der I~Iaare. An 
dieser Stelle eiterte es nach einiger Zeit und nach etwa 3 Mon~ten stiel~ sich ein etwa 3 cm 
breites Knoehenstfick ab. Anf~nglich hatte er heftiges Erbrechen, es bestanden Geh- und 
Spraehst6rungen, doeh gingen diese Erscheinungen bald zurtick. Es verblieben Schmerzen, 
welche in den folgenden Jahren allmghlieh heftiger wurden. Es hatten sich dureh die Blitz- 
verletzung diffuse Nervenschi~digungen gebildet, ohne rentenneurotische und hysterische 
Komponente. Haberda (Wien). 

StraBmann, Georg: Die-Hautveriindernngen bei Todes[iillen durch elektrisehen 
$trom. Zeitsehr. f. Medizinalbeamte u. Krankenhaus~irzte Jg. 39/48, Nr. 12, S. 287 
bis 291. 1926. 

Die preul~ischen Sektionsvorsehriften fiber die Behand]ung der dutch den elek- 
trischen Strom gesetzten tiautver~nderungen werden vielfach unriehtig ausgelegt, 
es genfigt das Einlegen in 10 proz. Formalin und die Vornabme yon Gefriersehnitten, 
um das Bild der Jellineksehen Strommarke (Wabenbildung und stache]fSrmige Ver- 
l~ngerung der Keimzellen) zu erhalten. Die Konservierung yon Gehirnteilen hat in 
geriehtlichen F~llen wenig Weft, wenn die Sektion nicht frfihzeitig vorgenommen wird. 
D agegen hat die Untersuehung der Herzmuskulatur ( P i e t r u s k y )  mehr Bedeutung. 
Die Bedeutung der Strommarke an der I taut  f fir die Erkennung elektriseher Todes- 
f~lle bleibt bestehen, auch wenn ~hnliche Ver~nderungen dutch glfihenden Draht 
erzeugt wurden. Ein Status thymieo-]ymphaticus war bei den elektrischen Todes- 
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I~llen dee Verf. nicht st~irker ausgebildet als sonst bei pl6tzlichen Todesfiillen auf ge- 
waltsame oder na~firliche Art. AutoreJerat. 

Polg~r, Franz: Tiidlicher elek/rischer Unfall in einem Riintgenlaboratorium. 
Med. Klinik Jg. 22, Mr. 12, S. 453--454. 1926. 

In der ungarischen Stadt P6cs ereignete sich in einem R6ntgenlaboratorium ein tSd- 
licher Unglficksfall,  der ein v611iges Seitenstiick zu den allgemein bekannten TodesfMlen 
in M~ntee (Finnland) darstellt. Es handelte sich um einen der sog. ,,kleinen ~ Apparate. Ent- 
sprechend der Verwendung zu Durehleuchtungen und Therapie waren 2 Heizstrom- 
abzweigungen vorhanden. Die n ichtgebrauchte  wurde hochgehiingt. Nach Be- 
endigung einer ~Durchleuchtung wollte nun dermit diesem Apparat arbeitende Arzt das Heiz- 
kabel hochh~ngen. In  diesem Moment f ra t  er ungliickseligerweise auf den FuBschalter  
des Apparates.  ])er Hochspannungss t rom wurde eingeschalte% es entstand ein 
KurzsehluB zwischen Hoeh- und Niederspannung  durch den dazwischengeschalte-  
Cen menschliehen K6rper. Der Tod trat augenblicklich ein. Die Spannung diirfte im 
Moment des Unglticksfalls 40 000 Vol$ betragen haben. Otto Strau[3 (Berlin). ~176 

Blue, George E.: Electrical burns. (Elektrisehe Verbrennungen.) Internat. journ. 
of r~ed. a. surg. Bd. 39, Mr. 3, S. 116--119. 1926. 

Veff. fiihrt die elektrischen Verbrennungen auf die hohe sehr rasch einwirkende 
ttitze im Augenblick des Stromfibertrittes zuriick. Von einer anderen Entstehungs- 
weise yon Strommarken spricht er nicht. Er hebt besonders hervor, dal3 sich anfiing- 
lich nicht erkennen l~l]t, in welcher Ausdehnung und Tiefe das Gewebe gesch~digt 
ist. Auch die Gefgl]w~nde kSnnen im weite'ren Bereich der elektrischen Verbrennung 
gesch~idigt sein, doch kommt es nieht zur Thrombose. Dadurch ist die Gefahr yon 
Nachblutungen groin. Bei den elek~rischen tIinriehtungen sollen Verbrennungen nieht 
beobachtet worden sein. Eine Elektrode lieg~ breit dem Kopfe, die andere einer Wade 
an. Beide sind mit Salzl6sung befeuchtet. Die Stromgabe ist zuerst Wechselstrom 
yon 1800 Volt dutch 5--7 Sek., sodann durch 30 Sek. 250Volt, darauf abermals 
hShere Sioannung ffir 3--5 Sek., nochmals niedere Spannung dutch 60 Sek. nnd zum 
Schlug wieder hohe Sioannung. /)as Bewul3tseln schwindet sofort. Die Sehl6cher 
werden augenblicklich welt und bleiben es, das Gesicht ist blau. Bei der tIinrichtung 
gehen 7--10 Amp. dutch den K6rper. Bei der Behandlung der Verbrennungen ist 
Yerf. fiir ein abwartendes Verhalten. Er widerr~i~ die Abtragung der verbrannten 
Bezirke. Meixner (Wien). 

Brandino, Giuseppe: La erioseopia degli organi nella morte per annegamento. 
Nota riassuntiva. (Die Kryoskoioie der Organe beim Tode durch Ertrinken. Zusammen- 
{assende Bemerkungen.) Studi sassaresi Bd. 3, H. 5, S. 386--389. 1925. 

Die Ergebnisse der Untersuchungen fiber die Gefrierpunktserniedrigung der 
einzelnen Organe beim Tode dutch Ertrinken sind kurz folgende: Ein deutlieher Unter- 
schied ergab sieh stets zwischen dem Blur aus der linken und der rechten Herzh~tlfte 
sowie aus dem Herzmuskelprel]saft yon links und yon rechts. Die Lunge zeigt sowohl 
im abgestriehenen Safte als auch im Gewebe eine deutliche Versehiebung gegen den 
Nullpunkt. Die Werte bei der Leber waren sehr weehselnd; aus der Gefrierpunkts- 
erniedrigung der Muskulatur und des Gehirus liel3en sich keine Schlfisse ziehen, wohl 
abet zeigten die 5Tieren bis etwa 10 Stunden nach dem Tode eine Erh6hung des Gefrier- 
punkte8. Die Ergebnisse erhellen am beaten aus einem Auszug seiner Versuchstabelle: 

Zeit nach dem Tode Blur --0,57 Herz --0,81 Lunge --0,65 
in Stunden links rech~s links rechts Salt Gewebe 

i/a . . . . .  --0,39 --0,45 --0,52 --0,60 --0,29 --0,40 
1 . . . . . .  --0,45 --0,55 --0,73 --0,79 ~0,38 --0,55 
3 . . . . . . .  --0,40 --0,52 ~0,61 --0,73 --0,25 --0,33 
6 . . . . . .  --0,47 --0,67 --0,68 --0,80 --0,51 --0,35 
8 . . . . . .  --0,52 --0,60 --0,62 --0,68 --0,36 --0,45 
12 . . . . .  --0,36 --0,49 --0,58 --0,62 --0,19 --0,21 
15 . . . . .  --0,45 --0,55 --0,65 --0,76 --0,35 --0,45 
201/.o . . . .  --0,38 --0,54 --0,56 --0,60 - -0~27  --0,37 

A. Lorenz (Innsbruek). 
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Goldseheider, Joaehimoglu und E. Rost jun.: Uber das Wesen der Atemnot. 
Med. Klinik Jg. 22, Nr. 7, S. 239--241 u. Nr. 8, S. 282--285. 1926. 

In einer ersten Versuchsreihe werden die Wirkungen yon C02-Luftgemisch , CO 2- 
02-Gemisch , N-Luftgemisch auf Erzeugung yon Atemnot untersucht und dabei ira all- 
gemeinen die Angaben frtiherer Autoren best~tigt, aul3erdem objektive und subjektive 
Atemnot naher analysiert und letztere in das Druckgefiihl in Brust und Epigastrium 
einerseits, das Bewul3tsein des Zwanges tiefer und sehneller atmen zu miissen und 
den Atem weniger halten zu kSnnen bzw. pausenlos atmen zu miissen andererseits 
aufgelSst. Die erste dieser beiden Komponenten wird nicht loka] in Lungen oder Bron- 
chen etwa dutch C02-Reiz ausgelSst, wie die einseitige Einblasung yon COe in den linken 
Bronchus erwies, sondern erkli~rt sich wahrscheinlich dutch den erhShten Spannungs- 
zustand der Muskeln sowie dutch Reizung der sensiblen Muskelnerven. W~hrend 
Benzylbenzoat die Atembeschwerden nut wenig beeinflul]t, wirkt Amylnitritinhalation 
befreiend (infolge gesteigerter Durchblutung desAtemzentrums), hingegen die Inhala- 
tion i~theriseher Ole gar nicht. Ho/bauer (Wien).o 

Ziemke, Ernst: Uber zufiilliges Erhiingen und seine Beziehungen zu sexuellen 
1)erversit~iten. Arch. f. Kriminol. Bd. 78, H. 4, S. 262--264. 1926. 

Ein B&ekerlehrling wurde im Vorr~tsraum seines Meisters an einer Leiter h~ngend auf- 
gefunden, mit einem breiten Ledergurt um den Leib, yon welehem Stricke ausgingen. Die 
Geschleehtsteile staken in einem Sack, welcher an seiner Innenfliiche Samenfleeke trug. Naeh 
~llem war nicht zu bezweifeln, dal~ es sieh um ein zufMliges Erh~ngen handelte, das bei Auf- 
h~ingen zur AuslSsung sexueller Erregungen vorgenommen worden war. 

Auf Grund eigener ~rztlieher Erfahrungen und Angaben in der Literatur bezweifelt 
der Autor nicht, dal~ bei der Erh~ngung Erektion und Ejaculation vorkommen, und 
dal5 aueh wolliistige Erregungen ausgelSst werden kSnnen. Haberda (Wien). 

Kipper, Friedrieh: Merd dureh Erh{ingen. (Inst. /. gerichtl. Med., Univ. Berlin.) 
Arch. i. Kriminol. Bd. 78, H. 4, S. 213--228. 1926. 

K i p  per  beschreibt die T5tung eines FSrsters dutch 2 yon ihm iiberraschte ttolz- 
diebe (Vater und Sohn). Nach dem Gesti~ndnis der Ti~ter, den Ermittlungen und dem 
Obduktionsergebnis war es zun~chst zu einem Handgemenge zwischen den Ti~tern 
und dem FSrster gekommen, dieser war schliel~lich iiberwi~ltigt worden, ihm wurde 
die Kehle zugedriiekt, dann erhielt er wuehtige Faustschl~ge auf den Kopf und die 
:Nase, ibm wurde eine Strickschlinge um den Hals gelegt, mit diesem Strick wurde er 
20 m welt geschleift, der KSrper gegen eine Tanne gelehnt, der Strick an einem Ast 
befestigt, so dal] der erhobene K5rper wieder in halbsitzende Stellung herabsank. Die 
Strangmarke verlief nur wenig zu einem Ohr aufsteigend. Verf. nimmt an, dal] durch 
alas Zuzieben des Strickes eine Drosselung mit Bewul~tlosigkeit eintrat, dutch die Er- 
h~ngung des Bewul]tlosen aber der Tod. MSglich abet ist auch, dal] der Tod schon 
beim Geschleiftwerden zum Baum eintrat. Dann wiire es kein eigentlicher Mord dutch 
Erh~ngen. Der Vater wurde zum Tod, der Sohn zu lebensl~ngliehem Zuehthaus ver- 
urteilt. G. Strassmann (Breslau). 

Ver.qiftungen. 
Henderson, V. E., and R. W. Graham: Morphine miosis. (Morphin-Miosis.) (Dep. 

,o/pha,rmacol., univ., Toronto.) Journ. of pharmacol, a. exp. therapeut. Bd. 26, Nr. 6, 
S. 469--478. 1926. 

Die Anschauung, nach der die Morphium-Miosis durch Wegfall einer Hemmung 
.des Oculomotoriuszentrums zustande kommt, schien Verff. einer Nachpriifung wert 
nach der Methode, mit der A ms]e r  naehwies, dab bei der schmerzstillenden Wirkung 
des Morphins die corticale Hemmung auf das thalamische Schmerzzentrum nicht fort- 
fi~llt. Zu Miosisversuchen eignen sich am besten tiunde, und zwar wurden junge Hunde 
bevorzugt, da bei ihnen die Blutung geringer ist. Nach Entfernnng der Hirnrinde 
in Athernarkose sind die Pupillen 1 mm enger als vorher, Sehmerzbewegungen sind 
Yorhanden, Reflexe sind normal, die Liehtreaktion etwas langsam. Die Pu]zahl betriigt 

Z. f. d. ges .  gericht l .  Medizin. Bd. 8. 4 0  
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120--130, weniger, wenn Hunden Blur transfundiert wurde. Es ist gleichgiiltig, ob 
man die Morphinversuche nach 4 oder 48 Stunden macht. Nach Morphininjektion 
schienen die Schmerz~ul3erungen etwas geringer zu werden. 10 mg Morphin/kg oder 
mehr fiihren zu deutlieher Miosis. Beziehungen zur alveolaren C02-Spannung , zu 
C02-Bindungsverm6gen und ps bestehen bei t Iunden nicht - -  ein exakter Parallelismus 
ist auch in den Wieland-Sch6nsehen Protokollen nicht vorhanden - - ;  wohl bei Kanin- 
chen: Miosis bei Zunahme des C02-Bindungsverm6gens. Abtragung der reehten 
Corpora qnadrigemina l~13t die Miosis nicht mehr auftreten. 0b  hier ein Zentrum sitzt 
oder das Oculomotoriuszentrum mit  geschgdigt ist, lassenVerff, unentsehieden. Rennet. ~ ~ 

Berglund, Frans: Ein Fall yon akuter Morphinvergiftung. Svenska L~kartid- 
ningen Jg. 23, Nr. 14, S. 401--404. 1926. (Schwediseh.) 

Ein an Bronehopneumonie leidender 16 ~onate alter Knabe erhielt dutch Verweehslung 
gus einer ffir einen Krebskranken bestimmten Flasehe eine Gabe yon etwa 6--10 mg Morphin. 
Naeh ungefi~hr 2 Stnnden war er unruhig, erbraeh und hatte Sehwierigkeiten bei der Atmung. 
Beim Eintreffen des Arztes um mehr als weitere 2 Stunden sparer bestand starke Cyanose, 
oberfl&ehliehe hastige Atmung mit Cheyne-Stokessehen Intervallen, Traehealrasseln, sehwacher 
flattriger Puls yon 140--150, enge Pupillen. Bei den h~ufigen Hustenanfgllen stgrkere moto- 
risehe Unruhe, sonst bewugtlos und reaktionslos. Etwa 6 Stunden naeh der Einnahme erhielt 
der Knabe eine Dosis yon 1 mg Atropin subeu~n. Der g/instige Effekt trat mit iiberrasehender 
Schnelligkeit in wenigen Minuten ein; etwa 11 Stunden naeh der Vergiftung waren die letzten 
Spnren der Morphinwirkung versehwunden. H. Scholz (K6nigsberg i. PrO. 

Creutzfeldt, Hans Gerhard: Histologischer Befund bei Morphinismus mit Morphium- 
und Ver0nalvergiftung. (Psychiatr. u. Nerv.-Klin. ,  Charitd, Univ. Berlin.) Zeitsehr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 101, S. 97--108. 1926, 

Anatomische Untersuchung eines Falles yon chronischem Morphinismus, in welchem 
der Tod durch eine besonders hohe 2r in Verbindung mit der Einnahme yon 
Verona1 erfolgte, ttisto-pathologische Ver/~nderungen im Gehirn werden zum Teil auf den 
chronischen Morphium-Abusus, zum Tell auf die akute Morphiumvergiftung zuriickgefiihrt, 
w/~hrend dem einverleibten Veronal keine Bedeutung beigelegt wird. Verfasser faBt seine 
~'eststellungen folgendermaBen zusammen: 

Beim Morphinismus wird das Zentralnervensystem in morphologiseh nachweis- 
hater Form gesch~tdigt. Es erkrankt die l%inde unter dem Bilde eines degenerativen 
Yerfettungsprozesses, der zu Ausf~llen yon nerv6sem Gewebe fiihrt. Im Striatum 
trit t  vermehrt  eisenha]tiges Abbaupigment auL Der Plexus chorioideus zeigt degene- 
rative u seines Ependymbelags. Der chronisch vorwiegend erkrankte Hirn- 
teil ist das Teleneei0halon. Die akute maximale Morphiumvergiftung verursaeht rein 
degenerative Vergnderungen in den kleinen und mittleren Elementen der Rinde, an 
den Nervenzellen der 10eriventriknlgren Xerngebiete, besonders aneh des vegetativen 
Yaguskerns. 

Leider ist ja der Fall nieht ganz rein, Ref. m6ehte darauf hinweisen, dab aus der Menge 
des vorgefundenen Veronals nicht ohne weiteres ein Sehlug auf die Nenge des einverleibten 
statthaft erseheint, da Veronal unter Umst/~nden i~uBerst rasch aus dem Organismns aus- 
geschieden wird. Vorkastner (Greifswald). 

1)orru, Enrico: Influenza della morfina e di alcuni suoi derivati sulla secrezione 
urinaria. (Einflul3 des Morphins und einiger seiner Derivate auf die Urinsekretion.) 
(Istit. di materia reed. e di /armacol., univ., Sassari.) Clin. reed. ital. Jg. 56, Nr. 6, 
S. 493--508. 1925. 

P o r r  u prtifte bei Kaninehen die Giftigkeit intraven6ser Injektionen yon Morphin, 
Codein-, Dionin- und HeroinI6sungen, die unter gleiehen Bedingungen eingespritzt 
wurden in solehen Mengen, bis tSdlieher Atemstillstand eintrat. Am giftigsten wirkte 
Dionin, es folgte Heroin, Codein, Morphin. Letzteres war z. B. 7 real weniger gift~g 
als Codein. Alle diese Alkaloide haben in kleinsten Dosen eine die Urinsekretion 
steigernde Wirkung, in gr61~eren Dosen dagegen eine hemmende. Die st~.rkste 
steigernde bzw. in grogen Dosen hemmende Wirkung hat  das Codein, es folgt dann 
das Heroin, das Dionin und das Morphin. Zwisehen der allgemeinen Giftigkeit nnd 
der Wirkung auf die Urinabsonderung besteht also keine vSllige Ubereinstimmung. 

G. Strassmann (Breslau). 
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Bardier, E., et A. Stillmunk~s: Sensibilisation bulbaire ~ la coea'ine par le ehloro- 
forme. (Erregbarkeitssteigerung der bulbgren Zentren flit Cocain dutch Chlorolorm.) 
(Laborat. de pathol, g~n. et exp., ]ac. de todd., Toulouse.) Cpt. rend. des s~ances de la 
soe. de biol. Bd. 94, Nr. 2, S. 118--120. 1926. 

Die t6dliche Dose Cocain bei intravenSser Injektion beim Hund ist in Chloroformnarkose 
wesent]ich niederer (1,0 mg pro Kilo) als in Chloralosenarkose (~ 5,0 mg pro Kilogramm) 
oder ohne Narkose. Die Erscheinungen sind Blutdrucksenkung auf Null bei starker Ver- 
langsamung des 1-Ierzrhythmus, starke Beschleunigung, dann Stillstand der Atmung. •ach 
Vagus- oder Bulbusdurchschneidung treten diese Symptome erheblich zurtick: 

Chloros und Cocain wirken aus die Erregbarkeit  der Zentren des verl~ngerten 
Marks synergistisch. Aus dem verschiedenen Erregbarkeitszustand dieser Zentren 
kSnnen die wechselnden Befunde der t6dlichen Dose des Cocains erklgrt werden. 

K. Fromherz (Miinchen). ~ ~ 
Shookhoft, Ch.: Zur Kenntnis der Wirkung yon Novocain, beziiglich Cocain au[ 

das S~iugetierherz. (Inst. /. allg. u. exp. Pathol., Univ. Wien.) Zeitschr. f. d. ges. exp. 
Med. Bd. 49, H. 1/3, S. 110--123. 1926. 

Verf. wurde zu seinen Versuchen fiber die Wirkung yon ~ov0cain bzw. Cocain auf das 
S~ugetierherz durch eine Arbeit yon K. F r e y  (Dtsch. Zeitschr. f. Chir. 186, 168. 1924) an- 
geregt. Der letztere hatte in Veffolgung der Tatsache, dag bei der Plexusan~sthesie am Plexus 
bracl~ialis neben den sensiblen vor allem die motorischen ~erven gelghmt werden, Injektionen 
yon ~%vocainl6sung unmittelbar in die freigelegte tterzwand ausgefiihrt. Der K. F r e y  
gelungene Beweis, dal~ man durch ~ovocain die nerv6sen Elemente im Herzen vSllig aus- 
schalten kSnne, ohne die Muskelfunktion zu beeintri~chtigen, wiId yon Shookhoff  nach- 
gepriift. Die EinflSl~ung des Novocains bzw. Cocains nimmt S. aber intravenSs und zwar 
einerseits in die rechte Jugularis, andrerseits in eine V. pulmonalis sinistra mittels einer 
Venenkanfile vor. ~ach der Er6ffnung des ]~rustkorbes yore Hunde, Suspension des rechten 
Vorhofes und des Conus der Pulmonalis, Abbindung der zum Schadel und den oberen Glied- 
mal~en ffihrenden Blutgefgl3e wird in die Jugularis dextra oder in die V. pulmonalis sinistr. 
injiziert. Verwendet werden in Pausen je 10, 20, 30 ccm einer ffischbereiteten 2proz. bzw. 
5 proz. ~ovocainlSsung bis zu einer ttSchstmenge yon 130 ccm. Zur Reizung der tterznerven 
benfitzt S. ein Kroneckersches Induktorium mit 2 Akkumulatoren im primgren Kreise. Die 
Erregbarkeit des N. vagus wird aus der Verminderung der Schlagzahl des Herzens wghrend 
der Reizung beurteilt, wghrend beim ~. accelerans wegen seiner langen Latenz das b]olL 
pr~parierte und nur mit den ~ervi accelerantes verbundene rechte Ganglion stellatum durch 
10 Sek. gereizt und in den unmittelbar darauffolgenden 10 Sek. die Zahl der ]:Ierzschlgge 
gezghlt wird. Es ist also nicht auf eine vollstgndige Lghmung der Herznerven abgezielt, 
sondern es wird blog die Anderung der Reizeffekte bei ein und derselben Stromstgrke be- 
riicksichtigt. An beigeschlossenen Erregungskardiogrammen wird die Wirkung der Gift- 
15sung auf das ~Iundeherz zeichnerisch dargestellt. Die Versuche beweisen, dal~ das ~Ierz 
yon der rechten Jugularis Injektionen bis zur erheblichen ~enge yon 130 ccm innerhalb bei- 
liiufig yon 1]/2 St. einer 5-proz. LSsung (etwa 6,5 Novocain bei einem 11 kg schweren Hunde) 
vertrggt, wi~hrend die Injektion einer 5 proz. 2Novocainl6sung in die linke Pulmonalvene schon 
t6dlich wirkt. (ttund yon 12,5 kg). S. kann die Angabe yon Frey ,  dal~ das ~Novocain die 
extrakardialen ~Terven l~thmt, best~tJgen. Gleichzeitig wird aber dabei nach S. Versuchen 
auch das Relzleitungssystem der Kammer in Mitleidenschaft gezogen. ]~ei Injektionen in die 
rechte Jugularvene zeigen sich ngmlich Anzeichen einer Leitungsst6rung im rechten Tawara- 
schen Schenkel, bei Injektionen in die linke Pulmonalvene hingegen J~nderungen, welche auf 
eine LeitungstSrung im linken Tawaraschen Schenkel hinweisen. Es mu]~ also das ~ovoeain 
wghrend der kurzen Zeit des Verweilens im Ventrikel die Erregbarkeit der Reizleitungsfasern 
herabsetzen oder ihre Refrakt~rphase verl~ngern. Die ]~ehauptung F reys ,  dal~ dutch seine 
Versuche ein eindeutiger und unmittelbarer Beweis ffir die Geltung der myogenen Theorie 
der Herzschl~ge vorliege, wird namentlich auch unter Hinweis au~ die Arbeit yon I-Iaber- 
l a n d t  u. a. und mit Beziehung auf die Chininwirkung als unberechtigt abgelehnt. 

C. Ipsen (Innsbruck). 
0[[ermann, Arno: lJber ~die zentrale Wirkung des Coeains und einiger neuer Ersatz- 

pr~iparate. (Prov.-Heil- u. P/legeanst., Di~sseldor/-Crra/enberg u. psychiatr. Klin., reed. 
Akad., Di~sseldor].) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 76, It. 4, S. 600--634.1926. 

~ach  einer Ubersicht fiber die physiologischen und psyehopathologischen Wirkungen 
des Cocains bringt Offer  m a n n  eine Gegeniiberstellung der Allgemeinwirkungen yon 
Tutocain und  Psicain am Mensehen. O. hatte 30 Versuchspersonen (darunter 13 Ge- 
sunde). Im Durchschnitt  wurden 5 Injekt ionen gemacht, I real Cocain, 2 ma[ Psicain, 
2 real Tutocain. Gepriift wurde die Frage der Rauschwirkung dutch Beobachtung und  

40* 
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Vergleich subjektiver und objektiver Allgemeinerscheinungen. Auf Leistungsversuche 
im Sinne K r a e  pel i  ns wurde verzichtet. Aus den Ergebnissen fiber die Cocainwirkung, 
welche mit den sehon bekannten Tatsachen im allgemeinen iibereinstimmen, sei bier 
hervorgehoben, dab von 5 StuporSsen nur 2 eine Reaktion zeigten. Bei den Encephali- 
tikern kam es zum Nachlal~ der Bewegungsarmut und der Starre, der Tremor wurde 
vorfibergehend verst~rkt (0. warnt jedoch mit Reeht vor der therapeutischen Anwen- 
dung des Coeains bei den an sich schon willensgeschw~ehten Kranken). Psicain &nderte 
das subjektive und objektive Befinden der Gesunden nicht, selbst bei der vierfachen Dosis 
yon Coeain. Bei einigen Eneephalitiskranken wirkte die Psicaininjektion in hoher 
Dosis und Konzentration coeain~thnlich. Tutocain hatte fast in allen Versuchen abge- 
sehen yon leichten subjektiven MiSempfindungen keinen Einflul~ auf das Allgemein- 
befinden. Bei den Eneephalitikern wirkte es dysphoriseh und l~hmend. O. zieht aus 
den Ergebnissen den Sehlul~, daS Psicain und Tutoeain weder zur GewShnung noeh 
zur Sueht ffihren kSnnen, daher wegen ihrer peripheren Wirksamkeit geeignet seien, 
das Coeain zu ersetzen. F. ~riinkel (Berlin).~ 

Wagner, Wilhelm: Experimentelle Untersuehnngen iiber die Wirknngen der Lokal- 
anaesthetiea Psieain tm~l T~tocain. ( Pharmalcol. Inst., Vereinigte Friedriehsuniv., Halle- 
Wittenberg.) Arch. i. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 109, H. 1/2, S. 65--73. 1925. 

Verf. vergleicht die neuen synthetischen Lokalanaesthetiea, Psicain und Tutocain, in ihrer 
.Wirkung als Oberfl&ehen- und Infiltrationsanaesthetica mit dem natfirliehen Cocain an ttand 
versehiedener biologiseher Methoden (Quaddelversueh am Mensehen, An&sthesierung der 
Kaninchencornea, l%rv-Muskelpr&parat des Frosches). ttierbei sind die wirksamen Grenz- 
konzentrationen fiir Psicain und Cocain ann&hernd gleich, ffir das Tutocain dagegen ist sic 
etwa 4mal kleiner. Umgekehrt verh~lt sieh die Giftigkeit dieser Substanzen an Meerschweinchen 
(Dosis letalis minima: 0,025 g Cocain, 0,035 g Psicain, 0,096 g Tutocain pro Kilo subeutan). 
Adrenalinzusatz bedingt eine Verl&ngerung der Anasthesie, Kaliumsulfat eine Verst&rkung 
der Infiltrationsanasthesie fiber das arithmetische Mittel hinaus und Phenolzusatz eine Poten- 
zierung der Oberfl~chenan&sthesie. W&sserige LSsungen dieser Pr~parate sind bereits nach 
1--2 Tagen zersetzt und unwirksam. Hesse (Breslau). ~176 

Tsehebull, Max: Mitteilungen fiber Tutocain-Zwischenf~ille. (Chit. Univ.-Klin., 
Graz.) Dtseh. Zeitsehr. f. Chit. Bd. 195, H. 1/2, S. 76--80. 1926. 

Unter 720 operativen Eingri~fen, die mit Tutocainan~sthesie ausgeffihrt wurden, 
ereigneten sich bei 10 F~tllen (1,39%) Zwischenf~lle leiehter Natur, und zwar traten 
Intoxikationserseheinungen nur bei solchen F~llen auf, bei denen mindestens 90 cem 
einer irrt~imlieherweise 1/e proz. statt 1/4 proz. Tutocain]Ssung injiziert wurden. ~hn- 
lich wie bei der Cocain- und Novocainvergiftung traten anf~nglich Erscheinungen auf, 
die auf eine gesteigerte Erregung des Zentralnervensystems zu beziehen sind; so waren 
vor allem Unruhe des Patienten, Rededrang, Kr~mpfe und Pulsbesehleunigung zu 
beobaehten. I m  weiteren Verlaufe der Vergiftung zeigten sieh L~hmungssymptome, 
wie das Er]5sehen der Reflexe, Bewul]tlosigkeit und vSlliger Verlust der Sensibilit~t. 
Der Ablauf der Vergiftungserscheinungen erfolgte sehr rasch und in kiirzester Zeit 
t rat  eine v5]lige Wiederherstellung ein, ohne dal] jemals l~nger dauernde StSrungen 
zuriiekgeblieben w~ren. Forensisch besonders wiehtig ist die gemaehte Beobachtung, 
da~ bei den s c h w e r e r e n  T u t o e a i n v e r g i f t u n g s f a l l e n ,  die mit Bewul~tlosigkeit 
einhergingen, eine ausgesprochene r e t r o g r a d e  A m n e s i e  ausgepr~gt war. 

W. Schwarzacher (Graz). 
tlirseh, Caesar: Zur Idiesynkrasiefrage in der Lokalan~isthesie. (Abt. /. Hals-, 

Nasen- u. Ohrentcranke, Marienhosp., Stuttgart.) Aeta oto-laryngol. Bd. 9, H. 1/2, 
S. 78--86. 1926. 

Die Tatsache, dab ein Lokalanaesthetieum bei verschiedenen Individuen verschieden 
toxisch wirken kann, ist der Gegenstand schon vielfacher Untersuchungen gewesen. 
Man hat versucht, die ~-berempfindlichkeit gegen Cocain neuerdings durch eine Art 
Idiosynkrasie zu erklaren. Dal] ffir die plStzlichen Todesfalle infolge iibergro~er Coeain- 
empfindlichkeit der Status thymolymphatieus die Ursache w~re, wird dureh die neueren 
Forschungen der Pathologen abgelehnt, da weder mikroskopiseh noeh makroskopiseh 
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die Stellung der Diagnose Star. th.-1, zu rechtfertigen ist. Durch friihere Forschungen 
war schon auf die Beteiligung der Leber bei Cocainvergiftungen und Fiitterungsver- 
suehen hingewiesen worden. Jetzt  hat  man auch dutch Tierversuche (S c h u le  m a n n) 
einwandfrei festgestellt, dab die vorherige Leberpassage weitgehend entgiftend wirkt. 
Weitere Versuehe scheinen die Vermutung zu best~tigen, dal~ bei Tieren mit gesehg- 
digten Lebern schon bei kleineren toxischen Dosen Vergiftungen erzeugt werden 
konnten. Auf Grund der bisherigen Ergebnisse m6chte Verf. auf die wiehtige Rolle der 
Leber bei Vergiftung und Entgiftung hinweisen bei Vergiftungen mit Lokalanaestheticis, 
und besonders noeh darauf, bei Leberkrankheiten mit der Anwendung yon Lokal- 
anaestheticis vorsichtig zu sein. Gerlach (Ziillichau).o 

Liebhart, Stanistaw: Beitrag zu den Komplikationen naeh Lumbalaniisthesie bei 
gyniikologischen 0perationen. Polska gazeta lekarska Jg. 4, I~r. 52, S. 1096--1097. 
1925. (Polniseh.) 

Verf. beschreibt 4 Fglle, we er 10% Tropoeainl6sung als Lumbalanaes~hetieum in An- 
wendung brachte und die neben anhaltenden Hinterhauptschmerzen, Doppeltsehen und Ge- 
siehtsfeldeinengung reine homonyme ttemianopsie aufwiesen. Letztere stellte sich am 6. bis 
7. Tage naeh der Operation ein. Bei einer Patientin war aueh Alexie und FacialisNihmung vor- 
handen. (Erwghnt sei, dab wegen der nieht vollst~ndigen Analgesie Xtheraniisthesie hinzu- 
gese*zt werden muBte.  Ref.) Reicht man den Kranken prophylak~igeh naeh der Operation 
tgglich gr6Bere Mengen Urotropin intern oder intraven6s, so sind derartlge Komplikationen 
ziemlich selten resp. gehen raseh zuriiek. Higier (Warsehau).o 

Carr, James G.: Digitalis delirium. (Digitalisdelir.) (Cools county hosp., Chicago.) 
Med. din. of North America Bd. 9, Nr. 5, S. 1391--1398. 1926. 

Mitteilung zweier Fglle, bei denen im 'Ansehlnl~ an reiehlichen Digitalisgebranch delirante 
Zustgnde aufgetreten sind. Der erste Fall betraf einen 54j~hrigen Mann, dessen Ananmese 
Syphilis vor 20 Jahren enthielt. Schwere Klappenst6rung, dabei Hypertrophic und Dilatation 
des Herzens, Capillarpuls, syphilitisehe Aor*itis. WaR. + .  1kTach Digitalisgebraueh l~nger 
anhaltender hyperkinetiseh-deliranter Zustand, der nach Tagen abklingt. Der zweite Fall 
betraf einen offenkundig senilen Mann, bei dem sich im AnsehluB an grebe Digitalisgaben 
ein Delir ohne alle Prodrome entwickelt haben sell. Ref. kann sich des Eindruekes nieht erweh- 
ren, ale babe es sieh im ersten mitgeteil*en Falle um eine Hirnlues mit periodischen Verwirrt- 
heitszust~nden gehandelt, im zweiten Falle abet um eine arteriosklerotisehe BewuB~seins- 
triibung. Bsrtho~d Kihn (Erlangen)o o 

Mennet: fJber bedrohliehe Erscheinungen bei Anwendung yon Lobelin ,,Ingelheim" 
zur Bekiimpfung von Asphyxiezustiinden des Neugeborenen. (Univ.-Frauenk[in., Bern.) 
Zentralbl. f. Gyn~ikol. Jg. 49, I%. 48, S. 2703--2706. 1925. 

Unter ca. 25 r~illen yon Lobelinanwendung beim asphyktisehen I~eugeborenen 
traten in 3 F~illen im Anschluft an die Injektion des Medikaments toniseh-klonisehe 
Xrgmpfe auf, die ganz an sehwere Eklampsie erinnerten nnd bei der leisesten Beriihrung 
der Kinder immer wieder yon neuem einsetzten. 

W~thrend der Anf~lle sistierte die bereits in Gang gekommene Atmung wieder vollstgndig. 
- -  Das erste Kind, bei dem naeh Chloralgabe Abfettung nnd l~abelversorgung noeh verge- 
nommen worden war und bei dem aueh, bei naehlassender Atmung immer wieder mit leichten 
Hantreizen naehgeholien wurde, die jedesmal wieder Zuckungen ausl6sten, ging zugrunde. - -  
Keine Gehirnblutung bei der Sektion zu finden. 

Auf Grund dieser iiblen Erfahrung wnrden die beiden anderen Kinder vollst~ndig 
in Ruhe gelassen, erhielten nur 0,25 Chloralhydrat (2--3 real) und erholten sieh voll- 
stgndig. - -  Ob ein Fabrikationsfehler vorlag, oder ob es sieh um eine Uberempfind- 
lichkeit des Neugeborenen gegenitber Lobelin handelt, lgl~t sich zuniichst noGh nieht 
entseheiden. Im Tierversueh sind nach relativ kleinen Dosen Lobelin Ingelheim 
sehwere Krampferseheinungen beobaehtet women, die oft zum Exitus des Yersuehs- 
tiers geftthrt haben. Eite~ (Berlin-Liehterfelde).o 

Mayer-Groll und H. Stein: Veriinderte Sinnest~tigkeit im Meskalinrauseh. (15. Jahres- 
~e~s. d. Ges. ~tsett. Ner~eni~rzte, Casse~, 8itzg. ~. 3.--5. IX.  1925.) Dtseh. Zeitsehr. ~. 
l~ervenheilk. Bd. 89, H. 1/3, S. 112--118. 1926. 

Im Meskalinrausch zeigen sich stark%Vergnderungen der Naehbilderseheinungen. 
Steigerung der Dauer und Intensit~t der Nachbilder weehselt mit starker Abnahme. 
Vielfach bilden sich die ira Rauseh auftretenden subjektiven Gesi~htsphgnomene auf 
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dem Boden der Naehbilder.  Erhebliche Verringerung der Unterschiedsschwelle ergibt  
sich bei haptischer Differenzierung der Auftr iebskrafte  im Argometerversuch. Aueh das 
Bewegungssehen zeigt sich beeinflul]t und unterl iegt  einem wellenfSrmigen Wechsel. 
Fal len  yon ausgesprochener Bewegungsarmut,  bei denen sowohl Seheinbewegungen 
als auch reale Bewegungen abgeschwgcht auf t re ten oder gar versehwinden, folgen andere, 
in denen wirkliche Bewegungen in s tarker  Ubert re ibung gesehen werden nnd Schein- 
bewegungen aueh da auftreten,  wo sie ira normalen Zustande fehlen. Akustisehe Reize 
rufen vielfaeh optisehe Begleiterlebnisse (Syn~sthesien) hervor, wobei n. a. das Nach- 
einander des Akustisehen in ein visuelles Nebeneinander t ransformiert  wird. Tonpho- 
t ismen werden gleiehfalls beobachtet .  Die Yerff. schliel]en sich der Ansehauung B e- 
r i n g e r s  an, der zufolge die Selbstbeobaehtungen Meskalinvergifteter sich eng mit  den 
mannigfal t igen Yer~nderungen der Umweltseindrttcke berfihren, die Sehizophrene 
beschreiben und glauben daher, dal] sieh mi t  I-Iilfe der Meskalinversuehe ein Weg zur 
Erkl~rung nieht  einffihlbarer Erlebnisformen ergibt.  O. Kroh (Tfibingen).o 

Halsey, J. T., Chapman Reynolds and W. A. Prout: A study of the narcotic action 
of propylene. (Eine Studie fiber die narkotisehe Wirkung des Propylens.)  (Dep. o/ 
pharmacol, a. therapeut., school of reed., Tulane univ. oi Louisiana, New Orleans.) Journ .  
of pharmaeol,  a. exp. therapeut .  Bd. 26, Nr. 6, S. 479--~90. 1926. 

Untersuehung fiber die narko~ische Wirkung des Propylens an weiBen ~ u s e n ,  I-Iunden, 
Katzen nnd am Menschen. Gewinnung des Propylens, entweder, indem Phosphorsgure auf Iso- 
propylalkohol bei 250 ~ einwirkte oder naeh einer Methode yon T r a u t z  und W i n k l e r .  Dabei 
wird Propylalkoholdampf durch eine KupferrShre geleitet, die friseh gef~lltes Aluminium- 
hydroxyd enthglt, dann aufgefangen in einem elektrischen Ofen bei einer konstanten Tempe- 
ratur yon 400% Das erhaltene Gas wird dutch eine Reihe yon Kondensierkammern geftihrt, 
yon denen die letzte mit Eis und Koehsalz gekfihlt wird. SchlieBlieh wird das Produkt fiber 
Wasser aufgefangen. Dei Verflfissigung des Gases ging der gr6Bte Teil desselben bei - - 3 8  ~ 
fiber, ein kleinerer bei - -  48,2 o. Qualitative Differenzen liel3en sieh bei diesen beide~ Fraktionen 
nieht feststellen, nut wirkte die bei hoher Temperatur gewonnene Fraktion starker als die bei 
niedriger Temperatur gewonnene. Die Beobaehtungen an M~usen, die in Glasflaschen mit ein- 
gesehliffenem Glasst6psel gesteckt warden, in denen abgemessene Mengen Gas, Sauerstoff 
und Luft enthalten waren, ergaben Ms minimal narkotische Dosis 40% der Einatmungsluft. 
Bei 60% lag die maximale nieht letale Dosis und bei 65% trat  der Tod unter Zeichen der Kreis- 
laufschw~che ein. Minimal narkotische Dosis 1 Maximal non letal Dosis ~ 1 ~  " Der Verlauf der Narkose war im tibrigen 
gleieh der ~thylennarkose. Gaben unter der minimal narkotischen Dosis verursaehten einen 
Exeitationszustand. Hunde zeigten bei 50% Propylen in der Einatmungsluft 5~arkose (Methode 
naeh L u c k h a r d t  und Carter) ,  die sieh bei 40% unterhalten liel]. Es kam zu vollstandiger 
Analgesie, doch nicht zu vollst~ndiger motoriseher L~hnmng, selbst nieht bei hSheren Dosen. 
Die Tiere 'zeigten spontan oder bei sensibler Reizung motorisehe Unruhe. Der Cornealreflex 
blieb bis zu hohen Konzentrationen erhalten. Bei 40--50% waren Herzsehlag und Atmung 
beschleunigt, der Blutdruck wenig erniedrigt. Bei 75--80% trat  pl6tzlieh unter starkem Sinken 
des Blutdrueks nnd unter Verlangsamung der Herzaktion der Tod ein. Bei Katzen wurden die- 
selben Erscheinungen wie bei Hunden beobachtet. In  Selbstversuchen erzielten die VerfL 
bei Einatmung eines Gasgemisehes mit 35--40% Propylen Narkose, doeh kam es danach einige 
Male zu heftigem Erbreehen. Bctumecker (Frankfurt a. M.).o 

Stolkind, E.: A case of acute fatal medinal poisoning, with notes on the ill-effects 
of the medinal habit. (Ein Fal l  yon akuter  tSdlieher Medinalvergiftung. Mit Bemer- 
kungen fiber die seh~dlichen Folgen gewohnheitsm~l]igen Medinalgebrauehes.) Lancet  
Bd. 210, Nr. 8, S. 391--392. i926. 

Ein 69j~hriger Schriftsteller hatte durch 8 Jahre zur Bek~mpfung der Schlaflosig- 
keit jede Woche bis zu 5 real Medinal in steigenden Dosen genommen. Es werden ins- 
besondere die naehteiligen Folgen auf den K6rper, sowie im weiteren auf den geistigen Zu- 
stand durch das Medinal besprochen. Der Kranke lift an Herzklopfen, Ataxie, Zittern der 
GliedmaSen und der Zunge und bot bei zunehlnender Intelligenzsehw/~che Aufregungszustgnde, 
Verschlechterung des Gedgchtnisses, steigende Unfghigkeit zum Denken, Sprechen und 
Sehreiben, und war schliel~lich kaum mehr fghig, die geringste kOrperliche Leistung zu voll- 
bringen. Eines Tages nahm der Kranke wieder vor dem Sehl~fengehen Medinal und start des 
gewohnheitsm~l~ig sieh daransehliel3enden Teel6ffels roll  Bittersalz ~tigte er dureh Verwechse- 
lung noeh einen Teel6ffel Medinal dazu. Der Verf., zum Kranken gernfen, fand den Patienten 
in einem komat6sen Zustand vor, dem trotz Magenspfilung, Verabreiehung yon schwarzem 
Kaffee und EinflSi~ung verschiedener anregender Mittel 39 Stunden sparer unter Erseheinungen 
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eines LungenSdems der Tod folgte. Durch die LeichenSffnung wurde Hyperamie und ()dem 
der Lungen und Blutungen in der Magensehleimhaut erhoben; im Anfangsteil der grol~en 
KSrperschlagader land sieh ein verkalktes Atherom. Die Milz war weich, die zarten Hirn- 
h~ute erwiesen sich als verdickt nnd sehr blutreich, die Gehirngef~13e boten keinen be- 
sonderen Befund. Durch Millons Reagens konnte im ttarn Medinal naehgewiesen werden. 

Der Verf. gelangt zum zusammenfassenden Ergebnis, 1. da]  der Medinalgebraueh 
gleich jenem des Yeronals tSdliche Yergiftungen verursachen kSnne, 2. dab die sich 
h~ufenden toxischen Wirkungen des Medinals mit denen des Veronals fibereinstimmen 
und 3. da]  die chronisehe Medinalvergiftung genau diese]ben toxischen Folgen und 
Nachwirkungen auf den KSrper und auf den geistigen Zustand der Kranken wie die 
Veronalvergiftung auslSse. Die naehteiligen Folgen im Charakter des Patienten decken 
sieh mit ienen bei chronischer Morphinwirkung. C. Ipsen (Innsbruck). 

Pucher, G. Vf.: The quantitative distribution of veroual in the organs in a case 
ol veronal poisoning. (Die quantitative Verteilung yon Veronal in den Organen bei 
einem Fall yon Veronalvergiftung.) Bull. of the Buffalo gen. hosp. Bd. 3, Nr. 3, 
S. 70--71. 1925. 

Wie sehon bekannt, l~l~t sich die Hauptmasse des Giftes im Urin nachweisen, 
stufenweise wesentlich geringer ist der Gehalt der Nieren, Leber und Milz. 

K. Renter (Hamburg). 
Villaverd% Jos~ Maria: {~ber chronisehe Luminalvergirtung. Anales de la aead. 

m~d.-quirfirg, espafiola Bd. 12, S. 339--344. 1925. (Spanisch.) 
Bei einem Epileptiker (Arzt), der eine Zeitlang 0,6 Luminal t~glieh nahm, entwickelte 

sich ~olgendes Krankheitsbfld: Klagen fiber Yersehlechterung des Sehens und I-ISrens, Schwere 
des Kopfes, dauernder Schwindel. Es bestand ausgesproehene Inkoordination der Bewe- 
gungen; Spraehe nasal, aul]erdem an Paralyse erinnernde SprachstSrung. Der Gang glich 
dem eines Betrunkenen. Apathie, Verlangsamnng der Assoziationen. Augen o. B. Vesti- 
bularis normal. Nach Aussetzen des Luminals langsames Verschwinden Oer Erseheinungen. 
Die subjektiven Seh- und tt~rstSrungen beruhten nicht auf Sch~digung der Sinnesorgane bzw. 
der betr. Hirnnerven, sondern aui der allgemeinen Verlangsamung der psychisehen Vorg~nge. 

Reich (Breslau).~ 
Frensdorf: ~bergang yon Luminal in die Milch. (Heil- u. Pflegeanst., Hildesheim.) 

Mtinch. reed. Woehenschr. 5g. 73, Nr. 8, S. 322--323. 1926. 
Naeh Luminalgaben bei einer WSchnerin (Epileptikerin) in Mengen yon 3 • 0,1 p. d. 

wurde das an die Mutterbrust angelegte Kind zusehends sehl~friger und verfiel sehliel~lich in 
einen D~mmerschla~. Nach Aussetzen des Lumina]s allm~hliche Erholung. Edelstein. ~176 

Shiratori, Fumiwo: ~dber den Antagonismus der Excitantia gegeniiber Narkotica. 
(Pharmal~ol. Inst., l~ais. Univ. Kyoto.) Journ. of oriental reed. Bd. 4, Nr. 1, S. 7. 1925. 

Versuche an M~usen. ChloralJaydrat, Urethan, Veronalnatrium und Alkohol. Als Gegen- 
mittel Coffein, ttexeton und Strychnin. Coffein wirkt gegen alle vier Narkotiea antagonistisch- 
Strychnin wirkt antagonistisch gegen Alkohol und Chloral, nieht gegen Urethan und Veronal. 
ttexeton ist Antagonist yon Urethan und Alkohol, nicht auf Veronal und Chloral. Bei Be- 
handlung der ~arkotica-Vergiftung sind stets nur kleine Dosen der Excitantia zu verwenden. 
fiberm~l~ige Dosierung schadet. Hi~rthlc (KSnigsberg).o 

Russow, K. E.: Zur Frage dcr Todesursache bei akuter Alkoholvergiftung. Eesti 
Arst Jg. 5, Nr. 3, S. 94. 1926. (Estnisch.) 

Verf. beobachtete in einem Falle akuter Alkoholvergiftung das bekannte Nar- 
kosenasphyxiephgnomen des Zuriieksinkens der Zunge bei fiberaus starker cyano- 
fischer u des Gesichts und der K~nde und vermutet, dal~ solches 5fret die 
Ursache plStzliehen Alkoholtodes sein mSge. A~ttoreferat. 

Bussy, L~opold: Quelques r~flexions sur l'amblyopie aleoolique. (Einige Bemer- 
kungen zur Alkoholschwaehsichtigkeit.) Journ. de mgd. de Lyon Jg. 7, Nr. 149, 
S. 161--164. 1926. 

Die dutch den Alkoholgenul] bedingten Augenerkrankungen, besonders die Neuritis 
retrobulbaris mit ihren bekannten klinischen Erscheinungen (StSrungen der Rot- 
Griir/-Empfindung, tterabsetzung des zentralen bei erhaltenem peripheren Sehen und 
in alten Fgllen temporale Abblassung der Papille) sind in deutiicher Zunahme begriffen 
und ergreifen ietzt auch Gesellsehaftssehichten, die bisher versehont waren, wie denn 
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such Frauen viel h~ufiger erkranken. Eine retrobulbgre Neuritis durch TabakgenuI~ 
gibt es nicht, denn sie ist in Lgndern, in denen wenig getrunken wird, und bei Tabak- 
srbeitcrn sehr selten, nur der Alkohol ist das schgdigende Gift. Prirngr sind nicht die 
Fasern des papillo-rnsculgren Biindels, sondern die Netzhautgsnglien in der Macula 
und ihrer Umgebung ergriffen; ihre Widerstandsfghigkeit 1eider, und kornm~ nun die 
Einwirkung sehr grellen Lichtes hinzu, so entsteht das Bild der Alkoholamblyopie, 
das in einer Reihe rnit den Sehst6rungen nach Beobachtung yon Sonnenfinsternissen, 
Kurzschlul] usw. steht. Der Alkohol wirkt gewisserrnaSeu sls Photosensibilisator. 
Die Erkrankung, die besser als Rctinitis maculsris alcoholics bczeichnet werden sollte, 
mu~ nicht nut dutch Verbot yon Alkoholgenu~, sondern such dutch Schutz gegeu 
zu scharfe Beleuchtung behandelt werdcn. Nut so kSnuen Riickfglle vermieden werden. 

Kurt Steindor// (Berlin).~ 
Vielledent: Dosage de raleool dans le sang et diagnostic de l'ivresse. (Bestim- 

rnung der Alkoholrnenge irn Blur und Diagnose tier Trunksucht.) (11. congr, de mJd. 
lJg. de ~angue #anp., Paris, 27.--29. Y. 1926.) Ann. de rn6d. 16g. Jg. 6, Nr. 5, S. 215 
bis 233. 1926. 

Verf. gibt eine sllgerneine Ubersicht tiber Wichtigkeit, Wirkung und Bestirnrnung 
des Alkohols bei Vergiftungen. Die Frage, ob Trunksucht vorliegt oder nicht, ist 
wichtig, urn vor Gericht die Verantwortlichkeit einer Tat zu beurteil'en. Absichtliche 
Giftrnorde dutch Alkohol sind selten, doch tri t t  nach dern Genus grol~er Mengen Alko- 
hols oft p16tzlichcr Tod ein. I-I~ufig en*steht such dutch Alkoholgenul] Ublichkeit irn 
Msgen, dessert Inhslt erbrochen wird und dutch Aspiration in die Lungen gelangt. 
Die physikalischen Methoden zur Bestirnrnung des Alkoholgehaltes sind nut bei gr6$eren 
Alkoholrnengen verwendbsr. Fiir die Feststellung ganz geringer Alkoholwerte im Blur 
kann man folgendes Verfshren snwenden: s) die Methode -con N i c l o u x ;  sie beruht 
suf tier Oxydation des Alkohols dutch Ksliumbichromat. N i c l o u x  hat bestirnrnt, 
daS 1 ccm Bichrornatl6sung -- 1 ccrn reinen Alkohols fiir jeden Liter der untersuchten 
Fliissigkeit cntspricht; b) dss Verfahren yon A s t r u c  und t r ade r ,  welches sich suf 
der Oxydstion des Alkohols durch Kaliurnperrnsngsnat aufbaut. Der Alkohol zerf~llt 
in CO 2 und 1-120; dutch diese Methode ksnn man Spuren -:on Alkohol in Blur, in den 
Muskeln und allen Fltissigkeiten orgsnischen Ursprunges nachweisen; c) die Pri~fung 
yon M a r t i n i  und N o u r r i s s o n ,  die sich suf die Oxydstion des Alkohols dutch Ksliurn- 
bichrorns~ und Schwefels~ture nsch der Behsndlung rnit Ksliurnjodid griindet. AXle 
drei Verfahren hsben sich prsktisch gut bew~hrt; doch scheint die Methode yon Nic-  
l o u x  die einfachste und schnellste. Der genossene AlCohol geht rssch ins Blur iiber 
und, wie G r e h a n t  gezeigt hat, bleibt der Alkoholwert des Blutes w~hrend einiger 
Stunden gleich; dieser Gehalt an Alkohol ist proportional der genossenen Menge. Wenn 
die Yerwesung in den Leichen noch nicht begonnen hat, muS man sich, urn jeden Irr tum 
zu vermeiden, versichern, ob der Verstorbene nicht kurze Zeit vor seinern Tode einer 
An~sthesie durch Chloroform oder Xther unterworfen war. Bei bestehender Ver- 
wesung rnul3 man mehrmsls in Gegenwart von Pikrins~ure, dsnn rnit ]Na2CO ~ destillieren, 
urn slle reduzierenden Substsnzen rnit Ausnshrne yon Alkohol zu neutrslisieren. Be- 
finder sich der K6rper im Zustsnde gssf6rmiger Verwesung, werden die Ergebnisse 
tier Errnittelung unsicher ( B a l t h s z s r d  und Msrce l l e  Lam b er t ) .  Dss Blur, welches 
der Bestirnmung unterworfen wird, rnuS gut sufbewshrt werden, da es sieh in freier 
Luft sofort ver~ndert und zersetzt. Irrtiirner werden bei tier Bestirnrnung such noch 
dutch den Urnstsnd verrnieden, daS solche Verbindungen, die diese Irrtiimer herbei- 
ffihren k6nnten, sich lsngssm und bei l~ngerern Erhitzen oxydieren, w~hrend alas bei 
Alkohol sofort geschieht. Hinsichtlich der Wirkung des Alkohols irn Orgsnisrnus hat 
S c h w ei s h ei in e r gezeigt, alas bei lXTichttrinkern die Aufnshme einer Alkoholrnenge 
yon 1,57 ccrn per Kilogramrn des K6rpergewichtes einen Maximslgehslt des Blutes 
an Alkohol yon 1,57 ccrn in 27/2 St. ergibt; in 15 St. ist der gesarnte Alkohol verschwun- 
den. Bei Gewohnheitstrinkern betr~gt der Alkoholgehslt im Blur nsch 1,57 ccm 
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genossener Menge = 1,30 ecm in 11/2 St., und 7 St. naehher ist kein Alkohol mehr vor- 
handen. Ist N die Zahl der Kubikzentimeter reinen Alkohols, enthalten in 1 1 Blur, 

i 

P das KSrpergewlcht des Mensehen, Q die kurz vorher genossene Alkoholmenge, so 
ergibt sieh: Q ecru reinen Alkohols = N • P .  Die berechnete Menge ist kleiner als 
die wirk]ieh aufgenommene Alkoholmenge. Der Ted dutch akute Alkoholvergiftung 
ist ziemlieh hgufig; vollstgndige Vergiftung des ganzen Organismns tri t t  ein, wenn 
10 ccm reinen Alkohols auf je 1 kg des KSrpergewiehtes entfallen. Zufglliger Ted im 
Zustande der Alkoholwirkung ereignet sieh hgufig beim Uloerfahrenwerden, wobei 
entweder das Opfer oder der Lenker des Fahrzeuges im Zustande der Trunkenheit 
handelten. Bei vorsiitzliehem Morde befindet sich 5fret der Titter im Zustande der 
Trunkenheit. Zur Ermittlung der Trunkenheit des Olofers wird die Menge der Kabik- 
zentimeter reinen Alkoho]s per Liter des Blutes bestimmt. Dieser Weg zeigt an, ob 
sich der Betreffende im Augenblieke des Todes im Zustande der Trunkenheit befand 
oder nieht. Fiir 4/1000 Alkohol oder darfiber ist Trunkenheit sieher, aueh bei Gewohnheits- 
trinkern ; ffir einen Gehalt yon 2/10oo--4/1000 befindet sieh der Betreffende, ob an alkoho- 
lisehes Getrgnk gewShnt oder nicht, in einem abnormen Zustand, um so mehr, je mehr 
sieh die gefundene Zah] 4/10o 0 nghert. C. Ipsen (Innsbruek). 

Alessio, Franeeseo: Contributo alia intossieazione sperimentale da tabaeeo. 
Nota VIII. L'azione dei componenti del [umo sulla pressione sanguigna. (Beitrag zur 
experimentellen Tabakvergiftung. VIII. Mitteilung. Die Wirkung der Bestandteile 
des Rauches auf den Blutdruck.) (Istit. di patol, spec. reed. dimostr., Padova.) Giorn. 
di clin. ined. Jg. 5~ tt. 16, S. 601--613 u. H. 17, S. 656--662. 1924. 

In Fortsetzung friiherer u fiber die Wirkung yon Nicotin, Tabakextrakt, 
Pyridin wurde die Wirkung des l~auches bei intravenSser Injektion an Kaninchen 
geprfift: Die Inhalation yon Rauch fiihrt nach Fle ig  und De Wisme zu gleieher 
Wirkung wie die intravenSse Injektion. Toskanische Zigarren yon 2% Nicotingehalt 
wurden verraucht und der Rauch in Ringer-LSsung aufgenommen. Hierbei zeigte s~ch, 
dab der Raueh aus gleichen Gewiehtsmengen Tabak nicht immer die gleiche Wirkung 
zeigte. Von Bedeutung ist die Methode, ob das Rauchen kontinuierlieh oder inter- 
mittierend, in kriiftigem oder in schwaehem Zuge erfolgt, ferner die Beschaffenheit, 
insbesondere die Wickelung der Zigarren, die GrSlae der Versuehstiere uncl individuelle 
Faktoren. Iniektionen der Rauehbestandteile aus 0,01--0,04 g Tabak fiihren zu Blut- 
drueksteigerung und manchmal zu mi~l~iger Pulsbeschleunigung. H~ufig geht eine kurze 
Blutdrueksenkung der Steigerung voraus. Naeh Injektion grSl~erer Mengen (0,]2 g 
Tabak entsprechend) kommt es naeh einer geringen Blutdrueksteigerung zu Senkung 
und Bradykardie. Vagusdurchsehneidung verringert die Blutdrucksteigerung naeh 
kleinen Dosen und die Senkung nach grSl]eren, und hebt aueh die Bradykardie auf. 
Gleichzeitige Durehschneidung der Yagi und der Depressoren verhindert die Brady- 
kardie und verringert die Steigerung nach kleinen Dosen. Werden die Depressoren 
aUein durehsehnitten, so wird die Steigerung dutch kleine Dosen etwas verringert, 
wiihrend die Senkung und Bradykardie nach hSheren Desert unveriindert bleiben. 
Die Pulsverlangsamung dfirfte demnaeh auf eine zentrale gagusreizung zuriiekzu- 
fiihren sein. Da sich das ~qicotin etwas anders verh~lt als der Tabakraueh, nimlnt 
u an, daf~ sonstige Bestandteile des Tabakrauehes bei der Wirkung beteiligt sind, 
so dal] die Nieotinwirkung versehleiert, modifiziert und sogar ins Gegenteil verwandelt 
werden kann. Zwischen tier Wirkung des Nieotins und des Tabakrauches besteht kein 
Parallelismus. Das Pyridin seheint weniger in Frage zu kommen als Ammoniak und 
andere Stoffe. Der Angriffsort der Rauchbestandteile ist bis jetzt noeh nieht vSllig 
aufgekl~rt. Bei der Tabakvergiftung kommen also aul]er dem Nieotin noch andere 
herz- und gefiil]schi~digende Bestandteile in Frage (vgl. diese Zeitsehr. 6, 319). 

Flury (Wiirzburg). o 
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Hart, V. K.: Tobacco and eighth nerve lesions. Report of nine cases. (Tabak und 
Sch~digungen des Nervus oe~avus. Berieht fiber neun F~lle.) Laryngoscope Bd. 35, 
Iqr. 11, S. 855--867. 1925. 

9 F~lle von Tabakmil~brauch, bet denen sieh eine Sch~digung des GehSrs, Schwindel- 
erscheinungen und Herabsetzung der Vestibulariserregbarkeit in verschiedenen H6hen und 
Graden und in wechselnder Auspr~gung miteinander kombinierten. Syphilis war jedesmal aus- 
zuschliel~en. Es wird eine direkte Giftwirkung auf die peripheren Sinnesorgane angenommen. 
]=[eilung dureh Aussetzen des TabakmiSbrauehes. Leyser (GieSen).o 

Liekint, Fritz: Einige Worte zur Tabakfrage. Bl~itter f. Volksgesundhei~spfl. 
Jg. 26, H. 1, S. 9--11. 1926. 

Verf. meint, dal3 alle wesentlichen Alkoholkrankheiten sich aueh bet den~ Rauchern 
~uSern. Auch Versieherungsgesellsehaften reehnen mit einer erh6hten Sterblichkeit der 
Tabakgeniel3er. Die New England Life Insurance Company gibt nach ether Zusammen- 
stellung tiber 60 Jahre an, dab auf 100 erwartete Todesf~lle yon l~iehtrauchern 59, yon 
m~13igen Rauchern 84, yon Ge~vohnheitsrauehern 93 starben. Vie]e Raueher mindern k6rper- 
liehe und geistige Leistungsf~higkeit und Arbeitskraft zum Schaden ihres Hausstandes. Die 
Ausgaben ftir Tabak fibersteigen die ftir Alkohol oft, namentlich aueh beim Arbeiterstand, 
um das Drei- und Vierfache. Flade (Dresden).~ 

Bang, Ivar: Der physiologische Arsengehalt des Harns und damit zusammenhiin- 
gende Fragen. I. (Med.-chem. Inst., Univ. Lurid.) Biochem. Zei~sehr. Bd. 165, H. 4/6, 
S. 364--376. 1925. 

Es wurde bei ether gr6]eren Anzah] gesunder Individuen der Arsengehatt im H a m  
bestimmt. Es finden sieh in der Tagesmenge in der Regel bestimmbare Mengen As 
bis herauf zu 0,52 rag. Aueh bet derselben Versuehsperson ergeben sieh bet der an 
versehiedenen Tagen vorgenommenen Untersuchung reeht erhebliche Schwankungen. 
Der H a m  wurde zur Bestimmung naeh Zusatz einer reichlieben ~[enge Salpeters~ure 
auf wenige Kubikzentimeter eingekoeht und dann erst, wenn alles Chlor entfernt war, 
Schwefe]s~ure zugesetzt~ und v511ig veraseht. Es erschien dies n5tig, um zu verhindern, 
dal] bet einem Mangel an Salpeters~ure Arsen reduziert wird und als Arsenstrichlorid 
entweicht. Die weitere Bestimmung geschah dann naeh der in dieser Zeitschr. 6, 673 
referier~en Methode des Yerf. Behrens (Heidelberg).~ 

Bang, Ivar: Der physiologische Arsengehalt des Harns und damit zusammenh~in- 
gende Fragen. II. Mitt. Die Ursaehen fiir das Vorkommen yon Arsen im normalen Harm 
(Med.-chem. Inst., Univ. Lund.) Biochem. Zeitschr. Bd. 165, H. 4/6, S. 377--410. 1925. 

Im  t Iarn  gesunder Mensehen werden in der Regel kleine Arsenmengen angetroifen. 
Als Quelle flit dieses Arsen sind die Iqahrungsnfittel anzusehen. In  Ubereinstimmung 
mit friiheren Untersuehern finder Verf. in einer grol~en Anzahl yon Vegetabilien und 
ebenso im Fleisch weehselnde Mengen yon Arsen. Im Mi~tel etwa 0,03 bzw. 0,05 mg 
in 100 g Trockensubstanz. Fisehe, sowohl Sii~wasserfische wie Seefische, enthalten 
wesent]ich h5here Arsenmengen, bis 4 mg auf 100 g Trockensubstanz. Dieser Beiund 
wird erkl~rlieh dnrch den Arsengehalt des Seewassers wie aueh des Wassers aus Binnen- 
seen. Wurde Versuchspersonen an Arsen reiehe Nahrung verabfolg~, so stieg die Aus- 
seheidung nfit dem H a m  in derselben Weise wie nach Verabfolgung kleiner Arsen- 
mengen. Die Yerteilung des Arsens auf die gr51~eren Organe wurde bet einigen ~7er- 
gifteten Kaninchen nntersuch~. In  Leber, Knochen und Niere wird am meisten Arsen 
gelunden. Beh~ens (Heidelberg).~ 

0rmont, B.: Die jodometrische Bestimmung der Arsens~iure. (Polytechn. Inst., 
Kiew.) Zeitschr. f. analyt. Chem. Bd. 67, H. 11/12, S. 417--426. 1926. 

Veff. l~l]t das Arsenpentoxyd in stark saurer LSsung mittels Jodid reduzieren. Wie be- 
kannt, ist diese Reaktion umkehrbar. Um sic quantitativ zu gestalten, muB ein Reaktions- 
produkt aus dem Gemisch entfernt werden. Als solehes empfiehlt sieh das fltichtige Jod, und 
in der Tat hat R o s e n t h a l e r  (vgl. diese Zeitschr. 1, 775) eine Methode angegeben, naeh 
weleher ahnlich wie bet der Bunsenschen Methode das freigemaehte Jod in eine Vorlage tiber- 
destilliert, und dort bestimmt wird. Verf. umgeht die umst~ndllche und etwas heikle Des~illa- 
tion; er l~l]t alles Jod dutch einen Gasstrom heraustreiben, und ~itriert das zurtickbleibende 
dreiwertige Arsen in neutraler LSsung mittels Jod. Die ArsenpentoxydlSsung mul~ 15--20 Volum- 
prozente 1-I2SO a und einen knappen Ubersehu8 an Jodid enthalten. Sie wird auf 85--95 ~ er- 
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w/~rmt und durch sie ein durch Zersetzung yon Oxals/~ure mittels H2SO 4 erhaltenes Gasgemisch 
yon CO 2 + CO durchgeleitet. Nach 25--30 Minuten ist die L5sung fast vollst~ndig entf~rbt; 
sollte dabei zu viel Wasser verdunstet sein, so mul3 es ersetzt werden; hierdurch wird das evtl. 
entstandene SO2 durch das noch vorhandene god zu Sulfat oxydiert. Den kleinen ~berschul] 
yon god entfernt man nlit einigen Tropfen n/20-Sulfit. Nachher neu~ralisier~ man die L5sung 
mit konz. Alkali bis Phenolphthalein schwach rosa wird, s~uer~ wieder schwach an und gibt 
einen Uberschul~ an Bicarbonat hinzu; die arsenige S~ure kann nun mit JodlSsung ti~riert 
werden. Die Prozedur kann wesentlich verkiirzt werden, wenn man start das Jod zu verfliich- 
tigen, es mit n/10-Na2SO 3 entfernt. Hierdurch werden aber die Resultate etwas unsicherer. 
Die Methode kann auch zur Bestimmung yon Arsenit und Arsenat nebeneinander verwendet 
werden. Das Prinzip kSnnte auf alle jodometrisehen Reaktionen verwendet werden, welehe 
umkehrbar verlaufen. Die Genauigkeit der mitgeteilten Resultate ist die bei der Titrimetrie 
iibliche. Bdlint (Budapest).~ 

Smorodinzev~ I., und L. Smorodinzeva: Die Wirkung von Giftstogen aaf die physi- 
kaliseh-ehemischen Eigensehaften des Blutes. III. Mitt. Ver~inderungen des Troeken- 
riickstandes, der Alkalit~it und der Chloride des Blutes bei Vergiftung mit Diphenyl- 
ehlorarsin. Moskovsldj medicinsldj ~urnal Jg. 1925, Nr. 11, S. 1--9. 1925. (Russisch.) 

Die Versuche wurden an Hunden und Kaninchen angestellt, die 15 Minuten ]ang 
in einer Kammer der Wirkung des Diphenylchlorarsins in einer Verdiinnung yon 0,5 
bis 8,8 mg auf 1 1 Luft ausgesetzt wurden. Die Hunde erwiesen sich dcm Gift gegen- 
fiber empfindlicher als die Kaninchen. Nach Entfernung aus der Kammer traten bei 
den Hunden heftige Durchfglle und Erbrechen, bci den Kaninchen starke DyspnSe 
auf. Nach der Vergiftung erfolgt framer Verdiinnung des Blutes und u 
des freien wie des gebundenen Alkali, w~hrend die Menge der Ch]oride gleichzeitig 
zunimmt. Die Knrve der u des Trockenriickstandes verliiuft analog der 
Kurve der Alkalitgt, ohne mit ihr iden~isch zu sein. Die Kurve der Chloride zeigt wesent- 
liche Abweichungen yon beiden: wghrend die ersteren gleieh im Anfang eine Senkung 
aufweisen, ist in der Chloridkurve ein Anstieg zu beobachten. 4--6 Stunden nach der 
u verlaufen alle 3 Kurven ann~hernd parallel. Verf. un*erscheidet 4 Vergii- 
tungsphasen: 1. anfgngliche Verminderung des Trockenriickstandes sowie der Alkali- 
t~t des Blutes und u der Chloride; 2. Wiederkehr oder Ann~herung zur 
Norm nach 4--16 Stunden; 3. erneuter Abfall aller Kurven gegen Ende der ersten 
24 Stunden and 4. allm~hliche Wiederherstelhlng der normalen Verh~ltnisse im Laufe 
des 2. Tages. Die Giftdosis fibre innerhalb der angegebenen Grenzen keinen EinfluB 
auf die Vergiftungserscheinungen aus. F. DSrbeck (Berlin-Dahlem).o 

Smorodinzew, I., und E. Tarejev: Einflull yon Giftstoffen auf die physikaliseh- 
chemischen Eigensehaften des Blutes. IV. Mitt. VerKnderungen des H~imoglobingehaltes, 
der Leukoeyten, der Erythroeyten, ihrer Res~stenz und der Blutviseosit~it bei Vergiftung 
mit Diphenylehlorarsin. Moskovskij medicinskij ~urnal Jg. 1925, Nr. 12, S. 1--10. 1925. 
(Russisch.) 

~Tach intravenSsen Einspritzungen yon geringen Dosen yon Diphenylchlorarsin 
(0,5--8,8 mg pro Liter) nimmt die tt/imoglobinmenge in den ersten Stunden plStzlich 
ab and erreicht allm~hlich nach Ablauf yon 24 Stunden wieder die Norm. Ganz analog 
verhalten sich die Erythrocyten. Die maximale osmotische Resistenz nimmt nach der 
Yergiftung ab, die minimale ist ein wenig erhSht. Die Gesamtzahl der Leukocyten 
ist vermehrt, dabei ist die Anzah] der Polynuclearen deutlich vermehrt, w~hrend die 
Anzahl der Mononuclearen unter die Norm sinkt. Die Viscosit~t des Blutes ist naeh 
einer schweren Vergiftung, die am 2. Tage tSdlieh endete, im Laufe der ersten 24 Stunden 
erh5ht. Experimentiert wurde an Kaninchen. G. Michelsson (Narva). 

Myers, C. N., and Leon II. Cornwall: Normal arsenic and its significance from the 
point of view of legal medicine. (Der normale As-Gehalt und seine Bedeutung fiir 
die gerichtliche Medizin.) (Dep. o] dermatol., syphilol, a. neurol., coll. o] physic, a. 
surg., Columbia univ., New York.) Ame'ric. journ, of syphilis Bd. 9, Nr. 4, S. 647 
his 703. 1925. 

Myers  und Cornwal l  geben hier eine Zusammenfassung ihrer friihercn zahl- 
reichen Untersuchungen tiber Ausscheidung und Lokalisation verschiedenartiger 
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As-Verbindungen im menschlich-tierischen 0rganismus bei Gesunden und bei Kranke~ 
mit  gestSrtem Stoffwechsel und anatomischen L~sionen. 

Der Gesichtspunkt dieser abermaligen Zusammenfassung ist der der Toxikologie und 
forensischen Medizin. Einleitend werden die wichtigsten Tatsachen fiber As als Gift yon pra- 
historischer Zeit ab bis auf die neueste Zeit in Kiirze aneinandergeffigt. As als Vergiftungs- und 
Selbstmordmittel, als Cosmeticum, als Bestandteil industrieller Produkte, zur Insektenvcr- 
tilgung, zum Einbalsamieren und Konservieren. Veto toxikologisehen Standpunkt werden die 
verschiedenen Auffassungen des Begriffes der Intoxikation, aligefangen etwa vom Beginn des 
19. Jahrhunderts bis auf die IIeueste Zeit, gegeben, wie sie zumal englisehe und deutsche 
Toxikologen, insbesondere W i t t h a u s  ulid T a y l o r ,  B l y t h e ,  H u s e m a n n  und K o b e r t  
in ihren ttandbiiehern niedergelegt haben. Auch die minder giftigen, in alten Zeiten viel- 
gcbrauchten Arscnikalien~ wie Zinliober, Realgar werden hierbei kurz berfihrt, desgleichen 
kombinierte Arsenikalien, innerlieh wie gul~erlich angewendet, als Cosmetiea, Krebsmittel usw. 
Aueh historisch interessant gewordene As-Vergiftungen an hochgestellten PersSnliehkeiten 
wcrden hier veto forensischen Standpunkt erw~hnt. Die Autoren fanden 112 Werke, die 
sieh ausschliel]lieh mit As als Gift- und tteilstoff befassen. Schwer z~hlbar seieli die Ab- 
handlungen fiber As-Vergiftungen. Mit der Einfiihrung des organischcn Pr~parates K a k o d y l  
durch B u n s e n habe eine neue Phase der As-Untersuchungen eingesetzt. Eine weitere wiehtige 
Phase beginne mit G a u t i e r  und dessert Schule, der durch seine Untersuchungen zuerst die 
Aufmerksamkeit auf die Wichtigkeit des normaleli As-Gehaltes gesunder, lebelider Organismeu 
bzw. deren Organe gelenkt habe. Kurz vorher hatte B a u m a n n  Jod als Normalbestandteil 
der Schilddriise festgelegt. Man butte damals auch auf Kupfer ulid Mangan wegeli ihrer 
weiten Verbreitulig in der Naturals  Normalbestandteil des menschlich-tierischen Organismus 
gefahndet. Uiid da war es naheliegend, auch auf As zu untersuchen. An die Befunde yon 
G a u t i e r  babe sich einc, wie bekannt, vieljahrige Diskussion zwischen den Forschcrn ver- 
schiedener Lalider angeschlossen, die lunge Jahre unentschieden blieb, haupts~Lchlich wegen 
der Insuffizienz der chemischen Methoden zum Nachweis kleinster A s-Meligeli, zumal orga- 
nischer. S h a t t  u e k habe in den Vereinigten Staaten zuerst gefunden, dab aueh vollkommen 
gesunde Menschen im Urili As ausschciden, hTaeh RichCer sei dies bei Europiiern IIicht 
der Fall. Diese auffallende Tatsache sei nach 2 Richtungen interessant, nach der physio- 
logischen wie der toxikologisehen, gerichtsarztlichen. Die Autoren zitieren Seide],  der 1882 
zuerst die Adsorption des As im Blute an die Blutk5rperchen, IIicht an das Plasma IIach- 
gewieseli habe. Dann kommcn die Autoreli auf ihre eigenen gro~angelegten Untersuchungen 
mit F o r d y c e  ausfilhrlieh zu sprechen und alialysicren das bier neuerdings in 122 Tabellen 
angeordnete Material. Die Bedeutung des As als regelmhl~igen physiologischen Bestand- 
teiles einzelner wicht~ger Organe fiir deren Funktion, ~hnlich wie die des Jods fiir die 
Thyreoidea, sei durch diese Feststellungcn ftir eine Diskussion reif geworden. Der Umstand 
aber, dal~ der normale As-Gehalt der Organe ein wesentlieh verschiedener, yon Null bis zu 
deutlich wi~gbaren Mengen variabler, sei, habe auch fiir die toxikologische Seite dieser 
Frage grol]e Bedeutung, zumal wegen der MSgliehkeit einer Vort~usehung yon Vergiftungen. 
Zu den Schwierigkeiten der quantitativen As-Bestimmung in chemischer Beziehung geselle 
sieh die weitere Sehwierigkeit der fast universellen Verbreitung des As in der ~atur, besonders 
im Meerwasser, in sehr vielen Nahrungsmitteln, im Fleisch gewisser Tiere. Diese Verh~ltnisse 
seien offenbar in verschiedenen L~ndern schr verschieden. Sogar f~lnerhalb desselben Landes 
bestehen grol]e Uiiterschiede des physiologischen As-Gehaltes zwischen den Kfistenbewohnern 
und der im Landesinnern wohnenden BevSlkerung, die sich nicht yon arsenhaltigen Meeres- 
tieren erliahre. Durch Irrtiimer, Nachl~ssigkeit, Ungliicksfalle werden aber auch As-Pri~paratc, 
unter ihnen besonders das weiSe Arsenik (As-Bliite), IIur zu oft Ursache yon Vergiftungen, 
auch Masselivergiftungen. Die Bereitung und Konservierung yon Weili, Bier, Zuckerwaren, 
Bonbons u. a. Geliul3mitteln gab in England und Frankreich u. a. L~ndern oft die Ursache 
zu Massenvergiftungen mit As ab. Noch 1924 kam es zu einer solchcn MassenvergJftulig 
durch Cider in Nordamerika. In T a y l o r s  ,,Vergfftungen" ist eilie Massenvergiftung 
yon 350 Kindern erw~hnt, die aus einem Kupferkessel arsenikhaltiges Wasser getrunken 
hatten. In einem frfiheren Artikel hatten die Autoren selbst auf eine Vergiftung yon 
S~ugliligen hingewiesen, deren N~hrmfitter arsenikhaltiges Bier getrunken batten. Auch 
nach externer Applilmtion yon As-Pasten oder -solutionen silid t6dliche As-Vergiftungen 
berichtet worden. Die physiologische Rolle der minimalen As-Mengen war lunge Zeit Gcgen. 
stand widersprechender Meinungs~ul3erungen lind auch Untersuchungen, hauptsachllch wegen 
der unvermeidlichen Fehlerquellen bei so minimalen Mengen. Nur dutch eine besondero 
Versuehsanordnung konnten die ebenfalls sehr geringen Speieherungsmengen des medikamentSs 
in den KSrper gelangten ulid dort adsorbierten As von den pr~Lexistenten, physiologisehen, 
normalen As-Meligen, die aus 2qahrungs- und GefluSmitteln stammten, unterschieden werden. 
Der As-Gehalt nicht spezifischer Medikamelite wurde frfiher fibersehen, z. B. der yon Soda, 
Schwefelsalben, Ichthyol, Rhabarber u. v .a .  Gerade nun die LSsung dieses wichtigen foren- 
sisehen Problems: ist ein bestimmter, gefundelier, abet geringer As-Gehalt noch inlierhalb 
der Grenzen des Physiologischen oder abet mul~ er als toxikologisch verd~chtig betrachtet 
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werden, ist den umfassenden Untersuehungen der beiden Autoren zu verdanken. Besonders 
wichtig waren bier die Untersuchungen yon Urin, Blur, Milch, ttaaren, bei den Verstorbenen 
aueh der Organe, yon 200 erwachsenen Personen und zahlreichen Kindern, aueh Neugeborenen, 
die den Grundstock ihrer Untersuchungen und Ausgangspunkt zu ihren Folgerungen ab- 
gaben. Von diesen w~re noch zu erw~hnen" Zahlreiche Personen weisen im U r i n  auf I00 g 
Trockensubstanz bis 0~40 rag As auf, was als normaler, nicht toxischer Gehalt angesehen 
werden kann. Die Quelle des As-Gehaltes bildeten Nahrungsstoffe, versehiedene Medikamente, 
die im Laufe des Lebens in- oder extern verwendet wurden. Auch im B l u t e  findet sich ein 
10hysiologischer (normaler) As-Gehalt. Er geht aber nicht immer parallel mit dem eben ange- 
ffihrten As-Gehalt des Urins und sehwankt in weiten Grenzen. Ist derselbe relativ gro•, fiber- 
steigt er 0,30 rag, auf 100 g Trockcnsubstanz bezogen, dann besteht Verdacht auf eine in 
letzter Zeit durchgefiihrte As-Medikation, zumal bei Syphilitikern, oder zur Hebung der Er- 
n~hrung, oder auf l~ngere Verwendung arsenhaltiger kosmetiseher Mittel. Bei solchen chro- 
nischen As-Zufuhren sind es insbesondere die tIaare~ welche Arsen enthalten. Die M u t t e r -  
mi lch  enth~lt gew6hnlich kein As. Wenn dies der Fall ist, liegt der Verdacht voraus- 
gegangener l~ngerer As-Medikation oder Genul~ ganz bestimmter arsenhaltiger Nahrungs- 
mittel (Crustaceen) vor. Dementspreehend weisen auch Personen mit ttautkrankheiten nicht 
syphilitischer Natur, bei denen erfahrungsgem~l] As-Praparate in Anwendung kamen, sehr oft 
einen derartigen As-Gehalt im Urin und aueh im Blute auf. Bei Kindern und Neugeborenen 
finder sich ebenfalls h~ufig As, relativ viel in der l%rvensubstanz des Riickenmarks und 
Gehirns. Dicser physiologische As-Gehalt aber nimmt mit zunehmendem Alter der Kinder 
wieder ab, in allen Organen, aueh in der Nervensubstanz. Bei diesen Untersuchungen wurde 
die Placenta als Hindernis zur As-Elimination festgelegt. Im Gegensatz zu sonstigem mini- 
malen As-Vorkommen oder g~nzlich fehlendem As in Lunge und Herzfleisch bei Erwaehsenen 
haben eigene Untersuehungen den Autoren gezeigt, dal] bei Pneumonien, besonders bei sol- 
chen infolge yon I-Ierzsehw~che, relativ grol]e Mengen yon As sich in Lungeninfiltraten und 
im Herzen vorfinden (Befunde aus Organen yon Leiehen). 

Die Autoren kommen a]so zu dem Schlusse, dab man auf Grund so vielfacher Be- 
funde an dem unzweifelhaft bewiesenen physiologischen oder normalen As-Gehalt 
der Organe festhalten miisse. Fiir den Gesichtspunkt der gerichtlichen Medizin ge- 
s ta t ten  die oben angefiihrten Tatsaehen ausschlaggebende Begutaehtungen fraglicher 
As-Intoxikationen. Dies sei besonders wichtig, da man sonst oft nicht imstande sei, 
aus dem Leiehenbefund soleher F~ille auf vorausgegangene antiluetische Behandlungen, 
Vorhandensein yon Syphilis, siehere Schliisse zu ziehen, wenn anamnestische Daten 
vollstandig fehlen. Zum Schlusse fiihren die Autoren 41 autoptische Befunde solcher 
Verstorbener an, bei welehen die Organe auf As untersucht  worden waren (Syphilitiker 
wie Niehtsyphilitiker). Ullmann (Wien).o 

Hiiglund, G.: Ieterus gravis naeh Salvarsan bei multipler Sklerose. (Schwed. 
Yereinig. ]. inn. Med., Stocl~holm, 27. II .  1925.) Svenska L~kartidningen 5g. 22, Nr. 50, 
S. 1396--1404. 1925. (Schwedisch.) 

Bei einer 34j~hrigen Frau mit multipler Sklerose (keine Luesanamnese, WaR. -- im Blur 
und Liquor) trat naeh der 4. Salv.-Injektion Gelbsueht auf. Diese erreiehte ihre H6he in den 
2 ersten Wochen, klang dann langsam ab. Die Leber zeigte eine sehnell voriibergehende Ver- 
gr613erung, dann stellte sich eine perkutoriseh nachweisbare Verkleinerung ein. Im Ham 
Leucin und Tyrosin Weysstaller. Hautblutungen. Tromboeyten normal. Gleichzeitig mit 
der Gelbsueht trat ein juckendes Salv.-Exanthem auf, zuerst in der Ellenbeuge, wo ein Salv.- 
Inffltrat bestand. Der Fall wird als eine akute Leberatrophie infolge einer Salvarsanintoxi- 
kation aufgefal]t. Edv. Gundersen (Oslo).o 

Stiimpke, Gustav: Uber Salvarsandermatitis. (Dermatol. Stadtl~rankenh. II,  Han- 
hover.) Med. Klinik Jg. 22, Nr. 4, S. 124--127. 1926. 

Eine der Hauptursaehen flit das Auftreten der Salvarsandermatit is ist die Uber- 
dosierung. Wenn auch andererseits feststeht, da~ auch naeh kleinen Dosen Dermati- 
t iden anftreten, so ist dies doeh relativ selten. Zu den Ursachen zahlt der Autor Uber- 
empfindliehkeit der t tau t ,  wie bei Ekzembereitsehaft oder geweckt dutch ~ul]ere Ein- 
wirkung verschiedener Noxen (RSntgen-Galewsky, Cignolineinreibung-Silberstein). 
Die Itoffmannsche Hypothese der Leberinsu ffizienz h~lt S t ii m p k e fiir wahrseheinliehei 
als die Annahme yon StSrungen der endokrinen Drfisen. Aueh S. empfiehlt Beachtung 
der bekannten  Warnungszeiehen und mahnt  zur Vorsieht bei der Dosierung. Naeh kur- 
zer Bespreehung der iibliehen therapeutisehen Mal~nahmen wird die Frage erwogen, 
wie die evtl. notwendige Fortsetzung der antiluetisehen Kur  naeh Abklingen einer 
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Salvarsandermatitis sich zu gestalten babe. Er empfiehlt hierzu 1. Wechsel der Sal- 
varsanpri~parate, 2. Einschleichen mit kMnen Dosen, 3. Entgiftung des Salvarsans 
(Afenil), 4. Yerzieht auf kombinierte Behandlung. W. Kerl (Wien).~ 

Buschke, A., und Erich Langer: Leber, Lues, Salvarsan. (Dermatol. Abt., RudoI/ 
V#chow-Kran~enh., Berlin.) Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. 37, S. 173--195. 1926. 

Die bei Lues vorkommenden Leberschi~digungen werden besprochen; hinsichlblich des 
Salvarsans nehmen die Verff. bei aller Zuriickhaltung, die durch das Hineinspielen zahlreicher, 
nicht sicher bekannter ]~aktoren geboten ist, den Standpunkt ein, dab es ~hnlich, aber viel 
starker als das Quecksilber die Leber toxisch sch~digt und zu Leberatrolohie Ifihren kann. 

Ernst 2Veubauer (Karlsbad).o 
Keeser: Zur Frage der Arsengewiihnung. (5. Tag. d. dtsch, pha~mat~ol. Ges., 

Rostoel~, Sitzg. v. 13.--15. VIII .  1925.) Naunyn-Schmiedebergs Arch. f. exp. Pathol. 
u. Pharmakol. Bd. 111, H. 3/4, S. 59--60. 1926. 

Keeser  setzt sich hier wie schon fftiher fiir die Anffassung Joach i  moglus  ein, welcher 
annimmt, dag die GewThnung an As auf einer zunehmenden Resistenz der Darmschleimhaut 
gegeniiber der entziindungserregenden und nekrotisierenden Wirkung des As und einer da- 
dutch bedingten relat.iv geringeren Resorpt.ion, soweit es sich um die Zufuhr yon gepulvertem 
As handelt, beruhe, K. wendet sich also gegen Cloe t tas  Theorie, ebenso gegen die Sehwarzes ,  
daft der Beweis Iiir eine As-GewThnung iiberhaupt noch nicht erbracht sei und die bisherigen 
Beobachtungen auch durch die KorngrTBe des As-Pnlvers erkl~rt werden kSnnten. 

K. Ullmc~nn (Wien).o 
Testoni, P., e Sterano Castagna: Ricerche istologiche su alcuni organi di conigli 

morti in seguito ad avvelenamento acuto e subacuto da metilarsinato bisodico. (Arrenale.) 
(Histologische Untersuchungen an einigen Organen yon infolge akuter oder subakuter 
Vergiftung mit Dinatriummethylarsinat [Arrenal] gestorbenen Kaninchen.) (Istit. di 
materia reed. e di /armacol., univ., Sassari.) Arch. di farmacol, sl0erim, e scienze aff. 
Bd. 40, H. 11, S. 257--268. 1925. 

Vergiitungsversuche an Kaninchen mit~ subeutaner und intravenSser Injektion yon 
I ) i n a t r i u m m e t h y l a r s i n a t  (oder Ar rena l ,  oder Metarsol)  in groBen und kleineren Rosen 
zeigten im allgemeinen das gleiehe Bild: Mattigkeit, I)urchfall, H/tmoglobinurie und tIiimaturie; 
fiberalI degenerative und h/~morrhagische Prozesse. Die h~morrhagischen Prozesse iiberwiegen 
bei den schwereren Vergiftungen. Am schwersten sind die Ver&nderungen an den Nieren, der 
Leber und den. Eingeweiden. Auf die sehweren Ver&nderungen an den Nieren ist der Tod 
zuriiekzuftihren. Bei subcutaner Injektion trat nach t/~glicher Injektion yon 0,138 g Metarsol 
nach 53 Tagen, nach t~glieher Injektion yon 0,33 g Arrenal nach 12 Tagen, nach Injektion yon 
0,57 g Arrenal nach 2 Tagen, nach Injektion yon 1,5 g Arrenal pro Kilo in 5 Stunden der Tod 
ein. Bei intravenSser Injektion trat mit 0,15 g Arrenal nach 16 Tagen, nach 0,222 g pro Kilo 
in 16 Tagen, nach 0,56 g pro Kilo 2 Stunden naeh der zweiten Injektion der Tod ein. 

Fr. 2g. Sohulz (Jena).o 
Ullmann, Hans: Blausaurevergiitung dutch ein Sehuhputzmittel, zugleieh ein Bei- 

trag zur Frage der akuten und chronisehen Blausiiurcvergiitung. (II. med. Klin., Charitd, 
Berlin.) J~rztl. Sachverst. Zeit. 5g. 32, Nr. 7, S. 85--97. 1926. 

Im  Anschlul] an Vergiftungsf~lle in einem Sehuhgeseh~Lft bespricht U l l m a n n  
die Seh~digungen dureh Arbeiten mit blaus~urehaltigem Material. Die beobachteten 
leichten Vergiftungen (Miidigkeit, Kopfschmerzen, Ubelkeit) traten auf bei Yerwendung 
eines amerikanischen fliissigen Schuhputzmitte]s fiir Brokat- und Silberschuhe (Whitte- 
mores Silver Dressing), die einzige ungeniigende Bezeichnung der Giftigkeit lautete 
,,Poison if taken internally". Das Mittel besteht aus Kreide und einer stark alkalischen 
bittermandelartig riechenden Fliissigkeit, die aus einer LTsung yon Cyansilber in einer 
wiisserigen CyankaliumlSsung besteht. 1 ccm Fltissigkeit entslorieht 7 mg CyankalL 
Miiuse sterben in kiirzester Zeit nach Einspritzung der Fliissigkeit, Einatmung yon 
deren D~mpfen oder Zufiihrung der Fliissigkeit per os. Das Schuhputzmittet stellt 
somit ein schweres unter Umst~nden tTdliches Gift dar, das sowohl die Angestellten 
'der Schuhgeschgfte wie die Verbraueher seh~Ldigen kann. Es kann eingeatmet werden, 
in t iautwunden eindringen, abet aueh infolge der LipoidlSslichkeit dureh die unverletzte 
Haut, zumal bei hSheren Temperaturen, resorbiert werden. Blausgurevergiftungen 
kommen im photographisehen Gewerbe, bei der Entwicklung mit Blausiiure (Zyklon-B), 
bei der Benutzung yon blaus~urehaltigen Versilberungsmitteln vor. Chronische Vet- 
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giftungen in Galvanisierungsanstalten sind nicht h~ufig. Es gibt eine Idiosynkrasie 
gegen Blausi~ure, Gew5hnung tr i t t  kaum ein. Bei der u sollen der- 
artige gef~hrliche Mittel nicht mater unsehuldig klingenden Namen als Handelsware 
eingeftibrt werden, tiberhaupt sollte die Herstellung derartig giftiger Waren inter- 
Rational verboten werden. G. Strassmann (Breslau). 

Granzow, Joachim: Pathologische Anatomie der endoh'inen Driisen bei der 
Sublimatvergiftung. (Pltarmakol. Inst., Univ. Breslau.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 
Bd. 49, H. 4/6, S. 487--r 1926. 

G r a n z o w  untersuchte die endokrinen Drfisen bei t5dlicher Sublimatvergiftung 
des tIundes. Als tSdliehe orale Dose wurde 0,035 HgC] 2 per Kilogramm KSrpergewicht 
beim I-Iund ermittelt. Die Vergiftung erfolgte per os oder dutch subcutane bzw. intra- 
venSse Injektion. Die Applikationsweise beeinflul~te nicht die Resultate. An der 
Hypophyse fanden sich meist anatomische Ver~nderungen, besonders an der Pars 
intermedia. Im Hinterlappen fand sich I-Iyper~mie, daneben zuweilen (3dem, tropfige 
Entartung und KernzerstSrung, im Vorderlappen Hyper~mie und in 1/3 der F~lle 
BIutungen, circumscripte Nekroscn oder diffuse Parenchymsch~digungen. In 2/3 der 
F~lle war die Pars intermedia gesch~digt, es zeigten sich Degenerationsprozesse an 
den Epithelien des Zwischenlappenparenchyms und der Follikel, ~idematSse Quellung, 
regressive Zellvcr~Lnderungen bis zum Zelltod, die Epithelauskleidung der Follikel 
geht vSllig verloren. Diese Liisionen sprechen fiir eine Schiidigung der blutdruck- 
steigernden Funktion der Hypophyse, wodurch sich die Blutdrucksenkung bei der 
Sublimatvergiftung erkl~rt. An Schilddrtise und EpithelkSrperchen fanden sich keine 
Veriinderungen. Die Nebennieren waren in 85% ver~ndert, die l%inde h~ufiger als 
das Mark. Von der Nebennierenrinde betreffen die schwersten Ver~ndermagen die 
Zona fasciculata, weniger die Z. reticularis und die Z. glomerulosa. Charakteristisch 
sind sprunghaft degenerative Epithelprozesse, z. T. handelt es sich um vSllige Zer- 
stSrung der Zellen, um herdweise Fettdegeneration, z. T. um auffallende Lipoidarmut. 
In der Z. fasciculata sind neben Parenchymschi~dignngen Blutaustritte hiiufig. Die 
Seh~digungen sind diffus oder herdfSrmig. Im Mark finder sich Hyper~mie neben 
Zellnekrosen. Die Chromreaktion ist negativ odcr stark herabgesetzt, dies spricht 
fiir eine hochgradige Seh~digung des AdrenalinbildungsvermSgens. Das Pankreas 
war nicht ver~ndert. An den Ovarien land sich starke Follikelatresie. Feten frtiherer 
Stadien waren abgestorben, nekrotisiert; Feten am Ende der Schwangerschaft kSnnen 
auch bei tSdlicher Vergiftung des Muttertieres am Leben bleiben. An der interstiellen 
Eierstocksdriise des Kaninchens beobachtet man Degenerationsprozesse. 

G. Strassmann (Breslau). 
Mallory~ F. B.: Hemochromatosis and chronic poisoning with copper. (H~mo- 

chromatosis nnd chronische Kupfervergiftung.) Arch. of internal reed. Bd. 37, 
Nr. 3, S. 336--362. 1926. 

Die Lebercirrhose kann infektiSser Natur sein (bili~re Cirrhose) oder dutch Syphilis 
herbeigefiihrt werden oder toxisehen Ursprungs sein. Ganz akut entsteht sie bei Ver- 
giftungen mit Phosphor, Arsen, Chloroform, Kohlenstofftetraehlorid und gewissen 
Streptokokkentoxinen. Eine zweiteUrsache ist derAlkohol, und am langsamsten ent- 
steht die Pigmentcirrhose, H~mochromatosis und Bronzediabetes, der zu seiner Ent- 
wicklung 15 Jahre beansprueht. ZerstSrung und sNindige Regeneration yon Leber- 
zellen last sich durch die mikroskopische Untersuchung feststellen. Zunaehst ent- 
halten die neuen Zellen kein Pigment, dann abet enthalten sie Granula und H~imofusein. 
Sie fiirben sich mit basischen Anilinfarbcn, besonders mit alkoholiseher Fuchsinl6sung. 
Allm~ihlieh verlieren sie diese Eigenschaften und geben die Eisenreaktion. Das Hamo- 
�9 fuscin wird allm~hlich in Hamosiderin iibergefiihrt. Im Pankreas sind ~ihnliche Vor- 
g~inge vorhanden und fiihren, wenn die Inselzellen degenerieren, zu einem Diabetes 
mellitus mit starker Pigmentation der tIaut. In den Nebennieren wird das Pigment 
in den ~iul]eren Schichten der Rinde abgelagert. Auch die glatten Muskeln des Darm- 
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traktus sind eine Ablagerungsstelle flit den Farbstoff. Es gelingt, diese H~moehroma- 
tosis bei Kaninehen durch lange Ffitterung mit kupferhaltiger Nahrung herbeizu- 
ffihren. Aueh Allen, besonders abet Schafe, sind gegen diese chronisehe Kupferdar- 
reichung sehr en/pfindlich. Meersehweinchen dagegen erweisen sieh als fast immun. 
Eine derartige Kupfervergiftung kommt aueh beim Menschen in Frage, da die alkoho- 
lisehen Getriinke zum Tell in kupfernen Gefiil~en bereitet werden, abet aueh sonst 
kupferne Gegenstgnde sehr hgufig far die Zubereitung yon Nahrungsmitteln u 
dung linden. Die Untcrsuehung yon alkoholischen Getrgnken ergab Spuren Kupfer, 
bis zu I0 mg pro Liter, ja sogar 185 mg Kupfer wurde gefunden. In einem zu Itause 
gebrauten Bier wurden 25,2 mg Kupfer Iestgestellt. Auch in Giel~ereien sind chronisehe 
Kupfervergiftungen mSglieh. Als Nahrungsmittel, die bei der Untersuehung Kupfer 
ergaben, werden aufgeffihrt: Apfelmarmelade, Schmalz, Tee und Kaffee, die in kup- 
fernen TSpfen bereitet werden, Milch, die fiber kupferne R6hren geleitet wurde, Cock- 
tail. Ungef~thrlich scheinen kupferne RShren ffir Trinkwasser nnd far Warmwasser- 
bereiter zu sein, wi~hrend sonst die Gefahr einer ehronischen Kupfervergiftung nieht 
auger aeht gelassen werden sollte. Kochmann (Halle).~ 

Meyer, A.: ~ber die Wirkung der Kohlenoxydvergiftung auf das Zentralnerven- 
system. (Dtsch. Forschungsanst. /. Psychiatric [Kaiser Wilhelm-Inst.], Mi~nchen u. 
psychiatr. Kiln, Univ. Bonn.) Zeitsehr. 5. d. ges. ~eurol. u. Psychiatric Bd. 100, 
I-I. 2/3, S. 201--247. 1926. 

A. M e y e r  ist es gelungen, ant Grund exaktester histologischer Untersuchungen~ 
an Hand yon 3 Fiillen yon CO-Vergiftung, ffir die Deutung der t)athogenese dieser 
Erkrankung beweisendes Material genug beizubringen, dal~ nunmehr im wesentlichen 
das Zustandekommen der ffir die CO-Vergiftung charakteristischen Veriinderungen 
klargestellt sein diirfte. Von seinen 3 F~llen interessiert am meisten derjenige, der 
naeh 16jiihriger Dauer zur Obduktion kam. Verf. land fast die gleichen Pr~dilaktions- 
stellen der Erkrankung, wie Ref. sic besehrieben hat. Die Art der Narbenbildung 
in diesem Falle bedeutet eine Best~tigung der Ansicht des Ref., dal] die Liisionen bei 
der CO-Vergiftung vascul~rer Natur sind. Aueh u  land keine i~tiologiseh bedeut- 
samen organischen Gefi~liveri~nderungen und bekennt sich gleichfalls zur Annahme 
funktioneller Veriinderungen im Sinne einer Pr~stase und Stase (Ricker); dem ffigt er 
noch die den Gewebsstoffwechsel gef~hrdende qualitative Ver~nderung des Blutes 
dutch das CO hinzu. Er wendet sich mit der gleichen Entschiedenheit wie Ref.  ab 
yon einer ,,]?athoklise" (Vogt) bei der CO-Vergiftung, indem er auch seinerseits aus- 
ffihrlich darauf hinweist, dal] weder unter Zugrundelegung ,,physieochemischer" 
Besonderheiten noeh der yon ,,funktioneller Einheiten" die verschieden ]okali- 
sierten Veriinderungen sich der V o g tschen Hypothese einffigen lassen. Der B esonder- 
heit der Capillarversorgung (ReL) mil~t Yerf. hinsichtlich der Pailidumerweichungen 
eine geringere Bedeutung bei als den Eigenheiten der grob-arteriellen Blutversorgung 
(Kolisko) .  Die Arbeiten des Ref. u. A. Meye r s  haben jedenfalls zu dem sicheren 
Ergebnis geffihrt, da~ die Yer~nderungen im Zentralnervensystem nach CO-Vergiftung 
eine Erkrankung yon vasa le  m T yp  (S p ie lme  yer) darstellen. 

Hiller (Mfinchen). o 
Sayers, Royd Ray, William P. u and W. J. McConnell: Carbon-monoxid poi- 

soning and its diagnosis. (Kohlenoxydvergiftung und ihre Diagnose.) (U. S. bureau 
o/ mines a. Philadelphia health council, Philadelphia.) Atlantic reed. journ. Bd. 29, 
Nr. 2, S. 56--62. 1925. 

Nach geschiehtlichen Vorbemerkungen fiber Kohlenoxydvergiftungen, die im wesent- 
lichen dem Handbuch yon Lewin (Die Kohlenoxydvergiftung. Berlin 1920) entnommen 
sind, zi~hlt Verf. 10 VergiftungsmSglichkeiten in der Industrie auf: dnrch Abgase der Auto- 
mobile in geschlossenen Wagen und Garagen, in Gesehfitztfirmen und Heizr~umen der Kriegs- 
schiffe, in der GelbgieBerei, in der Celluloid-Industric, bei dcr Teerdestillation, bei allen Ex- 
plosivstoffen, bcider Feuerbek~mpfung, in der Eisen- und Stahlindustrie und in den Kohlen- 
bergwerken. Analysen haben ergeben, dab dabei sehr hohe Kohlenoxydmengen vorhanden 
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sein kSnnen bis zu 60~o, in den Abgasen der Automobile durchsehnittlich 7~o. Bei einem 
Motorprobelauf in einer geschlossenen Garage enthielt die Luft naeh 20 Minuten 1,3% CO, 
nach 2 Stunden 2,1~o, genfigend, um den Tod sofort herbeizufiihren. Verff. weisen auf die 
leiehten chronischen Vergiftungen im Hause hin, die sieh vor allem in Kopfsehmerzen und 
Miidigkeit ~uSern, und die durch GasSfen ohne Abzug und defekte Leitungen bei ungenfigender 
Lfiftung entstehen. Da die Affinit~t des CO zum H~moglobin 300 mal grSBer ist als die des O, 
so wird das Blur bei Anwesenheit sehon kleiner CO-Mengen allm~hlich mit CO angereichert. 
In  den Erscheinungen und Spatwirkungen zeigen sich individuelle Sehwankungen, so dab eine 
pers6nliehe Idiosynkrasie bestehen miisse. Stri~re Schadigungen werden weder symptomatisch 
noch pathologisch-anatomiseh erw~hnt. Ffir die Diagnose wird ein Verfahren yon Wetze l  
angegeben, das darauf bcruht, dab normales Blut mit 1~o Tanninl6sung versetzt einen grauen 
Niederschlag gibt, w~hrend Kohlenoxydh~moglobin earminrot bleibt. Dureh prozentuale 
Mischung laBt sieh eine Farbskala aufstellen, die den S~ttigungsgrad des Blurts an CO abzu- 
lesen gestattet. Ffir die Behandlung der frisehen Vergiftung ist sofort Zufuhr yon reinem 
Sauerstoff oder yon reinem Sauerstoff mit 5~o Kohlensaurezusatz zur Vermehrung der Lungen- 
tatigkeit notwendig. Die Entgiftung des Blutes effolgt durch Sauerst~)ff viermal so schnell, 
dureh Sauerstoff mit Kohlensaurezusatz ffinf- bis sechsmal so schnell wie dureh gew6hnliche 
Luft. Die Blutzirkulation soll durch Reiben der Gliedcr und Warmhalten des KSrpers, evt]. 
dureh Coffein und Campher angeregt werden. HSrmann (Dresden).~ 

Berglund, Frans: Drei t~dlich verlaufende F~illc yon Bromvergiftung. Svenska 
L~kartidningen /[g. 23, Nr. 14, S. 404--405. 1926. (Schwedisch.) 

Drei F~lle yon zun~chst unerkl~rlichen Zusthnden mit  Benommenheit,  Unruhe, 
Atemnot,  Trachealrasseln, Ataxie, Fehlen der Rachenreflexe mit  tSdlichem Ausgang, 
bei denen sich erst naehher herausstellte, dal] die Leute sich heimlich grSl]ere Dosen 
Bromsalze einverleibt batten.  Eine Behandlung kam wegen der versp~teten Fest- 
stellung der Ursache nicht in Frage. Empfohlen wird die Zufuhr yon grol~en Dosen Koch- 
salz per os und als subcutane bzw. intramuskul~re Infusion. H. Scholz (KSnigsberg). 

Critchley, Macdonald: Bismuth polyneuritis. Brit. journ, of venereal dis. Bd. 2, 
Nr. 5, S. 83--85. 1926. 

38 j ahrige Frau, bis auf dureh N i e r e n e r k r a n k u n g verursachte Allgemeinbeschwerden 
stets gesund, bekommt in den letzten 5 Wochen yon starken Kopfschmerzen und Erbrechen 
eingeleitet, L~hmung des 4. und 6. Hirnnerven rechts: Fast vSllige Ptosis des rechten Augen- 
lides und interner Strabismus rechts; die Aufw~rtsbewegung des Augapfels ist beschr~nkt. 
Alle Sehnenreflexe vorhanden; keine StSrungen des Tonus und der Kraft der Muskulatur; 
keine Sensibilit~tsstSrungeu; die Fupillen reagieren prompt auf Licht und Akkommodation. 
Herzd~mpfung verbreitert; 2. Aortenton akzentuiert; Eiweifi im Harn und Zylinder verschie- 
dener Typen. Wassermann zweifelhait positiv. Patientin erh~lt JK und 8 Injektionen eines 
Pr~parates yon metallischem Wismut. 4 W o c h e n  nach  der e r s t e n  I n j e k t i o n  treten 
sic h allm~hlich steigernde und auf die M u s k el naller Extremit~ten fibergehende S c h m erz e n 
auf; H e r a b s e t z u n g  der M u s k e l k r a f t  in Armen und Beinen; Patientin konnte nicht stehen. 
Prickeln in tt~tnden und Ffi~en. Die M u s k u l a t u r  ist sehlaf f  und ohne  Tonus .  Die Knie- 
reflexe sind vorhanden, die Biceps-, Triceps-, Supinatorreflexe nicht auslSsbar. Ger inge  
S e n s i b i l i t ~ t s s t 5 r u n g e n .  Die Polyneuritis ist charakterisiert durch: 1. GroBe Empf'md- 
lichkeit und Schmerzhaftigkeit der Muskulatur, 2. m~Bige motorisehe Ataxie, 3. geringe Sensi- 
bilit~tsstSrungen, 4. kcin Bi-Saum, keine MagendarmstSrungen. Schnelle Besserung nach 
Aussetzung des Bi and diuretischer Behandlung. Die objektiven und subjektiven StSrungen 
in 14 Tagen verschwunden. 

Der Fall  lehrt, bei NierenstSrungen mit  Bi vorsichtig zu sein. Die Symptomatologie 
unterseheidet sich deutlich yon der Bleivergiftung und ~hnelt eher dem Bride der 
Alkohol- und Arsenneuritis. Fritz Juliusberg (Braunsehweig).o 

Fischer, Otto: Ein Fall yon Wismutintoxikation mit schweren Darmerscheinungen. 
(Allg. Krankenh. Eppendor/, Hamburg.) Dermatol. Woehensehr. Bd. 82, ~r .  8, S. 268 
his 271. 1926. 

Bei einer 26j~hrigen Patientin, die neben einersubakuten Polyarthritis an einer spezi- 
fischen Angina mit indolenter Unterkieferdriisensehwellung lift bei positiver WaR. und posi- 
tivem Spiroch~tenbefund, wurden 4 Injektionen zu je 50 mg und 2 Injektionen zu 100 mg 
Wismutdiasporal innerhalb 17 Tagen gut vertragen. Each einer Pause yon 5 Tagen wurde eine 
7. Injektion yon 100 mg verabreieht. Wahrend und~ der Injektion Sehmerzen an der 
Injektionsstelle ohne wahrnehmbare Ver~nderung an der Vene. Am n~ehsten Morgen kolik- 
artige Leibschmerzen, gleiehzeitig Entlcerung yon wasserigen, weinartigen Stfihlen mit rcichlieh 
Blut.. Diffuse Druckempfindliehkcit des ganzen Abdomens besenders links unterhalb des 
~abels. Tagesurinmenge: 400 ccm. Sediment: vermehrte Epithelien, Erythrocyten. Tempe- 

Z. f. d. ges.  gerichtl .  Medizim Bd, 8, 41  
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ratur: '377. Leukocyten: 12000; Differentialzghlung: normal. Rectoskopie wenige Tage 
spgteri stark gerStete Schleimhaut, zahlreiche Geschwiire, zum Tell Sehleimhautpartien mib 
oberfli~chlichem Sehorf bedeckt, zum Teil tiefere unter das Schleimhautniveau sich erstreekende 
Substanzverluste mit tiberhgngenden Rgndern. - -  Die Patientin erholte sieh sehnell. 

Es handelte sich um eine schwere Enteritis mit Geschwtirsbildung mit fast aus- 
schliel~lieher Lokalisation im Darmkanal. Ursaehe: H5he der verabreichten Dosis. 
Tierversuche (M e y e r und S t ei n f e I d) zeigten, dal~ das Vorhandensein yon Schwefel- 
wasserstoff im Darm eine vermehrte Ausscheidung des Bi herbeifiihrt, das sich in den 
Capillaren ansammelt und zu tiefgreifender Alteration der Sehleimhaut fiihren kann. 
Der Fall stellt eine Warnung vor der intraven5sen Applikation grSl~erer Bi-Mengen dar. 

Adolf Sternberg (Frankfurt a. M.).o 
Basch, Felix: {Jber Schwefelwasserstoffvergiftung bei iiul]erlicher Applikation yon 

elementarem Sehwefel in  Salbenform. (Pharmakol. Inst., Univ. Wien.) Naunyn- 
Schmiedebergs Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 111, H. 1/2, S. 126--132. 1926. 

Die gelegentlieh beobachteten schweren St5rungen, namentlich bei Siiuglingen, 
naeh Einreibung 10proz. Schwefelsalben wurden einer experimentellen Untersuehung 
unterzogen. Die Ursaehe dieser St5rung ist eine Schwefelwasserstoffvergiftung. Kanin- 
ehen und Meersehweinchen wurden an der rasierten und excoriierten Haut  mit einer 
25 proz. Sehwefelsalbe einige Tage eingerieben, hierauf Blur und Harn naeh der Methode 
von E r l a c h - P a u l i  untersucht. Es ergab sich, daf~ die geseh~digte Haut  reiehlich 
Sehwefel resorbiert, wiihrend intakte Hunt Sehwefel in grSf~erer Menge nicht durch- 
liil~t, wobei so viel Schwefel reduziert wird, dal~ die eingeriebenen Tiere an Sehwefel- 
wasserstoffvergiftung zugrunde gehen. Al/red Perutz (Wien).o 

Middleton, Richard H.: Symposium on affections of the respiratory tract. The 
accidental inhalation of zinc-stearate dusting powders. (Die zuf~llige Inhalation yon 
Zinkstearat-Streupulver.) Atlantic reed. journ. Bd. 29, Nr. 5, S. 307--308. 1926. 

Die sch5ngefi~rbten und gli~nzenden Gefgl~e, die das Streupulver enthalten, be- 
wirken, daf~ das Kind diese in den Mund steckt. Talkpuder allein maeht niehts; wenn 
es mit Zinkstearat gemischt ist, bildet es eine Gefahr. Die Folgen des Einatmens 
sind Kollaps, sehnelle Respiration und Cyanose mit Tod. In milderen F~lleu folgt 
spiiter eine Bronehopneumonie, was die Sektion bestiitigt. Die Frage ist offen, ob dutch 
Schlucken geringer Mengen des Puders intestinale StSrungen zustande kommen, wo- 
gegen Tierexperimente sprechen. Der Erfolg der Behandlung hgngt davon ab, wie 
schnell der Arzt Hilfe leisten kann. Magenwasehungen, Senfpflaster, Senfb~ider, Alk0hol , 
Expectorantien sind am Platze. Da der Verkauf des Puders nicht verhindert ~erden 
kann, mul~ man die Mtitter auf die Gefahr aufmerksam machen und eigene Beh~lter 
dutch das Gesetz vorschreiben lassen mit engen 0ffnungen, Selbstversehluf~ und mit  
Warnnngsaufsehriiten. Oppenheim (Wien).o 

Hiibler, 0skar: Die Ver~itzungen tier Speiser~hre dutch K0H im Kindesalter. 
(Wilhelminenspit., Wien.) Wien. reed. Wochenschr. Jg. 76, Nr. 8, S. 255--256. 1926. 

1902--1925 wurden 144 Kinder aufgenommen, 51/2% starben. Die Neigung 
bougiebehandelter F~ille zu Seharlach wird dutch 18% dieses Materials best~tigt. 
Die wirtschaftlichen Seh~den (24 099 Verpflegstage, bei nur einer 5sterreiehischen 
Abteilung, ferner Ambulanzbehandlung) sind ungeheure. In allen Fhllen ist bei Kindern 
Unvorsichtigkeit die Ursaehe. Verf. fordert eine gesetzliche Regelung fiir den Verkauf 
yon KOH: Abgabe nut fiir wissenschaftliehe oder Industriezwecke; Sieherungsver- 
sehliisse, nut yon Kennern zu 5ffnen; F~irbung der bisher wasserklaren Fliissigkeit. 

Springer (Briinn). o 
Jankovieh, L~szl6: Interessante Laugenvergiftungen. Therapia (Budapest) Jg. 3, 

Nr. 2, S. 40--42. 1926. (Ungariseh.) 
Yerf. beriehtet fiber 4 zur Obduktion gelangte F~lle yon Laugenvergiftung, bei 

welchen in 2 Fiillen der Tod dutch Perforation und in den anderen 2 F~llen dureh eine 
interkurrente Erkrankung eintrat. 

Im 1. Falle starb das ll/~j~hrige Kind 24 Stunden n~ch einer einma.ligen Sondierung, 
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welehe in der 3. Woehe nach der Vergiftung vorgenommen wurde. Es blieb unaufgekl~rt, ob 
die Perforation als Folge der Sondierung oder spontan entstanden sei. - -  Im 2. Falle ging das 
2jahrige Kind 24 Stunden naeh der 1. Sondierung, die 4 Woehen naeh der Vergiftung durch- 
geffihrt wurde, an foudroyanter Sepsis zugrunde. Der Fall ist in dieser Hinsicht interessant, 
dal~ im Oesophagus des Kindes keine Strik~ur, jedoeh zahlreiche Gesehwiire im Sehlunde und 
auf der Zunge gefunden wurden und die Sonde dutch eines dieser Geschwfire, welches 12 em 
yon der Zahnreihe gerechnet sa~, in eine fausse route geriet. Von dieser Stelle ging die bakterielle 
Infektion aus. - -  Im 3. Falle starb das 2jihrige Kind 8 Woehen nach der Vergiftung an den 
Folgen einer eitrigen Gehirnhautentziindung; im 4. Falle erlag das Kind, 3 Woehen naeh dem 
Unfall, an einer akuten Lungenentzfindung. In diesen beiden FAllen waren im Oesophagus 
nut geringffigige Vergnderungen siehtbar. 

Verf. seh]ieBt, dab in den ersten 4 Woehen entstandenen Strikturen lediglich 
entzfindlieher Natur  oder spastischer Natur  seien, und dab elne Sondierung in dieser 
Zeit nicht angezeig~ sei, da um diese Zeit noeh Geschwfire an der Zunge und in dem 
Oesophagus bestehen kSnnen. Bei Kindern verursaeht die gergif tung meist nu t  eine 
Verletzung der Mund- und RaehenhShle, wihrend der Oesophagus unverletzt  bleiben 
kann.  E. Lehner (Budapest). 

Lustig, Alessandro: Patologiea generale degli avvelenamenfi da gas di eombatti- 
mento. (Allgemeine Pathologie der Kampfgasvergiftungen.) (Istit. di patol, gen., 
univ., Firenze.) Sperimentale Jg. 79, It. 5, S. 847--869. 1925. 

Zusammenfassendes Referat fiber VerSffentliehungen yon deutscher Seite fiber Kampf- 
gasvergiftungen ( L a q e u e r ,  M a g n u s ,  G i l d e m e i s t e r ,  t t e u b n e r ,  W i e l a n d  und 
F l u r y ,  Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 18). Im knhang wird noch das fl-Chlorvinyldi- 
chlorarsin ( L e w i s i t e )  besprochen. Dieser Stoff wirkt auf die ttaut ghnlieh wie Yperit 
(Dichlorgthylsulfid). Sein Dampf reizt die Atemwege sehr stark. (Literatur fiber Lewisite 
bei E. B. V e d d e r ,  Medical aspects of chemical Warfare, Baltimore 1925.) (Atzende 
Gase). Flury (Wfirzburg). ~176 

Weber, Josef Franz: Mortifizierung beider Hornh~iute naeh Ver~itzung mit dauern- 
dem Verlust des Epithels. (Univ.-Augenklin. Prag.) Klin. ~{ona~sbl. f. Augenheilk. 
Bd. 76, Mai-It., S. 701--702. 1926. 

Einer Frau wurde im Eifersuehtsattentat eine ~tzende Flfissigkeit in das Gesicht und in 
beide Augen gegossen. Sie konnte bald darauf nichts mehr sehen, hatte abet keine Sehmerzen. 
Augen~rztliche Behandlung hatte nur vorfibergehende geringe Besserung zu erre~ehen vermoeht. 
Weber  sah die Kranke 7 Monate naeh der Verletzung. Im Gesieht waren keine Atzspuren 
vorhanden, obgleich nach Angaben tier Patientin auch die Gesiehtshaut ,,verbrannt" gewesen 
sein soil An beiden Augen bestand ein starkes Symblepharon vom Oberlid bis zur Hornhaut. 
Die Bulbi waren abgeflaeht, der rechte auch verkleinert. An beiden Augen war die Hornhaut 
stark getrfibt und veto Epithel vSllig entbl61~t (Fluoreseein, Cresil-Brillant, Spaltlampe). 
Die vordere Kammer war eng, die Regenbogenhaut, soweit zu erkennen (am reehten Auge) 
auf einen ganz schmalen Saum reduziert, die Linse trfib. S ~ Xerze in 6 m, Projektion nut 
nach aul3en sicher. Auffallend war der v511ige Verlust des Hornhautepithels und die feh]ende 
Neigung zur Wiederherstellung. Die Art der Flfissigkeit, welehe die Ver~nderungen verursaeht 
h~tte, konnte nieht bestimmt ermit~elt werden. Es sell sieh um Sehwefels~ture gehandelt 
haben. Die sehweren Verinderungen an der Hornhaut, Regenbogenhaut, Linse lassen jedoch 
eher an eine Am m o n i a k v e r i t z u n g  denken. Jendralski (Glelwitz). 

Kraupa-Runk, Martha: {~ber Lysolver~itzung des Auges. Xlin. ~Ionatsbl. f. Augen- 
heilk. Bd. 76, Mai-H., S. 698--700. 1926. 

Als eine Bergmannsfrau eine Lyso]flasche aus dem Wandschrank nahm, fielder Flaschen- 
boden aus, die Fliissigkeit spritz~e einem Kinde in das Gesicht und das linke Auge. Es wurde 
nicht nachgespfilL sondern das Kind in ein Kranke~haus gebracht, woes 3 Wochen verblieb 
nnd schlielMich mit noeh stark entzfindetem Auge ent]assen wurde mit der Weisung, nach 
abgesehlossener Schrumpfung des Auges zur Prothesenanpassung wiederzukomrhen. 4 Wochen 
nach der Ver/~tzung erhob die Verf. folgenden Befund: Rechtes Auge o. B. Linkes Auge: Die 
Bindehaut war geschwollen und entzfindlieh gerStet. -An Stelle der Itornhaut sah ~nan ein 
fiber den Augapfel vorspringendes Grar~ulationsgewebe, aus dessen Mitre Eiter quoll. ])as 
Auge wurde enueleier~. 

Die gtzende Wirkung des Lysols ist nach H e m p e ]  auf die S/~urewirkung des in 
Seife gelSsten Kresols zuriickzufiihren. Im Tierversuch t r i t t  bei Ver/itzung des Auges 
mit  konzentriertera Lysol Leukombildung, mit  2i/2proz. LysollSsung Heilung ein. 
Es ist faisch, Bin so stark entziindlich veri~ndertes Auge sich selbst zu fiber]assen ein- 
real mit  Riicksich~ auf die erheblichen Beschwerden, die der Pat ient  zu ertragen hat, 

41" 
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besonders abet  auch im t t inbl ick  auf die MSglichkeit der sympathischen Erkrankung  
auch des anderen Auges. Wicht ig  erscheint der Verf. die u  zur Ver~tzung 
im vorliegenden Falle.  Die gewShnlichen Medizinflaschen zeigen h~ufig merkbare  
Spriinge an der Ansatzstel le des Flaschenbodens, die infolge mangelhafter Abkiihlung 
der Flaschen bei der Fabr ika t ion  entstehen. Es is t  dahe~ zu fordern, da[~ die Apotheker  
bei u  s~ure~ oder langenhalt iger Fli issigkeiten volle Aufmerksamkei t  
dem Flaschenmater ia le  zuwenden, wenn nicht  Originalflaschen zur Yerwendung ge- 
langen. GrS~te Sicherheit  bestgnde dann, wenn die Flaschen in nicht ohne weiteres 
ent iernbaren HolzbehMtern eingeschlossen wfirden. Jendralski (Gleiwitz). 

Grau, Carlos A.: Destruction de la mati~re organique par |e perhydrol: son application 
en toxicologie. (Zerst6rung organischen Materials mit tels  Perhydrol ;  Anwendung in 
der Toxikologie.) Journ.  de pharmacie  et de chim. Bd. 3, Nr. 2, S. 57--58.  1926. 

Zuriickweisung der Priorithtsansprfiehe yon M a g ni n (Hinweis auf Methoden yon M. Mio- 
r a n d i ,  Gazz. ehim. ital. T. I, S. 175. 1909; P. J a n n a s c h ,  1912; E. C a r l s o n ,  Swents. Farm. 
Z. S. 65. 1914). Veff. macht den Vorsehlag, H202 durch Natriumperborat und Schwefels~ure 
oder Salpeters~ure zu ersetzen. Er hut hiermit bei Organzerstbrungen (N-Best.) gute Resultate. 

Kleinmann (Berlin).~ 
Berde, Karl v.: Ausgebreitcte Kop[hautgangr~in naeh Entf~irbung der Haare mit 

Wasserstorfsuperoxyd. (Dermatol. Klin., Univ. Szeged.) Dermatol .  Wochensehr. 
Bd. 82, Nr. 8, S. 257--259. 1926. 

Berieht fiber eine au~ergewShnlieh schwere Kopfhautseh~digung nach Entfarbung der 
tIaare mittels H~O~. Der Sitz der ausgedehnten Gangr~n (ca. 10 • 9 era) befand sich vom Vor- 
tex bis zum oceipitalen t taarrand herunter und in der Querriehtung in der Mitre der Verbim 
dungslinie zwisehen beiden Ohren. Angeblich ist ein 30 proz. H20~ zur Entfi~rbung beniitzt 
worden. Es war nieht festzustellen, ob etwa andere Chemikalien neben dem H202 eine Rolle 
gespielt hi~tten. Die Gangri~n der Kopfhaut ging stellenweise bis auf den Knochen. Als Ursaehe 
der sehweren Gangri~n wird die lange Einwirkung des konzentrierten H~02 auf die Kopfhaut 
verantwortlieh gemaeht, da die vom ]:I202 feuchten, schleeht und oberfli~chlieh getrockneten 
ttaare in Ylechten und Knoten gelegt, mit einem straff nmsehlieBenden Filzhut auf die Kopf~ 
haut eine volle Stunde aufgedrfickt waren. Nach Entfernung des Filzhutes braeh der grSBte 
Tell der Haarflechten und des Knotens wie Holzkohle stiiekweise ab. Die Restitutio des groBen 
Substanzverlustes erfolgte in fast 3 Monaten dureh eine glatte, kahle 3garbe per granulationem, 
da eine Plastik yon der Patientin abgelehnt worden war. T. Benedelr (Leipzig).~ 

Pihlar, Janko: Akute Essigs~iurevergiftung. ~asopis l~ka~fi ~esk~eh Jg. 65, 
Nr. 23. S. 903--90~. 1926. (Tseheehiseh.) 

Selbstmordversuch eines 25js M~nnes, der einen betr~ehtliehen Tell einer 100 cem 
fassenden Flasehe k o n z e n t r i e r t e r  E s s i g s ~ u r e  ausgetrunken hatte, keine Allgemein- 
erscheinungen, sondern nut lokale ~tzwirkungen aufwies und am 7. Tage fast besehwerdelos 
entlassen wurde, sich noch nach 2 IVIonaten voUkommen gesund zeigte. 

J a n k o  weist auf die Reakt ion  des Harnes (neutral bis sehwaeh alkalisch) als 
dif ierentialdiagnostiseh wichtiges Merkmal gegeniiber Vergiftungen mit  Mineral- 
sauren bin. Kalmus (Prag). 

Thomas, D. R.: A ease of [atal poisoning by nitrobenzene. (Ein Fal l  yon tSd- 
lieher ~i trobenzolvergif tung.)  Indian  reed. gaz. Bd. 61, _Nr. 5, S. 229--230. 1926. 

65ji~hriger Mann verlangt yon einem Drogisten MandelS1 gegen Verstopfung, erkrankt 
1/2 Stunde n~eh Einnehmen des Mittels unter allgemeiner Schw~che, Erbrechen, das naeh 
Bittermandeln riecht, Puls- und Atembeschleunigung, die unter zunehmender Cyanose und 
BewuBtlosigkeit nach 22 Stunden zum Tode ~fihrt. Bei der Sektion ~and sich im Magen etwas 
br~unliche, nadh Bittermande]n riechende Flfissigkeit, Schleimhaut aufgelockert, mit einigen 
Blutanstritten, Lungen hyper~misch, beginnende Lungenentzfindung, fibrige Organe normal. 
Im Mag~en-Darminhalt nnd in dem bei dem Toten aufge~undenen Fl~schehen wurde Nitro- 
benzol (MirbanS1) naehgewiesen. In  dem sehokoladenfarbenen Blur der Lelche konnte ein 
besonderes Spektrum nieht festgestellt werden. Eine Verfolgung des yerd~chtigen Drogisten 
war nieht m(iglich, da in dem bei ihm besehlagn~hmten MandelS1 kein Mirb~nS1 sich ~est- 
stellen lieB. G. Strassmann (Breslau). 

Taussig: Ein Fall yon Chinin-Intoxikation. (Ophth. Ges., Wien, Sitzg. v. 16. XI .  
1925.) Zei~schr. f. Augenheilk. Bd. 58, I t .  5, S. 375. 1926. 

26j~hrige Patientin, die als A b o r t i v u m  10 g C h i n i n u m  s u l f u r i e u m  genommen 
hatte. ~ach 10 St. vollst~ndige Erblindung, die 8 St. dauerte. ~aeh 14 Tagen bds, Vis. e[~, 
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ttemerMopie, hochgradige Einengung des Gesichtsfeldes, Papillen blab mit sehr dfinnen 
Arterien. Vielleicht ist manche ungekl~trte Atrophia nervi optici bei Frauen auf dieser Grund- 
lage zus~ande g e k o m m e n . -  In der A u s s p r a c h e  berichtet K a f k a  fiber einen ~hnlichen 
Zustand nach s u b c u t a n e r  I n j e k t i o n  y o n  0 p t o c h i n  wegen Pneumonie: Gesich~sfeld 
rShrenf6rmig, mg$ige Abblassung der Papillen mit sehr dannen NetzhautgefgSen, abet nor- 
malem zentralen Visus. ~Iaeh mehreren Monaten Besserung aller Erscheinungen bis auf 
geringe konz. Gesichtsfeldeinschr~nkung und StSrung in der Griin-Blau-Empfindung. 

A. Pillat (Wien).o 
Liiwy, Julius: [Jber eine lokale Toxikose naeh Verletzung mit Kakteenstaeheln. 

(Med. Univ.-Kiln. R. Jaksch-Wartenhorst, Prag.) Med. Klinik Jg. 22~ Nr. 8, S. 290 
bis 291. 1926. 

In  der Li te ra tur  werden den Kakteengif ten  nur innere Wirkungen zugeschrieben. 
Ihre  Alkaloide machen eine Reflexsteigerung mi t  te tanischen Kr~mpfen und t5dlicher 
L~hmung. 

H i e r handelt es sich um eine starke Deformierung am Mittelfinger der rechten Hand 
nach Eindringen und Abbrechen yon zwei Kakteenstacheln, die langsam herauseiterten. Keine 
I~ervenaffektion. Aktive Streckung des Fingers unmOglich, dagegen passive ohne Schmerzen. 
VSllige Aniisthesie der EndphMange bei erhaltener Temperaturempfindung. Starke Difformit~i~. 
RSntgenbild: Subluxationsstellung zwischen Grund- und Mittelphalarge des Dig. I I I  und 
Kompaktinsel der Basis der Mittelphalange Dig. II .  Wahrscheinlich ist dieser Zustand kehle 
Wirkung der Eiterung. 

L S w y  meint ,  es k5nnten in den Kak teenex t rak ten  KSrper  vorhanden sein, welche 
anf die Gelenkkapsel und den peripheren l~erv einwirken kSnnen. Er  sah noch einen 
21 Fall ,  wo nach der kleinen Verletzung ein Pigmentfleck und zentralw~rts eine dent- 
l iche Hyper~sthesie gegen Nadelstiche zuriickblieb. Touton (Wiesbaden).~ 

Jovanovi~, Bran.: Vergleichende UntersuehungenFiiber die Toxizitiit versehiedener 
Proteinkiirper-Priiparaie. (Interne Klin., Univ. Belgrad.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 
Bd. 48, H. 3/5, S. 306--309. 1926. 

Veri. priifte an weil~en M/iusen yon 20 g und Meerschweinchen yon 120 g die 
T o x i z i t i i t  verschiedener in der Praxis  gebrauchter  P r o t e i n k S r p e r p r / i p a r a t e .  
Er  injizierte die sterilen LSsungen intraper i toneal .  Als wenig toxisch erwiesen sich 
die Milchpraparate,  durch die erst bei hohen Dosen der Tod eintrat .  Viel toxischer 
waren die Bakter ienpr/ iparate .  Deutero-Albumose,  Pepton  und Glykokoll  waren 
wiederum wenig toxisch. Als besonders toxisch erwies sich Phlogetan.  Es ergibt sich 
folgende interessante Tabelle der Toxizit/it, bezogen auf Milch als Einheit .  

Pr~parate 
Milehpr/~parate: Toxizit~it Dosis 

Aolan . . . . . . . . . . .  . . . . . . . .  0,66 1,66 
Caseosan . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,8 1,25 
Milch . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1,0 1,0 
Yatrencasein, stark . . . . . . . . . . .  1,6 0,62 

Bakterienpr~parate: 
Omnadin . . . . . . . . . . . . . . . .  2,66 0,37 
Vaccineurin . . . . . . . . . . . . . . .  2,66 0,37 

Pflanzeneiwei8: 
Novoprotein . . . . . . . . . . . . . . .  1,6 0,62 
Phlogetan . . . . . . . . . . . . . . . .  8,0 .0,12 
Glykokoll, 10 proz . . . . . . . . . . . . .  1,6 0,62 
Albumose, l0 proz . . . . . . . . . . . . .  2,0 0,5 
Pepton, 10 proz . . . . . . . . . . . . . .  4,0 0,25 

(Bei Verwendung der Pr~iparate in der Praxis kommt allerdings noch in Betracht, dal3 
infizierte Individuen meist als sensibflisiert anzusehen sind. Ref.) Wol/gang Weichardt. ~176 

Brown, H. C., J. T. Duncan and T. A. Henry: The differentiation of food-poisoning 
bacteria. (Die Differenzierung yon Nahrungsmit te lvergif tungsbakter ien.)  (School o] 
hyg. a. trop. reed., London.) Lancet  Bd. 210, Nr. 3, S. 117--118. 1926. 

Die S a l z e  der organischen S~iuren haben sieh als wertvolles Mittel  erwiesen zur 
Differenzierung yon N a h r u n g s m i t t e l v e r g i f t u n g s b a k t e r i e n .  Auf einer Tabelle 
is t  die Wirkung der versehiedenen Bakterien der S a l l n o n e l l a g r u p p e ,  einschliel31ich 
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der Paratyphusbaeil len auf 6 Salze angegeben. Inkonstante  Resultate wurden nur bei 
B .  enteritidis Gaertner erhalten. Niete~' (Magdeburg). o 

Goroney, C.: Gewinnung bakteriologisehen Materials bei an Fleisehvergiftung Ver- 
storbenen. Zeitsehr. f. Nedizinalbeamte n. Krankenhaus~rzte Jg. 39/48, Nr. 4, S. 81 
bis 83. 1926. 

Nach GenuB yon F le i seh  einer n o t g e s e h l a e h t e t e n  K u h  erkrankte unter mehreren 
Personen ein 60j~hriger Mann tTdlieh. Bei der 4 Woehen nach dem Tode erfolgten Leiehen- 
5ffnung ergab sich nur eine eigenartige RStang der Dtinndarmfalten. Ausstriche yon Herzblut, 
Milz, Dtinn- nnd Dickdarm ergaben auf Elektivn~hrbTden mit Malachitgrtin p a r a t y p h u s -  

h n lie h e Bakterien yore Typus Flttgge-Kaensche nach; die Untersuchung des fibrigen Materials 
ergab kein Resultat; desgleichen waren Blur- und Stuhlproben der anderen Erkrankten negativ 
gewesen. Positiv war aueh das Ergebnis der Fleischuntersuehung kurz naeh dem Sehlachten. - -  
G o r one y sehlg..gt vor, in Zukunft gleieh bei der Sektion Platten mit Malaehitgr~in zu beimplen, 
um so einem Uberwuehern der Coli- und Proteusarten entgegenzuwirken und die bei den 
t~brigen Verfahren erschwerte Diagnose zu sichern. Nochmaliger Hinweis auf die Anregung 
des Landwirtsehaftsministers, bei allen Notsehlaehtungen grunds/~tzlich die b a k t e r i o 1 o gis e h e 
F l e i s e h u n t e r s u e h u n g  du reh  T ie r~ rz t e  vornehmen zu lassen. Spiecker (Fritzlar).o 

Steidle, H.: Beitr~ige zur Toxikologie der h~heren Pilze. Verhandl. d. physikal. 
reed. Ges., Wfirzburg Bd. gO, Nr. 5, S. 179--180. 1925. 

Naeh den Untersuehungen yon S t e i d l e  enth~lt der Birkenreizker (Giftreizker, 
Lactarius torminosus) auger Fermenten Cholin, Spuren yon Musearin und ein Krampf- 
gift. Wiisserige Ausziige yon frisehen oder getroekneten Reizkern wirkten bei p a r e  n -  
t e r a l e r  Einverleibung, bei Fr6sehen, Kaninehen, Ka~zen, }tunden tSdlich. Es fanden 
"sieh in den versehiedensten Organen Blutungen (Capillargift). Aueh fast alle anderen 
un~ersuchten, zmneist egbaren Prize, zeigten dieselbe Capillargiftwirkung. Das Gift 
wird selbst (lurch jahrelanges Aufbewahren der Prize in Alkohol nicht zerstTrt; auch 
}Iitzeeinwirkung zerstSrt es nieht, oder wenigstens nieht alles. In  anorganischen 
L5sungsmitteln ist es unlSslieh. Dutch S~uren und  Alkalien wird es zerstSrt. Gegen 
Oxydation und  Verdauungsfermente zeigt es ziemliche Widerstandskraft. Muscarin 
wurde,  wenn auch in kleinen Mengen, in vielen Pilzen gefunden. A. Lorenz: 

Ruge, Heinrieh: Eine Nahrungsmittelvergiftung dureh Sauerkraut. Zentralbl. f. 
Bakteriol., Parasitenk. u. Infek~ionskrankh., Abt. 1, Orig. Bd. 98, tI. 1/2, S. i8  
bis 20. 1926. 

Von einer Schiffsbesatzung yon 380 Mann erkrankten nach Genul~ yon Sauerkraut etwa 
80 Mann am folgenden Tage, teils mit MagendarmstTrungen, tells mit Fieber und Glieder- 
schmerzen. Heilung in 2--3 Tagen. Bakteriologisch-ehemische Untersuehung des Krautes 
nnd der Blur- und Stuhlproben negativ, yon 21 Widals 16 negativ, 5 positiv bis zu 200, fiir 
Typhus 3, Paratyphus Au. B 1, G~rtner 1. Es wird angenommen, dab eine Art Fteisehvergifter, 
ein Baeillus:der G/~rtnergruppe, die Erkrankungen veranlaBt hat. Giese (Jena). 

Cazeneuve, Paul: Sur les intoxications de Rivesaltes du 14 juin 1925 par la ergme 
glae@e. (Suites judieiMres.) (Uber die Vergiftung in Rivesaltes vom 14. VI. 1925 
(lurch Fruehteis. [Geriehtliehe Untersuchung.]) (Soc. de m~d. l~g. de France, Paris, 
8. II. 1926.) Ann. de retd. 16g. Jg. 6, Nr. 3, S. 114--125. 1926. 

Auf Anregung yon K o h n - A b r  e s t hat die ,,Soeigtg de mddieine l~gale" im Jahre 
1924 sieh eingehend mit der Frage fiber Vergiftungen dutch Lebensmittel und deren 
gerichtliche Fotgen besehaftigt.. 

Der vorliegende Fall betrifft eine schwere Vergiftung dutch Fruchteis, in deren Verlauf 
am 16. VI. 1925 300--350 Personen zu Rivesaltes erkrankten, wobei sich aueh 2 Todesfalle 
ereigneten. Eine It~tndlerin hatte nach ihrer eigenen Aussage 400 Portionen Fruchteis her- 
gestellt in einer Gesamtmenge yon 12 Litern. Sic verwendete hierzu 8 Liter Milch, 2 Dutzend 
'Eier, 3 kg Staubzucker, 2 EB16ffel einer Fltissigkeit, die als ,,ktinstliche Vanille" bezeiehnet 
ist  und yon einem Fabrikanten aus Marseille hergestellt wird, und endlieh 2 LSffel yon ,,Ei- 
ge!b" yon demselben Fabrikanten. Ferner misehte sic in die Eismasse 250 g gepulverte Ei- 
substanz, welche sic durch 3 Monate in Verwahrung hatte. Sic gab welter an, das Eis am 
u bereitet zu. haben; die verwendete Milch hatte bereits einen Stieh., Die .me~sten 
.I~2~ufer nahmen einen sonderbaren Geschmack des Fruchteises wahr, wortiber sie yon der Ver- 
kguferin jedoch beruhigt wurden. In der Nacht yore 14. auf 15. bzw. im Verlaufe des 15. VI. 
~raten die Vergiftungserscheinnngen auf, und zwar unter dem Bride yon vorwiegend gastro- 
enteritischen StTrungen in Form von Koliken, Durchfall, Kr~mpfen, Temperatursteigerung auf 
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39--40 ~ Gliederstarre; einzelne Erkrankte boten delh'Sse Zust/~nde und Sehen flockiger Trfi. 
bungen vor den Augen. In 2 F~llen effolgte t6dlicher Ausgang. Bei der Leiehen6ffnung ergaben 
sich Leichenstarre, Ecchymosen wechselnd mit zitronengelben Fleeken, Blutfiberffillung der 
Unterleibseingeweide, auffallend groI~e Blutgerinnsel im IIerzen. In der Harnblase fanden 
sieh nur wenige Tropfen Urin, der in einem Falle eitrig gewesen sein soll. Bei der chemischen 
Untersuehung wurden Spuren yon Arsenik im Magen beider Leichen nachgewiesen; die zur 
Bereitung des Fruehteises verwendeten Bestandteile waren hingegen frei yon Arsen und Blei. 
Der chemisehe Saehverst/tndige sehlie•t eine Vergiftung mit Arsenik oder Blei aus und ffihrt 
die Erscheinungen auf die in der heil~en Zeit sehr rasch sich zersetzenden Eikl~rmassen zurfiek, 
wodureh in Ubereinstimmung mit dem /~rztlichen Sachverst~ndigen eine Giftwirkung durch 
Albuminoide, Ptomaine und Toxalbumine bedingt werde. - -  Die H~ndlerin wurde zu einer 
geringen Gef~ngnis- und Geldstrafe verurteilt. Die gegen dieses Urteil eingebrachte Berufung 
wies der Gerichtshof II .  Instanz zurfick. Es wird im Interesse der Gesundheitspflege als guBerst 
wichtig bezeichnet, Vorschriften fiber die Herstellung und Verarbeitung der Nahrungsmittel 
aufzustellen, die bis jetzt im franzSsischen Gesetze fehlen. - -  In der Aussprache rfigt D e rv ie  u x 
mit Recht die Unterlassung einer bakteriologisehen Untersuchung, wobei er insbesondere 
aussetzt, dab naeh dem Erreger yon Paratyphus nieht gesucht wurde. 

C. Ipsen (Innsbruek). 
Mac Pherson, John: The toxicology of eucalyptus oil. (Die Toxikologie des 

EucalyptusSles.)  Med. journ, of Austra l ia  Bcl. 2, Nr. 4, S. 108--110. 1925. 
Sammelreferat fiber Vergiftungen und Todesf~lle. GroBe Dosen verursaehen Brennen 

im ttals und Magen, Verdauungsst/~rungen, Erbreehen, Durehf/~lle, schwere Kreislaufst6rungen, 
Herzsehw~ehe und Kollaps. Der Tod erfolgt durch L/~hmung der Atmung und der Zentren der 
Medulla. Das darin enthaltene Terpen (Phellandren) ist ein herzl~hmendes Gift. Es ist ebenso 
wie die im 01 enthaltenen Aldehyde der Butter- und Baldrians~ure, bei Einatmung ein starker 
Reizstoff ffir die Bronehialschleimhaut. Die Temperatur ist bei Vergiftungen stark herabgesetzt. 
AuBerdem kommen ttauterkrankungen vor, wie Urticaria, bl~sehenf6rmige Eruptionen und 
allgemeine Dermatitis. Die Nieren zeigen Reizung und Kongestion, der Ham rieeht nach Veil- 
chen oder frischem Heu. Die Ausscheidung erfolgt dureh Lungen, tIaut,  Darm und Niere. 
])as allgemeine Vergiftungsbild erinnert an Opium- oder Morphiumvergiftung. Als Gegen- 
mittel werden empfohlen: Brechmittel, kalte ~bergieBungen auf den Kopf, lokale Applikation 
yon W~trme, Ammoniak (innerlieh und eingeatmet), Coffein, Stryehnin, Alkohol und Sauerstoff- 
einatmung. )[hnlieh wirkt das Myrtol yon Myrtus eommunis. Vergiftungen dureh Eucalyptus/S1 
werden in Australien h/~ufig beobachtet. Die kleinste t6dliehe Dosis ffir Erwachseiae ist ein 
Teel6ffel voll. Naeh kleinen Dosen wird aueh Idiosynkrasie beobaehtet. Gewisse Tiere (Beutel- 
tiere, Vieh, Sehafe, K~fer und Insekten) seheinen immun zu sein, dagegen dienen die frischen 
Zweige maneher Arten in Viktoria und Queensland als Fisehgifte. Flury (Wfirzburg).o 

Gewerbeentsch~di.q~lnoen, 

Floret: Neuerc Beobachtungcn fiber gewerbliche Sehiidigungen durch KohlenWas~er- 
sto[fe. Zentralbl .  f. Gewerbehyg. u. Unfallverhiit . ,  neue Folge, Bd. 3, Nr. 1, S. 7 
bis 10. 1926. : ,  

Vo n den ungesgtt igten K o h 1 e n w a s s e r s t o f f e n der a]iphatischen Reihe werden 
A c e t y l  e n g a sy  e r gi  f t u n g e n beobachtet ,  die racist Phosphorwassersteffvergiftungen 
darstel len sollen, weft letzterer  zu 0 ,2 - -0 ,06% imo Caleiumcarbid vorhanden sein ka~n. 
Klinisehe Erseheinungen der Vergiftung sind Atmungsbesehwerden durc!~, Entzi in-  
dungen der Luftwege, allgemeine Hinf~l l igkei t  und Muskelschw~che, HerZstSrungen, 
Kr/~mpfe , Bewul3tlosigkeit, oft sehneller tSdlicher Verlauf. Bei nieht  tSdlicher Aeetylen- 
gasvergif tung k6nnen noch lgngere Zeit nerv6se Erseheinungen (Tremor der H/inde, 
Lidflat tern,  Muskelzuekungen, Ste~gerung der Reflexe, Nystagmus,  Arhythmie  und 
Tachykardie)  beobaehte t  werden. Durch Wirkung geehlorter Kohlenwasserstoffe 
entsteht ,  zuweilen als Massenvergiftung (bei Salzsgurefabrikation nach dem H a r g r e -  
a y e s  schen Verfahren) die Chloraene. Durch B e n z i  n kann sowohl bei E ina tmung 
wie Aufnahme per os t6dliehe Vergiftung zustande k0mmen. In  einem solchen Fal l  
(es t re ten  bekanntl ieh dureh Ausscheidung in der Lunge entziindliehe Prozesse aui) 
wurde aueh eine Hautnekrose  beobaehtet .  Aueh bei Arbei t  mit  B e n z o l  kommen 
Inha]at ionsvergif tungen vor, wobei gleiehfalls Ausseheidungsnekrosen eintreten. 
F l o r e t  will bei einem naeh 14 Tagen tSdlich endenden Vergiftungsfall  neben Nekrosen 
tier Mund-, Rachen- und Magenschleimhaut eine auffa]lend hellrote Farbe  des Blutes 
(naeh 14 Tagen?! Ref.) gesehen haben, aueh apoplektiforme Todesfglle kommgn bei  
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Benzolinhalationen vor. Andererseits berichtet F. iiber eigentfimliche Gewichts- und 
H/imoglobinsteigerungen bei Arbeiterinnen in Benzolbetrieben. Vielleicht wirken die 
minimal aufgenommenen Dosen blutbildend, in gr6$eren Dosen fiihrt j~ bekanntlich 
Benzol zu einer mehr oder weniger hochgradigen Zerst6rung der weil3en Blutzellen. 

H. Merkel (Miinchen). 
Rodenaeker: Die Augenreizungen der Spinner in Kunstseidefabriken. Ein Beitrag 

zm' Sehwefelwasserstoffvergiftung. Zentralbl. f. Gewerbehyg. u. Unfallverhiit., neue 
Folge, Bd. 3, Nr. 1, S. 20--23. 1926. 

In Kunstseidefabriken, die Viscose verarbeiten, treten zuweilen bei Spinnern 
akute Bindehautentziindungen auf. Als Ursache ffir diese wird yon den meisten Au- 
toren der Schwefelwasserstoff angesehen, der fiber dem Spinnbad ehemiseh naehge- 
wiesen werden kann (z. B. wird friseh mit Bleiacetat getr~inktes ieuchtes Papier sehwarz). 
Die Patienten klagen fiber steehende Schmerzen in den Augen, Sandgeffihl, Lichtseheu, 
Tri~nen. Die Augen sind gerStet. Die Bindeh~ut ist samtartig gesehwollen. Die Lider 
sind 5dematSs. Naeh 1--2ti~giger Arbeitspause schwinden alle Besehwerden. Irgend- 
welche bleibende Sehiidigungen kommen nieht vor. Die Behandlung bestand in heif~en 
Borwasserumsehl/igen, Eintriiufelungen von 1% Kastanientropfen (Extract. cast. yes. 
fluid, q~ 1% Bors~ure). Einem Patienten braehte intraven6s zugeffihrtes kolloidales 
Eisen (Elektroferrol) Erleichterung. Auch per os verabreiehte Eisenpr~parate f6r- 
derten die Vertr/igliehkeit des Schwefelwassers~offes. Die Empfindlichkeit Schwefel- 
wasserstoff gegentiber sehwankt individuell in nur engen Grenzen. Nach L eh m a  n n 
verursachen schon 0,5 mg Besehwerden, 0,7--0,8 mg wirken rasch t6dlich. Dosen 
unter 0,15 mg sind unseh~idlieh. GewShnung tritt  nicht ein, eher eine gewisse Uber- 
empfindlichkeit, deshalb verlassen vie]e Arbeiter die :Fabrik wieder, bis sieh aus der 
fluktuierenden Belegsehaft ein Stature geeigneter A_rbeiter mit einer relativ geringen 
Empfindlichkeit angesamme]t hat. Tierversuche scheinen zu beweisen, da~l die Gift- 
und Todesdosis ffir die Einzelze]le bei alien Tieren gleich ist. Sehwefelwasserstoff 
fiihrt das kat~lytiscb wirkende Eisen der K6rperzellen in die katalytisch unwirksame 
Schwefeleisenverbindung fiber, so dal3 die Zellatmung schlagartig erlischt. Bei der 
Vergiftung aaitretende Kriimpfe beruhen nieht auf direkter Vergiftung des Zentral- 
nervensystems, sondern sind das Zeichen der inneren Erstickung. Jendralski. 

Rostovzev, G.: Gewerbliehe epidemisehe Intoxikation bei Teerarbeitern. Gigiena 
truda Jg. 4, Nr. 2, S. 64--66. 1926. (Russiseh.) 

Das Verladen yon G udr  o n hatte bei allen 6 dabei beseh~ftigten Personen eine Ver- 
giftung zur Folge. Alle 6 erkrankten an gleichen Symptomen. Als lokale Erseheinungen 
entstanden" auf niehtbedeckten K6rperstellen Entzfindungen und yon Allgemein- 
erscheinungen: Kopfsehmerzen, Schwindel, ]Jbelkeit und Erbreehen. Nach 10 Tagen 
erholten sich wieder alle Vergifteten. --  G u dro n wird gewonnen als Rfickstand bei 
Naphtha-, Braunkohlen-, Asphalt- und Stearindestillation; es besteht aus Kohlenstoff- 
derivaten, Pech, Siiuren und Phenolen. Giftig wirkte der Staub, insonderheit der ein- 
geatmete. Paldrock (Dorpat).o 

Liiwy, Julius: 0berkiefernekr.se als Todesursaehe bei ehroniseher Benzolvergiftung. 
(Med. Univ.-Klin., Pray.) Med. Klinik Jg. 22, Nr. 11, S. 404--405. 1926. 

Im Anschlufl an einen an der Klinik J a k s e h - W a r t e n h o r s t  beobachteten Fall 
chronischer Benzolvergiftung bei einem 43jiihrigen Arbeiter einer Automobilreifen- 
fabrik, welcher skorbutiihnliche Erscheinungen nnd einen spezifischen Blutbefund 
(Aniimie, Leukopenie und Lymphocytose) zeigte, infolge gangr~in6ser Periostitis und 
Osteomyelitis des rechten Oberkiefers, Lungengangr~n zum Tode ftihrte, weist J uli us 
LSwy auf die Wichtigkeit gewerbe~rztlicher Untersuchung aller Arbeiter hin, welche 
mit B e n z o l  zu tun haben, da diese ebenso wie die Arbeiter mit Phosphor oder Queck 2 
silber K i e f e r n e k r o s e n  ausgesetzt sind. Deshalb sei nicht nut bei der Aufnahme~ 
dieser Arbeiter, sondern auch w~hrend der ganzen Dauer ihrer Benzolarbeit eine ~rzt- 
liche,'saehkundige ]~berwachung notwendig. Bezfiglich der die Immunit~it herabsetzen- 
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den Wirkung der Einatmung giftiger Gase wiinscht L. einerseits experimentelle Nach- 
prtifung, andererseits Beachtung dieser MSglichkeit in den Fabriksbetrieben. Kalmus. 

Dingley, L. A.: A ease of CCI4 poisoning due to the bursting of a patent fire extin- 
guisher. (Ein Fall yon Tetrachlorkohlenstoffvergiftung veranlaBt durch Platzen eines 
Patentfeuerausl5schers.) Lancet Bd. 210, Nr. 22, S. 1037. 1926. 

Ein Autoomnibusfahrer erlitt einen Unfall, als er einen Patentfeuerausl6scher in seinem 
Wagen reparieren wollte, wobei ihm Flfissigkeit und Gas ins Gesieht strSmte. Er spiirte ein 
Augenbrennen und wurde ffir l~ngere Zeit bewuBtlos, der Puls war unffihlbar, die Atmung 
fast eingestellt. Auf kiinstliche Atmung Wiederkehr yon Atmung und BewuBtsein. Folgen 
blieben nicht zurtiek. Ffir diese Ausl6seher wird zu 99% reines CC14, Tetrachlorkohlenstoff, 
benutzt, das leieht verdampft und 2mal giftiger ist als Chloroform. Grol]e Dosen eingeatmet 
bewirken Atemstillstand und rasches Sinken des Blutdruekes. Therapeutisch ist nStig: so- 
fortige Entfernung aus der gashaltigen Atmosph/~re, fortgesetzte kfinstliche Atmung, kein 
A]kohol, aber heil]er Kaffee oder Tee und Stimulantien. G. Strassmann (Breslau). 

Boos, William F.: On nitrous fume poisoning. (Uber Vergiftung mit nitrosen 
D/~mpfen.) Boston reed. a. surg. journ. Bd. 193, Nr. 24, S. 1096--1098. 1925. 

In se]tenen F~llen werden so groJ]e Mengen n i t r o s e  Gase e i n g e a t m e t ,  dab so- 
fort Bewul~tlosigkeit and Tod eintritt. Meist sind zuerst Reizerscheinungen vor- 
handen, die zun/~chst geringer werden, wenn sich das NO2 dutch die Feuchtigkeit des 
Atmungstraktes nach der Formel 2 NO2 -t- tt20 = HNO 3 + HNO 2 umgewandelt hat, 
well diese Fliissigkeit nicht so reizt wie das Gas selbst; da abet diese S~ure allm~hlich 
eine Hyper~mie der Schleimhaut des Atmungstraktes hervorruft, kommt es naeh einigen 
Stunden zu LungenSdem, das oft tSdlich ist; in anderen F~llen kommt es naeh Erholung 
zu einer Bronchopneumie, die in einigen Tagen zum Tode fiihren kann. Yerf. sehildert 
einige F~ille dieser beiden Arten aus der ehemischen Industrie. Als G e g e n m i t t e l  
bei Erkrankungen empfiehlt er die Einatmung yon Ammoniakgas, das naeh dem Verf. 
zur Bildung eines harmlosen Amoniumnitrates oder -nitrites in den Lungen fiihrt. 
Es soll der Sauerstoff oder die Luft durch eine Art Wasehflasehe (wie bei therapeutischen 
SauerstoffinhMationen gebr~uehlieh) gefiihrt werden, in der sich Alkohol (90proz.) 
55 Teile, Ammoniumhydrat (10proz) 22 Teile, Ather 4 Teile, aromatische Tinktur 
19 Teile befinden oder statt dessen eine 21/2proz. LSsung yon Ammoniumhydrat. Diese 
Einatmung soll eine Stunde fortgesetzt werden und der Kranke 24--48 Stunden in 
Krankenhausbeobaehtung bleiben. Arbeitern, die der Einatmung yon nitrosen D~mpfen 
ausgesetzt sind, empfiehlt Verf. in der Tasehe eincn Salz- oder Pfefferstreuer, mit Am- 
moniumcarbonat, das alle 4 Tage erneuert werden mull, zu tragen und h/~ufig die daraus 
entweichenden D/impfe einzuatmen. Das Wiehtigste aber ist Sorge fiir entsprechende 
Absaugung und u in allen Nitrierr/~umen. Teleky (Diisseldorf). o 

Rosenbaum, N.: Gewerbliehe Anilinvergiftungen in {ler Textilindustrie. Gigiena 
truda Jg. 1925, Nr. 11, S. 17--26. 1925. (Russisch.) 

Di~ S t o f f a r b u n g  mi t  A n i l i n s e h w a r z  ist deshalb so gef~hrlich, well w~hrend 
des ga~zen Prozesses das Anilin als solehes einwirken kann, und zwar dureh Besehmut- 
zung der H~nde und Kleider (Aufnahme dutch die unversehrte Haut !) uncl, besonders 
im Troekenraum, durch Einatmung. Auf die A n i l i n v e r g i f t u n g e n  in der Textil- 
industrie wird viel zu wenig geachtet. Bregmann (Charlottenburg). o 

Handovsky, H., H. Sehulz und M. Staemmler: ~ber akute und ehronisehe Sehwer- 
metallvergiftungen. I. Mitt. Manganovergiftung. (Pha~mako[. u. pathol. Inst., Univ. 
GSttingen.) Naunyn-Schmiedebergs Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 110, 
H. 5/6, S. 265--280. 1926. 

Die akut tSdliche Dosis Mn fiir M~use, Meerschweinchen und Kaninchen ist 
50 mg pro Kilogramm bei subcutaner Einspritzung , einerlei, oh Manganochlorid, Man- 
ganocitrat oder ein nicht n~iher beschriebenes Komplexsalz des Mangans mit einer 
Brenzcatechinverbindung zur Anwendung kam. Bei wiederholter Injektion kleinerer 
Mengen dieser Verbindungen ergeben sich Unterschiede in der Giftwirkung. Am 
giftigsten ist das Citrat, dann das Chlorid, und noch weniger wirksam die aromatische 
Komplexverbindung. Bei allen 3 Verbindungen sind hierbei i/asgesamt geringere 
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Mn-Mengen nStig, als die akut t6dliehe. Dutch chemisehe Analyse (colorimetrische 
]Sestimmung des Mangans als Permanganat) wurde festgestellt, daI] die Ausscheidung 
dutch den Darm ziemlieh sehnell effolgt. Die Ausseheidung dutch die Nieren ist 
gering. Reichliche Mengen Mn linden sich in Galle, Eiter und Ascitesflfissigkeit. Ira 
Knochen, Gehirn, Milz, meist auch in der Leber, finden sich grSftere Mengen des Metalls 
abge]agert. Die gefundenen Mengen sind hier iedoeh sehr weehselnde. Die histo- 
logische Untersuehung bei chroniseh vergifteten Tieren ergab yon den Kupfferschen 
Sternzellen ausgehende Veffettungen der Leber. Behrens (Heidelberg).~ 

Smith, S. A.: Some aspects of lead absorption. (Eine Beraerknng fiber Blei- 
vergiftung.) (Royal Prince Al/red hosp., Sydney.) 'Med.  journ, of Australia Bd. 2, 
Nr. 13, S. 391--39r 1925. 

Die einzige beachtenswerte Ursache yon B l e i v e r g i f t u n g  ist die Einatmung 
yon Bleistaub; die Einffihrnng yon der beschmutzten Hand in den Mund ist yon geringer 
praktischer Bedeutung. Zwischen Bleiaufnahme und Bleivergiftung muft unterschieden 
werden. Bei einer t~glichen Aufnahme zwischen 1--2 mg Blei wurden an Bleivergiftung 
erkrankt gefunden bei einer Beschgftigung bis zu 10 Jahren 0,15~o, yon 10--20 Jahren 
2,6%, yon 20--30 Jahren 3,7%, bei l~ngerer Dauer 4,5%. Als Zeiehen der Bleiaufnahme 
ist anzusehen: Bleisaum; er ist ein nicht regelm~ftig auftretendes Zeichen und kommt 
nnter den Bergleuten selten vor; Blei ira Urin ist jetzt mit tIilfe der verbesserten Me- 
thoden regelm~ftig naehzuweisen, alle Bergleute hatten bleihaltigen Urin; Blei in den 
Faeces beweist nicht, daft und wieviel Blei in den Organismus aufgenommen wurde; 
punktierte Erythroeyten sind ein Zeichen yon Bleiaufnahme, nieht yon Bleivergiftung, 
sie sind nicht charakteristisch und kommen nicht immer bei Bleiaufnahme vor. Zur 
Beantwortung der Frage, ob langj~hrige Aufnahme kleinster Bleimengen aueh ohne aku- 
tere Erscheinungen yon Bleivergiftung zur A r t e r i o s k l e r o s e  und S e h r u m p f n i e r e  
ffihren kann, vergleicht Yerf. das Vorkommen dieser Erkrankungen nnter 716 Gesteins- 
hauern, die keiner Bleivergiftung ausgesetzt sind, 1410 Bergleuten, die ti~glich 1--2 mg 
aufnehmen und 1597 Obertagarbeitern, die eine viel kleinere ti~gliche Menge anfnehmen. 
Es linden sieh unter den erstgenannten unter 40 Jahre alten diese Leiden bei 5,3%, 
bei den 41--60 Jahre alten bei 8,8%, fiber 60 Jahre alien bei 16,9~o; hingegen bei der 
2. Gruppe in 2,4%, 12,9% bzw. 29,1%. Die Zahlen der 3. Gruppe ngherten sich sehr 
der der ersten. Daraus geht eine betrgchtlich grSftere H~ufigkeit dieser Erkrankungen 
nnter der Bleiwirkung Ausgesetzten hervor. L~ftt man abet diejenigen aufter Betracht, 
die einmal an Bleikolik oder Bleiliihmung gelitten haben, so erh~lt man far alle drei 
Gruppen annghernd gleiche Zahlen yon an Arteriosklerose oder Schrumpfniere Lei- 
denden. Es seheint daraus hervorzugehen, daft dauernde Aufnahm e kleinster Blei- 
mengen nleht zu den genannten Gef~fterkrankungen fiihren miis s e and daft sic zu ihnen 
nieht ffihrt, ohne andere Bleivergiftungssymptome erzeugt zu haben. Teleky. oo 

Marradi Fabroni, Stefano: Le piastrine del sangue negli avvelenamenti ~eroniei~da 
acetate di piombo, acido arsenioso e bicloruro mercurico. (Die Blutpli~ttehen bei 
chronischer Vergiftung mit Bleiacetat, arseniger S~ure und Sublimat. ) (Istit. di med. leg., 
uni?;., Siena.) Atti d. reale aecad, dei fisioerit, in Siena Bd. 17, Nr. 5/6, S. 207--212. 1926. 

Die Z/~hlung der Plgttchen geschah nach einer yon Bianchin i  angegebenen Methode, 
die genaU beschrieben wird. Die Zahl der Pli~ttehen st6igt beim Kahinchen bei Vergiftung mit 
Bleiaeetat, arseniger S~ure, Sublimat. Bei Aufh6ren der Giftzufuhr sinkt die Zahl wieder-zur 
Norm,. bei erneuter Vergiftung steigt ~sie wieder an. 

Rote Blur- Weii]e Blut- Zustand kSrperchen kSrperchen Plitttehen Dosis �9 
Normal . . . . .  9 000 000 7200 600 000 
]31eiacetat . . . .  7 800 000 7200 1 005 000 0,1 t~glieh 1 Monat 
]Sleiacetat . . . .  7 500 000 7300 1 500 000 weitere 14 Tage. 
Normal . . . . .  8 900 000 6200 650 000 
arsenige Saure . . ~- 8 500 000 7800 1 100 000 2--5 mg ~28 Tage r: 
ohne S~ure . . . 9 270000 4300 700000 8 Tage ohne S. " 
Norma ! , . . . .  7 550 000 6500 600 000 
Sublimat . . . . .  6 920 000 4600 1 500 000 5 mg 60 Tage. 

•r. N. Schulz (Jena)~o: 
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l~Iosso, Giovanni: Emianopsla orizzontale da saturnismo. (Hor~zonta]e Hemia- 
nopsie dutch Bleivergiftung.) (Clin. oc~d~:st., univ., Torino.) Ann. di ottalmol, e clin. 
oculist. Jg. 54, H. 1, S. 97--99. 1926. 

HemianopsJe dureh Bleivergiftung wurde bisher 7 real beschrieben. Verf. ffigt folgenden 
Fall hinzu: 69ji~hriger Mann, seit 37 Jahren Sehriftsetzer, erkrankte mit fast vSlliger Blind- 
heit eines Auges, die aber sehnell vortiberging. Pupillen eng, schlecht reagierend. Sehsch~rfe 
rechts s/10, links l~ 4. Papillen weii3grau mit verwasehenen R~ndern und kleinen gewundenen 
Arterien, weil~liche Exsudation, Gesichtsfeld links unregelm~i~ig eingeengt, besonders yon oben 
und unten, rechts fehlt die ganze untere H~lfte mit seharfer gerader Begrenzung; oben starke 
]~inengung. WaR. 0, kein Eiweil~, Handtremor, Zahnfleischeiterung, LebervergrSl~erung, Blut- 
druck 145. Das Blutbild wurde nicht untersucht. Da der Verf. eine zen*rale Entstehung 
ablehn~, ist die Bezeichnung Hemianopsie wohl nicht berechtigt. Cords (KSln). ~176 

Aub, Joseph C., Lawrence T. Fairhall, A. S. Minot and Paul Reznikoff: Lead 
poisoning. (Bleivergiftung.) (Dep. o/physiol., Ha~vard school o~ public health a. ~ed. 
clin., Massachusetts gen. hosp., Boston.) Medicine Bd. 4, Nr. ]/2, S. 1 - 2 5 0 .  1925. 

Die umfangreiehe Yionographie bringt in ihrem klinisehen und pathologiseh-anatomischen 
Teil nichts wesentlich Neues. Der experimentell-toxikologische Tell enthalt in der ttaupt- 
sache eine Zusammenfassung der Ergebnisse, die die Verff. mit einem grol~en Stabe yon Mit- 
arbeitern bei ihren Untersuehungen erhielten (vgl. dies. Zeitsehr. 5, 451 u. 586). Verff. haben 
festgestellt, da$ eine Bleivergiftung durch Aufnahme des Metalls durch die Lunge, den Magen- 
darmkanal sowie nach Einspritzung unter die Haut erzeugt werden kann, aueh bei Anwendung 
sehr sehwer 15slicher Bleiverbindungen. Durch die unverletzte t taut wird Blei nicht aufge- 
nommen. Der Transport des Bleies im Organismus gesehieht auf dem Blutwege. Von den 
aul~erordentlich kleinen Bleimengen, die sich bei der chronischen Vergiftung im Blute finden, 
befindet sich der grSl]te Tell im Serum und zwar in kolloid~ler Form. Da die angestellten 
Versuehe gegen eine komplexe Eiwei~verbindung oder ein Plumbat sprechen, wird angenommen, 
dal~ sieh das Blei als Phosphat, und zwar als tertigres Phosphat im Serum vorfindet. Die 
Ausscheidung des Bleies effolgt dutch den Darm, mit der G~lle und durch die Nieren. Was 
die Verteilung des Bleies auf die einzelnen Organe angeht, so werden die alten Ergebnisse 
yon Gusserow bestgtigt, nach denen der Xnoehen als der Hauptbleispeicher anzusehen ist. 
Modellversuche ergeben, da$ die Anlagerung yon :Blei an Knochensubstanz aus LSsungen 
mit niedrigen pg-Werten eine geringere ist, wie aus leicht alkalisehen Fltissigkeiten. Aueh bei 
Patienten mit chronischer Bleivergiftung kanu durch S~urezufuhr eine betri~chtliche Blei- 
ausseheidung hervorgerufen werden. Behrens (Heidelberg). ~176 

Schmidt, Paul, und Erich Barth: {Jber den Meehanismus der Bleiwirkung au[ das 
Blut. (Hyg. Inst., Univ. Halle a. S.) Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 29, Beih. 1, 
S. 326--333. 1925. 

Im Beginn einer Bleivergiftung mit ausgesprochenen Ver~nder-ungen an den roten Blug- 
kSrperehen - -  wie Polyehromasie und basophile KSrnung - -  braucht yon einer Angmie noch 
keine Rede zu sein. Die genannten Veri~nderungen sind also aueh nicht als Folge der An~mie 
s - -  S c h m i d t  hat sieh schon frtiher clahiu ausgesproehen, daft das Blei ~ine un- 
mittelbare Wirkung auf das h~matopoetische Zentralorgan austibe. In  der vorliegenden 
Arbeit wird nun eine grol]e Zahl yon Tierversuehen mitgeteilt,, die angestellt waren, um diese 
Auffassung auf ihre Riehtigkeitzu prtifen. Es ergab sich in der Tat, dal3 in der ersten Phase 
der Bleivergiftung nieht ein Befund zugunsten der Annahme einer ursgehliehen Angmie 
spraeh, und daI~ das tti~moglobin als Reizursache fiir die Entstehling yon Polyehromasie und 
Basophilie bei den Meerschweinchen nicht in Betracht kommt. ~ Die Vermutung, dal] das Blei 
unmittelbar auf das rote Knoehenmark und zwar hSehstwahrschehflieh direkt auf die Kerne 
tier Stammzellen einwirkt, erhglt eine experimentelle Stiitze durch den chemisehen Nachweis 
yon Blei - -  besonders in den Kernen der VogelblutkSrperchen - - ,  schon wenige Stunden 
nach der subeutanen Einverleibung. Die in spgteren Stadien der Bleivergiftung auftretende 
allm~hlich zunehmende Angmie wird vermutlich auf einer Schgdigung des roten Knochen- 
marks und einer gesteigerten Fragilitgt der neugebfldeten polyehromen und basophil gekSrnten 
roten BlutkSrperchen beruhen. Naeh den gemaehten Beobach~ungen kSnnte eine anf~nglieh 
destruktive Wirkung des Bled nur ganz geringftigig sein, derart, daI~ sic far die Blutregene- 
ration praktisch wolff wirkungs, los ware. Ki~rten (Halle).~ 

Williamson, Charles Spencer: A ease ol lead eneephalopathy mimicking an acute 
abdominal condition. (Fall von'Bleiencephalopathie, Bauchkrankheit  vort~uschend.) 
(Research !wsp., univ. o/Illinois, Chicago.) Med. clin. of North America Bd. 9, Nr. 5, 
S. 1367--1373. 1926. 

Ganz akute Erkrankung eines 2gji~hrigen Mannes mit heftigen Leibsehmerzen und Er- 
brechen, doch kein Fieber, keine Pulsbeschleunigung. Spannung der Bauchdeeken. Es wurdo 
zuni~ehst, zumal genaue Anamnese fehlte, an akute Appendicitis gedaeht, doeh wurde die Dia- 
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gnose fallen gelassen, als sich Benommenheit, Verlust der Kniereflexe und etwas tr~ge Pupillen- 
reaktion einseitig zeigten. Lumbalpunktion ergab Pleocytose und positive Wal~. AuBerdem 
land sigh ~ber typischer blauer punktierter Bleis~um; nachtr~gliche Anamnese Grgab, dal~ 
:Patient in GLuer Fabrik arbeitete, in der er mit Blei viel zu tun hatte. Im Urin land sigh etwa~ 
B1Gi. Nach intensiven Einl~ufGn und k]einen Jodgaben trat Heilung Gin, ohne dal~ antiinisch~ 
Ther~pie sonst angew~ndt wurde. Verf. denkt an eine Komplikation cerebrospinaler Lues dttrch 
B1eivergiftung. iV. Stern (G6ttingen).o 

Martland, Harrison S., Philip Conlon and Joseph P. Kneh Some unrecognized 
dangers in the use and handling of radioactive substances. With especial reference 
to the storage oF insoluble products oF radium and mesothorium in the reticule-endo- 
thelial system. (13ber einige unbekannte Gefahren bei Anwendung und Handhabung 
radioaktiver Substanzen; mit besonderer Beriicksichtigung der Speieherung unlSslicher 
Radium- nnd Mesothoriumprodukte im reticulo-endothelialen System.) (St. Mary's 
hosp., Orange a. city hosp., Newarlc.) Journ. of the Amerie. med. assoc. Bd. 85, Nr. 23, 
S. 1769--1776. 1925. 

Es handelt sieh um Beobachtungen an Arbeiterinnen, die Leuchtzifferbl~tter in 
einer Uhrenfabrik herste]lten und dutch gewohnheitsm~l]ige Befeuchtung des zum 
Auftragen der Leuchtfarbe benutzten Pinsels mit den Lippen sehwere Kiefernekrosen 
und al]gemeine Anemic davontrugen. (Erstmals beschrieben yon H o f f m a n ,  vgL 
diese Zeitschr. 8, 494). Die Allgemeinsch~digungen sind auf VerseMucken unlSs- 
licher Mesothoriumsa]ze zuriickzu4~iihren, die auf dem Blur- und Lymphwege in die 
Organe des retieulo-endothelialen Systems gelangten und sich dort festsetzten. Es 
liel~en sich an Lebenden mit dem Elektroskop erhebliche Mengen der radio-aktiven 
Substanz in diesen Organen nachweisen (besonders Milz, Leber, Knoehenmark), 
ebenso gelang der Nachweis yon Radioaktivitgt der Exspirationsluft bei Vorhandensein 
aktiver Depots im K6rper, aueh wean keine sehwereren AllgemeinstSrungen vorlagen. 
Genaue Darlegung der Untersuchung yon Leichenteilen einer neuerdings verstorbenen 
Kranken. Hinweis auf die Gefahren therapeutiseher Inkorporation unl6slieher Radium- 
und Mesothorpr~parate, da sigh, wie gezeigt, diese KSrper lest in den Organen des 
retieulo-endothelialen Systems verankern. L. Halberstaedter (Dahlem).o 

P Z 6 t z l i c h e r  T e d  ~aus i n n e r e r  l f r s a c h e .  

Warthin, Aldred Scott: Sudden death due to exacerbation oI latent syphilitic 
myoearditis. (P15tzlicher Ted infolge latenter syphilitischer Myokarditis.) (Pathol. 
laborat., univ. of Michigan, Ann Arbor.) Americ. heart journ. Bd. 1, Nr. 1, S. 1 
bis 24. 1925. 

Warthin, Aldred Scott: Sudden death due to exacerbation oI latent syphilitic 
myocarditis. (P15tzlieher Ted infolge versehlimmerter syphilitiseher Myokarditis.) 
(Pathol. laborat., univ. o] Michigan, Ann Arbor.) Americ. journ, of syphilis Bd. 10, 
~r.  1, S. 1--28. 1926. 

Autor weist an Hand yon 8 beobachteten F~llen mit Nachdruck auf die viel ztt 
wenig bekannte Tatsache bin, dal~ plStzlicher Ted bei latenter Herzsyphilis vorkommen 
kann, wenn die vorhandenen leiehten, latenten I-Ierde im Myokard oder an der Aorta 
eine akute Versehlimmerung effahren. Der t~thologische Charakter dieser aktiv ge- 
wordenen Herde zeiehnot sich in den mei~en F~llen dutch grol]e Ansammlung poly- 
nuele~rer Zellen aus. In dieser Hinsicht gleichen die tterde den perivascul~ren und 
vascul~ren Infiltraten der ~abelschnur, in denen neben zahlreichen Spiroch~ten die 
polynuclearen Zellinfiltrate vorherrschen. Ebenso bestehen in der experimentellen 
Tiersyphilis die sich schnell entwickelnden luischen tterde racist aus diffusen An- 
sammlungen polynucle~rer Zellen. ~_hnliehe Infiltrate sind auch im friihesten Stadium 
syphilitischer Prozesse, ehe sieh Uleerationen zeigen, beobachtet worden; ebenso in 
Herden besonders b6sartiger syphilitischer Natur. Die akute, besonders aktive Lues 
ist vet allem ausgezeichnet dutch die diffusen Infiltrate polynucle~rer Zellen, besonders 
aber dann, wenn ein aufgeflaekerter Prozel] einer alten latenten Lues vorhanden ist. 
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Das typische Bild der perivascul~tren Lymphocyten- und Plasmazelleninfiltrate ver- 
~nischt sich mit dem der polynucle~ren Zellen. Nach B r o w n  ist die loolymorphnucle~re 
Zellinfiltration der exacerbierten latenten Herde genau so typisch ffir Lues, wie es 
<lie ttundzelleninfiltration ffir den chronischen Typ der luisehen Prozesse ist. Leider 
~st diese Tatsache viel zu wenig bekannt und wird nicht geniigend beachtet. Die mono- 
nucleiire Art der Zellinfiltrate als charakteristisches Bild der Lues beherrscht zu sehr 
<len Pathologen, als dal~ er die bSsartigere polynucle~re Art der Luesherde erkennt. 
Und wie viel wi~d heute fiber die grolBe Vermehrung der Herzerkrankungen geschrieben, 
.abet die wichtige vorherrschende Rolle der Lues in der Erzeugung der Herzmuskel- 
erkrankungen wird nicht erkannt. Nach des Autors Erfahrung ist die Ursache der 
verschiedenen kardiovascul~ren Erkrankungen viel mehr syphilitiseher als anderer 
Natur. Er hat bei Para]ytikern und Tabikern und anderen alten Luikern durch syste- 
matische pa~hologisehe Untersuchungen racist charakteristisehe Herde im Myokard 
gefunden. Seiner Ansicht naeh ist die alte, latente, langsam fortschreitende Lues eine 
<let h~ufigsten, wenn nicht die hiiufigste Ursache der Herzmuskelsehw~che. Daneben 
sind es die syphilitischen Erkrankungen der Kranzarterien und der Aortenklappen 
oder die Kombination yon Herzhes mit Mesaortitis luica. Zuletzt kommt die akute 
Verschlimmerung voraufgegangener latenter Lues als Ursache einer Myokarditis in 
Betraeht. Paul Rosenberg (Hamburg). o 

Bulmer, Ernest, and F. W. Mason Lamb: Isehaemie necrosis of the heart in a patient 
twenty-seven years old. (Isch~mische Herznekrose bei einem 27j~hrigen Patienten.) 
(Gen. hosp., Birmingham.) Lancet Bd. 210, Nr. 18, S. 904--905. 1926. 

In der Literatur einzig dastehender Fall yon Thrombenversehlul3 der link. Coronararterie 
bei einem 27jahrigen Nephritiker. Der Thrombus butte sieh an der Stelle eines atheromatSsen 
'Gesehwtirs gebildet. Pathologiseh anatomiseh fund sieh eine generalisierte fettige Degeneration 
im arteriellen System. Kiilbs (KSln). o 

Wimus, Frederick A.: The mode o[ death in various types of heart disease. (Die 
T0desart bei versehiedenen Arten der Erkrankung des tIerzens.) (Sect. on cardiol., 
Mayo elin., Rochester.) Amerie. journ, of the reed. sciences Bd. 171, Nr. 4, S. 480 bis 
485. 1926. 

Die statistische Untersuehung einer fortlaufenden Serie yon 330 Fallen, bei denen der 
'Tod infolge einer Erkrankung des Herzens eintrat, ergab hinsiehtlieh der zugrunde liegenden 
Affektion folgende Verteilung: Arteriosklerotisehe Ver~nderungen 25%, Helzinfarkt 11%, 
�9 arterielle Hypertension 12%, Klappenfehler 28%, septische Endokarditis 9%, Erkranknng des 
Perikaids 5%, Syphilis des Kreislaufsystems 8%, kongenitale Erkrankung 1%, Hyper- 
~trophie des I-Ierzens bei Adipositas sowie Helzinsuffizienz infolge Einwirkung mechanischer 
Faktoren (Spondylitis, Kyphoskoliose) je 0,6%, akute Myokarditis 0, 3%. In 38% trat der Tod 
plStzlich, in 62% allmi~hlieh ein. In 58 F~llen embolisehe Erseheinungen. Autoptisehe Kon- 
~rolle in 85% der F/~lle. Adol[ Schott (Bad Nauheim). o 

Shuman, John W.: Two eases of sudden death associated with fourth ventrieular 
tumor. (Zwei plStzliche Todesfi~lle bei Tumor des 4. Ventrikels. ) Ann. of clin. reed. 
Bd. 4, Nr. 7, S. 595--598. 1926. 
�9 Zwei klinisch kaum beobachtete 1)atienten kommen einige Stunden nach einer Morphium- 
injektion ad exitum. Die Autopsie ergibt in beiden Fallen einen vom Boden des 4. Ventrikels 
ausgehenden Tumor, einmal eine Cyste, im anderen Falle eine yore Ependym ausgehende Ge- 
sehwulst, deren histologische l~Tatur aus der Beschreibung nicht mit Sieherheit zu bestimmen ist. 

Hans Strauss (Frankfurt a. M.). o 
Rosenblath: Einige Bemerkungcn zur Fragc der Entstchung des Schlaganialls. 

(Landkrankenh., Kassel.) Virchows Arch. f. patho]. Anat. u. Physiol. Bd. 259, H. 1, 
S. 261--268. 1926. 

R o s e n b l a t h  setzt sich mit H. L i n d e m a n n  u n d W e s t p h a l  auseinander, die in 
neuester Zeit in Nachpriifung der originellen Auffassung R. yon der Entstehung des 
Schlaganfalls zwar ebenfa]]s zu einer Ablehnung einer Ruptur einer grSi]eren Arterie 
gekommen waren, abet im Gegensatz zu der Annahme R. yon einem fermentativen 
Prozel~ teils eine Arteriosklerose kleinster Gdal~e, tells einen angiospastischen Insult 
als Ursache der Blutung angesprochen batten. R. zeigt besonders an dem Fall eines 
21j~hrigen Nierenkranken mit perakut eingetretener Ponsblutung bei auI~erhalb der 
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Brticke vSllig intakten ttirngefgl]en, dal~ eine Gef~erkrankung  nicht in Frage kommen 
kann. Die Auffagsung, dal~ das Nervengewebe dutch die Blutung meehaniseh zer- 
t r i immert  werde, ist naeh Achsenzylinderpr~tparaten R. nicht haltbar, in denen er an 
den meisten Stellen vSllige Nekrose des Gewebes feststellen konnte. Er sah aueh k]eine 
Nekrosen ganz unabh~ingig yon Blutungen. Ein Gefal~krampf scheint R., yon anderen 
Grtinden abgesehen, deshalb unannehmbar ,  weft man sich nicht vorstellen k6nne, 
dal] dutch einen solchen nieht nur  das yon den Gefiil3en versorgte Gewebe, sondern aueh 
diese selbst spurloser Verniehtung anheimfallen. F. Wohlwill (Hamburg). o 

Veli~kovi~, Miladin: Pl~tzlicher ToO bei einer enorm grol~en Thymus. Lije6ni~ki 
vjesnik Jg. 48, Nr. 3, S. 129--134. 1926. (Kroatiseh.) 

Verf. teilt einen Fall eines plStzliehen Todes naeh einer vorausgegangenen Alexander- 
Adamsehen Operation bei vorheriger Exkoehleation der hyperplastisehen Schleimhaut der 
Geb&rmutter mit. Der Fall betraf eine 29jahrige Patientin. tterz, Lungen und Nieren waren 
gesund, nnr die Thyreoidea war etwas vergrSgert. Bei der Obduktion wurde eine akute Dila- 
tation des Herzens festgestellt. Die Thymusdrfise war stark vergrSBert. Aueh die mesente- 
rialen Drfisen und die Nilz waren vergrSBert. Die Nieren und die Nebennieren waren stark 
an~imiseh. Verf. ist der Meinung, dab der Tod in diesem Falle infolge der Labilit~it und ver- 
minderten Widerstandsf&higkeit des Organismus dureh Einwirkung meehanischer Reize und 
des Narkotieums eingetreten i.st. Da man wiihrend der Operation nicht mehr als 45 g Bill- 
rothseher Misehung (6 : 3 : 2 Ather-Chloroform-Alkohol) bzw. 12 g Chloroform verabreiehte, 
und die Narkose w&hrend der Operation anstandslos verlief, kommt der Verf. zu der SchhB- 
folgerung, dab die Grundursaehe der Synkope in der grogen Thymusdrfise zu suchen sei. Ob 
in dem Falle des Veff. nur die abnorm groge Thymusdrfise dureh ihre ver&nderte T~tigkeit 
eine StTrung des Gleiehgewichtes der Hormone anderer endokriner Driisen veranlaBte, und 
dadurch eine Labiligi~t und Widerstandsunf&higkeit, oder ob die abnorme GrTge der Thymus- 
drtise and des lymphatisehen Systems nur eine Folge einer pathologischen Konstitution war, 
konnte nicht einwandfrei festgestellt werden. Ebensowenig war die Frage positiv zu entseheiden, 
ob in diesem Falle etwa die groBe Thymusdrfise auch meehaniseh die T~tigkeit des I-Ierzens 
beeinflugte. Der Verf. glaubt, dab sein Fall der Auffassung derjenigen Autoren widerspricht, 
welche den Status thymicolymphaticus fiir einen normalen Zustand gut entwickelter Personen 
ansehen. T~ibben (Mfinster i. W.). 

Taws% H. Bell: An unusual cause of death after removal o~ adenoids and tonsils. 
(Ein ungew6hn]icher Todesfall naeh Entfernnng yon Adenoiden und Tonsillen.) ~ Journ.  
of laryngol, a. otol. Bd. 41, Nr. 2, S. 97. 1926. 

21/ej~hriges Kind fiel am Tage naeh der Operation beim Wasehen im Bert plStzlieh be- 
wugtlos zuriiek; Exitus eine Stunde nach Auftreten der ersten Symptome. Die Autopsie ergab 
zentrMe Ponsblutung, die Verf. als alleinige Todesursaehe ansieht. Die Ursaehe dieser Pons- 
blutung wird im Sektionsbericht leider mit Stillsehweigen fibergangen. Sachs (Hamburg).~ 

Gerieht l ivhe Geburtshil fe .  

Viola-Puglia, Giuseppe: Di una nuova siero-diagnosi di gravidanza. (Eine neue 
Serodiagnose der Gravidit~it.) (Istit. ostet~'.-ginecol., ~tniv., Roma.) Clin. ostetr. Jg. 28, 
H. 3, S. 113--119. 1926. 

Der Autor hat an der Universit~tsffauenklinik in Rom die serologische Schwangerschafts- 
diagnose naeh D i e n s t  nachgeprfift. Er verwendete allerdings nicht die Originalmethode, 
sondern die lVfodifikation naeh D ali e r a, die aber yon Die n s t selbst als zulassig erkl/irt wurde. 
Die Reaktion wurde IolgendermaBen ausgeffihrt: 10 cem Wasser werden 2 ccm des zu unter- 
suehenden Serums beigeftigt. Von dieser lV[ischung werden 2,5 ccm in ein Reagensglas gebracht, 
1 eem zugefilgt mit 25 cem einer 33proz. L6sung yon Natriumhydrat. Dann wird stark ge- 
sehiittelt und mit einer Pipette 20 Tropfen 0,25 proz. Knpfersulfat zugegeben. Bei Gravidit~t 
soll sofort ein he]]roter, 1--2 ram. breiter Streifen an der Grenze zwisehen der Mischung und 
dem Kupfersulfat erscheinen. Uber dem roten Streifen wird eine bl~ulichviolette F~rbung 
wahrgenommen. Urn die Reaktion zu vervollst/tndigen, wird eine 2. Probe durchgefiihrt. 
In ein Reagensglas werden ]0 ecm Wasser gegeben und wenige Tropfen des zu untersuehenden 
Serums, nieht mehr als vier, zugefiigt. Dazu kommen 0,2 ccm einer 1 proz. Ninhydrinl6sung. 
Dann wird tfichtig geschfittelt und genau 1 Minute gekocht. 1/2 Stunde sp~ter wird abgelesen. 
Bei Gravidit~t soll Blauf~rbung auftreten, w/~hrend bei normalem Zustande die Mischung 
vo]lkommen farblos bleibt. Was nun die Erfolge des Verf. mit der Reaktion anbetrifft, so sind 
sic keineswegs tiberzeugend, hatte er doch nur etwa 70% positive gesultate bei sicherer Gra- 
vidit~t. Hi'~ssy (AaraU).o 
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Vogel, Walter: Untersuehungen fiber die Sehwangersehaftsreaktionen naeh Dienst. 
(Landes-Frauenklin., Insterburg.) Zentralbl. f. Gyn'~kol. Jg. 50, Nr. 9, S. 517 bis 
520. 1926. 

Die Antithrombinprobe yon Dienst zum Naehweis der Schwangersehaft aus dem Serum 
wurde sowohl mit der Biuret- wie mit der Ninhydrinreaktion nach den Angaben Diensts 
naehgeprfift. Auf Grund yon 70 Untersuchungen kommt Verf. zu dem Ergebnis, dab sich keine 
Unterschiede zwischen der Reaktion der Sera Schwangerer und Nichtschwangerer zeigen, und 
dab die Probe ffir den Nachweis einer Schwangerschaft nicht zu gebrauchen ist. 

Hans Schlossmann (Dfisseldorf).o 
Musa, Georg: Beitrag zur Beurteilung der erweiterten Abderhaidensehen Reaktion 

(naeh Sellheim). (Frauenklin. v. Pro/. P. Strassmann, Berlin.) Zentralbl. f. Gyn~kol. 
Jg. 50, Nr. 9, S. 520--52r 1926. 

Nach eingehender Besprechung einiger, methodiseh wichtiger Fehlerquellen der Reaktion 
(Auswahl und Reinigung des Substrats, Blutentnahme, gleichm~13ige Versuehsbedingungen) 
gibt Veff. seine Effahrungen an 62 Fi~llen, darunter 54 Sehwangeren wieder. Er erhielt nur 
70% positive Placentarreaktion, nur 660/0 Sieherheit in der Vorhersage des Gesehlechts des 
Kindes. Von den 8 Niehtsehwangeren (6 Careinomen, 2 M~nnern) zeigten die 6 Frauen 3 real 
positive, 3mal negative Reaktion. Bei 2 yon diesen 3 negativen Frauen war die Reaktion 
attf Hodensubstrat 2 real positiv. Von den beiden m~nnlichen Seren zeigte eines eine positive, 
das zweite eine negative Pl~eentarreaktion. Da Verf. nahezu bei jedem Sehwangerenserum 
Hodenabbau land, jedoch in quantitativ versehiedener St~rke, hi~lt er die St~trke des Abbaus 
fiir wesentlich und erhofft yon quantitativen Methoden, vor allem der Interferometrie, Fort- 
schritte. Risse (Freiburg).o 

Ballin, Ludwig: Colostrumsekretion bei Sehwangersehaft und gyn~ikologisehen Er- 
krankungen. (Univ.-Erauenklin., Berlin.) Zentralbl. f. Gyn~kol. Jg. 50, Nr. 5, S. 278 
bis 284. 1926. 

Yon 277 Frauen bemerkten nur 56 vor oder w~hrend der Regel Ver~nderungen 
der Brfiste. Von keiner Frau wurde eine spontane Sekretion beobachtet. Nut bei 
4 Frauen konnte Colostrumsekretion nachgewiesen werden. Bei Hypersensiblen wurde 
niemals Brustsekretion wahrgenommen. In 30% der F~lle im 1.--5. Monat der 
Sehwangerschaft waren keine typischen ColostrumkSrperchen nachweisbar. Bis zum 
6. Monat haben nur 50% der Frauen Colostrumsekretion gezeigt. Frauen, die nie ge- 
boren hatten, wiesen das Schwangerschaitszeichen in 61% nicht auf. BedeutenO 
grSl]er ist der Prozentsatz der Colostrum sezernierenden Frauen in der Gruppe, welche 
auch nut einen Abort durchgemacht hatten. Entzfindliche Prozesse am weiblichen 
Genitale~ insbesondere Ver~nderungen am Ovar, die Ausfa]l oder Beeintr~chtigung der 
T~tigkeit, so im Klimakterium herbeifiihren, regen die Mammasekretion an. Die Pro- 
zentzahlen bei Myomen und Ovarialtumoren spreehen auch dafiir, da~ die Harmonie 
zwischen Uterus und Ovar gestSrt ist. In allen F~llen yon eingebildeter Schwanger- 
schaft war typische Colostrumsekretion vorhanden. Nur in einem yon 4 F~llen war 
eine Aplasie nachzuweisen. In den anderen F~llen diiffte die Psyche eine Ro]]e spie]en. 
Sexuelle Erregungszust~nde kSnnen zu vorfibergehender Sekretion ffihren. Im Gegen- 
satz dazu land Ba l l i n  bei 3 Frauen, bei welehen schon die Berfihrung der Brust 
Orgasmus auslSste, keine Colostrumsekretion. Bei den 8 F~llen konnte eine psychische 
St5rung nicht festgeste]lt werden. Bei Erhebung des K5rperbefundes mu] die Unter- 
suchung der Brust auf pathologische Sekretion zur Gewohnheit werden. Erst dann 
w~re es mSglich, Untersuchungen darfiber vorzunehmen, ob die Sekretion mit den 
inneren, psychischen und gyn~kologischen Erkrankungen im Zusammenhange steht. 

O. O. Fellner (Wien).o 
Bodn~r, L., und H. Kamniker: Zur Frage der Spermaimmunit~it. (I. Univ.- 

Frauenklin., Wien.) Dtsch. reed. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 51, S. 2119--2120. 1925. 
Es wurde systematisch das B l u t s e r u m  y o n  F r a u e n  auf das Verhalten bei 

Spermazufuhr  in vitro geprfift. Die Zahl der untersuchten Fiille betrug fiber 100. 
Dabei ergab sich, da~ die durchschnittliehe Lebensdauer der Spermatozoen 8 bis 
10 Stunden betrug; es schwankte die Zeit des Absterbens yon 2--13 Stunden. Trotz 
Berficksichtigung der versehiedensten VerhMtnisse gelang es nicht, allgemein gfiltige 
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Regeln zu linden. Nur bei den 3 Fgllen yon Virgines zeigten die Spermatozoen eine 
l~ingere Lebensdauer,  doch ist die Zahl der Fglle zu gering, um daraus Sehliisse zu 
ziehen. Kister  (Hamburg).  o 

�9 Winter, G.: Der kilnstliehe Abort. Indikationen. ~Iethoden. Reehtspflege. 
Fiir den geburtshilfliehen Praktiker. Stu t tgar t :  Ferd inand  Enl(e 1926. VI I I ,  126 S. 
RM. 7.50. 

Das vorliegende Werk ist lehrbuchm~iBig fiir den praktischen Gebraueh geschrieben und 
gibt dem praktischen Geburtshelfer die Grundlagen ftir heine Entschliel~ungen fiber die Not- 
wendigkeit eines kiinstlichen Aborts. Aber nicht nur diesem, auch dem praktischen Arzt und 
dem Spezialisten bringt das Buch eine Ffille yon Anregungen, tiefe mensehliche und arztliche 
Einblicke und Erkenntnisse, bedeutet Aufklarung und Gewissensseharf.u.ng und hat eine hohe 
ethische und soziale Bedeutung. Nach einem knrzen geschichtliehen Uberblick fiber frfihere 
Indikationsstellung and Ausfiihrung des Abortes betont Verf. in Hinsieht auf das Ziel ,,keinen 
Abort zu viel und keinen zu wenig" die Wichtigkeit exaktester Diagnosen- und.. Prognosen- 
stellung der Kr~nkheitsbilder, verlangt die konsultative Entscheidung mehrerer Arzte (Hang- 
arzt, Facharzt, Geburtshelfer) und gibt im Hauptteil seines Buches eine klassische Besehreibung 
der abzulehnenden, mSglichen und notwendigen Indikationen zum kiinstlichen Abort (Sehwan- 
gerschaftstoxikosen, Erkrankungen des Eies, Erkrankungen der inneren Organe, Krank- 
heiten des zentralen und peripheren Nervensystems, der Sinnesorgane, der weibliehen Genital- 
organe und Gefahren der bevorstehenden Geburt). Es folgen Kapitel fiber abzulehnende 
medizinische Indikationen, fiber die soziale nnd eugenetische und Nqtzuehts-Indikation, 
eine Ubersicht fiber die Methodik des kfinstliehen Aborts und zum Schlul~ Stellungnahme zur 
Reehtspflege. - -  Es ist im Umfang eines Referates unmSglieh, auf die einzelnen Indikationen 
einzugehen. Ieh hebe nur hervor~ dab sie kurz, klar nnd prggnant gefaBt Bind und yon jedem 
Arzt gelesen, iiberlegt und beherzigt werden s o l l t e n . -  Rein soziale Griinde werden als Indi- 
kation zum kiinstlichenAbort abgelehnt, ihre Beriicksiehtigung abet bei Vorhandensein einer 
medizinischen Indikation (Tuberkulose in schlechten finanziellen und h~uslichen .Verhglt- 
nissen: enge Wohnnngen, ungeniigende Ern~hrung, schwere Arbeitsleistnngen) ffir not- 
wendig gehalten. Gegen eugenetisehe und Notzuchtsindikation bestehen heute noch sehr 
ernste iirztliche und juristische Bedenken. Die geltende Rechtspflege schiitzt den nach bestem 
Wissen die Schwangerschaft unterbrechenden Arzt nieht. I~otwendig ist die Forderung der 
Aufnahme eines Paragraphen ins neue Strafgesetzbuch, welcher den Arzt, der den kfinstliehen 
Abort bach den Regeln der Wissenschaft ansfiihrt, straffrei erklgrt. Klieneberger. 

Engelsmann: Zur Frage des legalisierten Abortus. Zeitsehr. f. Sehulgesundheitspfl.  
u. soz. Hyg.  Jg. 39, Nr. 2, S. 49--55.  1926. 

Veff. wendet  sich gegen R o e s l e ,  der in einer Arbei t  ,,Die Sta t i s t ik  des l e g a l i -  
s ie  r t e n A b o r t u s" zu S c h 1 ul] f o l g e r u n g e n gekommen sei, die, da sie auf ungenfigen- 
dem Material beruhten, als u n r i c  h t i g  und irrefiihrend zuriickgewiesen werden mill]ten. 
R o e s l e  babe niimlich Petersburg und Berlin in Vergleich gezogen, 2 Haup~st~dte, 
Yon denen die eine - -  Petersburg - -  eine anormale BevSlkerung (1910 Einwohnerzahl  
2,3, 1925 dagegen nur 1,3 Millionen) babe, die andere - -  Berlin - -  die bei weitem 
sehleehteste S tad t  Preul3ens in bezug auf die Geburtenziifer sei. So weist E n g e l  s rn a n n 
die Ansiehten R o e s l e s  zuriick, dal3 der Abortus nur als eine soziale Erseheinung 
anzusehenen sei, dal] der geheime Abort  seit Einfiihrung der Rayonkommissionen in 
Rul~land fast aufgehSrt babe, dal3 dureh das Verbot des Abortus nimmermehr die 
Geburtenziffer erhSht werden kSnne, und dal~ der legalisierte Abort  als aussiehtsreiehste 
Waffe im Kampf  gegen die S~uglingssterblichkeit anzusehen sei, und bekennt  sieh erneut 
z u m  Verfechter des Gedankens, dag der S taa t  sehr viel im Sinne einer aktiven Be- 
vSlkerungspoli t ik tun kSnnte, und dag die Freigabe der Geburtenbeschr~nkung ein 
Kul turr t ieksehri t t  sei, der uns zum VSlkertod fiihren mul3. Solbrig(Berl in-Liehterfelde) .  o 

Roesle, E.: Die Statistik des legalisierten Abortus. Zeitschr. i. Schulgesundheitspfl. 
u. soz. t tyg .  Jg. 38, Nr. 10, S. 445--~55. 1925. 

Der EinfluB des l e g a ] i s i e r t e n  A b o r t u s  auf die G e b u r t e n z a h l  ]~l~t sich in- 
folge der Kiirze der Beobachtungszei t  noeh nieht  genau feststel]en, doch kann man 
auf Grund vorsichtiger Schiitzung annehmen, da/] in L e n i n g r a d  im Jahre  1924 ein 
G eb u r  t e n a u  s f a 11 yon etwa 20% auf ihn zuriiekzufiihren ist. Dafiir ist aber die Sterb- 
l ichkeit  an K i n d b e t t f i e b e r  dauernd zuriickgegangen, sie betr~gt  in den letzten 
Jahren nut  ein Viertel der in Berlin festgestellten Fiille. Das wird auf die Vermutung 



645 

zurfickgeffihrt, dab infolge des legalisierten Abortes, der sachgemS/] in den K r a n k e n -  
h ~ u s e r n  ausgeffihrt wird, die h e i m l i e h e  A b t r e i b u n g  n a e h g e l a s s e n  hat. Der 
l~finstl~che Abort wurde eingeleitet bei 39,3% der Frauen im Alter yon fiber 30 Jahren, 
bei denen die Fruehtbarkeit bereits im Abnehmen begriffen ist, bei 30,7% der Frauen 
im Alter zwisehen 25 und 29 Jahren. Die Freigabe des Abortus seheint bisher ohne 
naehteilige Folgen ffir die u n e h e l i e h e  n Geb u r t e  n gewesen zu sein, da diese stSndig 
in Zunahme begriffen sind. Die Erlaubnis zur Vornahme des Abortus wurde in 81,3~ 
der AntrSge erteilt, wobei die Riieksicht auf die m a t e r i e l l e n  V e r h ~ l t n i s s e  den 
Aussehlag gegeben hat. u glaubt den Rfiekgang der S S u g l i n g s s t e r b l i c h k e i t  
in Leningrad w~hrend der letzten Jahre auf den legalisierten Abort zurfiekffihren zu 
dfirfen und verspricht sieh auch gfinstige Erfolge ffir die Bestrebungen der R a s s e n -  
h y gie n e. Die Griinde ffir die Verweigerung der Erlaubnis zur Vornahme des Abortes 
waren in 72% materielles Siehergestelltsein. An zweiter Stelle, allerdings mit weitem 
Abstande, folgt die fiber 3 Monate hinaus fortgesehrittene Schwangerschaft. 

(Den giinstigen Erwartungen, die Verf. an diese gesetzliehe l%egelung in Sowjetrul~land 
knfipft, dfirften ernstliehe Bedenken entgegenzustellen sein, und eine Nutzanwendung fiir 
:Deutschland diirfte infolge der bier ganz anders gelagerten VerhMtnisse wenig erfreuliehe 
Folgen haben. Ref.) Erich Itesse (]3erlin). ~176 

Busehke, A., und Martin Gumpert: Syphilis untl Unterbreehung der Sehwangersehaft. 
(Rudol] V#chow-Krankenh., Berlin.) IVied. Klinik Jg. 22, ~Nr. 5, S. 159--163. 1926. 

Kaum eine Krankheit erreieht die eugenisehe Bedeutung der Syphilis. Gesetz- 
geberisehe Xnderungen zugunsten der Sehwangerschaftsunterbrechung mfissen sich 
daher in erster Linie auf die Lues, nicht auf pathologische Rarit~ten stfitzen. Die sog. 
eugenisehe Indikation kann nieht iso]iert yon der sozialen betrachtet werden. Ein 
syphilitisehes Kind bedeutet eine vorauszusehende, schwere Belastung ffir die Familie, 
die meisten Mfitter wissen das heute und bemfihen sich um Abortierung. Der Abort 
mu$ dem Kurpfuschertum entzogen und der ~rztlichen Wissensehaft anvertraut wer- 
den~ Nut dann kSnnen die Sehutzmal]nahmen gegen das Abtreibungsverlangen wirk- 
sam werden: Behandlung und Ffirsorge. l~ropagierung und weitgehende Erleichterung 
der antenatalen Behand]ung, die, falls sie intensiv genug gestaltet werden kann, zu 
gesunden Kindern ffihrt. Gegen intensive, antenatale Behandlung lassen sich unter 
Umstanden Bedenken erheben: Gef~hrdung der Mutter, Unsicherheit des endgfiltigen 
Erfolges beim Kinde (Liquornntersuchung). B ei G e f a h r f fir d a s L e b e n d e r M~u t t e r, 
U n m S g l i e h k e i t  g e r e g e l t e r  u n d  i n t e n s i v e r  T h e r a p i e  w~ihrend der  G r a v i d i -  
t~ t ,  b e i f a m i l i ~ r e r  N e r v e n l u e s u n d g r o S e r  soz i a l e r  N o t l a g e t r e t e n  Verff .  
f fir Z u l a s s u n g  der  U n t e r b r e e h u n g  ein. Gyn~kologe, Dermatologe und Wohl- 
fahrtsbeh~rde haben gemeinsam zu entseheiden. Meldezwang ist in Erw~gung zu 
ziehen. Folgende Riehtlinien sind zu beachten: Die Unterbreehung mnl3 his zum 3. Monat 
erfo]gen, in einer 5ffentlichen Klinik vorgenommen werden, eine WohlfahrtsbehSrde 
mull versucht haben, etwa vorliegende soziale Grfinde zu beseitigen. Abortierung dureh 
Kurpfuseher und Ubertretung dieser Regeln sell bestraft werden. Anhang mi~ tabella- 
fischer Zusammenstellung des Materials fiber Verbreitung der kongenitalen Syphilis, 
der luetischen Aborte und Frfihgeburten, den Einflul] der antenatalen Behandlung, die 
eugenisehe Bedeutung der kongenitalen Syphilis und die Liquorbefunde bei Lues 
congenita. Martin Gumpert (Berlin).~ 

Riese, Hertha: Uber die soziale Indikation zur Unterbreehung der Sehwangersehaft. 
(Weitere Erfahrungen der Sozial- und Sexualberatungsstelle Frankfurt a.M.) Neue 
Generation Jg. 22, H. 3, S. 65--71 u. H. ~, S. 107--111. 1926. 

Die sog. soziale Indikation ist nieht eine reine soziale Frage, deren Entscheidung yon 
den ~rzten abgelehnt .werden dart, sondern die soziale Indikation zur Unterbreehung der 
Sehwangerschaft ist ein ~rztl iehes Problem. Die Erhebnngen in tier Beratungsstelle Frank- 
furt ergaben eine trostlose Rfickwirkung der sozialen ]~ot auf die Gesundheit der Eltern und 
Kinder. Die mangelnde Geb~rfreudigkeit sei nur elne seheinbare, keine ,,Seuche" oder Deka- 
denzerscheinung, sondern eine g~nz gesunde, instinktive Anpassung an die derzeitigen sozialen 
Gegebenheiten, ein starker Aufwand zur Erhaltung der Art, die instinktiv sich besser in 2 oder 

Z. f. d. ges.  gerichtl .  Medizin. Bd. 8. 4 2  
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3 bliihenden, geistig und k6rpertieh mit Sorgfalt erzogenen Kindern zu bebaupten vermeint 
als in einer Schar geistig, kJrperlich und moraliseh vernachl~ssigter Kinder mit Aussicht auf 
Krankheit, Ted oder sozialen Niedergang. Dietrich (Celle). ~176 

Niedermeyer: Noeh ein Wort zur ,,Selbstmordindikation" fiir den kiinstliehen 
Abort. Dtsch. reed. Wochensehr. Jg. 52, Nr. 17, S. 714. 1926. 

Niedermeyer  h~lt an der reehtlichen Verantwortllchkeit der Gynakologen lest, wenn 
die Sehwangerschaftsunterbrechung aus anderer als rein gya~kologischer ]ndikation auf das 
Gutachten eines anderen Faeharztes effolgt, er vertritt den Winterschen Standpunkt, dab 
der Geburtshelfer sieh ein eigenes Urteil fiber die Notwendigkeit des kiinstliehen Abortes bflde. 
Die Einsehr~nkung der Indikationen sei wichtiger als ihre Erweiterung. Trotz der Bereehtigung 
der Unterbreehung im Kfistnerschen Fall diirfe die Selbstmorddrohung an sich nieht unter 
die wissensehaftlich a.nerkannten Indikationen aufgenommen werden, die Indikation kann 
nur in der mit Seibstmorddrohung einhergehenden Psyehose begriindet sein. G. Strassmann. 

Meyer: Wann darf der Arzt einen Eingriff bei einem drohenden Abort vornehmen ~. 
Zeitschr. f. Medizinalbeamte u. Krankenhaus~rzte Jg. 39/48, Nr. 10, 8. 239--249. 1926. 

Veranlassung zur Fragestellung ist ein fraglieher Abort im 5. Monat, bei dem der Arzt 
anscheinend ohne strenge Indikation (keine Blutung) in der Spreehstunde die digitale Er- 
weiterung der Cervix und Ausr~umung ausfiihrte, wobei die Frau einen CervixriB erlitt, aus 
dem sie schliei~lieh verblutete. Verurteilung in 1., Freisprueh in 2. Instanz diametral ent- 
gegengesetzte Gutachten. 

Forderung: Pr~zisere Feststellung der Indikationen zum Eingreifen bei drohen- 
dem Abort dutch die Lehrer der Geburtshilfe. Giese (Jena). 

Kahh ~ber die Legalisierung des ~irztlich indizierten Abortus unter besonderer 
Beriieksiehtigung eugenetiseher Gesiehtspunkte. Arch. f. Frauenkunde u. Konstitu- 
tionsforseh. Bd. 12, H. 1/2, S. 50--62. 1926. 

Kah]  lehnt die eugenische Indikation als Bereehtigung der ~rztliehen Sehwanger- 
schaftsunterbrechung ab. Die Unterbreehung zur Erhaltung des miitterlichen Lebens 
sei nach stgndiger Rechtspreehung sehon ietzt straflos. K. definiert: ,,Medizinisehe 
Indikation ist TJtung der Frucht zum Zwecke der Rettung der Mutter oder der Ab- 
wendung yon Lebensgefahr", ,,Eugenisehe Indikation ist FruehttJtung zum Zweck 
der Verhinderung defekter Naehkommenschaft". ,,Soziale Indikation" ist Frucht- 
tJtung zum Zweck der Verhinderung wirtschaftlicher ~ot. b~ur die medizinisehe 
Indikation ist und sell kiinftig erlaubt sein. Die Legalisierung der eugenisehen Indi- 
kation wgre eine Organisation zur Verniehtung mensehlichen Lebens, der bei den 
unsicheren Ergebnissen menschlieher Erbforsehung jede Reehtsgrundlage fehlte. 
Wfinsehenswert se[ eine gesetzliche Prggung fiber die reehtliehe Vollmacht des Arztes 
zur Schwangersehaftsunterbrechung aus mediziniseher Indikation. 

G. Strassmann (Breslau). 
Kiistner, Heinz: Sehwangersehattsunterbreehung und Stra~gesetz. (Univ.-Frauen- 

klin., Halle a. S.) Dtseh. reed. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 47, S. 1941--1943. 1925. 
Verf. behandelt die Fragen fiber die Ursache der Zunahme des kriminellen Abortus 

und die Wege, welehe der ~rztesehaft oder dem Staate zu seiner Einschr/~n]cung zur 
Vefffigung stehen. Er besprieht hierbei vet allem eingehend die yon Weinz i e r l  in 
seiner ausgezeichneten Monographie (vg]. diese Zeitschr. 6, 452) angefiihrten Mittel 
zur Bek/impfung der Fruchtabtreibung, yon welchen er sich jedoch keinen grol~en 
Erfolg versprieht und kommt schlieBlich zu dem Sehlusse, da~ zun~ehst nut an den 
medizini$chen ]ndikationen zur Sehwangerschaftsunterbreehung festgehalten werden 
miisse, wie es in den Leits~tzen der versehiedenen deutsehen ~rztekammern zum Aus- 
drueke kommt. Marx (Prag). 

Joseph, Siegbert: Uterusperforationen. (Krankenh. Moabit, Berlin.) Klin. Wochen- 
schr. Jg. 5, Nr. 8, S. 314--316. 1926. 

ff o s e p h berichtet in Erg~nzung seiner ersten Mitteilung (vgi. dies. Zeitsehr. 3,199) 
fiber nunmehr 27 F~lle yon Uteruspefforationen, die im Moabiter Krankenhaus naeh 
dem Kriege zur Beobaehtung gekommen sind. Von diesen war nut 2 real der nieht- 
sehwangere Uterus verletzt. Bei unkomplizierter Perforation genfigt die konservative 
Beobaehtung, bei Komplikationen (z. B. Adnexerkrankung) erseheint ihm die Exstir- 
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pation des Uterus angezeigt. Von den Perforationen des graviden Uterus war 4 real 
die Verletzung yon Laienhand gesetzt, yon diesen Ianden sich 3 real ein bzw. mehrere 
L6cher im hinteren Scheidengew61be. Alle 4 kamen mit schwerer diffuser Peritonitis 
zur Behandlung. Der Sitz der Verletzung am Uterus ist nicht charakteristiseh. Aucb 
bei Anteversio-Flexio kommen Durchbohrungen der vorderen Uteruswand vor. Alle 
vom Arzt verursachten u waren dutch Instrumente erzeugt (1 mal Sonde, 
7 real Hegar, 8real Curette [in der beigefiigten Tabelle sind die Zahlen umgestellt!], 
7real Fa/~instrumente). Die schwersten Verletzungen werden dutch die Fal]zangen 
ver~trsacht. Ein Fall mit schwerster Querkolon- und Sigmoidverletzung, der nach 
Kolon- nnd Sigmoidresektion und Corpusarapntation unter Erhaltung der Menstruation 
ausheilte, wird kurz geschildert. Bezfiglich!der Therapie hat sich J. zur konservativen 
Operation bekehrt (10 Fiille mit Ubern~l~ung der Perforationsstelle ohne Todesfall 
geheilt). 18 F~lle, die sofort nach der Verl~tzung zur Operation kamen, sind siimtlich 
geheilt. A. Heyn (Kiel).o 

Siissmann, Fritz: Uterusperforation bei kiinstlichem Abort mit HerausreiBen des 
Rectum und Sigmoideum. Vorl~iufige Heilung durch Bildung eines Anus praeternaturalis, 
endgiiltige dutch Implantation eines Dflnndarmstiickes. (Staat[. Hebammenklin., 
Hermannstadt.) Zentralbl. f. Gyn~kol. 3g.!50, Nr. 10, S. 606--608. 1926. 

Verf. berichtet fiber einen yon einem ArZt an einer im 3. Monat befindlichen Schwan- 
geren ausgeffihrten instrumentellen kriminellen Abort mit wohl einzig dastehenden 
Folgen und einem ausgesucht seh6nen Op~rationserfolg. Die Sehwangere sollte znm 
Zwecke der Ausri~umung des Uterus narkotisiert werden. Da sie aber heftig erbrach, 
nnterblieb die Narkose. Die Ausriiumung ~es Uterus gesehah dureh den Arzt in einer 
Sitzung. Die Sehwangere stand ungeheure Sebmerzen aus. Etwa 1/4 Stunde arbeitete 
der Arzt an ihr. Da er sich keinen Rat  meh~ wul~te, wurde sie in Verf. Klinik gebrac]at. 
Die sofort ausgefiibrte Laparotomie ergab, d~l] die hintere Uteruswand fehlte, yon oben 
his unten herausgerissen war. Die Uterusin~enfliiehe, an der Blutgerinnsel und Reste 
der Placenta sa]en, lag frei. Das Rectum und fast die ganze Flexnra sigmoidea waren 
in L~nge yon ungefiihr 26 cm yore Mesenterium abgerissen; ihre Serosa war abgeschi~lt, 
so dal~ der Darm nur aus Schleimhaut nnd wenig Muskelfasern bestand; er zeigte noch 
4--5 L6eher, aus denen sich feste Stuhlmass~n entleerten. Es wurde der Uterus supra- 
vaginal amputiert und ein Anus praeternatn~alis angelegt, indem das erhalten gebliebene 
Stfiek der Flexura sigmoidea dutch eine 0~fnung links in der Bauehwand hindureh- 
gezogen wurde. Der Rectumstumpf wurdel vern~ht, das Wundfeld mit Peritoneum 
fiberzogen, in den Gebiirmutterhalskanal einlDrain gelegt. 47 Tage nach der Operation 
konnte die Patientin als vollkommen geheilt r~it dem kfinstlichen After entlassen werden. 
11 Monate spi~ter operierte Yerf. sie yon netlem. Er schaltete ein 30 em langes Dfinn- 

! 

darmstfiek zwisehen Colon descendens nnd Rectumstumpf ein, nnd sehon am 3. Tage 
nach der Operation sehiol] sich der kfinstliche After yon selbst und verheilte. Nach 
3 weiteren Tagen stellte sich auch wieder die regelmiigige Spbincterti~tigkeit des Afters 
ein. Arth. Schulz (Halle a. S.). 

Peterscn, Ekkert: T~idlieh vcrlaufcnde dilfuse Peritonitis naeh In]cktion yon Scifcn- 
wasser in die gterushiihle. Hospitalstidende J~g. 69, Nr. 6, S. 142--147. 1926. (D/iniscll.) 

Ein Beitrag zur Erkenntnis der grol3en Gef~ihrlichkeit der Mutterspritzen. 
Es handelt sich um eine 37j~hrige, verheiratete Frau, die 6real spontan geboren hatte, 

letztmalig vor einem halbert Jahr. Die Menstruation war einige Male nach ihrer letzten Geburt 
regelm~Big eingetroffen. 4 Tage vor ihrer Einlieferung ins :Krankenhaus erwartete sic ihre 
Regel, und da diese im Laufe dos Tages nicht eintrs;t, fiirchtete sie, schwanger zu sein und machte 
sich eine Ausspiilung. Sic benutzte dazu eine Mutterspritze mit langem ~ohr, ~fihrte diese 
welt ein und sptilte kr~ftig durch Druck auf den Gummiballon mit~ einer L6sung griiner Seife. 
Gleich danach traten heftige Schmerzen im Unterleib, Erbrechen und Diarrh6e auf. Am 
n/ichsten Tage wurde Fieber zwischen 39 und 40 ~ gemessen. Bei der :Einlieferung 4 Tage 
nach der Aussptilung fanden sich die Zeichen einer diffnsen Peritonitis. Konservative Behand- 
lung. Ted 3 Tage sparer. Die Sektionsdiagnose lautete: :Peritonitis diffuse mit sp/~rlicher, 
eitriger Fltissigkeitsansammlung. :Keine Zeichen yon Schwangersch~ft. Saenger (Miinehen). ~ o 

42* 
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Fog, J.: [~ber die Gef~ihrlichkeit der,Mutterspritze" als Abtreibungsmittel. Ugeskrift 
f. Laeger Jg. 88, ~r .  3, S. 53--58. 1926. (D~niseh.) 

Berieht fiber 9 Fg]le aus geriehtlich-medizinischen Gutachten sowie fiber 8 Fglle, 
die im geriehtlich-medizinischen Institut seziert worden sind. Siimtliehe Fglle stammen 
aus den Jahren 1917. Die Todesursache wurde in vielen Fgllen nicht direkt aulgekl~rt, 
obwohl fast immer erwiesen werden konnte, dal] die gefghrlichen, langen Spritzenrohre 
in die Gebttrmutter einge~fihrt worden waren. Die Todesu~saehe wurde in diesen Fgllen 
per exclusionem festgestellt, da an den Organen keine anderen Befunde erhoben werden 
konnten. Die Diagnose ,,Schockwirkung" bat etwas Unbefriedigendes; vielfach hat 
die Diagnose ,,Luftembolie" mehr Wah~scheinlichkeit. In den e~sten 5 Fiillen bis 1920 
wurde nicht speziell auf Luftembolie geachtet. Dagegen konnte bei den letzten 3 Fgllen 
(1923--1925) jedesmM Luftembolie in die rechte Herzkarnmer festgestellt werden. 
Appell an die •egierung, recht bald mit Gesetzesmacht gegen die gefghrlichen Mutter- 
spritzen und Klysopompen mit langen, diinnen Ansatzrohren vorzugehen. Saenger.o 

Budusan, Oetavian: Abortversuch bei nieht erkannter Extrauteringravidit~it. Gyne- 
col. si obstetr. Bd. 4, 5Tr. 3--4, S. 27--32. 1925. (Rumiinisch.) 

Bei einer bestehenden Extrauteringravidit~t wurde eine intrauterine Jodinjektion 
gemacht. Kurz daranf sehwerer Kollaps. Am niichsten Tag Operation; trotz Bluttrans- 
fusion Exitus. K. Wohlgemuth (Chisin~u).o 

51iirnberger, L.: Zur Frage der Keimsehiidigung dutch Riintgenstrahlen. (Univ.- 
Frauenklin., Hamburg-Eppendor/.) Strahlentherapie Bd. 21, H. 4, S. 577--599. 1926. 

In dem 1. Tell der Arbeit wird fiber eigene Versuehe berichtet, in denen M~use 
kurz vor der Befruehtung bestrahlt wurden, so dab die befruchteten Eier sicher von 
den Strahlen gesehiidigt waren (Bestrahlung mit Symmetrieapparat, Coolidge-R5hre, 
0,5 mm Zn-}-3 mm A1, 23 cm Abstand, 2 mA, 90 Sklerometer, 10 Minuten). An 
Serienschnitten der in versehiedenen Abst~nden nach der Paarung fixierten Genitalien 
wurde festgestellt, dM] unter diesen Umstiinden die ersten Furchungen vollst~indig 
normal verlaufen, die Befruehtungsfiihigkeit also nieht verloren geht. Im  Keimblasen- 
stadium dagegen fanden sich sehon schwere pathologisehe Veriinderungen. Die aus 
bestrahlten reifen Eiern hervorgehenden Keime gehen also schon in sehr friihen Ent- 
wieklungsstadien und noeh vor ihrer Implantation im Uterus zugrunde. Dutch weitere 
tIerabsetzung der Bestrahlungszeit bis auf 1 Minute gelang es dem VerL nieht - -  
was etwa theoretiseh h~tte erwartet werden kSnnen - -  eine Dosis zu linden, die zur 
Geburt ausgetragener abet mil3gebildeter Friiehte ge~fihrt hiitte. Es wurden entweder 
fiberhaupt keine oder ganz normale Junge erhMten. Eine andere Frage ist, ob aus 
Eiern, die nach Ablauf einer R5ntgensterilit~t heranreifen, kranke oder geseh~digte 
5Tachkommen entstehen kSnnen. Der Fall G u m iner t ,  der einen Mongoloiden nach 
voraufgehender Myombestrahlung der Mutter betrifft, wird in seiner Beweiskraft be- 
zweifelt. In Tierversuehen ist es bisher hie gelungen, den Naehweis zu erbringen, 
dM3 bei der Spiitbefruchtung bestrahlter Eier p h ~ n i s e h gesehiidigte Naehkommen 
entstehen. Was die Frage der g e n i s e h e n  Keimseh~digung anbetrifft, so wiire nur 
dann manifeste Schiidigung yon Naehkommen zu erwarten, wenn die Ehe zuf~illig 
2 Individuen zusammenffihrte, die mit der glr latenten rezessiven Erbanlage 
bebaftet wiiren. Der 1)rozentsatz, der in solchen Fiillen zu erwartenden manifest ge- 
seh~idigt~n 5Taehkommen wfirde auch nut dann das Maximum von 25% erreichen, 
wenn das krankhafte Erbleiden dutch einen einzigen Faktor bedingt w~re, mfiSte abet 
erheblieh geringer sein, falls mehrere Erbfaktoren zusammenkommen mfil~ten. Die ganze 
Lehre yon der genisehen Strahlensch~digung der Naehkommenseha~t ist heute auf 
die hypothetisehe MSgliehkeit eines inkonstanten polymer-rezessiven Erbleidens ein- 
geengt. Der Beweis fiir die wirkliche Existenz dieser MSgliehkeit steht heute noeh aus. 

Holthusen (Hamburg).~ 
Seynsehe, Karl: Keimdriisenbestrahlung und Naehkommensehaft. (Frauenldin., 

stgdt. K~an~enanst. Essen.) Strahlentherapie Bd. 21, H. 4, S. 600--607. 1926. 
Es wird tiber 3 F~lle yon Sch~digung der lqachkommen yon Eltern berichtet, die Keim- 
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seM, digungen dutch RSntgenstrahlen ausgesetzt waren. Im ersten Fall war bei der Mutter 
mit 37 Jahren wegen eines myomatSsen Uterus durch Bestrahlung die ktinstliehe Menopause 
erzeugt worden, die abet nnr 6 Nonate angehalten hatte. 2 Jahre sparer trat  eine Schwanger- 
sehaft auf, an deren Ende 1921 tin Knabe yon 3460 g Gewicht, einem sehr kleinen Kopf- 
umfang yon 3r cm, mit auffallend schmaler Lidspalte, Microphthalmus und kleiner schmaler 
MundSffnung geboren wurde. Bei dem schwachsinnigen Kinde hat sieh ein typiseher Mon- 
golismus entwiekelt. In  2 weiteren Fiillen yon Mongolismus sind die Vgter in RSntgen- 
abteilen beseh~ftigt. Von den Kindern eines Arztes ist das fiinfte Kind ein typischer 
Mongole, das zweite Kind hat mongoloides Ausschen. Der Vater ist als Arzt seit mehrereu 
Jahren intensiv r6ntgenologisch tgtig. In der Familie eines Mannes, der seit 16 Jahre in einer 
groSen RSntgenabteilung t ~ i g  ist und in der letzten Zeit ein offenbar anf R6ntgensehiidigung 
zurfiekzufiihrendes Ekzem an der reehten Hand hat, sind 2 yon 3 Kindern die bei der Geburt 
keinerl.e.i Abweichungen yon der Norm erkennen liegen, ausgesproehen imbezfil. Es bestehe 
groge Xhnlichkeiten mit den Abnormitgten, die an bestrahlten Friiehten beschrieben sind, 
und deren mehffaeh verSffentlichte Kasuistik kritiseh besprochen wird. Fiir die eigenen Fglle 
ist danaeh mindestens die M6glichkeit einer Keimsch~digung zuzugeben. Jedenfalls ist, so- 
lange die Frage der Keimschiidigung nicht endgiiltig entschieden ist, die Berechtigung der temp- 
porgren R6ntgensterillisation und der l~eizbestrahlungen wegen der damit verbundenen Ge- 
fahren fiir die Nachkommensehaft abzulehnen. Hollhusen (I-Iamburg). ~176 

Penzoldt, Richard: Tempor~ire Sterilisation und Keimsehiidigung. (RSntgeninst., 
Univ.-F~auenklin., Erlangen.) S~rahlentherapie Bd. 21, I t .  4, S. 625--632. 1926. 

Zu unterseheiden sind die Folgen der R6ntgenbestrahlung bei schon bestehender 
Sehwangerschaft  and  die Folgen der Konzeption nach vorau~gehender Bestrahlang.  
W~ihrend die Sch~digung in utero bestrahl ter  Fri ichte fiber allen Zweifel erhaben ist, 
and  daher in solchen F~llen die Schwangerschaft  unterbrochen werden mug, wird im 
zweiten Fal l  yon der Wintzschen Kl inik  der S tandpunk t  eingenommen, daB, wenn die 
tempor~re Steri l isation in einer Sitzung vorgenommen wurde and  die erzielte Amenor-  
rh6e mindestens 4 Monate bestanden ha~, bei einer darauffolgenden Schwangerschaft  
keine Sch~idigung des Kindes anznnehmen ist, da in diesem Interval l  die sshon in der 
Entwieklung begriffenen evtl. geseb~digten Follike! ihren Entwieklungsgang beende~ 
haben and  zur vollen Reife gelangte Foll ikel  aus ungesch~idigten Primordialfoll ikeln 
stammen. Bei der Besprechung der Griinde for den yon vielen Seiten angenommenen 
gegenteiligen S tandpunkt  wird auf die Tierversnehe nicht  eingegangen. Die Beweis- 
kraf t  des Falles Gummert  (vgl. S e y n  s c h e, vorstehendes Ref.) wird bezweifelt und 
daranf  bingewiesen, da~ bei Fiillen yon angeblicher Keimschgdigung wesentliche 
Momente klinischer und allgemeiner Ar t  auger acht  gelassen warden. Hohhusen. ~ ~ 

Neuwirth, Karl: Abmahnende Erfahrungen gegeniiber der Sterilisation iiingerer, 
zumal angeblieh tuberkul~ser Frauen. Monatssebr. f. Geburtsh. u. Gyn~ikol. Bd. 72, 
t I .  1/2, S. 53--58.  1926. 

Es werden einige F~lle mitgeteilt mit recht diametral auseinandergehenden Befunden 
und Prognosen seitens zum Tell namhafter innerer Kliniker im Einzelfalle. Diese Beispiele 
sollen zeigen, wie schwierig und gelegentlieh geradezu unzuverl~ssig die Indikationsstellung zum 
kiinstlichen Abort im Einzelfalle ist und wie es eben keinesfalls geschehen solle, nun womSglich 
noeh zum kiinstliehen Abort die Tubensterilisation bzw. die Kastration oder die Uterus- 
exstirpation hinzuznfiigen. In den beziiglieh operativer Sterilisation zur Diskussion stehenden 
Fallen ist dann nach Verf. der auf ~rztliche Unterweisung bin sachgemaB durchgefiihrte Pra- 
ventivverkehr zu empfehlen. Walther Hannes (Breslau). ~176 

Patti, Franeesco: La intradermo-reazione per la diagnosi di sesso fetale. (In- 
tracutanreaktion zar  Diagnose des fetalen Geschlechts.) (Osp. ViltorioEmanuele, Catania.) 
Arch. di ostetr, e ginecol. Bd. 13, Nr. 1, S. 1--8.  1926. 

Zur Best immung des Ietalen Geschlechtes in utero empfiehlt  der Verf. die intra-  
cutane Reakt ion  mit  Sperma- und Ovaria lextrakt .  Verwendet  wurden die Pr~para te  
des Mail~nder Seruminsti tutes,  Endospermin and  Endovarin.  Die Reakt ion  zeigt sich 
naeh etwa 12--16 St. und versehwindet  nach etwa r Tagen wieder. Es ents teht  eine 
leicht empfindliche, ungef~hr 3 cm grol]e Inf i l t ra t ion mi~ rotem Hole und etwas 5de- 
mat6ser Haut .  Bei der Beurtei lung der Reakt ion kommt  es auf den Zustand der Hau t  
an, indem an~mische und ~roekene Hau t  nur undeutliehe Ergebnisse zeitigen kann, 
dieke und s tark  durehblutete  dagegen sehr ausgesprochene Resultate.  Bei gyniikologi- 
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schen Fiillen, die zur Kontrolle herangezogen wurden, zeigten sich niemals positive 
Reaktionen. Aus den Kurven des Autors geht hervor, dab bei m~nnlichen Sehwanger- 
schaftsprodukten mit Hodenextrakt stets eine positive Reaktion auftrat. Dagegen ist 
die Reaktion mit dem Ovarialextrakte nicht eindeutig, indem ab und zu auch bei 
m~nnliehem Geschleehte positive Ergebnisse zu verzeichnen waren. Bei mit Tox~mie 
komplizierten Gravidit/iten versagt die Reaktion. Die Methode soll erst vom 7. Sehwan- 
gersehaftsmonate an ausgefiihrt werden, da die Resultate vorher unsiehere sind. Unter 
den angegebenen Voraussetzungen h/~lt P a t t i  die bier geschilderte Catanreaktion 
mit Hodenextrakt fiir durehaus zuverl/~ssig. Hiissy (Aarau).o 

Rube~ka, Y~elav, und V~elav K ~ :  Reifezeichen der Neugeborenen. ~asopis 
l~ka~fi ~esk~eh Jg. 64, Nr. 43, S. 1544--1550. 1925. (Tseheehisch.) 

Rube~ka, V.: Zur Frage der Altersbestimmung des Fetus. (Univ.-F~auenklin., 
Bri~nn.) Zentralbl. f. Gyni~kol. Jg. 49, Nr. 47, S. 2671--2675. 1925. 

An einem Material yon 1000 l~eugeborenen werden die einzelnen Zeichen der Reife 
naehgeprfift. Die Miitter warden derart ansgew~hlt, dal~ nur Frfichte yon Verhei- 
rateten bei mindestens 6monatiger Ehedauer herangezogen wurden, die fiber ihre 
letzte Menstruation genaue Angaben maehen konnten and vor ihrer Verehelichnng 
stets regelm~ige Menses hatten. Ebenso wurden tote oder nicht lebensf~hige Friichte, 
Mil~bildungen and luetische Friichte ausgeschieden, ZwiUinge einer besonderen Ver- 
arbeitung unterzogen. Das nach dem 1. Tage der letzten Menstruation errechnete 
Alter der Kinder sehwankte zwischen 183 and 322 Tagen. Die Kopfmai~e warden 
zur Vermeidang yon Fehlern am 4. Tage, die fibrigen K6rpermal~e unmittelbar nach 
der Geburt festgestellt. Die festgeste]lten Gewichte sehwankten in weiten Grenzen, 
so in der 28. Schwangerschaftswoche zwischen 625 g and 1625 g, in der 36. Woche 
zwischen 1300 g und 4300 g, wobei dem Alter der Mutter, ihrer Erni~hrung and Be- 
sch~ftigung, sowie der individuellen Wachstumenergie des Kindes eine grol]e Bedeu- 
tung beigelegt wird. Die grSBten Schwankangen bei gleichem Alter zeigt anl~er dem 
Gewicht der Brustumfang, etwas konstanter zeigte sich der Frontooecipital-Umfang, 
den geringsten Schwankungen unterliegt die Sohlenl~nge. Verff. kommen zu dem 
Schlul~, dal~ unter Beriicksichtigung eines KSrpermal~es allein ein gfiltiger Schlul~ 
auf das Alter der Frucht nicht zul~ssig sei. Ebenso unverl~Blich erwies sich der Ver- 
gleioh zweier KSrpermal~e. Das Verhi~ltnis der KopfhShe zur Gesamtl~nge war bei 95% 
der Ausgetragenen, abet auch bei 85% der Unaasgetragenen 4 : 1 oder grSBer. Auch 
der Brustumfang, verglichen mit dem Kopfumfang, gab keinen verl~l~lichen Anhalt. 
])as Ergebnis der rSntgenologischen Untersuchung der Knochen wird einer sp~teren 
Arbeit vorbehalten. Die Untersuchang yon Zwillingen (200 F~lle) ergab in Grenzf~llen 
bis zar 30. Woche ein h6heres Gewicht als bei gleiehalterigen Einlingen. Im weiteren 
Verlauf bleiben Zwillinge weniger in der Li~nge, bedeutend hingegen im Gewicht zurfiek. 
Zwillinge sind oft yon versehiedenem Gewieht and verschieden groB, so dab sich zum 
Vergleich das arithmetisehe Mittel besser eignet. Zwillingsschwangerschaften enden 
hgufiger mit Frfihgeburt als normale. Steinert (Prag). ~176 

Adams, Weaver: The estimation of foetal maturity by measurements taken after 
birth. (Die Bestimmung der Fruehtreife auf Grand yon naeh der Geburt vorge- 
nommenen Messungen.) Joarn. of obstetr, a. gynaeeol, of the Brit. Empire Bd. 32, 
Nr. 4, S. 734--738. 1925. 

~Tach einer Kritik der bisherigen Methoden gibt der Autor ein neues Veffahren an, umaus 
der Sehwangersehaftsdauer und bestimmten Mal~en der ~rucht die Fruehtreffe zu bestimmen. 
Der Termin der ~iederkunft wurde dadurch festgestellt, dal~ zu dem letzten Tage der letzten 
Menstruation 9 Monate and 5 Tage hinzugez/~hlt warden. Die Messungen der Kinder warden 
mit einem einfachen, in einer Skizze veranschauliehten MeBapparat vorgenommen, der aus 
einem l~nglichen, an der einen L~ngsseite mit einer Skala versehenen ]~rett besteht. An dem 
einen Ende finder sich ein festgestelltes vertikales Brett, w/~hrend ein anderes vertikal und 
parallel dem ersteren gestelltes Brett an der Skala beweglich ist; die Kinder warden sogleich 
nach der Geburt gemessen, und zwar in dera Scheitel-Sohle- und Scheitel-SteilLAusmalL In 
zwei Tabellen wird ein ~berbliek fiber 606 Messungen gegeben. Ballowitz (Miinster i. W.).o 
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Berggren, Sture: Die Bedeutung des Geburtstraumas fiir das Gehiirorgan. Svenska 
Liikartidningen Jg. 23, Nr. 2, S. 41--49. 1926. (Schwedisch.) 

Der Vortrag wurde in Malta5 im September 1926 gehalten. Der Verf. unterstreicht 
u. a. die Bedeutung des Geburtstraumas fiir die Ents tehung vie]er Schiiden des Nerv. 
octavus mit  seinen zentralen Verbindungen. Viele Defekte, u. a. im GehSr und Gleich- 
gewichtssinne bei Friihgeborenen oder Neugeborenen kSnnen nicht, wie man friiher 
geg]aubt hat, immer auf konstitutionellen, endogenen Ursachen, sondern oft auf 
Blutungen ~ns Gehirn oder Os temporMe bei der Geburt beruhen. F~lle mit  kalorischer 
Unerregbarkeit, spontanem Nystagmus, fehlendem oder scMechtem GehSr sind progno- 
stisch ungiinstig, besonders, wenn diese Symptome nicht bald verschwinden. 

C. O. NylJn (Stockholm). o 
Friedman, Emanuel, and R. S. Chamberlain: 1)hrenie nerve injury in the newborn. 

Report of ease. (Ver]etzung des Nervus phrenicus beim Neugeborenen. Mitteilung 
eines Falles.) Journ. of the Araeric. reed. assoc. Bd. 86, Nr. 13, S. 934--937. 1926. 

Kind mit Entbindungsl~hmung des rechten Armes nach leichter Zange. Im Alter yon 
2 Wochen zeitweise Cyanose, beschleunigte und unregelm~Bige Atmung. :Nach einigen Tagen 
vorfibergehend schwere Cyanoseanf~lle und Dyspn6e, fiber der rechten Lunge abgeschw~chtes 
Atemger~usch und Rasseln. Die l~6ntgenuntersuchung ergibt fiir die einseitige Zwerchfell- 
lt~hmung charakteristische paradoxe Bewegung des ZwerchfeHs. Leichte Atemst6rungen 
durch 3 Monate. Sonst gutes Gedeihen. 

Die Phrenicusliihmung ist wahrscheinlich keine seltene Geburtsverletzung. Man 
sollte bei jedem Falle yon Entbindungsl i ihmung an sie denken, ebenso bei Neugeborenen 
mit  AtemstSrungen und Cyanose, bei einseitiger Abschwgchung des Atemgerausches. 

Reuss (Wien). o 
Fink, Karl: Traumatisehe intrauterine Verletzung beider Unterarme. (St. Elisabeth- 

Kranl~enh., K5nigsberg i. Pr.) ZentrMbl. f. Gyn~l~ol. Jg. 50, Nr. 8, S. 455--458. 1926. 
:Die im 9. Monat schwangere Frau stiel3 etwa 21/. Wochen ver der Entbindung heftig mit 

dem Bauche gegen eine sehaffe Bettleiste, so daI3 ein zur Zeit der Entbindung sich noch durch 
die Hautf~rbung verratendes H~imatom unterhalb des Nabels entstand. Das Kind lag ante 
partum in I. Schiidellage mit nach hinten gerichtetem l~ticken. Geringe Fruchtwassermengen, 
dfinne Hautdecken. Das reif und lebensfrisch spontan zur Welt gekommene Kind zeigte sym- 
metrisch an der Streckseite beider Unterarme entsprechend den Lgngsachsen verlaufende 
Wunden. Diese sahen wie frisehe Striemen aus, die an einzelnen Stellen ohne Cutis waren. 
Die Verletzung ist sicher durch die mtitterliehe Verletzung erfolgt. Intrauterin entstandene 
Hautverletzungen scheinen, solange das Kind im Fruehtwasser bleibt, langsam und nach 
der Geburt rasch zu verheilen. W~rtmann (Zwenkau).o 

Weekers, L.: Avulsion complete d'un rail ehez un nonveau-n6 au eours d'un aeeouehe- 
ment dystoeique. (u Ausrei~ung einesAuges bei einemNeugeborenen im Verl- 
auf einer Zangen geburt. ) Ann. de la soc. mdd.-chir, de Ligge Jg. 59~ Nov. -H,  S. 91-9g. 1925. 

Nach einer Zangengeburt bei engem Becken zeigte sich ein starker Eindruck des linken 
Stirnbeines, wenige Zentimeter oberhalb des Auges; in der Mitre betrug die Vertiefung des 
eingedrtickten Stirnbeins ungef~hr 1 cm. Der eine Zangenl6ffel hatte auf der reehten Backe, 
der andere auf dem linken Ohr gesessen. Nach 0ffnung der LidspMte sah man die Conjunctiva 
bulbi ringsum, wienaeheiner Enueleation, veto ttornhautrand abgerissen. DerAugapfel selbst 
fehlte, das Unterlid zeigte im nasMen Tell einen EinriB. Der Mechanismus wird folgendermaBen 
erkl~rt: Infolge des stark verengten Beckens wurde das linke Stirnbein stark an das Promon- 
torium gequetseht, and dadurch wurde ein heftiger Druck yon unten nach oben und yon vern 
nach hinten auf den Augenh6hleninhalt iibertragen. Das Auge wurde aus der Augenh6hle 
v611ig herausgetrieben, wie ein Kirschkern, den man zwischen zwei Fingern quetscht. --Verf. fiigt 
noch die Beschreibung eines zweiten FMles yon E v u 1 s i o b u 1 b i b e i e i n e m E r w a c h s e n e n 
hinzu. Der Betreffende war auf dem Trittbrett eines Eisenbahnwagens dureh den Zusammen- 
stoI~ der Wagen iiberraseht worden und hatte sich dutch Sto8 gegen eine Tiirklinke eine Schiidel- 
und Augenh6hlenverletzung zugezogen. Der Augapfel lag vor der Augenh6hle, wie heraus- 
pr~pariert, - -  nut dureh einige Bindehaut- und Muskelfasern noch im Zusammenhang mit der 
Augenh6hle. Verf. geht noch auf den Mechanismus der Evulsion ein, welcher yon A xen- 
feld experimentell an der Leiche studiert wurde. Peppmi~ller (Zittau). o 

Heidler, Hans: Hautnekrose am Neugeborenensehiidel infolge Umsehniirung dutch 
den narbig ver~nderten Mutteimund. (II. Univ.-Frauen]~lin., Wien.) Wien. klin. 
Wochensehr. Jg. 38, Nr. 44, S. 1184--1186. 1925. 

Bei einer 29ji~hrigen Frau kam es nach Mlmithlicher Ausheilung einer Gonorrh6e, nach 
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Portioamputation und schlie61ich Salpingostomatoplastik zur Graviditgt. Bei der Aufnahme 
auf die Klinik wurde festgestellt: Blase gesprungen, Abgang yon Fruehtwasser, Orificium uteri 
externmn starr, narbig ver~ndert, sehwache Wehen. Trotz Wehenmittel (Chinin, Pituisan) 
keine Wehen. Darauf verl~Bt die Frau die Klinik nach 3t~gigem Aufenthalt, kehrt jedoch naeh 
5 Tagen wegen starker Wehent~tigkeit - -  also 8 Tage nach dem Blasensprung - -  zurfick. 
Der Muttermund nunmehr vollst~ndig verstrichen, Kopf eingetreten, eine riesige Kopfgeschwulst 
ragt bis zum Beekenbogen. Spontangeburt. Der Knabe 52 em lang, 1820 g sehwer mit m~ch- 
tiger Kopfgesehwulst im Bereiehe des ttinterhauptes, die kappenartig dem Schadel aufsitzt 
und yon einem ]=[of nekrotiseher I-Iaut umgeben ist. Ted 6 Tage naeh der Geburt infolge Aspira- 
tion yon Milch. Ursache der ttautnekrose der unregelm~Big gestaltete, fast gezackte, starre 
Muttermund. In der Literatur noch 3 ~hnliehe F~]le. Marx (Prag). 

Burger, Karl: Kongenitaler Hautdelekt am Scheitel eines Neugeborenen. (Frauenl~lin., 
Univ., Szeged.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyngkol. Bd. 70, H. 3/4, S. 201--203. 1925. 

Burger, K~roly: Kongenitale Deiekte in der Kopihaut des Neugeborenen. Orvosi 
Hetilap Jg. 69, Nr. 45, S. 1085--i086. 1925. (Ungariseh.) 

Bei einem neugeborenen M~dchen fand sieh eine weir klaffende Pfeilnaht. Die R~nder 
der beiden Seitenwandbeine entfernen sieh gegen die grebe Fontanelle zu immer welter von- 
einander. Die Haut fiber dem Defekt blab rTtlichblgulieh gefgrbt, dtinn wie Zigarettenpapier, 
ohne Spur yon Haaren. Veto rechten Seitenwandbein gegen das linke ]~uft ein mehrere Zenti- 
meter breiter, dunkelblauer, fast sehwarzer, S-fTrmiger Streifen, weleher gegen die grebe 
Fontanelle zu einen Seitenast aussendet und den Eindruek eines thrombosierten Venennetzes 
macht. Innerhalb des Defekts trat am 4. Tage an umschriebener Stelle Nekrose ein. Im Alter 
yon 15 Monaten waren mit Ansnahme der narbigen Stelle im Bereiche des Defekts Lanugo. 
haare gewaehsen. Am t~ande des reehten Seitenwandbeins tritt eine 2--3 mm breite Arterie 
heraus, die bei ihrer Austrittsstelle einen Knoten bildet. Der Knochendefekt hat sich parallel 
dem Sch~delwachstum ausgebreitet. Das  ers te  K i n d  der F r a u  war mi t  e inem ~hn l i ehen  
D e f e k t  geboren.  Es diirIte sieh um eine St6rung beim VersehluB des M~rkkanals handeln. 

VerL mSchte sich hinsiehtlich der ~tiologie dieser Hautdefekte der Walzschen  
Auffassung (vg]. diese Zeitschr. 4, 311) anschliel~en, der diese MiBbildungen nicht als 
amniogene ansieht - -  aueh in dem beschriebenen Fall fehlen wiedcrum amniotische 
Strgnge an anderen Stellen. W a l z  macht  fiir die Defekte gestSrten bzw. mangel- 
haften Schlug des Medullarrohres verantwortlieh. 

Helene Ollendor[/ (Berlin) u. Schein (Budapest).~ 
Taylor, John F., and J. Forest-Smith: Notes on the diagnosis el syphilis as the 

cause of still-birth. (Bemerkungen fiber die Diagnose Syphilis als Ursache des 
Todes des Fetus.) (Meal. research council, St. Thomas's hosp., London.) Journ. of 
obstetr, a. gynaecol, of the Brit. Empire Bd. 32, Nr. 3, S. ~7~--486. 1925. 

Bei der Autopsie eines totgeborenen Kindes ist das einzige sichere Symptom einer 
kongenitalen Syphilis die Anwesenheit der Spirochaeta pallida. Wenn die Spirochete 
nicht nachgewiesen werden kann, sprechen fiir eine kongenitale Syphilis: 1. eine 
VergrSgerung der Milz, 2. die Anwesenheit einer Chondro-epiphysitis, 3. eine positive 
Wassermannsche Reaktion bei der Mutter. Gegen eine kongenitale Syphilis sprechen: 
1. keine Maceration des Fetus, 2. dal~ der Fetus ausgetragen ist. Boas (Kopenhagen).o 

Schwartz, Ph., und Lotte Fink: Morphologie und Entstehung der geburtstrauma- 
tischen Blutungen im Gehirn und Schiidel des Neugeborenen. (Sencl~enberg. pathoI. 
Inst., Univ. Frank/urt a. M.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 40, H. 5, S. 427--~74. 1925. 

Entgegen der bisherigen Anschauung in der Literatur kTnnen bei Nengeborenen 
s e h r  h g u f i g  B l u t u n g e n  in der Gehirnsubstanz selbst nachgewiesen werden, und 
zwar bedingt, wie die pialen und duralen Blutungen, sowie die Blutungen in Diplog, 
im Periost und in der Kopfschwarte, durch einen einheitlichen Sch~digungskomplex, 
durch das M i n d e r d r u e k p r i n z i p  bei der Geburt nach dem Blasensprunge. Bericht 
fiber die vorgenommenen Injektionsversuche des Gehirnvenensystems und fiber zahl- 
reiche Obduktionsbefunde, makro- und mikroskopisch. Instruktive Abbildungen er- 
g~nzen den Text. v. Sury (Basel). 

Larini, Domenico: Contribute alla conoscenza delle emorragie endocraniche del 
neonato. (Beitrag zur Kenntnis derintracranialen tI~morrhagien beim Neugeborenen.} 
(Clin. Tediatr., univ., Bologna.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 24, H. 1, S. 35--57. 1926. 

Mitteilung eines Falles, in dem am 10. Lebenstage eine singultusartige Atemst6rung ein- 
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trat, die unter Fiebererscheinungen bis fast zu dem am 20. Lebenstage eintretenden Tode anhielt. 
Mikroskopisch fanden sieh bilateral kleine Blutungen in der Umgebung der Vaguskerne. Der 
Verf. betrachtet auf Grund eingehender pneumographiseher Analyse die AtemstSrung als den 
Ausdruck einer zunehmenden t~rsch6pfung der Anspreehbarkeit des Atemzentrums und halt 
daher ihr Auftreten beim Neugeborenen fiir prognostiseh infaust. Erw~n Wexberq (Wien).o 

Ba!ard, P.: Les h6morragies mening~es du nouveau-n~. (Die Meningealblutungen 
des Neugeborenen.) Progr. m~d. Jg. 54, Nr. 3, S. 87--94. 1926. 

Meningealblutungen bilden eine der haufigsten Todesursachen des :Neugeborenen. E s 
handelt sich meist um ausgedehnte Blutungen, die an verschiedenen Stellen des Zentral- 
nervensystems entstehen kSnnen. Die subtentorialen Hamorrhagien sind besonders ungiinstig, 
da sie dureh Kompression der Oblongata sehnell zum Tode fiihren. Der Gefahr einer Meningeal- 
blutung sind namentlich die Friihgeburten ausgesetzt; aueh die Kinder yon Syphilitikern, 
Alkoholikern und Tuberkul6sen sind pri~disponiert. Die Hauptursaehe ist das Geburtstrauma. 
Das verengte Beeken oder die fibrSs entartete Uterusmuskulatur alterer Erstgebareuder ist 
dabei ein wesentlieher Faktor. Etwa ein Viertel der ~eningealblutungen ereignet sieh bei 
Spontangebur~en, ein Drittel bei Extraktionen mit naehfolgendem Kopf, der Rest fallt der Zange 
zur Last. Neugeborene mit Meningealblutungen schreien nicht oder nur wenig, sind cyanotisch, 
zeigen StSrungen des Huskeltonus, des Saugens und Sehtuekens, sind mehr oder weniger somnolent 
und neigen zu I~'ampfen. Daneben bestehen je nach der Sehwere des Falles und der Lokalisation 
der Blutung weitere Erscheinungen yon geringerer diagnostischer Bedeutung. In zweifelhaften 
Fallen ist. der Ausfall der Lumbalpunktion, die auch in therapeutiseher Hinsieht ein ebenso 
wertvolles wie ungefahrliches ~ittel darstellt, aussehlaggebend. Taterka (Berlin). o o 

Garipuy et Paul M6riel: L'injeetion intraeardiaque d'adr6naline dans la mort appa- 
rente du nouveau-n~. (Intrakardiale Adrenalininjektion bei Seheintod des Neugebo- 
renen.) Presse m6d. Jg. 34, Nr. 12, S. 180. 1926. 

Die Injektion yon 1 ecru 1/100 o Adrenalin intrakardial wird empfohlen, umbei  Asphyxie 
des Neugeborenen etwa aussetzenden Herzsehlag wieder in Gang zu bringen. Es wird ein Fall, 
bei dem die Therapie Erfolg hatte, ausftihrlieh beriehtet. Franlcen (Dtisseldorf). o 

Waehenfeldt, S. von: Intrakardiale Adrenalinin]ektionen als Hilismittel bei Wieder- 
belebungsversuehen von seheintoten Neugeborenen. (Univ.-Frauen/din., Lund.) )/Io- 
natssehr, f. Geburtsh. u. Gyniikol. Bd. 72, H. 3/4, S. 185--195. 1926. 

An der Hand zweier Fglle yon gfinstigem Erfolg der intrakardialen Adrenalin- 
injektion bei Neugeborenen (1 cem resp. 0,5 cem Parke, Davis & Co. 1: 1000), die 
tier asphyktisch ohne Atmung und tIerztgtigkeit  geboren wurden (bei allerdings gleieh- 
zeitiger Anwendung yon S e h u l t z e s c h e n  Schwingungen und anderen thermischen 
und mechanisehen Ma/]nahmen), besprieht Verf. den Wer~ dieses Verfahrens gegen- 
fiber den anderen bisher gefibten, zeitraubenden Eingriffen. Aut~er diesen F~llen werden 
noch 18 andere F~lle erw~hnt, bei denen die intrakardiale Adrenalininjektion nut  mit  
unvollst~ndigem oder keinem Erfolg angewendet wurde. Es folgt eine kurze Ubersieht 
fiber die in der Literatur niedergelegten, mehr oder weniger gfinstigen Effahrungen 
anderer Autoren mit der intrakardialen Adrenalininjek~ion. Die Frage der Technik 
der Injek~ion, evenmelle Seh~digungen dutch diese, namentlieh die Frage der Dosie- 
rung und der m5glichen Uberdosierung wird ausffihrlieh erSrterL ebenso die Wirkungs- 
weise des Adrenalins yore experimentell-pathologischen Standpunkte aus dargestellt. 
Verf. glaubt, dal] man auf Grund der Erfahrungen bei Erwachsenen in der intrakardialen 
Adrenalininjektion aueh bei Neugeborenen keine einfachere, ungef~hrliehe und gleieh- 
zeitig mehr zuverl~ssige Methode besitzt, um den Herzzustand zu beheben, v. Weinzierl. o 

Rojas, Daniel A ,  und Pedro A. Landa: Spontanrupturen des Uterus w~ihrend der 
Geburt mit viilligem ~bertritt des Fetus in die Bauehhiihle und Zerreil~ung der Arteria 
uterina. (Hosp. Ramos Me]ia, Buenos Aires.) Rev. m6d. ]atino-amerie. Jg. 11, Nr. 124, 
S. 723--738. 1926. (Spaniseh.) 

Fall: Bei der 35ji~hrigen Frau war mitt, ags der Muttermund ftir zwei Finger durch- 
ggngig, die Frau arbeitete dann welter. Gegen Abend trat plStzlieh eine s~arke Blutung auf, 
so dal~ die Uberfiihrung in die Klinik erfolgen mul~te. Bei der vagin~len Untersuehung wurde 
ein gro[~er Li~ngsri~ an der linken Seite des Uterus festgestellt, dureh den der Fet in die Bauch- 
hShle gelangt war, die Placenta sal~ noch im Uterus, aus deren ttaftstelle die s~arke Blutung 
erfolgte. Das Kind wurde an den Fiil~en sofort extrahiert, die Blutung stand niche. Der 
Assistent fal~te dureh den 15 em langen t~i] die beiden Gefal~stiimpfe, dann wurde der Uterus 
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supracervical entfernt. Naeh Bluttransfusion yon 500 ecru besserte sieh der Allgemeinzustand. 
tIeilung nach 24 Tagen. Krips (Diisseldorf). o 

Kaufmann, Carl: Intraperitoneale parenehymat~se Blutung aus dem Uterus einer 
Geb~irenden als Todesursaehe. (Pathol. Inst., Univ.-Frauenklln., Berlin.) Zentralbl. 
f. Gyn~kol. Jg. 50, Nr. 12, S. 752--754. 1926. 

Unter der klinischen Diagnose ,,vorzeitige Placentarl6sung" wurde bei einer 26j~thrigen 
I-Para die Schnittentbindung ausgefiihrt. In der freien Bauchh6hle land sich ein halbes Liter 
fliissiges Blue, der Uterus ist in der ganzen Ausdehnung blutig durchtr~nkt, es blutet aus der 
intakten Serosa wie aus einem Sehwamm. Nach Totalexstirpation Exitus. Unter dem Peri- 
tonealiiberzug des Zwerchfells finden sich pleuraw~rts als aueh zur Bauchh6hle hin fl~chenhafte 
Blutungen. I~leine Blutungen linden sieh ira Peritoneum parietale der Bauehdeeken. ttistolo- 
giseh ist die ganze Cervixwand yon frisehen Blutungsherden durehsetzt, besonders deutlieh 
ausgepr~gt sind sie in der Vorderwand des Corpus. Der Endothelbelag der Capillaren weist 
an mehreren Stellen eine Lockerung auf, dutch die weiBe und rote Blutzellen in das umliegende 
Gewebe ausgetreten sind. 

Die starke Durchbh tung  des Gewebes ist also dutch eine Durehl~ssigkeit der 
Capillaren zu erkl~ren, als deren Ursaehe naeh Ansieht des Verf. eine Schwanger- 
sehaftssch~digung anzusehen ist. Liegner (Breslau). ~ o 

Sarf, J,: Inversion uterine complete post partum. (Vollst~ndige Inversion des 
Uterus nach der Geburt.) Presse m~d. Jg. 34, Nr. 14, S. 212--213. 1926. 

Die vollst~ndige Uterusinversion nach der Gebuxt ist eine ~ul~erst seltene Komplika- 
tion; auI etwa 180--400 000 Geburten 1 real naeh den Angaben der Literatur. Trotzdem 
h~lt der Veff. diesen anormalen Vorgang flit h~ufiger als bisher angenommen wird. 

Es handelt sich um eine 19j~hrige Erstgeb~rende, dereu Vorgeschichte ohne Bedeutung 
ist. Der Schwangersehaftsverlauf ist normal gewesen. Die Wehen sind zur rechten Zeit ein- 
getreten. Die Geburt des Kindes selbst erfolgt ohne Schwierigkeit. Eine halbe Stunde nach der 
Geburt ist die Placenta in der Scheide. Auf leiehten Zug an der Nabelschnur erseheint die 
Placenta in der Vulva in fester Verbindung mit einem Tumor, der sieh als umgestiilpter Uterus 
erweist. Eine abundante Blutung versetzt die Patientin in einen bewul~tlosen Zustand. ~ach 
Aortenkompression wird der Uterus reponiert, der wieder seine normale Lage einnimmt. Die 
Patientin kommt 31/~ Stunden post partum trotz intravenSser Infusionen und subcutaner In- 
iekt-ionen naeh voriibergehender Besserung ad exitum. Bei der Autopsie finder man subperi~ 
toneale Blutungen in GrS{]e eines 2-Frank-Stficks im linken oberen Teil des unteren Uterin- 
segmentes. 

Verf. will dureh die VerSffent]iehung dieses Falles zeigen, dal~ auch bei vorsichtig 
ge]eiteter Naehgeburtsperiode die totale Uterusinversion eintreten kann. Neben den 
vorzeitigen und gewalttatigen Manipulationen zur Entfernung der Placenta werden 
als Ursaehe beschuldigt einmal die spontane Ersehlaffung des Uterus sowie eine indi- 
~iduelle und kongenitMe Anlage, deren eigentliehe Natux unbekannt ist. Nach B a r  ist 
die Hauptursache eine allgemeine ErseMaffung der Uterusmuskulatur. Diese Erschei-- 
nung wurde aueh bier beobachtet. Die Behandlung besteht in unmittelbarer Reposition, 
die um so leiehter gelingt, je friiher sic ausgeffihrt wird. Die Prognose der Uterus- 
inversion ist sehr ernst. OdenthaI (Bonn). ~176 

Km'tz, ltermann: Die ~tiolegie der Uteruszerreillungen unter Beriieksiehtigung der 
pathologiseh-anatomisehen Verh~.Utnisse. (Pathol. Inst., need. Akad., Di~sseldor].) Zeit- 
sehr. f. Geburtsh. u. Gyn~ko]. Bd. 89~ H. 3, S. 615--626. 1926. 

Es sollen nur die spontanen Uterusruptnren besprochen werden unter Beriiek- 
siehtigung der pathologisch-anatomischen Verh~ltnisse. Eine grol~e Rolle spielen dabei 
Muskeldefekte, entstanden anl~l~lieh yon Abrasionen, anderen intrauterinen Eingriffen 
sicher aueh krimineller Art, ebenso Wandsch~digungen naeh manueller Placentar- 
]Ssung, naeh einem Braxton-ttieks usw., sowie daraus evtl. resultierende Uterusdiver- 
tikel. Dazu wird ein Fall yon Uteruswandverdiinnung in~olge Fehlens der Muskulatur 
bei einem operativ gewonnenen Pr~parat m]t Schwangerschaft im 4. Monat angefiihrt, 
dessen ~tiologie in mehrfaehen vorausgegangenen Abrasionen gesehen wird. Andere 
Verh~ltnisse, die zur Ruptur  Ifil~'en kSnnen, sind angeborene Uterusmil~bildungen; 
Sehle~mhautwueherungen in der Muskulatur, pathologisehe Eiinsertionen, Narben- 
bildung (nach Sectio), schleehter Allgemeinzustand mit Verringerung der Widerstands- 
1<raft der Uterusmuskulatur (Anffihren eines Falles yon Uterusperforation, de r so ge- 
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deu te t  wird), degenerative bzw. entziindliehe Prozesse der Wand  (dazu 1 Fal l  yon Zer- 
reii~ung in t ra  par tum,  wo an der Ril~stelle entziindliche Yer~inderungen vorhanden 
sind). In  vielen Fiillen yon Rup tu r  ist  die Ursaehe pathologiseh-anatomisch nicht  zu 
fassen. Auf die Fglle yon Ruptur ,  die in Zusammenhang mi t  der Verwendung von 
Hypophysenpr~para ten ,  z. B. Pi tui t r in ,  gebraeht  sind, wird am Schlui~ hingewiesen. 

Cordua (Kiel).o 
0elschl{igel~ B.: Abril~ des hinteren Seheidengewiilbes als Geburtskomplikation bei 

H~ingebaueh. (Fischbach-Krankenh., Quierschied.) Zentralbl.  f. Gyn~kol. Jg. 50, Nr. 9, 
S. 541--544. 1926. 

Kasuistische Mitteilung mit 2 histologischen :Mikrophotogrammen. Bei einer 41j/~hrigen 
Mehrgeb~renden hSrten nach 10sttindiger Wehent~tigkeit plStzlich mit einem heftigen Schmerz 
die Wehen auf. Transport ins Xrankenhaus. Wendung and Extraktion der toten Frucht. 
GroDer Ril3 der hinteren Seheidenwand. Sofortige snpravaginale Uterusamputation und •aht 
des Scheidenrisses yon oben brachten Heilung. Als Ursaehe des Risses wird der starke H~nge- 
bauch angesehen. Handorn (Kaiserslautern).o 

Hofmeier, M.: Beitrtige zur forensisehen Geburtshilfe. VII. Miineh. reed. Woehen- 
sehr. Jg. 73, Nr. 8, S. 323--324. 1926. 

(VI. vgl. dies. Zeitschr. 6~ 457.) Bei einer VIII-Para, die wiederholte Aborte mit Auskratzung 
mitgemacht hatte, hat der besehuldigte Arzt nach wiederholten ~ui3eren Wendungsversuchen 
die kombinierte Wendung gemaeht und da die Nabelschnur schlecht pulsierte, die Extraktion 
angeschlossen. Innerhalb der ngchsten Stunde wiederholte Versuche die Placenta zu expri- 
mieren; schlieDlieh Versueh der manuellen L6sung der Placenta, wobei ein RiD der Gebgrmutter 
festgestellt wurde. Dabei Tasten eines Tumors, der vorgezogen als umgesttilpter Uterus er- 
kannt wurde. Reposition des Uterus, Tamponade der Scheide mit Jodoformgaze und Uber- 
weisung ans Krankenhaus. Dort Laparatomie, kurz nach der Operation Tod. Der Uterus 
zeigte eine kolossale ZerreiSung yore Fundus bis tier in die Scheide. Die Hebamme, die bei 
der Geburt anwesend war, gab an, der beschuldigte Arzt babe, als die Expression der Placenta 
nieht gelaug, an der Nabelschnur fest gezogen. Zwei Gutaehter batten angenommen, dad 

�9 die ZerreiDung woh] bei der Wendung entstanden, jedoch dutch die unzweekmgDige Behand- 
lung bei der Entfernung der Nachgeburt, die Verletzung vergr6Dert and dadureh der Tod 
der l~rau verursacht worden sei. Verfi gibt sein Gutaehten dahin ab, d ~  das Verha]ten des 
Arztes vollkommen s~ehgemi~l~ war, dad die ZerreiBung bei der Wendung entstanden sei, und 
dad die vorangegangen wiederholten Geburten und Aborte eine Sch~digung der Gebarmutter- 
wand verursaeht und dadurch das Zustandekommen der ZerreiDung begtinstigt haben konnten. 

Marx (Prag). 
Ho[meier, M.: Beitr~ige zur torensisehen Geburtshilfe. VIII. Untersuehung gegen 

den praktisehen Arzt Dr. Seh. wegen [ahrl~issiger T{itnng. )/[finch. reed. Wochenschr. 
Jg.  73, Nr. 11, S. 447--448. 1926. 

Bei einer Erstgeb~renden hatte der beschuldigte Arzt nach spontaner Geburt, da die 
Placenta 4 Stunden nach Geburt der Frucht nicht abgegangen war, ohne vorherigen Ex- 
pressionsversuch dreimal intrauterine Eingriffe gemacht, wobei drei verschiedene Stticke der 
:Placenta herausgebracht wurden. Die L(isung sei sehr schwierig gewesen, da die Placenta 
lest ansaD und iiberaus derb, zum Tell verk/~st war. Danach intrauterine Ausspiilung mit 
einer diinnen SublimatlSsung. 14 Tage nach der Entbindung Tod an :peritonitis; bei der Ob- 
duktion warden an zwei Stellen verjauchte :placentareste gefund.en. In dem Obergutaehten wer- 
den die yore Gericht bestellten Fragen beautwortet, ob sich der Arzt gegen die Regeln der/~rzt- 
lichenWissenschaft vergangen hat, und ob er den Tod der Frau durch den Kunstfehler herbei- 
geftihrt hat. Als einziges Verschulden wird angesehen, dad der Arzt ohne vorherigen Expres- 
sionsversuch den gefi~hrlichen Eingriff einer manuellen LSsung der Placenta vorgenommen hat, 
wobei besonders darauf verwiesen ist, dad ein solcher Eingriff nut nach griindlicher Desinfektion 
der tt/~nde des Operateurs vorgenommen werden daft. Ob dies geschehen ist, war aus den Akten 
nicht zu sehen. Marx (Prag). 

Hinselmann, Hans: Beitrag zur Kenntnis der Seh~idigungen der unteren Genital- 
absehnitte bei Spontangeburten au[ Grnnd systematiseher kolposkopiseher Untersuchun- 
gen an Wiiehnerinnen. (tVrauenklin., Univ. Bonn.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn/~kol. 
Bd. 72, H. 1/2, S 43--46. ]926. 

Autor  ha t  dutch Kolposkopie in 160 F/~llen den Befund an den unteren Genital- 
abschni t ten  bei WSchnerinnen erhoben und festgestellt,  dal~ isolierte Scheidenver- 
letzungen ganz selten vorkommen und wenn, als blutunterlaufene Stellen und hSchstens 
als oberfl/~chliche Abschiiffungen. I m  Vestibulum sind hingegen Quetschungen ein 
sehr h/~ufiger Befund. Sie gehen yore t tymena l saum entweder direkt  an der Urethral-  
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5ffnung vorbei oder tiber sie bis zur Klitorisgegend oder liegen 1--2 Querfingerbreit 
yon der HarnrShrenSffnung mehr seitlich. Sie sind bei 3faeher Vergr6•erung so haufig 
zu sehen, dal~ man sie mit als Zeichen einer iibers~andenen ansgetragenen Schwanger- 
schaft verwerten kann. Am Muttermund sind die Einrisse keineswegs so hgufig, wie 
vielfach angenommen wird. Sic sind nicht selten multipel seitlich oder mehr nach 
vorn, gelegentlich auch naeh hinten gelegen, zuweilen median. Um den 8. Tag sind 
sie weil~lich dutch Wundfibrin. Marx (Prag). 

Meldner: Fahl.Hissige Tiitung. Zeitschr. f. ~rztl. Fortbild. Jg. 23, Nr. 11, 
S. 373. 1926. 

Eine Hebamme, in deren Praxis guffallend viel Erkrankungen und TodesfMle an Kind- 
bettfieber der W6chnerinnen und Wundrose der Sguglinge vorkamen, wurde wegen fahr- 
liissiger T6tung verurteilt, da festgestellt war, dab sic sich mangelhaft desilx[izierte und zu friih 
den Credgsehen Handgriff vielfach anw~ndte. Die t~evision der Angeklagten, dab Kindbett- 
fieber und Wundrose andere Urs~chen haben k6nnten Ms ihre Behandlung, wurde verworfen. 

G. Strassmann (Breslau). 
Muntendam jr., P.: Meningitis tuberculosa und Zangengeburt. Nederlandsch 

tijdsehr, v. geneesk. Jg. 70, 1. H~lfte, Nr. 1, S. 20--21. 1926. (Holl~ndiseh.) 
T6dlich verlaufende tuberkulSse Meningitis bei einem 4 Monate Mten S~ugling, der die 

ersten 5 Lebenswoehen unter ungfinstigen hygienischen Verh~ltnissen in einem Zimmer mit 
einer an oftener Tuberkulose leidenden, inzwisehen verstorbenen Frau durehgebraeht hatte. 
Verf. nimmt an, dab bei dem Kinde die Zangengeburt einen Locus minoris resistentiae gebildet 
hat, entweder direkt oder als Folge der Asphyxie. Lamers (Herzogenbuseh).o 

Wilson, J. St. George, and Ernest Glynn: Unexpected maternal deaths occurring 
during parturition and early in the puerperium. (Unerwarteter mtitterlieher Tod unter 
der Geburt und im Frfihwochenbett.) (Thompson Yates laborat., univ., Liverpool.) 
Lancet Bd. 210~ Nr. 8, S. 392--393. 1926. 

Es handelt sich um 2 F~lle. Bei einer 42j~hrigen VI-Para wird in der 37. Schwangerschafts- 
woche mittels Bougies die Frfihgeburt eingeleitet. Am n~chsten Tage stieg die Temperatur 
auf 102,2 F, war aber w~hrend der n~ehsten 2 Tage normal. Am folgenden Tag Blasenspruag, 
tags darauf Temperatur 99,4 F. Trotz Pituglandol kommt die Geburt nicht in Gang. Tempera- 
turanstieg auf 102,6 und Schfittelfros~. Naehmittags wird die Atmung schlecht, und der Tod 
tritt ein. Die bakteriologische Untersuehung 3 St. nach dem Tode ergibt eine Streptokokken- 
septic~mie. Der Streptokokkus erwies sieh als nicht h~molytiseh, abet sehr pathogen. - -  
Beim 2. Fall, einer 29j~hrigen I-Para, wurden im Verlaufe der Geburt fiber .4. St. geringe 
Chloroformdosen gegeben und ein Wendungsversueh gemacht. Anschliel3end in Ather-Chloro- 
formnarkose Perforation. Die 2 folgenden Tage Temperatur 97 F bei kleinem Puls und dauern- 
dem kaffeesatzartigen Erbrechen. Am 3. Tage unerwarteter Exitus. Die Autopsie ergibt die 
typisehen Chloroformsch~den an den Organen. Der Exitus wird auf das Zusammentreffen 
der protrahierten Chloroformgabe mit einer vaginMen Infektion zurfickgefiihrt. 

Franlcen (Diisseldorf).o 
Wyder, Th.: ~ber Thrombose und Lungenembolie in der geburtshilflieh-gyn~iko- 

logischen Praxis. I. T1. Schweiz. reed.  Woehenschr. Jg. 56, Nr. 3, S. 49--55. 1926. 
Wyder, Th.: Thrombose und Lungenembolie in der geburtshil[lieh-gyn~ikologisehea 

Praxis. II.  Sehweiz. reed. Wochenschr. 5g. 56, Nr. 4, S. 73--78. 1926. 
I. Teil. Einleitend besprieht Yerf die ~tiologie der puerperalen und postoperativen 

Thrombose. Er erw~hnt dabei insbesondere die beiden heute noch geltenden divergenten 
Ansiehten yon A s e h o f f  und L u b a r s c h ,  naeh denen die Entstehung der Thrombosen 
in der Hauptsache auf mechanische ehemische Momente (Aschof f )  bzw. infekti6se 
Noxen ( L u b a r s e h )  zuriickgeftihrt wird. Verf. neigt, wie fibrigens die MehrzaM der 
Kliniker~ zur Annahme einer infekti6sen Genese. Von gr61]ter Bedeutung sind ~tio- 
logiseh die Thromben der Plaeentarstelle, well sie sehr leicht, sei es dutch spontane 
Emporwanderung yon Mikroorganismen, sei es im Ansehlu~ an eine innere, vaginale 
oder reetale Untersuehung, infiziert werden k6nnen. Die rectale Untersuehung h~lt 
Verf. in dieser Beziehung nicht ffir unbedenklieh~ Bei Placenta praevia ist sie eher 
noeh a]s gef~hrlieher zu betraehten wie die vaginale, weft dureh die gr6l]ere Diagnosen- 
schwierigkeit die Reetalwand starker vorgestiilpt wird und infolgedessen mit der Pla- 
eentarstelle inniger in Beriihrung kommt.  Unter 10 tSdliehen Embolief~]]en fanden 
sich 5 saprophyt~re bzw. septische Endometritiden. Neben der Placentarstelle kommen 
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als weitere Eintrittspforten fiir pathogene Keime Seheiden- und Dammrisse in Betracht. 
So]ehe Liisionen lagen in 4: yon 10 tSdlichen Emboliefi~llen vor, davon zeigten 2 eine 
gleichzeitige Endometritis. In diesem Zusammenhang fiihrt Verf. an, dab sich yon 13 
zum Tell bereits publizierten postoperativen Emboliefiillen 3 im AnschluB an Prolaps- 
operationen ereignet batten. AuBer der infektiSsen Ursache der Thrombenbildung 
erw/~hnt Verf. auch diejenige, die yon den Vertretern der mech. chem. Entstehungs- 
weise besonders hervorgehoben werden, wie: Veriinderung der Yenenwand sowie des 
Zirku]ationsapparates iiberhaupt, Verlangsamung des Blutstromes, Alteration des 
Blutes usw. Naeh dem heutigen Stande der Frage muB die MSglichkeit sowohl der mech. 
chem. wie der infekti5sen Genese der Thrombenbildung zugestanden werden. Die 
H~ufigkeit der puerperalen Thrombosen schwan~ nach den Angaben in der Literatur 
zwischen 0,05% und 2--4%, diejenigen der tSdlichen Embolien zwischen 0,02--0,3%. 
Veff. warnt davor, diese groBen Unterschiedc mit einer mehr oder weniger strengen 
Handhabung aseptischer und antiseptischer bzw. prophylaktischer MaBnahmen erkli~ren 
zu wollen. Die groBe Irregularitiit im Auftre~en t5dlicher Embolien unter den n/imlichcn 
Auspizien beweist ihre Zuf/illigkeit. Im weiteren behandelt Verf. die Symptomatologie, 
Prognose, Therapie und Prophylaxe der Schenkelvenen und Beckenthrombosen. In 
bezug auf die Symptome weist er mit besonderem Nachdruck auf das Verhalten des 
Pulses bin. Jede nicht im Verh~ltnis zur Temperatur stehende Pulssteigerung ist helm 
Feh2en einer anderen greifbaren Ursache als ein wiehtiges pr/imonitorisches Symptom 
zu betrachten. Das Mahlersche Zeiehen des Kletterpulses, das er besonders gewiirdig t 
wissen m5chte, land er in 50% seiner Embolief/*lle. 

Im II. Tell fibt Verf. scharfe Kritik an dem yon Meyer - lguegg anl~l~lich der gemein- 
samen Tagung der Sehweizerischen gyngkolog, und chirurg. Gesellschaft fiber das gleiehe 
Thema gehaltenen Referat (vgl. Sehweiz. med. Wochenschr. 1925, Nr. 22). Zugleieh enthi~lt 
dieser Tell eine Richtigstellung des yon Meyer-  Ruegg verwerteten Materials der Wyder-  
sehen Direktorialzeit an der Ziiricher Frauenklinik. Schultheiss (Basel). ~176 

Galante, Ruggero: Considerazioni medieo-legali a proposito di un easo di patio 
preeipitoso. (Gerichtlich - medizinische Bctrachtungen fiber einen Fall yon Sturzgeburt.) 
(Ist#. di reed. leg., univ., Bologna.) Arch. di antropol, crbn. psichiatr, e reed. leg. 
Bd. 45, tL 6, S. 596--608. 1925. 

Es handelt sich nm die Geburt eines ausgetragenen Kindes in ein Nachtgeschirr, 
vor dcm die 30jghrige Erstgebiirende yon ihrer Mutter aufgefunden wurde. Die yon 
dcr Hebamme angestellte kiinstliche Atmung war ohne Erfolg. Bei der Sektion waren 
die Lungen zum grSBten Teil entfaltet, aueh der Magen war schwimmfiihig. Es fauden 
sich einige Blutungen in den weichen Schgdeldecken und tin Cephalhiimatom. Zahl- 
reiche subscrSse Ecchymosen. Als Todesursache wurde eine Erstickung des Kindes 
in dem NachtgefiiB angenommen. Bei den fiber die Norm weiten BeekenmaBen der 
Mut, ter wurde ihre Angabe fiber die in das GefgB erfolgte Sturzgebnrt trotz fehlender 
Verletzungen an den Genitalien fiir glaubhaft erkl/irt und cinc absichtliche TStung 
des Xindes ausgeschlossen. Auffallend war, dab die Nabelschnur beim Eintreffcn 
der IIcbamme im Zusammenhang mit der noch ungcborenen Placenta war und erst 
yon der Hebamme durchsehnitten werden muBte. Die Mutter hatte zwar infolge der 
Wehen eine beginnende Geburt beftirchtet, abet nnr noch Zeit gehabt, das IX'acht- 
geschirr zu benutzen und nach der Geburt nicht die Kraft gehabt, das Kind heraus- 
zuziehen. Die Hebamme hatte vermutet, das Kind sei gewaltsam in das zicmlich 
enge Naehtgeschirr hineingepreBt wordcn. G. Strassmann (Breslau). 

Streitifle .qesch[echt[iche Verhigltnisse. 
Feldmann, Ernst: Znr Kenntnis der snprarenalen [seudarrhenie.(Pseudohermaphro- 

ditismus femininus externus.) (Stgdt. Krankenh., Danzig.) Virchows Arch. L pathol. 
Anat. u. Physiol. Bd. 259, H. 3, S. 608--616. 1926. 

Ein 7j/~hriger, wohlgebau~er ,,Knabe", an Masernbronchopneumonie gestorben, zeig~ 
bei der Sektion und mikroskopischen UnCersuchung eine geringe ttypospadia penis, ein ge- 
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scMossenes Scrotum, jedoch ohne t~aphe, eine haselnuBgroBe Prostata, eine am Scrotum 
blind endigcnde Vagina, einen etwas kleinen platten Uterus, normale Tuben, Ovarien, die 
viele Primordialeier und FoUikel, corpora fibrosa und candicantia enthalten. Mons veneris 
stark behaart. Stark hyperplastische Nebennierenrinde bet eher hypoplastischem Mark. 
Dieser Fall yon Pseudohermaphroditismus femininus externus oder Pseudarrhenie (Schein- 
mi~nnlichkeit) ist durch die h6chstgradige Ausbildung heterosexueller, aber wohl proportionier- 
ter m~nnlicher gui3erer Genitalien bet roll ausgepri~gter Weiblichkeit der inneren sehr bemer- 
kenswert und in dieser Beziehung nur mit den F~llen yon Bcnda, Fibiger und Meixner  
zu vergleiehen. Beziiglieh des Zusammenhangs der Pseudarrhenie mit der Nebennieren- 
rindenhyperplasie stellt Verf. sich auf den Standpunkt yon Mathias, der letztere als die Ur- 
sache ersterer ansieht. Ft. WohlwiU (I-Iamburg).o 

Snoo, K. de: Pseudohermaphroditismus maseulinus. (Ri]kskweekschool v. vroed- 
vrouwen, Rotterdam.) Nederlandsch tijdschr, v. verlosk, en gynaecol. Jg. 30, H. 4, S. 233 
bis 245. 1925. (Hollandiseh.) 

Ausffihrliche klinisch- und pathologisch-anatomische Beschreibung eines seltenen 
Falles yon Pseudohermaphroditismus masculinus completus nach der Einteilung yon 
K1 e b s. In der Statistik yon N e ug e b a u er kommen nur 2 iihnliche F~lle vor, in denen 
gleichfalls die Klitoris nicht vergrSl~ert war und Samenstr~nge fehlten. (Beobachtungen 
yon B rfihl und yon S~nger). Die dutch Laparotomie entfernten inneren Genitalien 
bestanden aus einer blind endenden Vagina, einem Uterus didelphis rudimentarius ohne 
Lumina, 2 Ligamenta rotunda, 2 unreifen Testikel und ether kindskopfgro~en Cyste des 
linken Hodens. Die mikroskopisehen Befunde werden ausfiihrlich besehrieben. Die 
Patientin selbst war und fiihlte sieh vollkommen Weib. u geht auf die Genese des 
Geschleehtes n~her ein und kommt zu den Beobachtungen des famili~ren Herma- 
phroditismus (K e r m a u n e r und T hal e r), den er selbst bet 2 Schwestern wahrgenommen 
hat. Auch diese beiden F~lle werden kurz mitgeteilt und abgebildet. 6 Photographien, 
1 Mikrophotographie und 2 schematische Zeiehnungen erl~utern den Text. 

Lamers (Herzogenbuseh) o 
Prange, Franz: Die Gyn~ikomastie des Mannes und ihre Beziehungen zur Gesamt- 

konstitution. (Med. Univ.-Kiln., Rostock.) Arch. f. Frauenkunde u. Konstitutions- 
forsch. Bd. 12, H. 1/2, S. 63--73. 1926. 

Wenn beim Manne Brustbildung auftritt, so ist anzunehmen, da~ die m~inn- 
liche Keimdriise ihren hemmenden Einflufl nicht in geniigender Weise entfalten 
kann, wie auch tats~ch]ieh Hypo- oder Aplasie der Testes gefunden wird. Ebenso 
besteht die MSgliehkeit, da]~ das ~tiologische Moment in der Mammaranlage zu suchen 
ist, die die hemmende Wir]~ung des Keimdriisensekretes nieht zur vollen Geltung 
kommen l~l~t. Die Gyn~komastie wird als .Teilerscheinung einer allgemeinen psycho- 
physisehen Degeneration mit Beziehung zur pluriglandul~ren Insuffizienz aufgefal~t. 
Von den selbst beobachteten 7 F~llen wiesen 4 eine eunuehoide Konstitution auf, 
bet 3 yon diesen waren die Hoden hypoplastisch oder nicht naehweisbar, 2 F~lle zeigten 
in j eder Hinsieht normale Verh~iltnisse, die Briiste waren das einzige weibliehe Merkmal. 
Eine blol~e Hyposekretion des Hodens geniigt nicht zur Erkl~rung des Brustwaehstums, 
es mug eine besondere Hormonwirkung vorhanden sein. Au~erdem ist eine ,,vererbbare, 
im Keimplasma fixierte, autoehthone erhShte Entwieklungsbereitschaft der Milch- 
driisenanlage" anzunehmen. (Ieh glaube, dab der yon mir in Anfiihrungszeichen einge- 
schlossene Satz des Verf. eine leere Umschreibung darstellt und einfach eine Hypothese 
in die Welt schleudert, zu deren Sttitze aueh nieht der leiseste Versueh unternommen 
wird. Die Arbeit hSrt da auf, wo sie eigentlich erst beginnen sollte.) 

Kurt iV. iVriedlaender (Berlin-Wilmersdorf).o 
Dudley, Harold Ward, and Otto Rosenheim: Notes on spermine. (Bemerkungen 

fiber Spermin.) (Nat. inst. I. med. research, Mount Vernon, HamTstead. ) Biochem. 
~ourn. Bd. 19, ~Tr. 6, S. 1034--1036. 1925. 

Spermin erweist sich als identiseh mit Muskulamin, Neuridin und Gerontin. Es wurde 
noch in iolgenden Organen nachgewiesen. Sperma (Menseh) 260, Sperma (Stier) 0, Pankreas 
(Ochse) 25--30, Leber (Oehse) 16, Niere (Oehse) 15, Ovarium (Kuh) 14, Muskel (Kalb) 12, 
- -  (Schaf) 4, - -  (Ochse) 2, - -  (Pferd) 2, Milz (Ochse) 11, Lunge (Ochse) 7, Gehirn (Ochse) 7, 
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ttoden (Stier) 6, Thymus (Kalb) 5, •ebenniere (Ochsc) 5, Schilddrfise (Oehse) 3, Gesamtbint, 
defibriniertem Blur und Serum (Ochse) 0, Milch (Kuh) 0, Htihnerei 0, ttefe je nach Art 0 bis 
40 mg-%. Seine Bedeutung ist noch unklar, ftir die Befruchtung seheint es nicht nStig zu 
sein, es kaun nieht als Vitamin wirken. K. Felix (Miinchen).o 

Dudley, Harold Ward, and Otto Rosenheim: The chemical constitution of spermine. 
II. The methylation of spermine. (Die chemische Konst i tu t ion  yon Spermin. I I .  Me- 
thy]ierung yon Spermin.) (Nat. inst. ]. reed. research, Mount Vernon, Hampstead.) 
Biochem. journ. Bd. 19, Nr. r6, S. 1032--1033. 1925. 

Bei erschSpfender Methylierung mit CH3J nimmt Spermin C10H26N4 10 Methylgruppen 
auf und geht in C2oH~oNa(OH)4 fiber. Decamethylspermin-chloraurat C2oHs01~4(AuC14)4 wenig 
15slieh in Wasser, leicht in Mischungen yon Aceton und Wasser, woraus es in diamantahnlichen 
Platten kryst., aus 15proz. tIC1 prisma~ische I~adeln. Zsp. 278~280 ~ Chloroplatinat 
C~ott3ottaN4 (PtClo) 2 unl6slich in Wasser und Alkohol, aus 15proz. tIC1 dunkles orangenes 
IMlver, Zsp. 286---288 ~ Tetrapikrat C20HsoN4(C6H2OTN~)4 sehr wenig 16slieh Wasser, lange, 
diinne, flaehe Nadeln, Zsp. 272--274 ~ Mit HgCl~ in Wasser unslSsliches Salz, aus verd. ttC1 
sternf6rmige Gruppen yon dieken Prismen, Smp. 268 ~ ]:)as Chlorid ist sehr hygroskopisch, 
mi~ J - - K J  graue Krystalle, mit alkoholisehem ZnCl~ krystallinischer Niederschlag. 

K. Felix (Miinchen). o 
Bertin, E., et A. Breton: Azoospermie ehez les syphilitiques. (Azoospermie bei 

Syphil i t ikern.)  Cpt. rend. des s~ances de la soe. de biol. Bd. 94, Nr. 2, S. 147--148. 1926. 
Die Verff. haben die Ver~ndernngen der endokrinen Drtisen bei Syphil i t ikern 

untersueht,  insbesondere deren spermatogenetische Funktionen.  
Die Untersuehungen erstreekten sieh auf 45 Personen im Alter yon 20---40 Jahren, wobei, 

um Irrtfimer auszuschalten, Personen, die einen Tripper oder eine Urogenitaltuberkulose 
durehgemaeht hatten, nieht als Untersuehungsobjekte dienen durften. Das Sperma wurde unter- 
sucht, und es ergaben sich folgende Resultate: Bei 3 Fallen wurde vollstandige Azoospermie 
festgestellt. Bei 2 Fallen waren die Spermatozoen sehr selten und zeigten kurze Zeit nach der 
Ejakulation bereits eine verminderte Lebhaftigkeit der Bewegungen. In  3 F~llen ~anden sic 
eine Oligospermie. 

Die Verff. schliel]en daraus, dal] die Syphilis einen Einflu]] auf die spermatogene- 
tisehen Funkt ionen haben kann. B. Nadel (Danzig).~ 

Fogelson, S. J. :  The non-specific antigenic el'feet of spermatozoa upon fertility. 
(Uber die unspezifische hemmende Wirkung der Spermatozoen auf die Fruch tbar -  
keit.) (Dep. o/pathol., Northwestern univ., Chicago.) Surg., gynecol, a. obstetr.  Bd. 42, 
Nr. 3, S. 374--378 u. 443--444. 1926. 

Verf. versuchte 4 Fragen zu entscheiden: 1. Ist  die dutch Spermainjektionen hervor- 
gerufene Antigenbildung eine artspezifische, 2. wird die Ovulation durch Spermainjektionen 
beeinflul~t. 3. Welche Art AntikSrper rufen die Sterilitat hervor. Praeipitine, Agglutinine, 
Lysine oder Spermatotoxine ?, 4. welehe Wirkung hat eine Spermaimmunisierung auf traeh- 
tige Tiere ? Unter einwandfreien Kautelen und" Kontrollen vorgenommene arteigene Sperma- 
injektionen bci weil3en Ratten erzeugten eine Sterilitat yon 6--22 Wochen mit dem Gipfel- 
punkt in der 12. Woehe. Injektionen yon Mcerschweinchensperma riefen bei Ratten ebenfalls 
eine 3--26wSchige Sterilitat hervor, ebenso konnten Ratten durch mensehliches Sperma ffir 
3--26 Wochen unfruchtbar gemacht werden. Dagegen blieben durch Injektionen yon Typhus- 
bacilleu oder Speicheldrfisensekret die Tiere normal fruchtbar. Dutch Untersuchung des 
Vaginalsekretes konnte festgestellt werden, dal~ in der sterilen Periode eine Ovulation weiter- 
besteh~. Im Serum der vorbchandelten Tiere fanden sich Pr~eipitine in einer Verdiinnung 
von 1:: 128. Gegenfiber Meker  und Me C a r t n e y  konnte Veff. keinen Untersehied in der 
Agglutination zwischen spezifisehen und unspezifischen Seren auffindcn. ,,Klassische" Ag- 
glutination, wie sic yon L i l l i e ,  Loeb  und S a m p s o n  beschrieben wird, konnte nicht beob. 
achtet werden. Untersehicde fanden sieh zwischen inaktivierten und frischen Seren. In fiber 
200 Versuehen wurden niemals Lysine entdeckt. Bei 20 traehtigen Ratten hatten Injektionen 
yon 100-~300 000 Spermatozoen keinen Einflu~ auf die Entwicklung der Schwangersehaft. 

Bei 17 sterilen Frauen  mit  normalem Geni~albefund und gesunden Ehem~nnern 
mi~lang der Nachweis yon spezifischen AntikSrpern gegen Sperma. Die Resul ta te  der 
ausgefiihrten Versuehe sind demnaeh zunaehst  nieht  geeignet, die sog. idiopathische 
Steril i t~t der F rau  aufzukl~ren. Geppert (Hamburg).  ~176 

Steinberg, J.: Ein seltener Fall von erworbener Verstiimmelung des Penis. (Chit. 
propi~deut. Klin., reed. Fak., Odessa.) Zentralbl.  f. Chir. Jg. 53, Nr. 5, S. 279--280. 1926. 

Mitteilung eines Falles, bei dem die I-Iaut der Vorderfl~che des Penisschaftes briiekenartig 
auf die Glans iibergeht, wodurch der ]Denis bei der Erektion eine sichelartige Form annimmt. 
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Nach Durchtrennung dieser Hautbriicke, die allseits mit Epithel belegt war, wurden die Defekte 
des Schaftes und der Eichel mit diinnen Seidenn~hten vern~ht. Glatte Heilung. Als Ursache 
ftir diese Penismii~bildung nimmt u eine abnorm verlaufene Beschneidung an, be i  der 
nicht nur die Vorhaut beschnitten, sondern aueh die Glans verletzt wurde, wobei diese beiden 
Wundfl~ehen verklebten nnd eine Art F i l a to f f sehen  Stengel bildeten. 

Bruno v. Frisch (Wien). ~176 
Yiglino, Camillo: Per una maggiore luee snlla questione giuridiea dell' impotenza. 

(Ffir grSl~ere Klarhei f  fiber die juridische Frage der Impotenz.)  Russ. di studi sessuali 
e di eugenica Jg. 5, H. 9/10, S. 293--295. 1926. 

Die aus der Feder eines Juristen stammende Abhandlung weist auf die Verwirrung hin, 
zu der w 107 des Zivflgesetzes dadurch Anlal3 gibt, dab dem richterlichen Ermessen die Ent- 
scheidung anheimgestellt ist, welche der Anomalien der Sexualitat der Gesetzgeber als Grund 
angenommen hat, eine Ehe fiir ungfiltig zu erkl~ren. Goldstein (Meran).o 

6alant, Johann Susman: Uber die Dyspareunie der Sehwangeren. (Univ.-Frauen- 
klin., Jaroslawl u. Lep]ochih-GebSranst., Moskau.). Zeitsehr. f. Geburtsh. u. Gyn~kol. 
Bd. 89, H. 3, S. 505--510. 1926. 

Die Dyspareunie ist entgegen den Ausfiihrungen K e h r e r s  nieht die Ursache der weib- 
lichen Sterilit~t, sondern ihre Begleiterscheinung. Viele dyspareunische ~rauen konzipieren. 
Die Dyspareunie beruht auf einer St6rung der inneren Sekretion und trift  regelm~Sig w~hrend 
der Schwangersehaft auf. Gerade die Dyspareunie w~hrend der Graviditiit ist beweisend ftir 
den ~tiologisehen Zusammenhang mit den hormonalen StSrungen des Stoffwechselgleich- 
gewiehts. Gr~/en.Sere (Berlin). ~ 

Fetseher~ R.: Diagnose der Elternsehaft aus Erbmerkmalen des Kindes. Zeitschr. 
L Sexualwiss. Bd. 12, H. 9, S. 265--273. 1925. 

~tir die Beurteflung kommen nut Erbmerkmale in Betraeht, die seharf umrissen sind, 
ver~ndernden Umwelteinfliissen nur wenig nnterliegen und kurz nach der Geburt eindeutig 
ausgebildet sind. Nur wenige pathologische nnd normale Eigensehaften entsprechen diesen 
Bedingungen. ]qeben einer Reihe krankhafter Erbmerkmale werden die Papillarlinienmuster 
und die Hi~magglutinine besonders hervorgehoben. Es wird nut selten m6glich sein, die erb- 
biologische Vaterschaftsdiagnose anzuwenden, da einerseits die Voranssetzungen flit ihre Durch- 
fiihrbarkeit vorhanden, ~ndererseits alle in Betrach~ kommenden Personen zur Untersuchung 
bereft sein mtissen. Yetscher (Dresden).~ 

Goldmann, 0tto: Notzueht odor freiwillige Hingabe? Arch. f. Mensehenkunde 
Jg. 1, H. 10/11, S. 488--495. 1926. 

Das Publ ikum br ingt  bekanntl ieh den Anschuldigungen vollendeter Notzueht  
sehr viol Migtrauen entgegen und gewig h~ufig mit  Reeht ;  oft handel t  es sieh hSehstens 
nut  um versuchte Notzueht.  VerL besprieht  yore S tandpunkt  des Jur is ten aus die 
Yoraussetzungen liir erzwungene gesehleehtliche Hingabe (w 177 d. RStGB.) erstens 
dureh G e w a l G  zweitens dureh D r o h u n g  m i t  g e g e n w ~ r t i g e r  O e f a h r  f i i r  L e i b  
u n d  L e b e n ,  dr i t tens durch V e r s e t z u n g  des  O p f e r s  i n  e i n e n  w i l l e n l o s e n  o d o r  
b e w  u ~ t los  e n Z u s t a n d. Stets ist  yon NStigung odor Migbrauch die Redo, die Vor- 
aussetzung einer ,,verzweifelten Gegenwehr" des Opfers ist  gar nicht  erforderlich. 
Notzucht  ]~ennt das Gesetz nut  bei dem a u $ e r e h e l i c h e n  Beischlaf, sonst k~me nut  
NStigung (w 240), Bedrohung (w 241) oder Beleidigung in Frage;  das Objekt  mug eine 
weibliche Person sein, gleiehgiiltig welehen Alters und welcher gesellsehaftliehen Stel- 
lung (auch Dirnen!) ;  Vollendung der Notzucht  setzt  jurist isch die ,,Conjunetio mem- 
b ro rum"  voraus, auch ein Beischlaf mit  Condom ~ndert  m. E. diesen Tatbes tand  nieht. 
Der normale wit  der perverse Gesehlechtsverkehr ist, wenn erzwungen, strafbar.  Letz terer  
evtl .  n a c h w  176 Ziff.1. Hinsichtl ieh der G e w a 1 t a n w e n d u n g (Geschlechtl. Beisehlaf 
ist  framer Kampf  - -  das Weib will nicht  selten erobert  sein) unterscheidet  G o l d  m a n n 
v i s  a b s o . l u t a ,  die moist ihre Spuren dureh zerrissene Kleider, Kratz-  und Bigspuren 
usw. am KSrper hinterl~gt,  und die v i s  c o m p u ' l s i v a ,  wobei die Gewalt  nieht  als 
k5rperlicher,  sondern als psychiseher Zwang wirkt ;  dabei sei nicht  einmal nStig, dab 
Widers tand  geleistet werde, es geniige, dag der T~ter einen solchen erwartete und ihn 
dutch das ~be rma8  der aufgewendeten Kra f t  yon vornherein ausschlol~. Immer  mul~ 
der Geschlechtsakt  selbst ein yon der Person n i c h t  g e b i l l i g t e r  sein, ~reiwiilige I-Iin- 
gabe aber t ro tz  yorheriger Mil~handlung soll den Tatbes tand  der ~o tzueh t  ausschliel~en. 
Ferner  muf] fiir den Tgter der Widers tand ernstlich gemeint und als ernster auch er- 
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kannt sein. Die Schwierigkeiten bei der Begutachtung derartiger Delikte sind jedem 
Praktiker bekannt, nirgends wird wohl so gelogen wie hier. u erw~hnt aueh ein 
Beispiel yon erlogener Notzueht; aueh in diesem Fall wie so oft wurde u. a. dem M~d- 
chen nachgewiesen, dab sie entgegen ihrer u schon vorher Geschleehtsverkehr 
gehabt hatte. Yerf. geht noch auf die psyehologischen Momente ein, so auf die Umsteml0 
lung eines schliel~lich doch freiwillig gestatteten Gesehlechtsverkehrs zu einem angeb- 
lichen Notzuchtsdelikt. Weib]iche Hartn~ckigkeit and leichtsinnigste Eidesmil~aehtung 
erlebt man tagti~glich in so]chen Prozessen und die Einstellung manehen u 
,,mangels hinreichenden Beweises" und auf Grund iirztlich psychologiseher Untersuchung 
des angeblichen Opfers ist zweckm~l]ig, bevor man es bei dem M~dchen zum Meineid oder 
zum fahrl~ssigen l~alseheid kommen 1M]t. Nach G. ist das beste Indizium ifir Iqotzueht 
~mmer noch der Zustand der weibliehen Kleidung, sofortiges L~rmsehlagen und etwaige 
u (des Opfers und des T~ters. Ref. mSehte hinzufiigen noch ans eigener 
Erfahrun~ die Untersuchung auf Spermaflecken und Vagina]sehleim an beiden Teilen. 
Leider wird die Wichtigkeit der eiligen kSrper]iehen Untersuehung und der Untersuchung 
der Kleider vielfach yon den Polizeiorganen erheblich unterschi~tzt). Was die A nwe n- 
d u n g  y o n  D r o h u n g e n  mi t  g e g e n w ~ r t i g e r  G e fah r  ffir Le ib  oder  L e b e n  der 
betreffenden Frauensperson betrifft, so geniigen zu dieser u nieht sehon 
geringfiigige, sondern nur erhebliehe KSrperverletzungen, nieht Zukunftsdrohungen, 
sondern die Gefahr muB gegenwgrtig und yon der Frau wenigstens f/lr ernstlich ge- 
meint gehMten werden. Verf. bem~ngelt mit Reeht, dM] NStigungen oder Drohungen 
mit .Preisgabe der persSnlichen oder gesellsehaftliehen Ehre nur naeh w 240 (milder 
Strafrahmen !) oder naeh w 241 (Privatklage !) verfolgt werden kSnnen, und doeh kSnnen 
sie viel niedertrgehtiger sein als die einfachste Gewaltanwendung, wie das ia fiberhaupt 
der Widersinn unserer geltenden Gesetzgebung ist, dab Ehre und der gute Ruf viel 
weniger gesehtitzt sind, wie ein Einbruch in das Hab und Gut des N~ehsten. Was endlich 
den Begriff der W i l l e n l o s i g k e i t  odor B e w u B t l o s i g k e i t  anbetrifft, so sagt G.: 
Der  ]3ewui]tlose ist seiner freien Willensbestimmung beraubt, well er auf aul]ere Ein- 
wirkungen nicht reagiert; der Wil]enlose nimmt Eindriieke seiner Umgebung auf, ist 
aber nieht imstande auf sie seinem sonstigen Willen gemiil~ zu reagieren; was die 
Hypnose snbetrifft, so glaubt G. nicht, dal~ yon einer anst~ndigen Frauensperson 
dadurch ein Geschlechtsverkehr erzwungen werden kann, wohl abet im Zustand des 
Somnambulismus und der Katalepsie; doeh wfirde hier G. nicht yon einer N6tigung, 
sondern yon einem ,,MiBbraueh" der Hypnotisierten sprechen. Bekanntlich hat der 
N.E. des StGB. in w 9 l~r. 6 aueh unter den Begriff yon Gewalt die Anwendung der 
Hypnose oder eines bet~ubenden Mittels zu dem Zweeke, jemanden bewul]t]os oder 
widerstandsunf~hig zu machen, verstanden wissen wollen. H. Merkel (Miinchen). 

@ Fuehs, Alfred: Die kontr~ire Sexualempfindung und andere Anomalien des 
Sexuallebens. Behandlung und Ergebnisse derselben. Stuttgart: Ferdinand Enke 1926. 
VI, 129 S. RM. 5.--. 

Y erf. sch6pft aus seiner reiehen Erfahrung in der Behandlung yon Regelwidrig- 
keiten des Geschlechtslebens. Darunter finder sich die stattliehe Zahl yon 91 F~llen 
kontriirer Geschleehtsempfindung. Die gfinstigen Behandlungserfolge, oft vollst/indige 
I~eilungen machen bei den Xranken im Altar yon 17--28 Jahren 38%, bel ienen im 
Alter yon 39--42 Jahren 46% aus. Der Itauptwert der Mitteilung liegt darin, dub es 
sich in der Hauptsaehe um langj~hrige Beobachtungen handelt, so dab der angegebene 
Behandlungserfolg gesichert erseheint. Bei einem grol~en Teil hat Ver~. die weiteren 
Schicksale fiber 20 Jahre verfolgt, die kiirzeste Beobachtung dauert immerhin 4: Jahre. 
Die Ursache der Erscheinungen sieht Verf. in der degenerativen Veranlagung der 
cerebralen Neurosen- und Psychosenbereitsehaft. Als auslSsender Anla~ sind in vielen 
Fiillen lustbetonte Erlebnisse in der Kindheit oder um die Zeit der GescMechtsreifung 
zu ermitteln, bei we]chen Gleiehgeschleehtliche die Hauptrolle spielen. Dem ent- 
.sprechend kann die Behandlung in der ttauptsache nut ,,])syehotherapie" sein. Auch 

Z. f. d. ges.  ger icht l .  Mediz im Bd.  8. 4 3  
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andere Mal~nahmen wirken haupts~ehlieh nut auf dem Wege tiber das Seelenleben. 
Sehr wirksam kann die Itypnose sein, doch mug die Behandlung stets entspreehend 
lang nnd geduldig fortgeftihrt werden. Yoranssetzung far einen Erfolg ist der auf- 
riehtige Wille des Xranken, sieh yon der bisherigen Quelle gesehleehtlicher Lust los 
zu maehen. Blutige Eingriffe hglt Yerf. nut bei Jugendliehen mit fremden Geschleehts- 
merkmalen zweiter Ordnung, Androgynie und Gynandrie far versuehswtirdig. Mehr 
h~lt er yon der wohl bereehneten l%6ntgenbestrahlung der Keimdrtisen zur Eind~m- 
mung des Gesehleehtstriebes, wozu oft aueh arzneiliehe Beruhigungsmittel angewendet 
werden miissen. Das Mal~ des Geschleehtstriebes ist tiber haupt das Entseheidende 
im Leben dieser Kranken. Wo er dauernd yon der Vernunft beherrseht ist, wird die 
Regelwidrigkeit oft tiberhaupt nieht erkannt oder tritt  nut bei zufglliger Enthemmung, 
z. B. dutch Alkohol oder in einer epileptisehen Geistesst6rung in Erseheinung. Er- 
innerungsltieken, die vom Standpunkt der Verantwortung zweeklos erscheinen, sind 
bei Begntaehtung geriehtlicher F/ille besonders zu beaehten, aueh wenn fiir die Straftat 
selbst Erinnerung besteht. Allerdings kann auch itas l~bermag gesehleehtlicher Er- 
regung solehe Ausii~lle bedingen. Fiir die Psyehoanalyse ist die verkehrte Geschleehts- 
empfindung kein gtinstiges Bet~tigungsfeld. Denn hier handelt es sieh nieht um die 
Aufdeckung verdrgngter Komplexe. Vielmehr wird die urs~chliehe u 
unter dem Einflng des sich steigernden Triebes vom Kranken bewul~t gesneht und 
festgehalten. Aneh bei anderen Regelwidrigkeiten des Gesehleehtslebens hat Veri. 
giinstige Behandlungseriolge erzielt. R~nmlieh besteht der Itauptinhalt des Btiehleins 
ans einer geihe bezeichnender, kurz gefagter Xrankengesehiehten. Verf. rut nirgends 
gelehrt, dennoeh setzen die kurzen Er6rterungen, welehe die einzelnen Abschnitte 
einleiten, einiges vorans. Wtinsehenswert wgre eine etwas bestimmtere, sorgf~ltige 
Ausdrueksweise. Meixner (Wien). 

Staehelin, John E.: Untersuehungen an 70 Exhibitionisten. (Psychiatr.  u. Poli- 
lclin., Uni,v. Zi~rich.) Zeitsehr. i. d. ges. Neurol. u. Psyehiatrie Bd. 102, H. 3/4, S. 464 
bis 54:7. 1926. 

[Inter 70 Exhibitionisten, die in 20 Jahren an der psyehiatrischen Klinik in Ztirieh 
begutaehtet wurden, waren 31 Psyehopathen, yon welehen 74% erblieh beIastet waren, 
21 Sehwaehsinnige, 10 Sehizophrene, 2 Alkoholiker, 2 Epileptiker und 4= organiseh 
Demente. Unter den Psyehopathen werden 5 als typisehe Exhibitionisten heraus- 
gehoben. Sie waren tiberempfindlieh, seheu, bald naehgiebig, bald aufbegehrlieh, 
ungeschiekt, eifersiiehtig, willenssehwach, Meinlieh, zaghaft; eitel, yon Stimmungen 
abh~ngig. Alle onanierten intensiv und exhibierten gewohnheitsm~tl~ig yon friiher 
Jugend an. 4 andere der Psyehopathen waren infantil, iibergewissenhaft, sehiiehtern, 
weiehherzig und fromm, 3 gngstlieh, zaghalt, 4 zeigten gesteigerte affektive Erregbar- 
keit mit minderwertiger Moral, bei welchen die Exhibitation relativ spi~t begann. 
Zwei weitere waren sehlaff, passiv, gedankenarm, die dutch Exhibition ihren abnehmen- 
den Sexualtrieb erregten, 2 tiberenergiseh, moraliseh gut veranlagt, intelligent, 6 eitel, 
selbstgef~llige tIeuehler, haltlos, 3 Masoehiss und ein unruhiger, seheuer, haltloser, 
intellektuell und moraliseh stumpfer Sadist. Unter diesen Psyehopathen konnte die 
Ehe die Fortsetzung der Delikte nicht verhindern, ja bei einzelnen wirkte die Ehe sogar 
provozierend. Unter den intellektuell Sehwaehsinnigen war die Exhibition zum Teil 
mit anderen Sexualhandlungen verkniipft. In vielen F~llen wirkte eh}oniseher oder 
akuter. Alkoholismus mit. Naeh den Erfahrungen des Autors fiihrt die Bek~mpfung 
des Exhibitionismns mit administrativen Mal~nahmen zu bedeutend besseren Erfolgen 
als die strafrechtliehe Yerfolgung. Von den nach der Begutaehtung bestraften Ex- 
hibitionisten wurden 73% rtiekf~llig, yon den nieht Bestraften blot 20O/o . Haberda. 

Noser, Kurt: Zum Yorkommen und Wesen des Exhibitionismus. (Psychiatr. 
u. Nervenlclin., Univ. Kbnigsberg i. Pr.) ~rztl. Saehverst.-Zeit. Jg. 32, Nr. 9, S. 117 
bis 121. 1926. 

Naeh der allgemeinen Annahme kommt Exhibitionismus besonders bei Epilep- 
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tikern und bei Psychopathen vor. Unter 20 F~llen, die der Autor sammelte, befand 
sich nut e in  Epileptiker, sonst debile Psychopathen, woraus hervorgeht, dal] der 
Exhibitionismus, der fiberaus h~ufig mit Onanie vergesellschaftet ist, in erster Linie 
als psychopathisches Stigma zu gelten babe, Bemerkenswerterweise fanden sich an 
den Individuen feminine Zfige sowoh] auf psychischem wie auf kSrperlichem Gebiete. 
Exhibitionistische Tendenzen sind, sowie die k6rperlichen Entbl61~ungen, eigelitlich 
eine zum weibischen Sexualkomplex zugehSrige Eigenschaft. Beim ~anne fehl tnor-  
malerweise eine solche Geschleehts~uJerung. Sic ist bei ihm als infantiler Trieb auf- 
zu/assen. Haberda (Wien). 

Stra~mann, Fritz: Die Homosexualitiit vom kriminellen Standpunkt aus. Med. 
germano-hispano-americ. Jg. 3, Nr. 7, S. 527--530. 1926. (Spanisch.) 

Der EntwurI zum neuen deutsehen Strafgesetzbueh bedroht wie das bisherige 
deutsche Gesetz den manlim~Lnnliehen Verkehr mit Strafe, aueh wenn er nieht mit 
Gewalt, nieht an Jugendlieheli oder in 5ffentlieh Argernis erregender Weise ausgefiihrt 
worden ist. Der Verf. h~lt eilie Beschr~nkung der Strafbestimmung auf diese Sonder- 
f~lle fiir geboten, wie sie viele ausw~rtige Gesetzgebungen haben. Daftir sprieht eine 
Reihe rechtspolitiseher Grttnde. Das haupts~chlieh angeffihrte Argument, dal~ die 
Homosexualit~$ eine yon Geburt an bestehende unabwendbare Aiiomalie darstelle, 
h~lt er freilich fiir IIicht erwiesen. Autore/erat.o 

K u n s t f  ehler. ,4rztereeht. 

Stewart, Chester A.: Anaphylaetie reactions following administration of serums 
to children previously immunized against diphtheria. (Dcp. o] pediatr., univ. of 
Minnesota ~rted. school, Minneapolis.) Journ. of the Americ. reed. assoc. Bd. 86, 
Nr. 2, S. 113. 1926. 

Referat fiber 7 F~lle st~rkerer, ja lebensbedrohender anaphylaktischer Erschei- 
IIungen bei Patienten, die Diphthericheilserum bekamen 3 Monate bis zu einem Jahre 
nach einer prophylaktischen Tetanus- bzw. Dilohtherieseruminjektion. Der weitere 
Ausbau der aktiven Immunisierung gegen Diphtherie wird auf Grund dieser Erfah- 
rungen gefordert. Eckert (Berlin).~ 

Gerstley, Jesse R.: Sudden death following prophylactic inoculations against 
diphtheria. (P15tzlicher Tod nach prophylaktischer Diphtherieimpfung.) (Michael 
Reese hosp., Chicago.) Med. clin. of North America Bd. 9, Nr. 5, S. 1417--1421. 1926. 

Zwei Tage nach einer prophylaktischen Injektion eines der Zusammensetzung nach 
unbekannten Toxin-Antitoxingemisches erkrankt ein 7 Jahre altes M~Ldehen an Erseheinungen 
einer Meningitis, Naekensteifigkeit, Pupillenst~iTe, Brudzinski, Kernig. Ferner besteht aus- 
gesproehene An~Lmie, h~morrhagisehe Nephritis mit hohem Reststickstoff im Blur. Anamne- 
stiseh kann festgesteIlt werden, dab das Kind vor 6 Tagen eineI1 Aussehlag im Gesicht gehabt 
hat nnd im AnschluB daran mit Erbreehen, Appetitlosigkeit in einen Zustand zunehmender 
BewuBtlosigkeit geriet. Ein AderlaB blieb erfolglos. Die Lumbalpunktion ergab normale Ver- 
h~ltnisse. Es entwickelten sich die Zeichen einer Hemiplegie. Die Sektion ergab: Zahlreicho 
I-I~morrhagien der I-taut, das Gehirn war kleiner als die Sehgdelkapse], unter der reehten 
Dura ein BluterguB, Herzmuskelverfettung, kleine, feste Milz, hamorrhagisehe Glomerulo- 
nephritis. Die M6glichkeit, dab hier die Toxin-Antitoxininjektion die letzte Ursaehe des 
Todes des M~dehens war, ist nicht vonder Hand zu weisen, wenn aueh nieht absolut sieher. 
Denkbar wi~re, dab bei bestehender akuter Nephritis das Gemisch eine st~rkere Giftwirkung 
entfalten konnte als bei gesunden Personen. Auf jeden Fall sollte einer Toxin-Antitoxin- 
i~jektion eine genaue Untersuchung des l~atieliten vorausgehen~ Eckert (Ber]in).o 

Roux, Justin: Apropos des eas de morts ou d'aeeidents graves dus au s@rum 
antidipht@rique. (Uber Todesf~lle und schwerere Znf~ille nach Diph~herieserum-Injek- 
tionen.) Bull. de la soc. de p6diatr, de Paris Bd. 23, Nr. 8/10, S. 590--592. ]925. 

Jeder Kinderarzt sollte sieh fiber die MSgliehkeiten, b5se Zufglle bei der Serum- 
iniektion zu vermeiden, genauestens unterrichten, Die Verdiinnulig des Serums mit 
der 9fachen Menge physiologiseher KoehsalzlSsung und langsame Injektion nach 
R i c h e r  wirkt nicht dutch die Verdiinnung, sondern dureh den Kochsalzzusatz. Ko-  
p a c z e w s k i  vermeidet anaphylaktisehe Zufglle dutch I-Ierabsetzung der Oberfliieheli- 
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spannung. Wurde sensibilisierten Meersehweinchen vor der Zweitinjektion Na. oleini- 
cure in die 3ugularvene gespritzt, so blieben sie am Leben. Ebenso konnte der ana- 
phylalrtisehe Schock dutch Na. glycoeholat oder taurocholat unterdriickt werden. 
Aueh dutch Zusatz yon Anaesthetieis (Athyl~ster, Chloroform) erreieht man beim 
Meerschweinchen i~hnliches. Vor allem muB nach B e sr ed ka das Serum mindestens 
2 Monate abgelagert sein. Ffir die menschliche Therapie wird Na. oleinicum empfoMen, 
das ~war in vitro hgmolytisch wirkt, aber nieht im Kreislauf. Eckert (Berlin). o 

Sehaly, G. A.: Netzhautblutungen naeh Bluttransfusion. (Oogheelkund. klin., ~i{ks- 
u~dv., Groningen.) Nederlandsch tijdschr, v. geneeslr. Jg. 70, 1. Hglfte, Nr. 10, S. 965 
his 968. 1926. (Holl~ndisch.) 

Verf. untersuchte 3 Patienten mit Blutkrankheiten, welehe kurz nach einer Blut- 
transfusion fiber eine Abnahme der Sehseh~rfe k]agten; sie zeigten in der Macnla lutea 
nnd der Umgebung eine grote Menge Netzhautblutungen. 

Die erste Patientin war ein Fall pernizi6ser An/~mie; einige Stunden nach der Transfusion 
stellten sich die Besehwerden ein; viele grSBere und kleinere Blutungen i~ den beiden Netz- 
hguten; rechts war die Maeulagegend gr6Btenteils frei; links zeigte sich eine grdBe Blutung 
in der Macula lutea, olm weiteren Krankheitsverlaufe wurde noch dreimal eine Transfusion 
gemaeht; neue Blutungen entstanden jedoeh nieht; die Sehsch~rfe hat sieh nicht wieder- 
hergestellt. Der zweite Patient war tin Fall aplastiseher An~mie. Hier Iingen die Beschwerden 
erst den Tag naeh der Transfusion an. In beiden Augen zeigten sieh ausgedehnte Netzhaut- 
blutungen mit groBen prgretinalen Blutungen in der Maculagegend. Die Sehseharfe hat sieh 
nach einigen Tagen etwas gebessert. Die dritte Patientin war ebenso ein Fall aplaslbiseher 
An~mie. Aueh hier naeh der Bluttransfusion Herabsetzung der Sehsch/~rfe, zahlreiehe Netz- 
hautblutungen und sehr groBe Blutungen in der Macula. 

Bei noch 6 anderen Patienten wurden gleich vor und nach der Bluttransfusion die 
Angen gespiegelt. Bei 2 Patienten waren schon vor der Transfusion Blutungen da; 
nach der Transfusion wurde keine Vermehrung konstatiert. Bei einem Pa t ien t  mit 
perniziSser Ani~mie waren vor der Transfusion keine Blntungen zu sehen, indem gleich 
nach der Transfusion die Blutungen auftIaten; naeh einer zweiten Transfusion wurden 
wiederum frische Blutungen gefunden. Vielleicht ist die Ursache der Netzhautblutungen 
eine ErhShnng des B]ntdruckes wEhrend der Transfusion; man sollte dann erwarten, 
dab die Blutungen sich wghrend der Transfusion einstel]ten; die Beschwerden kommen 
jedoeh meistens etwas sparer. C.O. Roelo]s (Amsterdam). ~176 

Itoven van Genderen, Jeanne van den: Bemerkungen anHilllieh einer Anzahl im 
Yerlaufe der Tollwutbehandlung auigetretenen L~ihmungen im Pasteursehen In- 
strut zu Weltevreden. (Inst. Pasteur, Bandoeng.) Geneesk. tijdschr, v. Nederlandseh- 
Indig Bd. 65, H. 6, S. 677--715. 1925. (Holl~ndisch.) 

~ber  die ~tiologie der L~ihmungen, welche im Verlauf der Tollwutbehandlung 
gelegentlich anftreten, gehen die Ansichten auseinander. Zum Teil werden sie als 
dutch den tIundebig selbst zustandegekommen angesehen, zum Teil als Folge der 
Tollwutbehandlung. Der Verf. hat nun an Hand einer Anzahl yon F~llen, die zum 
Tell mit der Methode Pasteur, zum Teil mit der Methode H6gyes behandelt wurden, den 
Anteil der bei diesen Behandlungsarten anftretenden L~hmungen verfolgt. Aus dieser 
Zusammenstellung geht hervor, dal] die Anzahl der L~hmungen in Beziehung steht 
zur Intensit~t der Tollwutbehandlung, so dag die Annahme yon J. K o c h  und anderen, 
da$ die Paraplegie als atypische oder abortive Lyssa angesehen werden miissen, hierin 
keine Stfitze finder. Der strikte Beweis, dal~ das Virus fixe die Ursache der L~hmungen 
sei, wgre dann gegeben, wenn dieses Virus im Zentralnervensystem der Kranken naeh- 
gewiesen werden k6nnte. Diesen Nachweis konnte der Verf. in der Tat in mehreren 
F~llen erbringen. Wenngleich auch eine intensive Behandlung der Lyssa mehr thera- 
peutische Aussichten bietet, so wgchst doch die Gefahr der L~hmungen mit der Inten- 
sitar der Behandlungsmethode. Mit welcher Dosierung man zu den besten Resultaten 
kommt, mug yon jedem Institut auf Grund eigener Erfahrungen bestimmt werden, 
wobei aber die Dosis des Virus fixe, die seh~idhch werden kann, keinesfalls iiberschritten 
werden daft. F. Friinkel (Berlin).~ 
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Rejsek, Joseph: Un eas rare de rupture de la vessie an eours de eystoradiographie. 
(Ein seltener Fall yon Blasenruptur im Verlauf eJner Cystoradiographie.) (Clin. chit. du 
pro/. Kukula., Prague.) Journ. d'urol. Bd. 20, Nr. 5, S. 382--387. 1925. 

Ein 68j~hriger Mann erkrankte unter Harnerscheinungen, Vermehrung der Miktions- 
~requenz, ]eichtes Brennen, verst~trktes Fressen, Verdfinnung des I:Iarnstrahles; hie Retention, 
keine H~matm'ie; Untersuehung des kr~ftigen Mannes ergibt niehts besonderes, Katheterismns 
leieht, Restharn 20 ccm dunkelgelb, leicht triib, mit Spuren yon Albumen, zahlreichen Eiter- 
zellen, roten ~Blutk6rperehen, Colibacillen. Prostata nultgroB, hart und druckempfindlieh. 
Cystoskopie: Fassungskra~t vermindert, akut entzfindete Balkenblase, anscheinend erweiterte 
Ureterenostien. Genauere Untersuehung durch Blutung verhindert. Wegen dieses die Cystitis 
nieht erkl~trenden Befundes wird Cystoradiographie unter der Annahme, es k6nne sich um 
ein verborgenes Divertikel oder um Ureterrfickflui~ handeln, gemacht. Einspritzung yon 
Alypin 2% und 30% Bromnatrium, 120 ccm. Der Einspritzung 16ste sofortigen heftigen Harn- 
drang aus, heftiges Brennen, mit Mfihe konnte man noch die Aufnahme~ machen; der Katheter 
blieb in der Blase, die Sehmerzen dauerten noeh nach Entleerung der Blase an und h6rten dann 
fast vollstiindig auf. Das R6ntgenbild ergab ein auffallendes Bild: Die Blase hat rundliche 
Form, ist rechts oben etwas abgeflacht; die Konturen sind unten glatt, oben etwas unregel- 
m~itig. Auf dem oberen Tell sitzt ein halbmondf6rmiger, konkaver Schatten, der mit einem 
Stiel mit dem der Blase zusammenh~tngt. Die der Blase zugewandete konkave Pattie hat 
gezackte, die konvexe t~artie glatte R~tnder. Einen ~oment lang daehte man an ein Divertikel, 
nur die atypiseha Form, die ungleiche Diehta des Sehatten lichen das ausschliel3en, Die einzig 
mSgliehe Erkl~rung war, dab as sich um einen Austritt der Flfissigkeit aus der Blase in den 
perivasikalen, subperitonealen Raum handle; die Form des Sehattens sprach daffir; es war 
also zweife]los eine Blasenruptur, die w~].rend der Cystoradiographie im Moment der Blasen- 
kontraktion entstanden war. Ein Eingriff ersehien angezeigt, wurde aber vom Pst. abge- 
lehnt, dernur  mit Mfihe zu bewegen war, in der Klinik zu bleiben. Am tolgenden Tag war 
der Zustand schlechter, Pat. sehr sehwach, hat Ubelkeiten, Bauehsehmerzen, Harnmenge 
durch Dauerkatheter fiber Naeht 70 cem; objektiv fiber der Symphyse eine ]eichte D~mpfung, 
Palpation zeigt Muskelspannung im Unterbauch, daselbst besondars aber oberhalb der Lig. 
Poupartfi Schmerzhaftigkeit; in der Blasangegend und bimanuell keine Infiltration tastbar. 
Dutch diesan Beiund war die Diagnose gesiehert und Pat war jetzt mit der Operation ein- 
verstanden. Incision ergab die geraden Bauchmuskaln infiltriert, pr~vesikaler Raum und 
Peritoneum ebenfalls harndurchtri~nkt. Abschieben des Peritoneum ergab aus dem perivesi: 
kalen Raum reichlieh ttarn; nirgends Blur oder Gerinnsel. Die Flfissigkeit wird ausgetupIt, 
dana die Blase er6ffnet, ohne dal~ man aber eine ~erforation finden konnte. Kein Divertikel, 
kein Frostataadenom, Blasenhals normal. Suprapubisehe Drainage, Tampondrainage der 
perivasikalen R~ume und des Cavum Retzii. Heilung, Entlassung naeh 15 Tagen, knrz nach- 
her Tod an Pneumonia. R. Paschkis (Wien). ~176 

Lindblom, Adolf F.: Embolie a~rienne mortelle an (l~bnt m~me d'une intervention 
pour r~tablissement d'un pneumothorax artifieiel. (T~dliche Luf~embolie g]eich beim 
Beginn des Eingriffs zur Anlegung eines ]:iinstlichen Pneumothorax.) (Inst. d'anat. 
pat]wl., inst. roy. Carolin, StoclJwlm.) Aeta mad. scandinav. Bd. 63, It. 4, S. 301 
his 312. 1926. 

Veff. beriehtet fiber eine Luftembolie, die beim Einstieh zum Zwecke der Anlegung eines 
kiinstliehen Pneumothorax eintrat. Die spitze, sahr schr~g angescMiffane Kanfile naeh Saug-  
man ,  deren Hahn gesehlossen war, drang bei v6]lig adh~renter Pleura sofort in die Lunge 
und durehbohrte eine Vene. Die NadelSffnung muB sich, wie aus den Umst~nden und dam 
Sektionsbefund hervorgeht, gleichzeitig im Lumen der Vene und im lufthaltigen Lungengewebe 
befunden haben. Durch einen pl6tzlichen starken Hustenanfall wurde die Lnft in die Vene 
gepreBt. - -  Eine andersartige Entstehung der Luftembolie erscheint nach den sehr exakten 
Angaben fiber die Apparatur und den Befunden ausgesehlossen. Irreg. Kroner (Berlin).~ 

Neumann, tlans Otto: Darmsehiidigung infolge des Aortenkompressoriums. (Frauen- 
klin., ~eci. Akad., Diisseldor/.) Zentralbl. f. Gyn~kol. Jg. 50, Nr. 8, S. 469--473. 1926. 

Bericht fiber einen Fall yon Darml~hmung naeh 15 Min. lanier Anwendung eines Aorten- 
kompressoriums. Akute Zunahme des Leibesumfanges, pralle Spannung der D~rme, Sehmerz- 
haftigkeit der Stelle, an der vorher das Kompressorium gelegen hatte, Cyanose, Puls- 
beschleunigung (130). Vorfibergehand war der Zustand so bedrohlieh, dab man sogar daran 
dachte, einen kiinstliehen After anzulegen. Naeh Darreichung yon abwechselnd Adrenalin, 
Pituglandol, Coffein, Campher und Sennatin allmahliche Bessarung des Zustandes innerhalb 
yon 2 Tagen. Eine Kontraindikation ffir die Anwendung des Aortenkompressoriums resultiert 
aus derartigen, immerhin doch seltenen Komplikationen nicht, v. Lippmann (Halle). o 

Stevenson, E. It.: Tetanus following criminal abortion. (Tetanus naeh kriminellem 
Abort.) Nat. eclectic reed. assoc, quar~. Bd. 17, Nr. 4, S. 258--261. ]926. 

]~esehreibung aines Falles von Tetanus nach einem yon ~rztlieher Hand im 2. Monat 



666 

der Gravidit~t instrumentell herbeigefiihrten kviminellen Abort. Naeh 11 Tagen Tetanus- 
erscheinungen, Serumbehandlung und Curettement ohne wesentliehen Erfolg, Ted 8 Tage 
sparer nach Applikation yon ira ganzen 240 000 Serumeinheiten. Es muI~ ratsam erseheinen, 
in Zukunft in solehen F~Uen die Totalexstirpation des Uterus vorzunehmen. - -  In  der an- 
schliei~enden Diskussion wird yon verschiedenen Seiten iiber ~hnliehe Erfahrungen berichtet. 

�9 K. Reuter (Hamburg). 
I%hrliissige T~itung dutch den Arzt. Miinch. reed. Wochenschr. Jg. 73, Nr. 22, 

S. 934--935. 1926. 
Ein Arzt h~tte bei einer Hufschlagverletzung des Leibes auch am 2. Behandiungstage 

die M6gliehkeit einer D~rmverletzung nicht beriicksiehtigt, so dab der Kranke in kurzer Zeit 
starb. Die Fahrl~ssigkeit ist begrfindet, well die Zeichen beginnender Bauehiellentziindung 
aufier Aeht gelassen worden sind; der urs~chliche Zusammenhang zwisehen Fahrl~ssigkeit 
und Ted ist ebenfalls als erwiesen anzusehen, weiI mit an Sicherheit grenzender Wahrschein- 
liehkeit die innerhalb der ersten 24 Stunden vorgenommene Operation den Verletzten gerettet 
h~tte (RGE). Giese (Jena). 

0ehlecker, F.:  Die Explosionsgefahr bei der Narcylenbet~iubung. (Gefahr bei der 
(~l-Sauerstotf-0xydation.) ZentralbI. ~. Chit. Jg. 53, Nr. 13, S. 774--779. 1926. 

Die Explosionsgefahr des an sieh bei 400--440 ~ sich entziindenden Gasgemisches Acetylen- 
Lnft-Sauerstoff ist bei der Nareylennarkose dadureh wesentlich herabgesetzt, dai~ das Aeytelen- 
gas schnell diifundiert und seine Konzentration sehnell unter den Grenzwert yon 3% sinkt. 
I~ar in der unmittelbaren N~he des Ausatmungsventils mui~ man mit oftener Flamme oder 
funkengebenden Apparaten (Pantostat) vorsichtig umgehen, wie ein Tall der D 6 d e r l e i n -  
sehen Klinik zeigt, bei dem es iniolge Benutzung eines Thermokauters bei der lgarcylen- 
narkose zur Explosion kam. Verf. macht nun ira Ansehlul~ an einen neuen ExplosionsfaU 
am Krankenhause I-Iamburg-Barmbeck auf eine den Medizinern gr6Btenteils unbekannte 
w e i t e r e  E x p l o s i o n s g e f a h r  aufmerksam, die d u t c h  A u f t r e ~ f e n  y o n  S a u e r s t o f f  
u n t e r  g e w i s s e m  D r u c k  auf  01 oder  F e t t  entsteht. Das 01 wird durch den O zerst~ubt, 
es werden heitige Oxydationen ausgel6st, die zur Entziindnng und Explosion ffihren. Zur Ver- 
meidung dieser Gefahr d a r f  01 oder  F e t t  auch  in  k l e i n s t e n  M e n g e n  n i c h t  a n  d ie  
V e n t i l e  der  Saue r s s  gebracht werden (zum Einfetten yon sehleeht gehenden 
Schrauben und Muttern.) Trotz der gro~en Vorteile, die die Narcylennarkose hat, hat man 
ihre Verwendung in Hamburg jetzt suspendiert, nachdem noch ein weiterer Explosionsfall in 
St. Georg erfolgt ist, dessen Ursachen noeh nieht gekl~rt sind. Sievers (Leipzig).~ o 

Riva, Giovanni: Paralisi dell 'abdueens da raehianestesia tropaeoeainiea. (Abducens- 
" l~hmung nach Lumbalan~sthesie mi t  Tropacocain.) (Osp. princip,  milit,  ma~'ittimo, 

Spezia.) Ann. di reed. nay. e colon. Bd. 1, H. 1/2, S. 39--43. 1926. 
Verf. beschreibt einen Tall yon Abdueensl~hmung am rechten Auge, die 2 Tage naeh 

Riickenmarksani~sthesie mit Tropacoeain (0,07 aui 1 eera physiologischer KoehsalzlSsung) 
wegen einer Bruehoperatio n eingetreten ist. Es traten naeh der Operation noeh am selben Tage 
starke Kopfsehmerzen auf, die in den ganzen Kopf ausstrahlten. Die Erscheinungen gingen 
naeh etwa 14 Tagen zuriick. E. Stoewer (Berlin).~ 

Weygandt,  W.:  Gelahren der 1Halariabehandlung. Allg. Zeitschr. I. Psychiatr ie  
u. psychisch-gerichtl.  Med. Bd. 84, S. 4r 1926. 

Bei der Malariabehandlung der Paralyse sell man sich zun~chst yon der Anopheles- 
freiheit der Umgebung iiberzeugen. In  Schweden und in Baden ha t  man behufs besserer 
Kontrolle  die Impfbehandlung aller F~lle an einer Stelle konzentriert .  Im ganzen scheint 
die i~0ertragung der Impfmalar ia  dutch Anophelen prakt isch nieht gro~. Vor allen 
Dingen sell man nut  Tert iana verwenden (da die Tropica eine st~rkere Mortal i t~t  
b edingt). Eine u finder nicht  start .  In  einem Fal le  W e y g a n d t s  
t r a t  bei einer Impf t rop ica  tSdlich verlaufende Blutung auf nach voraufgegangener 
Chinininjektion. Bei bedrohliehen Symptomen ist  die Impfkur  sofort mi t  Chinin zu 
unterbreehen.  Gef~hrdet sind in erster Linie Leute mi t  krankem Herzen und krankem 
Gefi~]system. Am gef~hrlichsten seheint Mesaortitis luica. 

Ein paralytiseher Arzt, der sehon seit 10--12 Jahren Tabes hatte und fiber allen Ostien 
lautes systolisehes Ger~useh (Blutdruek 155), konnte naeh einiger Zeit sogar die Praxis wieder 
aufnehmen. 

Bei herzunsicheren F~llen gibt  man yon vornherein Digalen, Strophanthns oder 
Cardiazol. Auch Thymus persistens ist  gef~hrlich, aueh betr~ehtliche Unterern~hrung 
und schwerer Magendarmkatarrh,  ferner schwere Tuberkulose, Phlegmone, Abscesse. 
En te r  Umst~nden kann fibrigens auch die bei der Rekonvalescenz oft zu beobachtende 
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Hebung des Allgemeinzustandes auf ein sekund~res Leiden gttnstig einwirken. Gravi- 
dit~t bei Paralyse gibt keine Kontraindikation, auch nieht die wghrend der Kur etwa 
auftretenden Halluzinationen, Delirien und Benommenheit. Der Vorsehlag yon K a u -  
de r s ,  in bedrohliehen Fgllen das Fieber erst durch kleinere Dosen Chinin (0,1--0,3) 
su dgmpfen und dann erst wieder zu provozieren, fiihrte manchmal iiberhaupt zum 
Verschwinden des Fiebers. Beschwerden, wie bei der Naturmalaria, Neuralgien, Neuri- 
tiden, Neuritis optica, Chorioretinitis, Polyneuritis, meningeale Reizungen usw. spielen 
bei der Impfmalaria keine nennenswerte Rolle. K a  u d e r s  butte bei fund 600 Tertiana- 
Impff~llen 38 Todesfglle w~hrend oder bald naeh der Knr (6,3% Mortalitgt), was als 
niedrig erscheint. Wahrseheinlich wird die Malariatherapie bei sekundgrer Lues wegen 
des besseren Zustandes yon Herz- und Gefgl]system der jugendlieheren Patienten noeh 
geringere Zahlen ergeben. Nur b e w ~ h r t e  Tertianastgmme waren zu verwenden und 
nut  in der Klinik seitens geiibter Arzte. Hans Ziemann (Berlin).~ 

Epstein, Paul: Schwere, allgemeine GefiiBsehiidigungen unter dem Bilde einer 
Werlhofschen Erkrankung naeh lokaler R~ntgen-Intensivbestrahlung. (Allg. ~]/. Be- 
zirlcskrankenh., Aussig a. E.) Strahlentherapie Bd. 21~ H. 3, S. 416--418. 1926. 

Verf. beschreibt einen Fall schwerster Allgemeinschadigung nach 5rtlicher RSntgen- 
inten.s.ivbestrahlung. 

Uberweisung einer 47j~hrigen Patientin in gutem Allgemeinzustande wegen Ca. portionis 
auf die Strahlenstation. Sie erhielt in 3 Sitzungen je ein GroBfernfeld yon vorn und rfickw~rts 
im Ausmal3 einer HED., sowie ein perineales Zusatzfeld, alles dureh 1 mm Cu bei 200 K.V. 
l~Shrenspannung (Stabilivoltapparat) innerhalb yon 3 Tagen. Die Portio erhielt auBerdem 
mittels Bleiglasspeeulum dutch Alumininmfilterung 1/s der HED. Sagittaldurchmesser der 
Patientin betrug bei Kompression 21 em. Messung mit I-Iolzkneeht-Streifen ergab als Summe 
aller Bestrahlungen an der Oberflache etwa 13 I-I und naeh Phantomberechnung an keiner 
Stelle der Tiefe mehr als 14 H. Bisher bei Bestrahlungen nach demselben Modus nie ernste 
Sch/~digungen. Am 3. Tage naeh der Bestrahlung leiehtes Erythem, Temperatur subfebril. 
Am 11. Tage blutiger Fluor, Temperatur 37% leichte rheumatisehe Besehwerden. Gleiehzeitig 
zahlreiche linsengrol3e Blutaustritte am linken Obersehenkel und FuI3. Am n~chsten Tage 
l~Sntgendermatitis in der Interglut/~alfalte. Zunahme der Peteehien am Stamm und an den 
Extremit/~ten, bis handtellergroB an den Mammae uud rechtem Oberarm. Jetzt auch an tier 
bestrahlten ttaut iiberall Blutaustritte. Im Verlauf der n/~ehsten 14 Tage t~fickbildung der 
Blutaustritte an den nieht bestrahlten Partien, an den bestrahlten Stellen tiefgreifende Nekrose. 
Am 14. Tage naeh der Bestrahlung RStung an der reehten Schulter, nach weiteren 6 Tagen 
Ulceration und st/~ndige VergrSl3erung. Zunahme der Kaehexie. Temperatur wird septisch, 
Exitus am 42. Tage nach der Bestrahlung. Das Blutbild vor der Bestrahlung war normal. 

Da Skorbut und H~mophilie auszuschliel]en waren, mul~ diese schwere Sch~digung 
der Capillargef~l]w~nde als Toxinwirkung durch Zerfall yon Carcinomgewebe im be- 
strahlten Gebiet gedeutet werden. Bergmann (Weimar).~ 

Levy-Dorn, Max: Die R~ntgensehiiden in der Diagnostik (insbesondere des Ver- 
dauungstraktus). (RSntgenabt., Rudol/ Virchow-Krankenh., Berlin.) Arch. f. Ver- 
dauungskrankh. Bd. 37, S. 206--217. 1926. 

Den in der Materialiensammlung yon GrSde l ,  L i n i g e r  und L o s s e n  nieder- 
gelegten 21 Schadenfgllen, welche der RSntgendiagnostik zur Last fallen, werden aus 
der eigenen Gutachtertatigkeit des Verf. 12 weitere Fglle hinzugefiigt, die zu einem 
grol~en Tell als Folge yon diagnostischen Magen-Darmuntersuchungen entstanden sind 
und nach Ansicht des Verf. in der iiberwiegenden Mehrzahl auf das Konto der grztlichen 
Untersueher fallen. Sic bilden eine ernste Mahnung, da die Anwendung der RSntgen- 
diagnostik jedem approbierten Arzt freisteht, die Ausbildung in der RSntgenologie zum 
Unterriehtsgegenstand der Universitgten zu maehen. Holt/~usen (Hamburg). ~176 ' 

Loughborough, G. T.: Acute X-ray burns. (Akute RSntgenstrahlenverbrennung.) 
B r i t  journ, of radiol. (Journ. of the RSntgen soc.) Bd. 21, Hr. 84, S. 135--140. 1925. 

Es wird fiber 2 Falle beriehtet. 1. Eine 22jghrige Frau, die wegen Basedow mit l~ntgen- 
strahlen behandelt wurde und auBerordentlich sehmerzhafte Verbrennungen bekam. 2. Ein 
Patient, bei dem im Ansehlul3 an eine l~Sntgenuntersuehung eine sehwere, bis auf den Knochen 
reichende RSntgenulceration in der Lendengegend entstand. Der Patient endete dutch Suicid. 

I n  beiden F~tllen babe mangelnde Saehkenntnis die Sehs verursacht. Bei 
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der R5ntgendiagnostik soll zum Schutz der Hau t  ein A1-Filter yon 0,5 mm eingeschaltet 
sein. Durchleuchtungen nut nach guter Adaption vornehmen! Mitunter verursacht 
mangelnder Strahlenschntz an Diagnostikapparaten Verbrennungen bei Radiologen, 
was der Autor an sieh selbs~ erfahren mul~te. 

In der Ausspraehe weist F in z i anf die gute sehmerzstillende Wirkung yon 3--5% 
Cykloformsalben bei RSntgenulcerationen hin. Weiterhin wird betont, dab man den Strahlen- 
Schutz an Apparaten selbst mit Hilfe des Fluoreseenzschirmes prtifen soll. Ha~berstaedter.o 

Wierig, Alfons; Uber Sp~itseh~idigungen dutch R~ntgenbestrahlung des menseh- 
lichen K~rpers im Entwicklungsalter. (Kran~enh., Ilamburg-Eppe~dorf.) Fortschr. a. 
d. Geb. ~d. RSntgenstr. Bd. 34, H. 3, S. 297--301. 1926. 

Pat., 17 Jahre alt, mit einer kaverno-cirrhotisehen Phthise links, zeigt eine deutliche 
S e h r u m p f u n g  der linden B r u s t h g l f t e  - -  leichte Atro  phie,  Pig m e n t a t i o  nen und Tele - 
an gi e k t asie n .der tIaut im Bereiche alter Bestrahlungsfelder. Die Bestrahlung erfolgte vor 
5 Jahren wegen Verdaeht uuf Mediastinaltumor. Sie hatte in der ffir das 12j~hrige Kind zu 
hoeh.gewghlten Dosis eine Entwicklungshemmung zur Folge (Holfelder:  Bei 10--12jghrigen 
liegt ~' schon bei 80% der t IED.  die Hautentziindungsdosis). Der Operationssehnitt bei der 
Thorak0p]astlk), dureh die Peripherie der Schgdigung geffihrt, heilte glatt. Probeexcislonen 
erbraehten den histolqgischen Beweis der R6ntgenschgdigung der Haut, Muskeln~ SchweiIL 
driisen uncl des Lungenpar~nchyms: R. Waq~er (Prag).o 

Kriser~ Artur- Riintgensch~idigungen, deren Verhiitung und Behandlnng. (AIlg. 
Kras~l~enh., Wien, ) Strahlentherapie Bd. 21, H. 3, S. 4:06--415. 1926.~ J 

Zur  yerhii tung des :RSntgenkaters werden kleine, vertei]te Dosen vorgeschlagen. 
Bestes.-tteilmittel:  Koehsalztherapie ( S e h l a g i n t w e i t  , S i e l m a n n ) .  Wiihrend der 
Best rahlung koehsalzreiche Di~t, tr i t t  RSntgenkater ein, intravenSse Injekti0n yon 
IOccm einer 10proz. I KochsalzlSsung. Loka]e Seh~digur~gen sind immer die Folge 
v0n ]Jberdosierungen (zu kurze Pause, Filtervergessen). Stets sollte mit Filter bestrahlt 
werden. Empfehlung des Wiener Filterzwanges. Therapeutisch wird gegen die Sp~t- 
sehi~digung die yon P a y r  angegebene Methode der Umspritzung mit einer ~/2proz. 
Novocain-Adrenalin-LSsung empfohlen. U m  gtromftihrende Kabel zu erkennen, 'wird 
ein Kranz yon Seidenpapierstreifen rnit tteitpflaster um die Kabelsehnur ge]egt, de r 
bei Stromdurchilul~ aufgewirbelt wird. P.S.  Meyer (Mannheim). ~176 

Maier: Demonstration eines Palles yon Sklerodermie. (F~eiburg. reed. Ges., Sitzg. 
v. 24. XI .  1925.) Klin. Wochenschr. Jg. 5, Nr. 9, S. 386. 1926. 

Im Anschlul~ an die Demonstration eines Falles yon Sklerodermie dutch Maier weist 
Ros t  auf die eigentfimliehe' Besehaffenheit der ttaut des Abdomens an der zum Zweeke der 
Kastration bestrahlten Stelle hin, die vor dem Beginn der Sklerodermie keine Ver~nderungen 
aufwies, vielmehr erst nach dem Einsetzen der allgemeinen Hauterkrankung lederartige Kon- 
sistenz und eigenartige Verf~rbung zeigte. Das dutch die t~6ntgenstrahlen gesch/idigte Gewebe 
hiilt, den Einflfissen der dutch StSrung der inneren Sekretion bedingten slderodermatisehen 
ttauterkrankung weniger stand als die iibrige Haut des K6rpers. 

Der Fall ist in Riieksicht auf die g e r i c h t 1 i c h e n K o n s e q u e n z e n einer solehen 
l%Sntgenspiitseh~digung bemerkenswert; ein Verschulden des Arztes kann in solchen 
Fiillen niemals angenommen werden. A. Maq'chionini (Freiburg i. Br.).o 

Drapkin, N., I. Rabuchin und A. Goldfeder: Das ~irztliche Berufsgeheimnis und die 
venerischen Krankheiten. ProfilaktiSeskaja medicina Jg. 1926, Nr. 2, S. 84:--90. 1926. 
(Russiseh.) 

Die Verf~. haben zur Beantwortung einiger Fragen betr. des ~irztlichen Berufsgeheim- 
nisses unter Arbeitern, Beamten und Sehiilern in Charkoff eine Enquete veranstaltet und 
teilen das l%esultat mit (5000 Antworten): 91,9% sind d~fiir, dab der Br~utigam resp. die 
Braut fiber die Krankheiten der anderen Seite aufgekl/~rt wird; 85,3% verlangen, dal~ eine 
Familie, in der sich ein ansteekender Gesehlechtskranker befindet, dariiber ~u~gekl~rt wird: 
52,3% halt.en es fiir erlaubt, dab Arbeiter an Fabriken usw. bezfiglich ihrer evtl. Geschlechts- 
krankheiten untersucht werden. Spindler (Reval).~ 

Meldner: Uber Zeugnisverweigerungsreeht vet Gericht. Zeitschr. f. i~rztl. Fort-  
bild. Jg. 23, Nr. 9, S. 303. 1926. 

Die Angesehuldigte hatte den behandelnden Arzt yon der Sehweigepflicht fiir den 
Fall spgterer Vernehmung entbunden, in der Hauptverhandlung widerrief sic die Ent-  
bindung yon der Sehweigepflicht. Das Gerieht beschlol~, dag der Arzt trotz seiner 
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Bedenken kein Zeugnisverweigerungsreeht babe, nachdem friiher die Genehmigung 
zur Aussage erteil t  war. Das Reichsgerieht nahm im Gegensa~z dazu eine Verletzung 
des w 52 StPO. an, da der Angeklagten ein Widerrufungsrecht  zugestanden babe; mi~ 
dem Widerruf  aber die unbedingte Zeugnispflicht erlSsehe, und es dem Ermessen des 
Arztes dann iiberlassen bleiben mfisse, ob er aussagen wolle oder niche. 

G. St rassmann (Breslau). 
Meyer: Zur Bek~impfung der Kurpfuseherei. Zeitschr. f. Medizinalbeam~e u. 

Krankenhaus~rzte  Jg. 38/47, Nr. 2, S. 41--48.  1925. 
Verf. kniipf~ ~n den Vortrag des Kreisarztes Dr. K r a m e r  auf der Medizinalbeamten- 

Versammlung in G6ttingen an und m6chte der yon ihm so verstandenen Auffassung des ge- 
nannten Redners widerspreehen, dab die Bek~mpfung der KurpIuseherei an sieh eine relativ 
leiehfe Aufgabe sei. Naeh seiner Ansicht erweisen sich alle hierfiir in Frage kommenden Gesetze 
und Bestimmungen (Gewerbeordnung, Strafgesetzbueh, Landesreeht) als g~nzlieh stumpfe 
W~ffen im Kampfe gegen die Kurpfusoherei und lassen in der Praxis vollkommen im Stich. 
So lange die Gerichte derar~ige Urteile f~llen wie etwa das L~ndgerieht Leipzig in Sachen des 
beriiehtigten ,,Reibesi~zb~der"-Kuhne, ist in der Bek~mpfung der Kurpfuseher niches zu 
erhoffen. Eine Kauptschuld an dem Oberhandnehmen des Kurpfuschertums sieh~ VerL in 
dem Sehwinden der Vertrauensstellung des al~en ttausarztes und der zunehmenden Meohani- 
sierung der &rztlichen TatigkeiG deren Leistungen im jetzigen Krankenkassenbetrieb durch 
geringe Bez~hlung in ihrem Werte herabgedriiekt werden. Nich~ zuletzt sieh~ Verf. einen 
wichtigen Verbiindeten der Kurpfuscherei in Dummhei~ und Aberglauben nnd sehlieB~ mit 
den Worten J o h a n n e s S o h e r r s: ,,Wet auf den Granit mensehlicher Dummheit sein Funda:- 
ment baut, der bau~ Mlezei~ und iiber~ll sieher!" Warsow (Leipzig). 

Kramer: Erwiderung auf den Aufsatz yon Kreisarzt a. D. Geh. Meil.-gat Dr. Meyer- 
Giittingen: .Zur Bek~imprung der Kurpfuseherei." Zeitsehr. f. Medizinaibeamte m 
Krankenhaus~rzte  Jg. 38/47, Nr. 2, S. 48--49.  1925. 

Auf die vorstehenden Ausfiihrungen yon ~eyer -G6t t ingen  erwidert K r a m e r ,  dab er 
es nut Ms ein leiehtes hingestellt babe, im Kampfe mit dem H e i l r e k l ~ m e s c h w i n d e l  zu 
siegen, dab es ihm aber ferngelegen babe, die Sohwierigkeiten der Bek~mpfunKdes Kurpfuscher- 
turns an sieh zu unterseh~tzen. Verf. h~tlt es im Gegensatz zu Meyer  fiir eine gesetzlich sehr 
web| zul~ssige und im Kampfe gegen die Kurpfuscherei sehr dienliche M~Bnahme, wenn der 
Kreis~rzt darauf besteht, dab die sioh in seinem Kreise ,niederlassenden" Kurpfuscher sieh 
vor dem ~eginn ihres Gewerbebetriebes p e r s 6 n l i o h  bei ihm vorzns~ellen haben. 

Warsgw (Leipzig). 

lZersicherun~srecht[iche 2f[edizin. 

Hauptmann, A.: Krieg der Un~alls-Hysterie! (15. Jahresvers. d. Ges. dtsch. Nerven- 
iirzte, Cassel, Sitzg. v. 3.--5.  I X .  1925.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk.  Bd. 88, 
H. 3/6, S. 186--193 u. 292--305. 1926. 

Gelegentlich seines auf der 15. Jahresversammlung der Gesellseha~t deutscher 
Nerven~trzte 1925 zu Kassel  gehaltenen Vortrages n immt  H a u p t m a n n  in zwar 
scharfer, abe t  durehaus berecht igter  Weise Stellung gegen das dauernde Fortsehleppen 
der Diagnose , ,Unfalls-Hysterie" in der Begutaehtung yon Unfallsiolgen. Man mug 
anerkennen, dal~ H a  u p t m a  n n  damit  eine mutige Tat  vollfi ihrt ;  nur die etwas zu s tark  
gefiihlsm~l]ige Beweisfiihrung diirfte eine allgemeine 2gachfolge erschweren. I t .  fordert  
eine strenge Sichtung zwischen den hypochondrischen Reaktionserscheinungen und 
den hysterisehen, und stell t  den Hyster iker  in Parallele zu dem Simulanten, wobei er 
als wesent]ichen Untersehied zwisehen beiden nur gelten lgl~t, da~ der Simulan~ etwas 
,,will", der Hyster iker  es ,,sieh wiinseht".  Die Absieh~ des Betruges steht  nach H.s 
Ansieht  beim Simulanten im Mitte]iounk~ des BewuBtseinsfe]des, wghrend sie bei dem 
I lys te r iker  mehr auf abseitige Ge]eise gedr~ngt ist, yon we aus sie die Krankhei ts -  
symptome auf dem Wege autosuggestiver  Einfliisse besser zustandekommen lassen 
kann;  dadureh erreicht der  Hyster iker ,  dal~ er sieh selbst seine unlauteren Motive 
nicht  reeht  eingesteht. Dieses Nebeneinanderstel len des Hyster ikers  und des Simulanten 
erleiehtert  die sehonungslose Abwehr der Diagnose , ,Unfal]s-ttysterie". Der Hypo-  
ehonder mit  seiner ~ngstlichen Einstellung, der wirklieh unter  seinem Zustande leidet, 
jedes Symptom angstvo]l beobaehtet ,  den Arz t  aufsucht, weft er tatsiiehlich yon seinem 
Leiden geheilt sein will, der nieht im mindesten a]s rentenhungrig gelten kann,  ha t  als 
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ehrlieh krank angesehen zu werden. Ihm gegeniiber steht der Hystesiker, des im 
groBen und ganzen nieht hypoehondrisch auf seine Krankheitserseheinungen eingestellt 
ist, des nut eine ,,hypochondrisehe Geste" an sieh trggt. Naeh H.s Ansieht ist es psycho- 
logisch widersinnig, dab ein Hysterikes, der ausgesproehenes Intesesse an seinem 
Kranksein hat, sich auch gleichzeitig vet ihm fiirchten sollte. Fiir H. ist also der Hypo- 
chonder krank, w~hsend der Hysteriker eben kein Kranker ist. Danach tsitt H. 
L o e v e n s t e i n s Auffassung entgegen, daI~ das,,hypochondrisehe Vosurteil die hgufigste 
Gsundlage ist, aus der die hysterischen Symptome erwaehsen". H. glaubt vielmehr, 
dab ,,sowohl auf Veranlassung des hysterisehen wie des hypoehondsischen 8eelen- 
zustandes nnter Benutzung des gleiehen Reflexmechanismus gleiche kSspesliehe 
Symptome entstehen kSnnen". Naeh Ansicht des Yerf. esfolgt beides psychogen. 
H. empfiehlt flit das unecht Itypoehondsische beim Hysteriker die Bezeichnung ,,hypo- 
chondrische Maske" oder ,,pseudohypoehondriseh". Er ist der Meinung, dai] das 
hypochondrische Aussehen des Hysterikers immer dem Wunsehe entspringt, hypo- 
chondriseh zu erscheinen, well dies seinem Zwecke fSrderlieh ist. Zur wirksamen 
Bek~mpfung der Unfall-Hysterie verlangt daher H. eine besondere Stellungnahme 
der ,,Gesellschaft deutscher Nerven~szte" mit der Forderung an den Gesetzgeber, 
in die Unfallgesetze eine einschrgnkende Bestimmung einzufiigen, da~] ,,hysterische 
Unfglle nicht zu entschgdigen sind". 

]~ei der dasauffolgenden Aussprache anerkennen mehrere Diskussionsredner und 
Referenten (I%edlieh, Bumke) im allgemeinen die Richtigkeit yon H a u p t m a n n s  Dar. 
stellung, wenn sie auch zum Teil die Form als fiber das Ziel sehieltend ablehnen zu mfissen 
glauben. C. Ipsen (Innsbruek). 

Panse, Friedrich: Das Schicksa! yon Renten- und Kriegsneurotikern nach Er- 
ledigung ihrer Anspriiche. (Stiidt. I~enanst.~ BerIin-Dalldor].) Arch. f. Psychiatrie u. 
I%svenkrankh. Bd. 77, It. 1, S. 61--92. 1926. 

Verf. hat unter Beibringung neuen und eigne n Materials das Sehicksal abgefundener 
und abgewiesenes Renten- and Kriegsneurotiker katamnestisch untersucht. Er konnte 
dabei feststellen, dal] die sogenannten Unfallneurosen n us im Zusammenhang mit 
Entsch~digungspflicht des Unfalls gefunden wusden, hie  yes Einfiihrung des Haft- 
pflichtgedankens und sp~ter nie au~erhalb einer Entsch~digungsmSglichkeit. Kapital- 
abfindung und endgi~Itige Abweisung des Entseh~digungsansp~iiche waren im Erfolg 
vSllig gleichwestig. Eine gesundheitHche Sch~digung, die mit einiger Sicherheit auf 
den Unfall zuriickzufiihren w~ire, war in keinem Fall naehweisbar; spiitestens nach 
einem Jahs nahmen die friiheren Neurotiker wieder eine vollwertige Beseh~iftigung auL 
In den F~illen beschrgnkte~ Erwerbstgtigkeit und ohne Betgtigungsaufnahme lieB sich 
zeigen, dab diesem Versagen Umstgnde zugrunde lagen, die keinen Zusammenhang 
mit dem Unfalleseignis batten. Auffallend grol~ war die hohe Kriminalitgt der Kriegs- 
neurotiker (23%) gegeniiber den Fsiedens- und Militgrrentenneurotikesn (6,66% und 
7% Kriminalitgt). Fiir die wenigen Ausnahmef~lle, we weiche hypochondrische 
]?sychopathen nach schwerem Erleben oder Schreck kuszdauernd und mit sieherer 
Anssicht auf v611ige I-[eilung an Reaktionen auf Grund yon Gesundheitsbefiisehtungen 
eskranken, wird an Stelle der Kapitalabfindnng die Einfiihrung eines vorsichtig for- 
muliesten und nus nach sachverstgndiger Begutaehtung zu gew~hsenden ,,Erholungs- 
beitrages" in Vorschlag gebracht. Im iibrigen liel~ sieh naehweisen, dab es lediglieh 
mit vSlliger und sofostiger Abweisung jeglicher Entschgdigungsanspsiiche bei neuro- 
tischen Reaktionen nach Unfiillen gelingen kann, nicht nut der Neurose im Einzelfall 
Herr zu werden, sondern aueh die ,,traumatische Neurose" als Gesamterscheinung 
zu beseitigen, nnd zwar ohne da$ selbst bei Fgllen jahrelanger hysteriseher GewShnung 
Bedenken gegen ein solches Vorgehen zu begriinden wgren. Nut unter jahrelangem 
Rentenbezng alt gewordene nnd dadurch wirtschaftlieh nieht mehs vollwestige Neuro- 
tikes bedfiffen einer individuellen Beurteilung. Ziemke (Kid). 
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Ventra, Carmelo: Autonomia clinica e patogenesi vegeto-endocrino-emotiva della 
nevrosi traumatiea. (Die klinische Selbst~ndigkeit und die vegeto~endokrin-emotive 
Pathogenese der traumatisehen Neurose.) Manicomio Jg. 38, Nr. 3, S. 209--260. 1925. 

Nach V e n t r a  stellt die traumatische Neurose eine selbst~indige klinische Einheit 
dar~ die sieh symptomatologisch yon den hysterischen, neurasthenischen u. a. Neurosen, 
die im Ge~o]ge eines Traumas auftreten k5nnen, gut unterscheiden l~]]t. Die Patho- 
genese der traumatischen Neurose im Sinne V e n t r a  s ist zu suchen in einer prim~ren 
StSrung der vegeto-endokrin-emotiven Sphere, die bei einer bestimmten Predis- 
position dutch die emotive Wirkung des Traumas zustande kommt;  die psychisehen 
St5rungen sind bedingt durch diese physiopathisehen u 

(Die Darlegungen Vent ras  sind gekiinstelte Spekulationen, die die L a n g e - J a m e s -  
Theorie yon den Gefiihlen mit Vorg~ngen im Endokrinum, yon denen wir ja heute mehr ver- 
tauten als tats~ehlieh wissen, zusammensehweil3en und eine klinisehe Krankheitseinheit be- 
grfinden sollen, deren symptomatologiseh spezifisehe Struktur eine den Erfahrungen wider- 
spreehende Abstraktion des Autors ist.) Ed. Gamper (Innsbruek). ~176 

Loewenthal, S.: Drei Thesen zur NeurosenIrage. Miineh. med.Woehensehr. Jg. 73, 
Nr. 3, S. 99--101, 1926. 

Die Thesen lauten: 1. Es gibt, wenn auch nicht h~ufig, eine eehte traumatische 
Neurose im Sinn yon 0 p p e nh ei m; 2. Neurasthenie ist im allgemeinen eine angeborene 
Schw~che. Die eerebrale Newrasthenie entsteht bei Gesunden so gut wie niemals - -  
entgegen der landl~ufigen Meinung - -  dutch geistig-seelische Uberanstrengung allein. 
3. tfysterie als seelische St5rung entsteht dutch falsche Bahnung des Willens mit An- 
h~ufung psychophysischer Energie auf dem falsehen Wege. Bedingung ist die hysterische 
Konstitution, fiir die es k5rperliche Merkmale gibt. Zum Beweise der 1. These stiitzt 
Veff. sich auf d~s logische Bediiffnis, naeh welchem zwischen der Zertriimmerung des 
Gekirns mit dem Effolg der irreparabel gesehadigten, abet noeh lebensf~higen Zelle 
einerseits und dem yon psychogenen Folgen einer Verletzung andererseits alle 
Uberg~nge vorhanden sein miiBten (und folglich auch sind? Ref.). Die objektiven 
Symptome sind yon O p p e n h e i m  u. a. beschrieben worden. Verf. macht noch 
besonders auf den Alkoholversueh, den Biiekversuch, die tterabsetzung des elektrisehen 
Hautwiderstandes und das yon ibm gefundene ,,faradisehe Intervall" (Herabsetzung 
der Reizschwelle fiir faradische Schmerzempfindung) aufmerksam. - -  Geistig-seelisehe 
Anstrengung, auch Uberanstrengung allein, fiihrt n i c h t  zur Ersch5pfungsneurasthenie, 
sondern nut zu einer ausgleichbaren Ermfidung, soweit es sich um vollwertige Menschen 
handelt. Die Neurastheniker sind aber konstitutionell minderwertig (vielfaeh Stiller- 
seher Habitus). Die Hysteriker sind dutch eine gewisse Simulationstendenz (Dysbulie), 
dutch eine Yerlegung der fibrigen, dem Willen sonst geSffneten Bahnen (Anh~ufung 
psycho-physischer Energie) und dutch eine eigenartige Konstitution bestimmt. Die 
letztere zeigt sieh aueh in k5rperliehen Merl~malen (schSnes, ebenma~iges, entweder 
ausdruckslos kaltes oder mimisch iibererregtes Gesicht, kSrperlicher Infantilismus). 

ViUinger (Hamburg).~ 

Ritter, J.: Strahlenpilzerkrankung (Aetinomyees) der Lungen als Dienstbesch~idi- 
gung bei einem Eisenbahnbeamten. Med. K]inik Jg. 22, Nr. 8, S. 298--299. 1926. 

Ausfiihrliehere Mitteflung eines Gutaehtenfalles, der R i t t e r  zur Beurteilung, welche 
weiteren therapeutischen Maltnahmen notwendig und zweckm~13ig seien, fiberwiesen win'de. 
Ein Eisenbahnbeamter erkrankte an eitriger Rippenfellentziindung, als deren Ursache Aktino- 
mykose festgestellt wurde. Rippenresektion. tteflung. Ausbildung yon Bronehiektasen. 
Die Sehadenersatzanspriiehe des Beamten an die Reichsbahn, weft er lange Zeit in einem 
gesundheitlieh besonders ungiinstigen Raume mit sehleehter Liiftung und Belichtung ge- 
arbeitet habe, wurden auf Grund tier ~rztlichen Gutaehten in beiden geriehtliehen Instanzen 
anerkannt. Naeh Ansicht R.s ist in den Gutachten nicht scharf genug zwisehen einer MSg- 
l i chke i t  und W~hrsche in l iehke i t  des Zusammenhanges der Erkr~nkung mit dem Er- 
eignis untersehieden worden. Mit demselben Reehte miisse alsdann jede Infektion und sonstige 
Erkrankung, die sich ein in einem solchen Raume aufhaltender Beamter zuziehe, als Dienst- 
beseh&digung anerkannt werden, was zu recht bedenkliehen Folgen fiir die A1]gemeinheit 
wie auch die :Betroffenen fiihren miisse. H. GSdde (Windberg). o 
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. Hanow: Lungenentzfindung --  Dienstbeschiidigung~. Zeitschr. fi Bahn- u. Bahn- 
kassen~rzte Jg. 21, Nr. 5, S. 124--126. 1926. 

Ein jugendlieher Lokomotivheizer war 5 Tags nach einer anstrengenden Dienstfahrt 
bei eislgem Sehneewind an einer Lungenentziindung gestorben. Die LeichenSffnung ergab 
sine doppelseitige, sehr stfirmiseh verlaufene stark ausgedehnte Lungenentziindung. Das 
Gutaehten der ~rzte stfitzte sich zum Tell auf sine ~uBerung des Verstorbenen: ,,Au mir ist 
etwas in die Seite gefahren", die im Dienst gefallen war, und nahm einen entsch~digungspflieh- 
tigen Uniall an. Die Berufsgenossensehaft lehnte die Entsch~digung ab, da sine Erkaltung 
befeinem Lokomotivffihrer sine allt~gliehe, mit dem Betriebe untrennbar zusammenh~ngende 
Ers:chr seL Das Oberversieherungsamt sah aber in Ubereinstimmung mit den Arzten 
die :Lungenentziincinng als Betriebsunfall an. ]:)as l%eichsversicherungsamt fo]gte dem Gut- 
achten der medizinisehen Klinik und lehnte die Entsehadigungspflicht ab. Die Entwieklung 
einer Lungenentziindung ~ls sines auf der Einwanderung yon Bakterien beruhenden entziind- 
lichen Ver~nderung bediir~e einer gewissen Zeit, als MindestmaB miisse dafiir naeh den vor- 
liegenden Erfahrungen sin Tag angenommen werden. Bei dem Verstorbenen sei die Entziindung 
beim Abstieg yon der Lokomotive sehon ausgebildet gewesen, denn die dabei auftretenden 
Schmerzen seien die ersten Zeiehen der komplizierenden Rippenfellentziindung gewesen; aueh 
der raseh folgende Schfittelfrost sei nieht erst der Beginn der Kvankheit, sondern ein Zeiehen 
der sehon ausgebildeten En~ziindung gewesen. Da der eigentliche Beginn der  Lungenver~n- 
derungen beim Auftreten der ersten Krankheitserseheinungen, Schfittelfrost und Sehmerzen, 
also mindestens einen Tgg, wahrseheinlich mehrere Tage zurfieklag; k/Snne die starke Abkiihlung 
auf der Lokomotive als Ursaehe der Krankheit nieht in ]~etracht kommen. Eine ungiinstige 
Beeinflussung des Ver]aufs dureh den Dienst sei niehg yon der Hand zu weisen; dies kSnno 
abet  nnr als ,,mSglich" bezeiehnet werden; mehr kSnne d~rfiber nieht gesagt werden: Das 
R.V.A. betonte in seiner Entseheidung, dal~ ein wirkticher Zusammenhang zwisehen Tod und 
Betriebsarbeit sieh nicht herleiten liege. Zismlce (Kiel). 

Sehnizer, v.: Pankreasnekrose. Fach~irztliehes Gutaehten fiber den Zusammen- 
hang zwisehen Dienstbeseh~idigung und Tod. J~rztl. Sachverst.-Zeit.  Jg. 82, l~r. 10, 
S. 136--188. 1926. 

Die Vorgesehichte ist folgende: 1881 geboren, aktiv gedient, im Krieg 1916 Grippe und 
beginnender beiderseitiger grauer Star. Vor dem Krieg nicht krank. ]918 entldssen, Friih- 
jahr 1919 akute Sehmerzen unbestimmter Art in der reehten Seite yon kurzer Dauer. Diagnose 
1923: Gallenste~ne. April  1924 Exitus. Operation vorher ergab iXekrose des Pankreas, g~tnse- 
eigroger Abscel~ hinten, an der Wirbelsaule. 

Naeh dem Gutachten wird das Gallensteinleiden mit  der tSdliehen Pankreasnekrose 
in Zusammenhang gebraeht,  jedoch naeh Ansieht des Ref. mit  Reeht  angenommen, 
dal~ das Gallensteinleiden keine Kriegsdienstfolge gewesen sei. Verfi spricht  aus, dal~ 
Gallensteinkranke nicht  selten zu Fettgewebsnekrosen und solchen des Pankreas  
neigen, meint  abet,  dat] die Beziehungen beider noch nieht  geklart  waren, sprieht  
weiterhin aus, man nehme an, dal~ die Panl~reasnekrose bei einer Yerlegung des  gemeJn- 
samen (benaehbarten,  R d . )  Ausfiihrungsganges dutch einen Gallenstein hervorgerufen 
wiirde. Dal~ derart ige Beziehungen mit  aller Sieherheit bestehen, beweist  folgender 
yore Ref.  sezierter Fa l l :  Vom Chirurgen wJrd versehentlieh der Duetus choledochus 
unterbunden.  Tod an ausgedehnten Panl~reas-Fettgewebsnekrosen. Danaeh kann  
nicht  daran gezweifelt werden, dal~ u  des Abflusses yon Pankreassekret  
zur Pankreasnekrose mindestens fiihren kann. Nippe (KSnigsberg i. Pr.) 

Schnizer, v.: Zusammenhang zwisehen Lungentuberkulose und Dienstbeseh{idigung 
abgelehnt. Med. Kl inik  Jg. 22, Nr. 11, S. 417--418. 1926. 

Ein Mann, der vor dem Kriege zweimal sine Lungenentziindung iiberstanden harts,  
erkrankte yon Mai 1918 his Januar 1919 an einer doppelseitigen croupSsen Pneumonie, die 
,,langwierig heilte und sich sehwer 16ste". Im Juni 1918 zeigte das RSntgenbild sine leiehte 
Triibung der reehten Spitze und wolkige Fleekchen im linken Ohrlappen, die als ,,Restersehei- 
nungen nach Pneumonie" gedeutet wurden. Seit 1923 wurde er wegen schwerer linksseitiger 
Lnngentuberkulose behandelt, in deren Verlauf er im Juli 1925 starb, naehdem 7 Tage vor dem 
Tode sine linksseitige Lungen- und Rippenfellentziindung und eine tuberkul6se Meningitis 
hinzugetreten war. Ein Zusammenhang zwischen Lungentuberkulose und Dienstbeseh~digung 
wird abgelehnt. Die Begrfindung fiir die Ablehnnng ist nicht gerade fiberzeugend. Der regel- 
rechte physikalische Befund bei den l~aehuntersuchungen 1919 und 1922 beweist doch nieht 
ohne weiteres, wie Verf. es annimmt, dab die im Felde iiberstandene Lungenentziindung voll- 
standig zur Ausheilung gekommen ist. lJberschaut man riickbliekend die Krankengesehichte, 
so mul~ sieh der Verdaeht regen, dab bei der sich so schwierig 15senden Pneumonie 1918 viel- 
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leicht eine Tbc. sehon mit im Spiele gewesen war, zumal schon damals Ver~nderungen im linken 
Oberlappen r6ntgenologisch festgestellt waren, wenn auch diese Ver~nderungen in anderem 
Sinne gedeutet warden. Auf keinen Fall aber kann Ref. dem Veff. folgen, wenn eres  ftir 
wahrseheinlich halt, dab der Mann sieh im Juni 1925 eine sehwere Lungenentzfindung zuzog, 
an deren Folgen er starb. Eine ,,Lungenentzfindung", die im Verlaufe einer sehweren kaver- 
n6sen Lungentuberkulose 7 Tage vor dem Exitus auftritt, dtiffte wohl eberals der letzte un. 
heilvolle Schub des Grundleidens aufzufassen sein. W. Schultz (Geesthaeht).o 

Sehnizer, v.: Angeblieher Zusammenhang zwisehen Amyloidniere und Dienst- 
beSeh~idigung abgewiesen. Med. Klinik Jg. 22, Nr. 20, S. 776--777. 1926. 

Ein im Jahre 1895 geborener Mann, der am 13. VII. 1915, und zwar, wie durch die Ob- 
duktion erh~rtet wurde, an Knochentuberkulose mit Amyloidniere, Rose, Senkungsabscel~ vom 
SteLBbein starb, hatt e auf Entseh~digung geklagt, bzw. wiederholt Versorgungsantrag wegen 
Kriegsbesch~digung gestellt. Das Gutaehten verneinte jedoch den Zusammenh~ng zwisehen 
Ted und Dienstbesch~digung. Kalmus (Prag). 

Pometta, D.: Warm ist eine tternie zu entsehiidigen? Roy. suisse des aec. du travail 
Jg. 20, Nr. 3, S. 49--63. 1926. 

Die eingehenden Er6rterungen des Verf. kommen in der Hauptsaehe auf die yon 
B i e r  in dieser Frage aufgestellten Leits~tze zurtiek. Als Bowels mr eine Entseh~- 
digungspflicht wird gefordert, d a b  e i n  u n z w e i f e l h a f t e r  U n f a l l  i m  S i n n e  des  
G e s e t z e s  v o r l i e g t ,  de r  g e e i g n e t  i s t  e i n e  s t a r k e  E r h 6 h u n g  der  B a u c h p r e s s e  
z u  v e r u r s a c h e n .  Die auftretenden Schmerzen miissen derartig sein, dab der Me- 
treffende die Arbelt sofort einstellt. Bliisse, Ohnmaehtsanwandlung, kleiner frequenter 
Puls sind beweisf6rdernd. Die GrSBe des Bruehes sell die eines Htihnereies nieht fiber- 
sehreiten, Reposition daft  nieht zu leieht und nieht spontan vor sich gehen. K1 ei no,  
s o f o r t  e i n g e k l e m m t e  H e r n i e n  s i n d  s i e h e r  e n t s c h ~ d i g u n g s p f l i c h t i g .  Bei 
entseMdigungspflichtigen Brtichen ist in erster Linie die Operation anzustreben. Sonst 
wird die durch eine Hernie bedingte Arbeitsunf~higkeit, wenn nieht besondere Kom- 
plikationen vorliegen, auf 10--15% gesch~tzt. Was die Versehlimmerung einer bereits 
bestehenden Hernie anlangt, so ist eine solehe nur anzuerkennen, wenn charakteri- 
stisehe, akute Erseheinungen wshrnehmbar werden, wie Schmerzen, Ubelkeit, sehwere 
Reponibilit~t und nachweisbare Vergr6Berung des Bruchsackes. Vollhardt.o 

Wolf, Wilhelm: Uleuskrankheit und Dienstbeseh~idigung. ~rztl. Monatsschr. Jg. 1926, 
April-H,, S. 104--107. 1926. 

Allgemein gehaltene Ausffihrungen fiber die Ulcusgenese. Verf. bekennt sich zu der Auf- 
fassung, da~ das Ulcus auf dem Boden einer chronisehen Gastritis entsteht. Finder sich bei 
einem Kriegsbeschgdigten in der Anamnese ein chronischer ~r der nachweisbar 
dutch den Kriegsdienst entstanden oder versehlimmert ist, und sind die Uleussymptome in 
direkter Fortsetzung der frfiher festgestellten Magenbeschwerden aufgetreten, so ist naeh Verf. 
Ansicht ffir das Ulcus Dienstbesehgdigung anzunehmen. Zillmer (Berlin-Tempelhof.)o 

Sachs, Otto: Berufliehe Infektionskrankheiten der Haut. Wien. reed. Wochenschr. 
Jg. 76, Nr. 9, S. 279--280, Nr. 10, S. 308--310 u. Nr. 11, S. 342--34~. 1926. 

In seinem Fortbildungsvortrag weist Sachs auf die Bedeutung der beruflichen Infek- 
tionskrankheiten hin, namenr mit Rfieksieht auf die Gleichstellung yon Gewerbekrankheiten 
mit den Be6riebsunf~llen. Veto nationalSkonomischen Standpunkt ist es wichtig, die Berufs- 
und Erwerbsfi~higkeit nach solchen Infektionen fes~zustellen, da sich danach die yon den Ver- 
sieherungs- und Pensionsanstalten an den Infizierten odor deren AngehSrigen zu leistende 
Unfal]~srente oder Schadenversieherungssumme richter. Die beruflichen Infektionskrankheiten 
der Haut werden in folgende Gruppen eingeteilt und in dieser Reihenfolge besprochen: 1. Tuber- 
kulose.~ 2. Syphilis und Rattenbfl3fieber, 3. Mflzbrand und Rotz, 4. Erysipel, Erysipeloid und 
8ehweinerotlauf, 5. Blattern (Melkerknoten), Maul- und Klauenseuche, 6. durch tierische 
und 7.. durch pflanzliche Parasiten bedingte I-Iautkrankheiten. O. Sachs (Wien). o 

Fifth, H.: Retroflexio und Unfall. (Univ.-Frauenklin., K61n.) Zentralbl. f. Gyni~- 
kol. Jg. 50, Nr. 14, S. 871--874. 1926. 

Es handelt sich nicht um die Frage, ob eine Retroflexio uteri durch einen Unfall ent- 
standen ist oder entstehen kann, sondern datum, ob eine manifesto Retroflexio durch ein 
Trauma entsteOen kann, ganz gleichgiiltig, ob der Uterus im Augenblick der Unfallein- 
wirkung riickwiirts gelegen hat  odor nicht, ob es sich um Nulliparae handelt oder nieht, und 
ob generelle konstitutionelle Momente oder lokale Prgdispositionen vorliegen oder nicht. 
Bei charakteristischen FAllen verschwindet dutch die Reposition schlagartig das Krank- 
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heitsbild, und der aufgerichtete Uterus bleibt  auch in Normallage liegen. Bestand die 
Yerlagerung schon vorher und wurde sie dutch Unfall  manifest,  so wird zwar nach der 
Aufrichtung ba ld  wieder die Erwerbsf~higkeit  anftreten,  der Uterus aber  wird welter 
die Tendenz zur Riiekw/irtsverlagerung behalten.  Als ein besonders wiehtiges objek- 
t i r e s  Symptom werden aku t  auftretende Blutungen angesehen, die auf Stauungen 
bzw. kleine Verletzungen im Endomet r ium zuriickzufiihren sind. Auch das yon 
R a a f l a  ub  angegebene Zeichen, der auf die Leistengegend rechts und links lokalisierte 
Druek- und spontane Schmerz mu$ besonders beaehtet  werden. Liegner (Breslau).~ 

Knepper: Waren die Fiille yon vors~itzlieh beigebraehter sehwerer K~rperverletzung, 
Totschlag und ~Iord als Betriebsunf~ille anzusehen und somit entseh~idigungspflichtig 
im Sinne des w 555 der RV0.? ~rztl .  Sachverst.-Zeit.  Jg. 32, Nr. 10, S. 131--136. 1926. 

Die Frage, unter  welchen Umst~nden yon fremder Hand  absichtlich beigebrachte 
K6rperverletzungen als Betriebsunfall  anzuerkennen und zu entseh~digen sind, wird 
unter  Zugrundelegung des Handbuchs der Unfallversicherung (1909, I.  Bd., S. 83--86) 
erSrtert .  ,,Der AnIal] zu d e r  KSrperverletzung oder TStung mull demnaeh derar t  
in erkennbarem und ursacMichem Zusammenhange mit  dem Betrieb stehen, da$ sowohl 
die u  dazu wesentlich in letzterem beruhte,  als auch die verletzende Hand-  
lung selbst sieh noeh als ein Ansflul] der Betriebsgefahr darstel l te ."  

Verf. bringt Beispiele: Als yon zwei Bauernburschen, die, auf hochbeladenem Erntewagen 
sitzend, einander in einem Hohlweg begegneten, wobei keiner dem andern ausweiehen wollte 
und eine Sehlagerei entstanden war, der eine yore Wagen herabfiel und sich einen sehlecht 
verheilenden Sehenkelhalsbrueh zuzog, wurde der BetriebsunfaU a n e r k a n n t ,  desgleichen 
in einem anderen Fall yon SeRe der Berufsgenossensehaft die Verletzung eines Ingenieurs 
dureh zwei angetrunkene Bauarbeiter gelegentlieh der Verweigerung der Unterschrift unter 
einen Sehein. Andererseits wurde bei einer Messerstiehverletzung in einem Grubenbetrieb 
dutch einen russisehen Kriegsgefangenen der Berufsunfall a b g e l e h n t ,  weft die Verletzung 
nach Beilegung eines ersten aus dem Beruf sich ergebenden Streites erst in einem zweiten 
Streit erfolgte und weft der letztere nicht der Ausflu$ einer Betriebst~tigkeit war, sondern zur 
Befriedigung der H~ndelsueht und des Raehebediirfnisses des Taters herbeigeffihrt worden 
war. In  einem weiteren Fall yon schwerer KSrperverletzung wurde der Betriebsunfall a nge-  
n o m m e n ,  well der russisehe Kriegsgefangene. ohne direkt gereizt zu sein und nieht in der 
Notwehr, auf einen raiindliehen Befehl bin den F6rderaufseher mit einem Sehalho!z auf den 
Kopf schlug und ihm einen nieht tSdliehen Sch/~delbrueh beibraehte. Ein Totschlagsfall ira 
Bergwerksbetrieb wurde gleiehfalls als B e t r i e b  s u nf a l l  anerkannt, well der Tater ebenfalls 
eine berufliehe Anordnung des Aufsehers nicht befolgen wollte und auf eine kSrperliche Zfieh- 
tigung dann mit einem Berufsinstrument (einem sogenannten Treibfiiustel) auf den Kopf 
des Hauers einschlug und denselben tfidlieh verletzte. In einem vierten Fall endlich, der aueh 
wieder im Bergwerksbetrieb zustande kam, hat die BerufsgenossensehaYt die zivilrechtliehe 
Forderung der Witwe auf Sterbegeld a b g e l e h n t ,  es bestand kein Streit infolge der Betriebs- 
arbeit, weshalb die Berufsgenossensehaft sieh auf den Standpunkt stellte: die rait Vorbedaeht 
ausgefiihrte TOtung h~tte gerade so gut zu jeder anderen Zeit und an irgendeinem andereu 
Oft ausgefiihrt werden kOnnen undes  besteht infolgedessen kein Grund fiir eine Anerkennung 
clues Betriebsunfalles. Merkel (Mfinchen). 

Knepper: War die zu Gattenmord und Selbstmord iiihrende Epilepsie tats~iehlieh 
Folge des angesehuldigten Betriebsunialles~. (Aus dem Grenzgebiet zwisehen gerieht- 
lieher und sozialer IVIedizin.) Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Versicherungsmed. Jg. 38~ 
3Nr. 1, S. 20--22 u. Hr. 2, S. 27--30.  1926. 

Verf. weist darauf  bin, daI3 nicht  selten Ansprfiche yon Versieherten an die Ver- 
sicherungstr~ger herantreten,  deren Kl~rung in das Gebiet der sozialen und gleichzeitig 
in das der geriehtlichen Medizin hiniibergreift,  bei deren Begutaehtung also eine Be- 
herrschung beider Materien durehaus notwendig ist. Als langj~hriger Gutachter  und 
Lehrer ha t  er Gelegenheit gehabt,  sich eine ganze Reihe soleher F~lle zu sammeln. 
Uber einen dieser F/ille wird beriehtet.  

Ein Kohlenbauer, der sehon 9 Monate vorher einen Unfall am rechten Knie erlitten 
hubert woUte, hatte sich durch einen Sturz 3 m tier in die Grube Kontusionen am Kopf, Haut- 
a bsehfiffungen im Gesieht und eine Quetschung des rechten Knies zugezogen. Bei seiner 
Entlassung aus dem Krankenhaus klagte er noch fiber Kopfschmerzen, SehwerhOrigkeit, 
Schmerzen im rechten Knie und allgemeine Schw~ehe. Objektiv war nur wenig festzustellen, 
eigentlich nur, da$ der Verletzte auf dem linken Ohr vSllig taub war, was aber in der Unter- 
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haltung wenig bemerkbar war. Der Verletzte erhielt eine Rente yon 30%. Bei einer in einer 
Anstalt angeordneten Beobachtung wurde ein Anfall beobachtet, der als leichte Form der 
Epi]epsie angesehen wurde, Ein urs~chlieher Zusammenhang der Anfalle mit dem Unfall 
war nicht yon der Hand zu weisen; daher wurden 66'2/3% Rente gew~hrt. Sparer wurde die 
Rente wegen Verminderung der Anf~lle auf 40% herabgesetzt. Zwei Jahre nach dem Unfall 
wurde der Verunfallte wegen Mordes seiner Eheirau in Haft genommen und kam bald darauf 
als gemeingefahrlicher Geisteskranker in eine Anstalt; die Berufsgenossensehaft bewilligte 
ihm die Rente yon 662/3% w.eiter. Naeh weiteren 2 Jahren machte der Mann dureh Erh~ngen 
seinem Leben ein Ende. Es war die Frage zu beantworten, ob der frfihere Unfall in ersicht- 
liehem Zusammenhang mit dem Tode des Verstorbenen st~nde. In dem erst eingeforderten 
Gutaehten wurde folgender Zusammenhang angenommen: Unfall, dadureh Ausl5sung der 
Epilepsie mit periodiseher Verstimmung und Depression; in einem solehen krankhaften 
Zustande wurde der Selbstmord begangen. Die Berufsgenossensehaft gab sieh mit diesem 
Urteile nieht zufrieden. In dem neuen Gutaehten wurde zuniichst festgestellt, dal~ der Ver- 
storbene ein starker Bier- und Schnapstrinker gewesen war. Der Gutachter kam zu dem Schlu~, 
dal~ es sieh bei den 2 einander ~hnliehen Unf~llen bereits um epileptische Sehwindelanfalle 
gehandelt hatte. Der Verstorbene war erbHeh belastet und hatte schon 5 Jahre vor den Un- 
f~llen Zustande sinnloser Erregung gehabt, die als epileptische anzusehen waren. Sein Ohren- 
leiden bestand bereits seit seiner Jugend. Es wurde angenommen, dal~ die Epilepsie aus erb- 
licher Belastung entstanden und dureh den Alkoholmif~braueh versehlimmert worden war. 
Die Unfallrente sei h6chstwahrseheinlich zu Unrecht gew~hrt worden, da allem Ansehein 
ns die Unfiille erst die Folge der seit vielen Jahren bestehenden und dutch den Trunk ver- 
sehlimmerten Epilepsie gewesen sei. ])as vorzeitige Ableben des Verunfallten sei in einem 
epileptischen Verstimmungszustand effolgt, seine eigentliche wirksame Ursache sei nicht in 
dem belanglosen Unfall, sondern in der yon Hause aus bestehenden Epilepsie zu sehen. Diesen 
Ausfiihrungen schlol~ sich auch das Oberversieherungsamt im Berufungsverfahren an. 

Ziemke (Kid). 
Roepke, 0.: Die Beziehungen der Lungenkrankheiten zu Unfiillen. Zeitschr. fl 

Bahn- u. Bahnkassen~rzte Jg. 21, Nr. 4, S. 87--101. 1926. 
Versuche der Simulation und Aggravation spielen heute unter  dem Zeiehen des Per- 

sonalabbaues bei der Ers ta t tung yon Unfallgutachten in der bahn~rztlichen T~tigkeit 
eine grol~e l~olle. 

Nach der neuen gesetzlichen Regelung der Unfallversicherung vom 14. Juli 1925 ist 
ebenso wie vorher ein Betriebsunfall eine plStzliche KSrpersch~digung, die mit der versicherten 
T~tigkeit im inneren Zusammenhang steht. Vors~tzliche tterbeifiihrung des Unfalls schliel3t 
den Entsch~digungsanspruch aus. Auch der Weg yon und zur Arbeitsst~tte, die Verwahrung, 
Instandhaltung, BefSrderung und Erneuerung des yore Versicherten gestellten Arbeitsger~tes, 
soweit diese T~tigkeiten im Zusammenhange mit dem Betriebe stehen, gelten als versieherte 
Besch~ftigung. Ferner sind die Unf~lle bei an sich unversieherten T~tigkeiten, zu denen der 
Versicherte yon seinen Vorgesetzten verwendet wird, als Betriebsunf~lle anzusehen. Den 
Betriebsunf~llen sind Berufskrankheiten, die nieht dureh plStzHehe, sondern durch l~nger 
dauernde Einwirkung entstehen, gleichgestellt worden: Vergiftungen durch Blei, Phosphor, 
Queeksilber, Arsen, Benzol, Schwe~elkohlenstoffe und ihre Verbindungen, die Erkrankungen 
an Hautkrebs durch RuB, Paraffin, Teer, Pech, die Sch~digungen durch RSntgenstrahlen und 
andere strahlende Energien, der graue Star bei Glasmachern, die Wurmkrankheit der Berg- 
leute und die sog. Schneeberger Lungenkrankheit. Bei Abgabe yon Gutachten fiber verletzte 
Lungenkranke ist eine besonders kritische, yon jedem Schematismus losgelSste Priifung der 
Zusammenhangsffage unbedingt erforderlich. Die ersten Zeiehen yon Kontusionspneumonie 
werden innerhalb yon 1--2 Tagen nachweisbar; bei der akuten Bronehopneumonie liegen die 
Verh~ltnisse etwas anders, ein Zusammenhang daft bei letzterer nur bejaht werden, wenn die 
Kontinuit~t .der Krankheitserscheinungen yore Unfall his zur Bronchopneumonie gesichert ist. 
Fiir die Anerkennung traumatischer Geschwulstbfldung in den Lungen- und Bronchialdriisen 
gelten die gleichen Bedingungen wie flit Tumoren an anderen KSrperstellen. Die ersten Tumor- 
symptome mfissen 6--8 Wochen nach dem Unfall allm~hlich hervortreten, bei 1/~ngeren Zwi- 
sehenzeiten wird die Beziehung zu einem Trauma reeht unwahrscheinlich, zumal Lnngen- 
earcinom und -Sarkom schon innerhalb yon 1/2--11/2 Jahren einen t6dlichen Verlauf "nehmen. 

~[n den Begutachtungsfitllen t r i t t  die Verschlimmerungsfrage besonders in den 
Vordergrund, es ist die Frage, ob ein bis zum Trauma latenter, ruhender, abgekapselter 
Tuberkuloseherd in der Lunge mobilisiert oder ob eine in der Entwieklung begriffene 
Lungentuberkulose wesentlich ungiinstig beeinflul]t und zu einem schnelleren Fort-  
schreiten gebracht worden ist. Nut  eine au]ergewShnlieh schnell einsetzende und pro- 
gressive Zunahme des Tuberkuloseprozesses in der Lunge kann als Unfallver- 
schlimmerung bewertet werden. 
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Die beste LSsung der oft verwickelten :Fragen wird dutch die sich erganze~ide Zusammen- 
arbeit des Erst- und ~ach-Gutachters, in sehwierigen F~llen des Praktikers mit dem Facharzte 
erm6glicht. Bchellenberg (Ruppertshain i. T.).o 

01let, A.: La readaptation tonetionnelle des invalides du travail. (Die funk- 
tionelle Wiederanpassung der Unfallinvaliden.) (4. Internat. Kongr. ]. Unfallmed. u. 
Beru]skrankh., Amsterdam, Sitzg. v. 7. IX.  1925.) ~qederlandseh tijdsehr, v. geneesk. 
Jg. 69, 2. tt~lfte, ~qr. 12, Beilage-H., S. 102--107. 1925. 

Bericht fiber die Einrichtung und T/itigkeit des in Madrid gegrfindeten staatlichen 
Institutes ffir die Anlernung der Unfallinvaliden zur Arbeit, das seit einem Jahre besteht, 
nnter Leitung eines Arztes (des Verf.) und eines Ingenieurs. Die Invaliden werden zuni~chst 
in einer Abteilung einer Prfifung auf ihre m6ghehen beruflichen F~higkeiten unterworfen, unter 
Berficksichtigung eventueller ehirurgischer Behandlung. Daran schliel~t sieh theoretischer und 
praktiseher Unterricht in den Werkst/itten. Dem Institut ist ein Komitee angegliedert, das 
~fir die Unterbringung der so ausgebildeten Arbeiter in der Industrie sorgt und ihr weiteres 
Fortkommen fiberwacht. Giese (Jena). 

@ Biondi, Cesare: L'ineapacit~ al lavoro dal punto di vista medieo-legale. Manuale 
pratieo di semeiotiea e diagnostica medieo-legale e di diritto previdenziale, (Coll. di manuali 

�9 di reed. Bd. 18.) (Die Arbeitsunf~higkeit yore gerichts-medizinischen Standpunkt. 
])raktisches Handbuch der gerichtsmedizinischen und versicherungsrechtlichen Semio- 
tik und Diagnosti]~.) (Sammlung mediziniseher Handbficher Bd. 13.) Torino: 
Unione ~ipogr.-editriee torinese 1926. VIII, 620 S. geb. L. 60.--. 

_&Is Einleitung bespricht Verf. im ersten Tell (20 Seiten) die Begriffe der Erwerbs- 
nnd der Arbeitsunf~higl(eit und das Versicherungswesen fiberhaupt, das dem Arbeiter 
einen gewissen Schutz gegen eine auf irgendwelche Weise erworbene Arbeitsnnf~hig- 
]~eit verleiht. Der/irztliehen T/~tigkeit sind durch die gewaltige Ausbreitung des Ver- 
sicherungswesens namentlich in Form der Feststellung der Arbeitsf~higkeig ~ bzw. 
des Grades der Arbeits- und damit Erwerbsbeschr~nkung ganz neue Aufgaben er- 
wachsen, und diese erSordern auch die Ausbildung einer eigenen Untersuehungstechnik 
and eigene Untersuchungsmethoden. In dicsem Sinne der Funktionspriifung des mensch- 
lichen ,,Motors" ist das vorhegende Buch geschrieben, und es wird woM zu elnem sehr 
geeigneten I-Iilfsmittel fiir alle Unfalls-, tCrankenl~assen-, Amtsarzte und iiir die gerichts- 
medizinische Tiitigl~eit. In 93 Textbildern, die z. T. photographische Aufnahmen 
aus dem Unfallskassenambulatorium in Siena und aus dem gerichtsmedizinischen 
Institute darstellen, z. T. aus anderen bekannten Lehrbfichern, wie Merkel ,  Tadde i ,  
T e s t u t ,  Q u e r v a i n ,  entnommen slnd, wird eine Reihe yon Untersuehungsmethoden 
]ehrreich dargestellt. Ein grSfterer Raum ist im 2. Teil in 7 Kapiteln auf 156 Seiten 
der Morphologie mit den daraus sich ergebenden Schliissen, dem Gange und der Haltung 
gewidmet. Ein kfirzeres Kapitel handelt auch fiber die Simulation kSrperlicher und 
funl~tioneller Ver~nderungen. Das 8. Kapitel behandelt auf 82 Seiten den objektiven 
~achweis des Sehmerzes. Verf. geht dann fiber auf die Besprechung dcr Sinnesfunk- 
tionen. Gesichtssinn, Geh5r, Geruch, Geschmack und Tastsinn werden kurz auf 47 Seiten 
behandelt. In den n~chsten 7 Kapiteln wird die Funktion der einzelnen Organe bzw. 
der Organsysteme, wie Atmung, Zirkulation, Blur, Verdauung und Stoifweehsel, 
Ausscheidung und der innersekretorisehe Zustand, besprochen. Auch eine Reihe patho- 
logischer Ver~nderungen wie Narben, Quetschungen, Schleimbeute]-, Sehnen- and 
Muskelverletzungen sowie Venensch~digungen, tternien, Enteroptose und Geh~r- 
mutterver]agerungen, sind nicht vergessen. Den Schlul~ des 2. Teiles bildet eine kurze 
Wfirdigung der seelischen Funktion. Der 3. Tell behandelt auf 172 Seiten die italienische 
Unfallsgesetzgebung mit den n5tigen Erkl~rungen und Begriffsbestimmungen. Das 
erste Kapitel befal]t sich mit der gewerbliehen nnd landwirtsehaitlichen Unfalls- 
versicherung, das n/ichste mit der Alters,zersicherung, das 3. mit der Invalidit~ts-, 
das 4. mit der Muttersehafts- und sch]ie$1ieh das 5. :nit der Arbeitslosenversicherung. 
Zur Belehrung der Xrzte sind im letzten Teile aueh eine Reihe yon Formularen der 
italienischen Versicherungsanstalten zum Abdruc]~ gebraeht. Das Buch, das einen 
Tell einer Sammlung medizinischer Itandbficher darstellt, ist sicherlich sehr geeignet, 
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eine bedeutende Ltieke im Wissen der J~rzte ocler wenigstens in der praktischen An- 
wendung dieses Wissens auszufiillen und wird seinem Titel und dem Zwecke des Er- 
scheinens in vollstem MaBe gerecht. A. Lorenz (Innsbruck). 

Menestrina, Gino: Delle variazioni dell'aentezza visiva per azione delFatropina, 
con speciale riguardo alia lore importanza in medieina legale. (Anderungeu der Seh- 
schgffe dureh Atropin mit besonderer Berficksichtigung ihrer gerichtlieh-medizinischen 
Bedeutung.) (Ulin. oculist., univ., Firenze.) Lettura oftalmol. Jg. 3~ Nr. 2, S. 75 bis 
89. 1926. 

Es liegt im Interesse der Arbeiter, ebenso wie der Arbeitgeber und der Versiche- 
rungsgesellschaften, Sehschgffe und Refraktion aller Angestellten (Versicherten) 
festzustellen und in regelmgl~igen Zwischenrgumen nachzupriifen. Die Untersuehung 
am atropinisier~en Auge jedoch gib~ nicht verwertbare Zahlen fiir die Sehsehgffe. 
Verf. untersuchte an 123 hypermetropen, 51 myopen und 26 gemisehten Astigmatikern 
(sgmtliche keine Unfallspatienten) die Breehkraft nnd die Sehsch~ffe mit und ohne 
Korrektur vet und nach der Atropinisierung (5 real taglieh 2 Tropfen 1 proz. Atropin- 
sulfatlSsung). Ohne Korrektur erwies sich die Sehsehgrfe nach der Atropinisierung 
bei den hypermetropen und gemischten Astigmatikern vorwiegend schlechter (92% 
der untersuehten Fglle), nut bei den myopisehen Astigmatikern zeigten 51% eine Besse- 
rung nach Atropinisicrung, 23% dieselbe Sehsehgrfe wie vorher. Mi~ Korrektur hin- 
gegen zeigteu alle drei Gruppen viel seltener Verschlechterung durch Atropin: 

Besser % Gleich % Schlechter o~ 
Hyp. 25 51 23 
Gemiseht. 44 56 0 
Myop. 74 26 0 

Die Unterschiede der korrigierten Sehsch~rfe vet und naeh Atropinisierung er- 
reiehten bisweilen 3 Zehnte], iiberschritten nut 1 real das 4. Zehntel. Diskussion der 
mSglichen Ursachen dieser Ver~nderungen der Sehseh~rfe: Direkte Einwirkung des 
Atropins auf die Netzhaut --  Ver~nderung der Durchsichtigkeit oder Krtimmung 
der optischen Medien --  unregelm~13iger Astigmatismus von Linse und Hornhaut, 
ehromatisehe und sph~risehe Aberration. Ascher (Prag).o 

Dowling~ J. Ivimey~ and R. L. Wegel: Value ot hearing tests by the audiometer. 
(Der Wert der HSrpriifungeu mit dem Audiometer.) Laryngoscope Bd. 35, Nr. 7, 
S. 525--537. 1925. 

Verff. betonen die Unzuverl~ssigkeit der iiblichen HSrpriifungen mit Stimmgabeln, 
insbesondere deren sehleeht definierte Sehwingungsintensit~tt. Die neueren elektrisehen Ton- 
quellen, die Audiometer, sind viel konst~nter. Aul3erdem sind sie ~uch so bequem zu hand- 
haben, dal3 in leiehteren F~llen eine Prfifung, die sich fiber den grSl3ten Tell des HSrbereichs 
erstreckt, in 5 Min. erledigt sein kann. Befunde mehrerer Untersucher stimmen bis auf wenige 
Prozente miteinander tiberein. Sehr wesentlieh ist der Gebrauch geeigneter Protokollschemata. 
Es wird ein solches Schema auf kariertem Papier abgebildet: die Abszissen sind Frequenzen 
in Halboktavensprfingen, die Ordin~ten ,,sensation units", d.h. wohl reziproke Sehall- 
intensit~ten im logarithmisehen MaBstabe. Die Anordnung is~ so, dal3 normalem tISrvermSgen 
im ganzen Frequenzbereieh eine wagreehte Gerade entsprieht; je schlechter das ttSrvermSgen, 
je hSher also der Schwellenwert, desto n~her rfiekt der einzutragende Befund naeh unten 
(d. h. zur Abszissenaehse hin). Bei dieser Anordnung kann die Verschleehterung des HSr- 
vermSgens in jeder Tonlage gleieh in Prozenten abgelesen werden, was fiir die Unfallpraxis 
wiehtig ist. - -  Bei gestSrter Sehalleitung sind die tieferen T5ne unterhalb 512 (c~) sehleehter 
hSrbar, bei reiner NervenschwerhSrigkeit dagegen zuerst die hSheren und h6chsten, sehliel]- 
lieh alle. Es werden mehrere typische Fglle zur Erl~uterung dieser Verh~ltnisse ~bgebfldet. - -  
Im 2. Teile wird der Apparat besehrieben: Tragbarer Kasten, enthaltend einen RShrensummer 
mit den nStigen MeBinstrumenten und einer Vorriehtung zu sehr ausgiebiger und mel~barer 
Sehw~chung der PrfiftSne. Freqnenzen 64, 128, 256, 512, 1024, 2048, 4096, 8192. Stark 
ged~mpftes Telephon, Knopf zum Stromunterbrechen (Untersuehung mit intermittierenden 
TSnen !), Signallampe mit Kontakt, dureh welehe der Patient angibt, ob er den Ton hSrt 
oder nieht. Theoretisehe ErSrterung: bei hohen T5nen ger~it der dem ovalen Feiister benaeh- 
barte Teil des Cortisehen Organes in Sehwingungen; es ist deshalb verstgndlich, dal] ein veto 
Mittelohr eindringender krankhafter Prozel] zuerst das HSren hoher TSne seh~digt. Aus der 
Ausdehnung des gesehgdigten Bereiches kann man ungefahr beurteilen, wieweit der Prozel~ 
in die Sehnecke eingedrungen ist. M. Gildemeister (Leipzig).~ 

Z. f. d. ges. geriehtl. Medizin. Bd, 8. 44: 



678 

Zangger, H.: Allgemeine Erfahrungen iiber die verslcherungsmedizinische Be- 
handlung der gewerblichen Yergiftungen, die Aufgaben und Schwierigkeite,. (Zur Yer- 
ordnung yore 12. Mai 1925 fiber die Versicherung yon Berufskrankheiten.) (Ge~ichtl - 
reed. Inst., Univ. Zi~rich.) Klin. Wochenschr. 5g. 5, Nr. 14, S. 612--617. 1926. 

Verf. bespricht die allgemeinen und besonderen Schwierigkeiten bei der versiche- 
rungsmedizinischen Behandlung der gewerbliehen u Er sieht eine Schwierig- 
keit bei der Durchffihrung der Verordnung yore 12. V. 1925 fiber die Versicherung 
yon Berufskrankheiten zun~chst darin, dal] nach seiner Erfahrung selbst recht tfichtige 
~_rzte in der Erkennung der chronischen Vergiftungen, ]a selbst der akuten und sub- 
akuten Vergiftungen im Betriebe mit reeht klaren Symptomen nicht sicher sind. 
Da die Arzte aber nut anmelden sollen, wenn sie die chronische u sicher- 
gestellt haben, so bedeutet dies eine Ersehwerung fiir eine durchgreifende, richtige und 
gleichm~ige Anwendung des Gesetzes. Der Arzt, der meist sehr viel auf die Anamnese 
gibt, kann nirgends leichter als bei Vergiftungen gerade dutch die Anamnese irregeffihrt 
und zur Stellung einer falschen Diagnose mit allen ihren Folgen verleitet werden. 
Ebenso gef~hrlich ist es, wenn schwere Krankheitszust~nde ohne weiteres einer Ver- 
giftung zugeschrieben werden, weil der Kranke zuf~llig in seinem Betriebe mit Giften, 
etwa Blei, zu tun hat. Eine nicht gestellte Vergiftungsdiagnose hat die verh~ngnisvolle 
Wirkung, dal] das, was das Gesetz will, nicht erreicht wird, da es bier nicht, wie bei der 
Mehrzahl der Spontanerkrankungen, einen angeborenen Naturprozel3 gibt, der eine 
falsehe Diagnose redressieren wfirde. Dutch die Schuld der Arzte funktioniert das 
Gesetz nicht, dutch ihre Schuld bleibt auch die Gefahr weiter bestehen. Zur Wirkung 
des Gesetzes mut~ erst eine grol~e Zahl nach de r ganzeu Kausalkette klar untersuchter 
F~lle sich h~ufen, bei denen der Weg des Giftes his zur technischen Quelle der Ver- 
giftung klar bewiesen sein mull Das ist bei dem schnellen Wandel vieler technischer 
Betriebe nicht so einfach, wie es scheint. Die deutsche Verordnung beschr~nkt sich 
bewul~t auf ganz wenige chemische Krankheitsursachen, auf eine kleine ZaM der chro- 
nischen Vergiftungen innerhalb der bekannten gewerblichen Gifte, weil offenbar erst 
der Versuch mit den sicherer diagnostizierbaren Erkrankungen gemacht werden soll, 
sie umlaut ferner die StraMenwirkungen und gewisse eng an eine bestimmte Betriebs- 
art gebundene und in eine Gegend lokalisierte seltene Krankheiten, wie die Wurm- 
kran]~heit der Bergleute und den Sehneeberger Lungenkrebs. Auch in bezug auf be- 
stimmte Krankheitsformen ist sie beschr~nkt, go sind die vielen Haut]~rankheiten 
nicht entsch~digungspfiichtig. Ebenso Bind die chronisehe Kohlenoxydvergiftung, 
Cyan-Sehwefelwasserstoffvergiftungen, Vergiftungen dureh die substituierten organi- 
sehen Produkte, die Staubkrankheiten der Lungen, die toxischen Ekzeme der Haut 
ausgeschlossen. Die Voraussetzungen einer einigermal~en zureichenden Sieherheit ffir 
die Diagnosenstellung einer gewerblichen Vergiftung mit ihren versicherungsmedizini- 
sehen Folgen sind zwei feste Pfeiler: das Krankheitsbild mull einer Vergiftung ent- 
sprechen und das Gift mul~ auch als Substanz in dera Arbeitsmflieu mit dem KSrper 
in genfigendem MaBe in Beziehung kommen l~5nnen. Wenn der Arzt diesen zweiten 
Pfeiler seiner Anzeige nicht klar erl~ennt, hat er selten den Mutder  Diagnose. Das 
Vorkommen und die Herl~unft des Giftes zu beweisen verlangt yore Arzt h~ufig reeht 
fernliegende Kenntnis der Technik, der Hauptprodukte, der ttilfsmittel, der Neben- 
produkte usw. Auf Grund des heutigen Unterrichts kann vom praktischen Arzt diese 
Sicherheit nicht veEangt werden. Bei Blutungen denkt er eher an alle Spontankranl~- 
heiten, Infektionen, Blutkrankheiten, abet nie an Benzol; bei H~moglobinurie denkt 
er solort an Vergiftung, abet welehe, ob AsH~ oder aromatische NitrokSrper usw. in 
Betraeht kommen, darfiber hat er keine Vorstellung. Eine Diagnose im Sinne des 
,,Beweises der Atiologie" kann er nicht stellen; es kann yon ibm nicht vorausgesetzt 
werden, dal~ er alle Techniken, die gebrauchten Substanzen, den Wechsel kennt. Ffir 
90% der praktischen ~rzte ist es daher unmSglich, den zweiten l~feiler der kausalen 
Diagnose aufzubauen. Ob der ,,geeignete Arzt", den die u nennt, den Betrieb 
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kennt und dann dem praktischen Arzt zur Beratung ohne ZwischenbehSrde zur Ver- 
ffigung steht, darfiber steht in der Verordnung nichts. Die Hauptschwierigkeit einer 
gleiehmgl]igen knwendung der Verordnung liegt bei den J~rzten. Die Erkennung der 
Vergiftung veto ersten Verdacht his zum Beweis ist Sache des krztes, da er der einzige 
Sachverstgndige mit Bildung in Chemie, Physik, Toxikologie und Klinik ist. Dem trggt 
die Verordnung dadurch Rechnung, dab das Versicherungsamt innerhalb 24 Stunden 
einen ,,geeigneten Arzt" bezeiehnet, der den Fall untersueht, der den oft unvermeid- 
lichen Augenschein am Arbeitsplatz vornimrnt usw., da der pral<tische Arzt solehen 
Fgllen nieht gewachsen ist. Fiir verspgtete Anzeige wird der Arzt mit Strafe bedroht. 
Abet wie kann der Arbeiter beweisen, in welehem kugenblick der Arzt die zur Anzeige 
verpfliehtende Sicherheit gewonnen hat? Andererseits sell er erst nach Sicherung 
der Diagnose anzeigen. Nach der Erfahrung des Verf. werden solehe Anzeigen sebr 
ungleich gemacht; die. einen stellen irgendeine symptomatische Diagnose and fiber- 
lassen die Kranken den Krankenkassen. Bei Entfernung aus dem Arbeitsgebiet heilt 
fast jede leichtere Vergiftung beijeder symptomatischen Therapie aus. Angezeigt wird 
gewShnlich, wenn der Arbeiter selbst an ein Gift denkt, wenn er auf der Anzeige be- 
steht; so kommt es, dM] bei falschen Angaben yon Arbeitern, bei MiBverstgndnis, bei 
Unkenntnis der Technik der Arzt sogar bei ganz klaren Krankheitssymptomen eine gar 
nieht zu den yon ihm festgestellten Symptomen passende Ursache angibt. Es besteht 
also die besondere Gefahr, dab viele chronische gewerbliche Vergiftungen nicht angemel- 
det werden, dM] Erkrankungen als Vergiftungen angezeigt werden, dM] sie f~lschlieher- 
weise als Folge eines haufigen und allgemein bekannten, abet ,,nicht versicherten" 
Giftes aufgefai]t werden, so da{~ sie nicht angezeigt und deshalb nieht untersucht werden 
oder unerkannt bleiben. Ffir eine vollst~ndige, reehtlich zureiehende Diagnose ist 
notwendig: 1. der Verdacht des Arztes auf ehronische Vergiftung aus den Symptomen, 
aus den richtigen und falsehen Angaben des Arbeiters fiber die mSglichen Giftgefahren, 
2. die Anzeige an das Versieherungsamt, 3. die Wahl eines ,geeigneten Arztes" und 
die Untersuehung des Kranken, evtl. gemeinsam mit dem ersten Arzt, 4. ein Gesueh 
zur polizeilichen Betriebsbesiehtigung, 5. die Betriebsbesichtigung, 6. die Zusammen- 
fassung der erhobenen Befunde zur rechtlieh verbindliehen oder unsicheren Vergiftungs- 
diagnose oder die Ablehnung als Spontankrankheit oder nicht versieherte V.ergiftung. 
Eine sinngem~13e gleiehm~l]ige Durehffihrung des Gesetzes wfirde sehr erleiehtert 
werden, wenn die praktisehen ~rzte ohne Zwischeninstanzen fiber die ihnen fehlenden 
Kenntnisse sofort yon Faehvertretern Auskunft bel~ommen k5nnten fiber besondere 
Arten der Untersuehung und die in der betreffenden Teehnik in Betraeht kommenden 
Gifte. Ziemke (Kiel). 

�9 Curschmann, F., und J. Krohn: Die Ausdehnung der Unfallversicherung auf 
Berufskrankheiten. Kommentar zur Reiehsversieherungsordnung und zur Verordnung 
yore 12. Mai 1925. Berlin~ Carl Heymann 1926. XII ,  117 S. RM. 6.--. 

Der vorliegende Kommentar gibt eine zusammeniassende Darstellung des l~echts der 
Unfallversicherung bei Berufskrankheiten, wobei sich die Verff., Arzt und Jurist, zu gemein- 
samer Erl~uterung vereinigt haben. Es wird zun~chst der Text der Verordnung fiber die 
Ausdehnung der Unfallversicherung auf gewerbliche Berufskrankheiten und der RichtHnien 
fiber die gewerblichen Berufskrankheiten, sowie die Bekanntmachung fiber die Feststellung 
von Mustern ffir die Anzeigen des Unternehmers und des behandelnden Arztes gebracht. Dann 
werden die Paragraphen der I~VO. kommentiert, welche die Ausdehnung der UnfMlversiche- 
rung auf bestimmte Berufskrankheiten in der Gewerbe-Unfallversicherung, in der landwirt- 
schaftliehen Unfallversicherung und in der See-Unfallversicherung vorsehen und der Begriff 
der Berufskrankheiten erl~utert. Sodann folgt eine Kommentierung der einzelnen Paragraphen 
der Verordnung veto 12. V. 1925. Ffir jeden in der Unfallversicherung t~tigen Arzt wird das 
BfichlMn ein unentbehrlicher Ra~geber sein. Ziemke (Kiel). 

Reekzeh: Uber einige wiehtige versicherungsmedizinische Begriffe aus dem Gebiet 
der Krankenversicherung. (Stiidt. Allg. Ortsl~,rankenl~asse, Berlin.) Klin. Woehenschr. 
Jg. 5, Nr. 20, S. 899--905. 1926. 

Erkennung, Behandlung und Beurteilung yon Anomalien und Krankheiten ist 
in der Krantrenversicherung vielfaeh anders wie in der klinischen ~iedizin. Komp]izierte 
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diagnostische Verfahren unterliegen best immten Vorschrif~en, fiir die Behandlung sind 
die Richtl inien des l~eichsausschusses fiir Xrz~e und Krankenkassen iiber wirtsehaft-  
liche Arzneiverordnung nnd Anwendung elektro-physikalischer Heilmethoden ma$- 
gebend. Bei der gutachtl ichen Beurtei lung spielt die Frage der Arbeitsunfahigkeit ,  
Notwendigkei~ yon Krankenhansbehandlung,  yon grS$eren Heilmitteln,  Heilverfahren 
usw. eine Rolle. In  sehr iibersichtlieher Weise wird dies alles yore Verf. erSrtert.  Er  
maeht  auf den Untersehied des Begriffes ,,Krankheit" im Sinne der RVO. gegenfiber 
dera allgemeinen Spraehgebranch anfraerksam nnd er]gutert  dies an Beispielen. Er  
geht dann auf die Leistungen der Krankenkassen ein, die Regelleistungen, die aus 
Krankenhilfe,  Wochenhilfe, Sterbegeld und Familienhilfe bestehen, und die freiwilligen 
Mehrleistungen nnd gibt  hier ffir das Verhal~en des Arztes wiehtige ttinweise, ebenso 
fiber die ~rztliehe Behandlung im Sinne der Ru  und iiber die wirtsehaftliehe Ver- 
sorgung der Kranken  mit  t te i lmit teln.  Besonders wichtig erseheint die Besprechung 
des  Begriffes tier Arbeitsunf/~higkeit und des Heilverfahrens. 

Die Ausffihrungen des Verf. sind ffir jeden, der sich mit der sozialen Versicherung be- 
sehgftigt, sehr lehrreieh und lesenswert. Sie zeigen, dug sich dutch den im Laufe tier Jahre 
entwickelten Gebrauch, durch Kommentierung und Rechtsprechung eine l~eihe grunds~tz- 
licher Auslegungen und Richtlinien entwickelt haben, deren verst~ndige Anwendung nieht 
nur dem Arzt die Arbeit erleiehtert, sondern aueh dem Versicherungstr~ger und den Ver- 
sicherten zum Vorteil gereicht. Zismke (Kiel). 

$ Beyer, Alfred: Die iirztliehe Gewerbeaufsieht. Nebst den Jahresberiehten der 
Gewerbemedizinalr~ite fiber die Jahre 1921--1924. VerSff. a. d. Geb. d. Medizinal- 
verwalt.  Bd. 21, I t .  4, S. 369--780. 1926. R~VI. 15.-- .  

Die von Ministerialrat B e y e r  herrfihrende Einleitung der umfangreichen, 414 Seiten 
umfassenden Sehrift bringt zun~chst alle einschl~gigen Erl~sse der preu6isehen Ministerien 
bezfiglich der Gewerbe/~rzte bzw. der ~ r z t l i c h e n  G e w e r b e a u f s i c h t .  Die G e w e r b e -  
m e d i z i n a l r ~ t e  sind G e w e r b e a u f s i c h t s b e a m t e  im Sinne tier ~eiehsgewerbeordnung, 
hubert daher das Recht der jederzeitigen Besichtigung aller der staatlichen Gewerbeanfsicht 
unterstellten Betriebe. Ihr Wirkungskreis umfaSt die Unterstfitzung der Gewerbeaufsichts- 
beamteu in gewerbehygienisehen Fragen, die Vertiefung der Kenntnisse der Berufsseh~di- 
gungen, ihrer Vorbeugung und Beseitigung, den Ausbau allgemeiner gewerbehygienischer 
Au~gaben und Arbeitsgebiete. Einzelheiten fiber ~'flichten und Rechte der Gewerbearzte 
kSnnen bier nieht angeffihrt werden, bier sei nut der zielbewul3te Geist hervorgehoben, weleher 
aus den Darlegungen B.s spricht. - -  An diese Einleitung sehlieSen sich die Jahresberiehte fiber 
die Jahre 1921--1924 aus den Aufsiehtsbezirken Df i s se ldor f  (Teleky) ,  A r n s b e r g  (Be in t -  
ker), W i e s b a d e n  (Betke) ,  M a g d e b u r g  (Gerbis)  - -  letztere enth/~lt'eine Anlage fiber die 
Lebensdauer und Berufsf~higkeit der Glasmacher - -  und schlie$1ieh der Berieht fiber den 
Aufsichtsbezirk B r e s l a u  (Neumann) .  Jeder einzelne dieser Jahresberichte ist eine Fund- 
grube wertvoller Belehrung ffir jeden Arzt, der sich ffir Gewerbehygiene interessiert oder sich 
zu interessieren verpflichtet is~. Um nur einiges hervorzuheben: T e l e k y  sehildert seine 
rfihrige T~tigkeit in den ersten Jahren seiner T~tigkeit, seit seiner Ernennung im September 
1921, besiehtigte 51 yon den 85 Betrieben seines Bezirkes, hebt zunachst die allgemeinen 
Verh~ltnisse bei tier Arbeiterschaft, ihre Wohnungs- und Ern~hrungsverh~ltnisse hervor, 
kommt auf die Frauenarbeit, die Fabrikspflegerinnen, die ~rztliehe Untersuehung zu sprechen 
und geht sehlie$1ieh auf die festgestellten Obelst~nde in den einzelnen Betrleben ein, wobei 
natfirlieh die sichergestellten Gewerbesehadigungen i n  erster Linie besproehen werden. - -  
B e i n t k e r  bringt eine Menge sehr interessanter Einzelheiten fiber seine Betriebsbesichtigungen 
und fast  seine Wfinsehe und Anregungen in 4 SchluSs~tzen zusammen, yon denen die Forderung 
naeh Zusammenarbeit mit den Gewerbeaufsichtsbeamten und Medizinalbeamten, speziell nach 
Teilnahme an ihren Sitzungen, wohl yon allgemeinem Interesse ist, nicht minder seine Auf- 
fassung, der Gewerbearzt solle in den Betrieben als Freund und Berater, nieh$ als ,,dauernd 
Sehwierigkeiten machender Beamter" auftreten. - -  B e t k e  bringt wertvolle Mitteilungen fiber 
Berufsberatung und Berufseignung, interessante Themen gehaltener Vortrhge, Gerb i s  be- 
schreibt seine Aufkl~rungsarbeit, gibt sehr belehrende Mitteilungen z. B. fiber die Glasindustrie 
Sehuhindustrie usw., N e u m a n n  z. B. fiber die Teehnik der Blutpraparate bei Bletvergif- 
tung u. -r a. m. Die Berichte warden mSgliehst weite Verbreitung in allen beteiligten Kreisen 
verdienen. Kalmus (Prag). 

Gerivht~iche Psycho~o.qie und  l~sychiatrie. 

Grosz, Karl :  Zur Frage der Iteehtsgfiltigkeit des psyehiatrisehen Untersuehungs- 
protokolls. Wien. klin. Woehenschr. Jg. 89, Nr. 16, S. 446--447. 1926. 

In  einer Schwurgerichtsverhandlung wurde das psychiatrische Gutaehten yon der 
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Verteidigung als rechtsungiiltig angefochten, well die Untersuehung nicht in Anwesen- 
heir des Untersuchungsrichters vorgenommen worden war. Der Autor weist darauf bin, 
dab wohl ein ,,Oegenstand", wie es w 122 5sterr. StPO. vorsehreibt, in Anwesenheit 
des Riehters untersueht werden kann, wenn es sich nicht etwa um eine komplizierte 
chemisehe Untersuehung handelt, dal~ dies aber bei der l~nger w~hrenden, nach be- 
sonderer Untersuehungsmethodik vorzunehmenden psychiatrischen Untersuehung 
nieht mSglich ist, die meist den ganzen Lebenslauf einbeziehen mull, wobei es darauf 
ankommt, das Vertrauen des Explor. zu gewinnen. Dies ist bei ErSrterung heikler 
Dinge in Anwesenheit des Richters kaum zu erreiehen. Die Gew~hr der Glaubwfirdig- 
keit des Befundes ist nur dureh die richtige Auswahl der Sachverst~ndigen zu erreiehen. 

Haberda (Wien). 
Bruehanskij, N.: Psyehiatrisehe Saehverstitndigentittigkeit und Gesetzh'agen. 

Mosl~ovskij medieinskij ~urnal Jg. 1926, Nr. 3, S. 47--50. 1926. (Russisch.) 
Es gibt eine ganze Reihe yon Zust~nden, die sieh nicht unter die Begriffe zu- 

reehnungsfghig oder unzurechnungsfi~hig einreihen lassen. Uberhaupt mull der Begriff 
der Zureehnungsfiihigkeit fallen gelassen werden, da er den Begriff der Willensfreiheit 
zur Voraussetzung hat und somit den Prinzipien des Determinismus und Materialismus 
widerspricht. An Ste]le des Begriffes der Zureehnungsf~higkeit mul] der Begriff der 
sozia,len Gef~hr]ichkeit treten. Unter diesem Gesichtspunkt lassen sich auch alle 
Grenzfglle beurteilen. Es miissen bei der Expertiese die allgemein staatliehen Inter- 
essen im Auge behalten werden und die Gesellsehaft innerhalb der bestehenden sozialen 
Ordnung vor allgemein gef~hrlichen Handlungen geschiitzt werden. Daher miissen 
bei jeder Expertiese die sozialen Umstgnde und die soziale Zweekmal]igkeit unbedingt 
beriicksichtigt werden. Die falsche Humaniti~t zum Sehaden der Gesellschaft darf 
nicht ma~gebend sein. ,,Der Expert mug ein materialistisch denkender qualifizierter 
Psychiater sein." G. Michelsson (Narva). 

Simon, D. Tb.: Standardisation de la d@finition de la d~bilit6 mentale et de ses 
degr6s. (Festlegung des Begriffes der geistigen Debilit~t und ihrer Grade.) Progr. 
todd. gg. 53, Nr, 53, S. 1983--1985. 1925. 

Geistige Debilit~t umfa/]t alle die F~lle, in denen wires  kliniseh mit einer Hem- 
mung der geistigen Entwicklung zu tun haben, weleher Art diese auch sein mSge 
(Infantilismus, StSrung des seelischen Gleiehgewichtes, Geistesschw~ehe im eigentlichen 
Sinne). Unter DebilitKt sol] die Gesamtheit dieser StSrungen verstanden werden, 
wenn diese die intellektuelle Bewegliehkeit n u r  l e i e h t  beeintr~ehtigen. Riehtiger ist 
es, stets den Grad der BeeintrKchtigung mit anzugeben. Steht das Niveau unter dem 
eines 10j~hrigen Kindes, dann sprechen wit besser -con Idiotic, Imbezillit~t oder intellek- 
tueller Debilit~t. Beim Kinde spreehen wit besser yon einem ,,intellektuellen Zurtiek- 
bleiben" und geben neben dem Lebensalter das Intelligenzalter oder den Intelligenz- 
quotienten an. Erich Stern (Giel]en).o 

Eliasberg, W.: Die Beurteilung der aphasischen Sprachst~rungen nach dem biirger- 
lichen Recht. Ein medizinisch-zivilrechtliehes Gutachten und ein Vorsehlag fiir den 
Gesetzgeber. Allg. Zeitschr. f. l~sychiatrie u. psychisch-gerichtl. IVied. Bd. 83, H. 5/6, 
S. 337--344. 1926. 

Verf. zeigt an einem besonderen Falle die zivilrechtliche Bedeutung aphasiseher StSrungen, 
insbesondere der sie h~ufig begleitenden ReehenstSrungen. Ein hSherer Beamter einer Spar- 
kasse erlitt 1922 einen Schlaganfall, nach welchem eine reehtsseitige Hemipleg~e und zuni~ehst 
eine komplette Aphasie zuriickblieb. Die Li~hmung und die SprachstSrung besserten sieh, 
doch mul]te er oft Namen sachem Er war, wie solehe Kranke h~ufig tun, bemiiht, seinen 
Spraehdefekt durch I-ISflichkeitsformeln zu verdecken. Das l~eehnen und Lesen yon Zahlen, 
sowie das Sehreiben waren sehwer gest(~rt. Er wul]te nicht, wievicl Geld er bei kleinen Ein- 
k~ufen herauszubekommen hatte. Dabei blieb er in seiner Stellung in der Sparkasse, bls im 
Jahre 1924 bei einer Kontrolle ein Fehlbetrag yon 6000 Dollar festgestellt wurde. In dem 
Gutachten kommt Verf. zu dem Schlusse, dal3 der Kranke nieht in der Lage war, Willens- 
erkl~rungen ohne Irrtum abzugeben, soweit die aul]erordentlich komplizierte Fiihrung der 
Gesehi~fte der Sparkasse in Frage kommt. VerL sehli~gt vor, vorlau/ig bis zur Beriieksiehtigung 
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der SpraehstSrungen im Gesetze die Aphasien erhebliehen Grades der Taubstummheit einzu- 
ordnen. Dabei kSnnen aber im Einzelfalle solche Kranke giiltige Willenserkliirungen (z. B. 
bei der Errichtung yon Testamenten) abgeben. 8ittig (Prag).o 

Schr(ider, P.: Das tlalluzinieren. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Leipzig.) 
Zeitsehr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 101, S. 599--614. 1926. 

Veff. weist darauf bin, dal~ man bei der Erforscbung der Sinnestiiuschungen diese 
nicht als Einheit betrachten daft, sondern das verschiedene Gepr~ge, die verschiedene 
Bedeutung und den verschiedenen Ursprung derselben im Rahmen versehiedenartiger 
Symptomenkomplexe wiirdigen muB. Birnbaum (Herzberge). 

Clausen, Ge.rg: Ein Fall traumatiseher Charakterver~inderung mit operativer 
Iteilung. Ugeskrift f. Laeger Jg. 87, ~r.  51, S. 1130--1131. ]925. (D~niseh.) 

Ein 62j~hriger Schmied erlitt eine Stirnverletzung, naeh der sine sich immer steigernde 
motorische Unruhe und vSUige Amnesic sowie Verwirrtheit auftrat. Die Annahme einer 
Sehiideldepressionsfraktur konnte nach einiger Zeit durch RSntgenaufnahme bestiitigt werden. 
Die Unruhe steigerte sich schlieBlich zur Raserei. Eine dann vorgenommene Operation - -  Ent- 
fernung des eingedriickten Seh~delfragments - -  hatte einen fast augenblicklichen Umsehwung 
im Verhalten des Mannes zur Folge, der wieder seine friihere vertri~gliehe Art bekam und, 
abgesehen yon einer anseheinend nicht reversiblen Ersch6pfb~rkeit, ganz normal wurde. 

H. Scholz (KSnigsberg i. Pr.). 
Tullio, B. di: Sul rapporto Ira eriminalit~ e demenza preeoce. (Uber Beziehung 

zwischen Kriminalit~t und Dementia praecox.) Zacchia Jg. 4, Nr. 1/3, S. 86--95. 1925. 
Verf. untersuehte die geisteskranl~en Verbrecher der I. A. S. Onofrio (Rom) naeh 

folgenden Gesichtspunl~en: l. Hiiufigkeit der Dementia praecox, 2. hiiufigste Form 
derselben, 3. in weleher Zeit nach der Verurteilung die Psychose erkannt wurde, 4. kri- 
minelle Vorgeschichte. Unter 50 F~llen land Veff. 25 Sehizophrene, deren Krankheits- 
geschichten kurz mitgeteilt werden. 12 Fiille einfacher Dementia praeeox, 11 F~lle 
von paranoider Demenz und je 1 Fall yon Katatonie und Schizophrenic (Verf. sagt 
nicht, we]ehe Unterform er darunter versteht). In je einem Fall wurde die Psychose 
13, 9, 8, 7, 6, 3 Jahre nach der u manifest, bei dreien einige Jahre sparer, 
bei 4 in einem Jahre, bei 6 in einigen Monaten und bei 5 noeh w~hrend der Unter- 
suchungshaft. Der Form der Kriminalit~t nach zumeist sehwere Gewalttaten; 13 M5rder, 
darunter 4 Vater- und ein BrudermSrder; aueh die iibrigen betrafen meist Gewalttaten, 
KSrperverletzung, Rant ,  nut in einem Falle DiebstaM, aber bald darauf aueh KSrper- 
verletzung. Das kriminelle u der Dementia praeeox ](ann sich auf sehr 
lange Zeit erstrecken, namentlieh wiehtig vom forensen Standpunkte sind die sehleichend 
heboiden Bilder. Verf. besch~itigt sieh ferner mit der Frage der schizoiden Veranlagung 
bzw. PersSnliehkeit; die Umwandlung des einfaehen Sehizoides zu einer ausgesproehe- 
nen Schizophrenie kann dutch die Kerkerhaft begiinstigt werden. Verf. gelangt zu 
folgenden SeMiissen: Die Diagnose der Dementia praeeox hat eine hohe klinische, 
forensisehe nnd soziale Bedeutung. Viele, anseheinend nur mangelhalt motivierte 
Gewaltdelikte werden yon initialen Sehizophrenen begangen. Unter den verschrobenen, 
undisziplinierbaren, impulsiven, trotzigen Kriminellen kann man Sehizophrene und 
schizoide Personen linden. Die Kerkerhaft, namentlieh Einzelhaft, begiinstigt die 
Entwiekhlng der halluzinatorischen Zustiinde, des Autismus und die eigenartige affek- 
rive VerblSdung. Alexander Pilcz (Wien).o 

Nilson, Niels Anthon: {~ber psyehiseh abnorme Verbreeher und ihre Behandlung. 
Bibliotek f. Laeger Jg. 118, Febr.-H., S. 43--67. 3_926. (Dgnisch.) 

(Referiert aus dem Di~nisehen nach der Ubersicht yon A. Thune  Jacobsen.)  Nilson 
bespricht anlgBlich der Strafgesetzreform in Schweden 160 yon 1901 bis 1918 gesammelte 
Fglle yon psychiseh halbnormalen Verbreehern, die auf Grund ihrer mehr oder weniger g.e- 
stbrten Zurechnungsf~higkeit eine herabgesetzte Strafe erhalten batten, und untersueht, wle 
diese Fglle naeh dem Thyr6nschen Strafgesetz, das d~mals als Entwurf vorlag, behandelt 
worden w~ren, um diesen Strafgesetzvorsehlag praktisch zu beleuchten. Die vom Medizinal- 
styrelsen 1909 bestellten Saehverst~ndigen entwickeln einen ausftihrlichen Behandlungsplan, 
der auf dem Grundsatz, dab jeder Verbrecher, ob er geistig normal sei oder nicht, der All- 
gemeinheit gegeniiber roll ffir seine ~andlungen verantwortlich sei, aufgebaut ist. Psychische 
Abnormit~t diirfe nie als Freibrief ffir Verbreehen dienen. Fiir Geisteskranke, :die als straifrei 
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erk~r t  werden, sind die bekannten Verwahrungs- und Schntzmal3nahmen vorgesehen, far 
psychiseh abnorme Verbreeher unter 18 Jahren Erziehungsanstalten; solehe fiber 18 Jahren 
sollen die Strafe verbfissen, bei Rfickfall Arbeits- oder Besserungsanstalt, auf bestimmte Zeit, 
je naeh der Aufffihrung, Entlassung stets nur auf Widerruf, unter Umstgnden Unmfindigkeits- 
erklgrung und Beaufsiehtigung und eventuell Kasernierung. Ffir Epileptiker und andere 
kSrperlich gebrechliche sowie fiir besonders gef~hrliehe Elemente sollen eigene Abteilungen 
eingerichtet werden, soweit sie nieht in Irrenanstalten untergebracht werden kOnnen, sofern 
sie als StOrenfriede wirken oder eine besondere Arbeitstherapie erfordern. Die psyehiseh 
Abnormen werden nach T h y r  6n (1907 1910) in Ganz- und Halbabnorme eingeteilt. Gegen 
akut Abnorme bedarf es keiner Reaktion der Allgemeinheit, da die Gemeingefghrlichkeit mit  
der Abnormit~t versehwindet. Die dauernd Ganzabnormen werden je naeh dem Grade der 
Gemeinsehaftsgef/ihrliehkeit behandelt. Dasselbe gilt aueh ffir solche, die kein Verbrechen 
hinter sieh haben, aber eine gewisse Gefahr ffir die Allgemeinheit bflden. Bei periodiseh Geistes- 
kranken in den Zwisehenzeiten entscheidet die Wahrscheinliehkeit yon Rfickfallen fiber das 
Verfahren. Die akut t talbabnormen erhalten herabgesetzte Strafe, die permanent Halb- 
abnormen sowie die permanent Ganzabnormen bei geringerer Gemeingef/~hrlichkeit Strafe in 
gewShnliehem Zeitausma~e, bei hSherer Sonderverwahrung auf unbestimmte Zeit. Gemein- 
gef/~hrliehkeit ist nach T h y r  6n gegeben, wenn das Verbreehen schwerer l~atnr nnd durch 
die Abnormit/it  bedingt ist, oder auch, wenn ein geistig Abnormer bei der Vorbereitung zu 
einem Verbrechen betroffen wurde. In  dem vorbereitenden Strafgesetzentwurf yon 1916 gibt 
T h y r 6 n folgende Bestimmungen: Unzureehnungsf~higkeit o der ein nicht selbst versehuldeter 
Geisteszustand, der freie Willensbestimmung ausschlief~t, bedingt Straffreiheit. Bei zufglliger 
Geistestrfibung, die die Handlungsfreiheit nach eigenem Willen schw/~cht, gilt herabgesetztes 
Strafmal~. Ein  Unzureehnungsfghiger, der ein Verbreehen begangen hat, das mit Zuchthaus- 
strafe belegt ist, soll in einer allgemeinen Pflegeanstalt untergebraeht und nicht entlassen 
werden, solange Rfickfall droht. Wirklieh Geistesschwaehe sollen unbestraft wghrend der 
Gemeingefghrliehkeit in einer Anstalt  untergebracht werden, jedoch mindestens 3 Jahre. 
Geisteskranke oder Geistessehwache, die zwar nur eine Gefi~ngnisstrafe verwirkt haben, aber 
eine gewisse Gefahr ffir die Allgemeinheit bedingen, sollen ebenfalls in eine Anstalt  gebracht 
werden; die Entlassung kann jedoeh vor Ablauf yon 3 Jahren erfolgen. In  dem ,,Vorschlag 
zum Strafgesetz" einer eigens eingesetzten Strafgesetzkommission wird das Wort  ,,nnzureeh- 
nungsf/ihig" durch ,,geisteskrank oder geistesschwaeh" ersetzt. Unter  Geisteskrankheit werden 
sowohl die an Gehirnver/~nderungen gebundenen - -  aueh periodischen - -  SeelenstOrnngen 
bestimmter Form als die dureh Geisteskrankheit oder sonstwie entstandene Demenz ver- 
standen, also nicht die versehiedenen ]eichteren Psyehosen oder kleineren Defekte, die zuweilen 
beim Uberstehen einer Krankheit  auftreten. Geistesschwgche bezeiehnet eine ursprfingliehe 
psychische Entwicklungshemmung. Sie umfaBt also nur die sehwereren Grade von Imbecillit/~t. 
Zuf~llige Abnormit~t (unverschuldeter Sinneszustand usw.) ist ein Zustand, in dem der Be- 
treffende vollstgndig der Einsicht fiber die Bedeutung seiner Handlung oder der Fghigkeit, 
nach seinem Wfllen zu handeln, ermangelt. Ffir eine Teilung des rechtspsychiatrisehen Materials 
schlagt Verf. auf der Grundlage der T h y r 6 n s c h e n  Behandlungsformen folgende Gruppen 
vor. Als erstes Einteilungsprinzip gilt die Gemeingef~hrlichkeit. Die Gemeingef~hrliehen 
werden in 3 Gruppen geteilt, je naeh Eignun~ ffir eine Irrenanstalt,  eine Bewahrungsanstalt 
oder eine Zwangserziehungsanstalt. Die nicht Gemeingef/~hrliehen sind entweder straftauglich 
oder strafuntauglieh. Die Gemeingefi~hrliehkeit wird erschlossen: 1. aus dem Vorhandensein 
bzw. Fehlen yon ethischen oder intellektuellen Defekten, 2. aus dem erethisehen bzw. torpiden 
Zustand des Betreffenden, 3. aus dem Vorhandensein eines explosiv-emotione]len Tempera- 
mentes. Die Disposition zu kriminellen Handlungen h/~ngt ab yon der Gr5f~e des Defektes. 
Die Rfickfallsgefahr yon dem erethisehen Zustand. Das explosiv-emotionelle Temperament 
erhSht die Kriminalit/~t. Die Gefahr des Riickfalles ist desto gr513er, je mehr das Verbreehen 
das ,,Resultat einer psyehopathisehen Motivbildung" ist. Der nun folgende Versueh des Verf., 
die 160 psychiseh halbnormalen Verbreeher, die s~mtliehe ein herabgesetztes StrafmaB zu- 
gemessen bekommen hatten, nach den T h y r  6nschen Vorschl/~gen zu klassifizieren, zeigt, 
abgesehen yon anderen Ergebnissen, dab ein groBer Tell h~tte rol l  bestraft werden k5nnen, 
nur die 15 Sehizophrenen waren s~mtlieh ungeeignet zur ]~estrafung. Bei diesen ist auch die 
Rfiekfallsgefahr am grSBten. Eine starke Disposition ffir Gewohnheitsverbrechen weisen die 
erethisch Imbecillen auf. Die explosiv-emotionelle Artung neigt besonders zu Sittliehkeits- 
verbrechen (Notzueht), zu Brandlegung (nicht aus Gewinnsucht) nnd Beschadigung, ebenso 
wie Schizophrene und ehronische Alkoholiker. Zum Sehlusse spricht Verf. fiber Aufgabe, 
Organisation und Arbeitsmethoden der Bewahrungsanstalten, ohne fiir Deutschland Neues 
zu bringen. Er  wendet sieh gegen die im Jahre 1923 ersehienenen ,,Einw~nde und Vorsehl/ige 
beziiglieh der Unterbringung yon halbzurechnungsf~higen Verbreehern", in denen die Forderun- 
fen  ffir die Aufnahme in eine Bewahrungsanstalt bedeutend hSher als yon T h y r  6n gestellt 
werden, so dab nur etwa die H/~lfte der vom Verf. zur Aufnahme geeignet befundenen F/ille 
dort aufgenommen werden kSnnte; denn dann wfirden wahrscheinlieh vom Medizinalstyrelsen 
noeh mehr als bisher gemeingef/ihrliehe Verbreeher ftir straffrei erklgrt und neue Spezialabtei- 
lungen in den Irrenanstalten erforderlich werden. A. Lorenz (Innsbruek). 
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Vogt, Ragnar: Psyehiatrisehes aus Norwegen (Irrenwesen, Irrenreeht). A]lg. Zelt- 
schr. f. Psyehiatrie u. psyehisch-gerichtl. Med. Bd. 84, S. 408--417. 1926. 

Verf. gibt neben einer ~bersieht fiber die psychiatrisehen Anstalten in Norwegen ein Bild 
der gesetzlichen Lage des Irrenwesens. Mit der Feststellung der Geisteskrankheit ergibt sich 
ohne weiteres, dab der Kranke unzureehnungsfahig und heiratsunf~hig ist. In Straf- und Ehe- 
aachen ist somi$ lediglich das ~rztliche Urteil tiber den Geisteszustand ausschlaggebend. Im 
ganzen scheint es, dal~ das norwegische Irrenwesen zur Zei& in reger Entwicklung begriffen ist, 
die sieh in organisatorisehen Bewegungen und in der Griindung einer staatlichen psychiatrischen 
Klinik ausspricht, v. Leupo~dt (Neuruppin).o 

Weber~ L. W.: Die Unfruehtbarmaehung geistig Minderwertiger. Zentralbl. f. 
Jugendrecht u. Jugendwohlf. Jg. 177 Nr. 11, S. 254--257. 1926. 

Weber  behandelt das in der Nachl~riegszeit so vjel er6rterte Problem, dutch Aus- 
schaltung minderwertiger PersSnliehkeiten aus der Fortpflanzung die k6rperliehe 
und geistige Versehleehterung der Kulturv61ker zu verhindern, indem er zuerst die 
Begriffe der Unfruehtbarmaehung und der geistigen Minderwertigkeit erSrtert. Er 
lehnt die Kastration, die Entfernung der Keimdrtisen auf operativem Wege oder dureh 
Bestrahlung wegen der damit ~erbundenen Allgemeinschi~digungen ab; fiir eine aus- 
gedehnte Anwendung kame nut die Sterilisation in Frage, die beim Manne ein einfaeher, 
beim Weibe abet ein sehwieriger operativer Eingriff ist. Die geistige Minderwertigkeit 
ist kein einheitlieher Begriff, beruht auf versehiedenen Ursaehen and kann sieh ge- 
sundheitlieh, reehtlieh und sozial ganz versehieden auswirken. Die Geisteskranken 
sind durehaus nieht alle in bezug auf die Gefahrdung etwaiger Naehkommensehaft 
gleieh zu werten. Die Psychopathen, die hi~ufig Trager angtinstiger u 
denzen sind, sind oft sehwer zu erkennen. Wir k6nnen abet nur bei wenig psyehiseh 
abnormen Mensehen mit einiger Wahrseheinliehkeit sagen, dag ihre geistige Minder- 
wertigkeit unter allen Umst~nden vererbt wird. Die Bedeutung der Regeneration 
und Aussehaltung ungtinstiger Erbanlagen dutch Vermisehung mit einem unbelasteten 
Elternteil daft nieht untersehatzt werden. Ein Gesetz zur Unfruehtbarmaehung 
etwa aller B15dsinnigen bei Erreiehnng des sehulpfliehtigen Alters, aller Geisteskranken 
oder Epileptiker vor Entlassung aus der Anstalt ist undenkbar und ware ein Kultur- 
rticksehritt. Ein gesetzlieher Zwang zur Unfruehtbarmaehung der geistig Minderwerti- 
gen kann nieht befiirwortet werden. Die amerikanisehen Gesetze, die darauf hinzielen, 
haben sieh iibrigens nieht geniigend bewiihrt. Dagegen k6nnte eine freiwillige Steri- 
lisierung einzelner Personen durehgefiihrt werden nach vorsiehtiger Beratung mit 
einem in der Psyehiatrie, Erblichkeitsforsehung und sozialer Hygiene erfahrenen Arzte. 
Die Sterilisierung yon Frauen, die mehrere uneheliehe Kinder yon versehiedenen 
u haben, erseheint unbereehtigt einmal wegen der sozialen Verhaltnisse und dann 
wegen tier Gefahr sehrankenlosen Geschleehtsverkehrs and der Ausbreitung der Ge- 
sehleehtskrankheiten. Bei den meisten Sittliehkeitsverbreehern wiirde die Sterilisation 
niehts helfen, da die verbree/aerisehe Neigung dadureh nieht beseitigt wird, die ver- 
breeherisehe Handlung aueh vielfaeh gar nieht auf Sehwiingerung hinzielt. Eine Rassen- 
versehleehterung wtirde dureh die vereinzelte Unfruehtbarmaehung nieht verhindert 
werden k6nnen. Die Quellen der geistigen Minderwertigkeit k6nnen dadureh nieht 
verstopft werden, sie entsteht nieht nur aus erblieher Belastung. Der operative Eingriff 
der Unfruehtbarmaehung wird naeh dem heutigen Gesetz fibrigens als KSrperverletzung 
angesehen und bestraft; er ware nur erlaubt, um eine lebensgefahrdende Krankheit 
zu beheben oder zu bessern. ])er Entwurf zum Strafgesetzbuela will derartige Eingriffe 
nicht mehr als K6rperverletzung ansehen; die saehsisehe Staatsregierung hat eine 
Erweiterung des w 224 vorgesehlagen, dal3 iirztliehe Operationen unbestraft bleiben 
sollen, die un4cer den n6tigen Vorsiehtsmal3regeln vorgenommen werden zur Unfrueht- 
barmachung geisteskranker oder verbrecheriseh Veranlagter, yon denen minderwertige 
Naehkommen zu erwarten sind. Eine weitere gesetzliehe Regelung des Problems 
der Unfruehtbarmaehung ist naeh dem heutigen Stand der Erbliehkeitsforsehung 
nieht m6glieh. L~c~erath (Euskirehen, Rhld.).o 


