
ergebnisse entscheidet. 33 yon 82 Kindern wurden einfach, ohne dal~ etwas geschah, 
den Familien wieder zugefiihrt. W. Runge (Chemnitz).o 

Muter, M.: De la st6rilisation humaine. (l~ber Sterilisation des Menschen./ 
Schweiz. Zeitschr. f. Gesundheitspfl. Jg. 7, H. 4, S. 328--339. 1927. 

13bersichtsreferat fiber den heutigen Stand der Frage. Anerkennung der Sterilisation 
aus medizinisel~er, eugenischer und sozial-hygienischer Indikation. Ablehnung einer gesetz- 
lichen Regelung, Entseheidung immer beim Arzte. Anfiihrung yon 70 F~llen, die in den 
letzten Jahren in der Schweiz operiert worden sind. v. Sury (Basel). 

Verletzungen.  G e w a l t s a m e r  Tod  aus  p h y s i k a l i s c h e r  Ursache.  

Spanio, A.: Sulla etiopatogenesi di aleune emoragie meningee. (Uber die Ent- 
stehung yon einigen Formen yon Meningealblutungen.) (Clin. mecl. gen., univ., Padova.) 
Folia reed. Jg. 13, Nr. 5, S. 279--282, 285,288 u. 291--294. 1927. 

Ursachen dieser subaraehnoidalen H~imorrhagien (1. heilbare Form bei Jugend-  
lichen, 2. ambulatorische Form, 3. F0rme fruste) k6nnen sein a) voriibergehende Blut- 
drucksteigerungen durch Keuchhusten, Epilepsie, Eklampsie, permanente bei Herz- 
und Nierenleiden; b) akute Gefiii~seh~digungen bei Infektionskrankheiten, chronische 
bei Alkoholismus, Lues usf. ; c) Krankheiten mit h/imorrhagischer Diathese. In zahl- 
reichen ver6ffentlichten F/illen fehlt ein Nachweis der Ursache; manche nahmen eine 
spezielle Vulnerabilit~t der jugendlichen Meningen an, der zufolge ein latenter toxisch- 
infekti6ser Proze~ zu einer h~morrhagischen Encephalitis fiihren kann. 

Verf. bringt 2 Falle, wo ohne Infektion, Intoxikation oder Trauma, ohne Fieber, Blut- 
druckerhShung und bei sonst normalem Liquor pl6tzlich meningitische Symptome mit ha- 
morrhagisehem Befund auftreten, die nach wiederholter Punktion verschwinden. In beiden 
Fallen Haut- und subconjunctivale Blutungen, im zweiten Fall Hamaturie und Netzhaut- 
blutung. In beiden Fallen land sich Verminderung der Blutpl~ttchen unter dem kritischen 
Punkt (nach ]~rank 35 000), positives Groccosches Zeichen und positive Koehsche Probe. 
Verf. stellt daher nach eingehender Begrfindung die Diagnose der Werlhofschen Krankheit. 
Er bespricht dann noch die hypothetischen Ursachen der Blutplattchenverminderung. Im 
ersten Fall konnte die vitaminarme Kost friiherer Jahre die Krankheitsentwicklung begtin- 
stigt haben; im zweiten Fall hatten 2 welt zurfickliegende Kopftraumen vielleicht einen Locus 
minoris resistentiae geschaffen; andererseits lieI3 ein infantiler Uterus auf eine hormonale 
StSrung schliel~en. Nach Galdi sollen tibrigens alle hamorrhagischen Diathesen mit Infan- 
tilismen zusammenh~ngen. Liguori-Hohenauer (Grol3schweidnitz).o 

Matsehan, W. J.: Zur Frage fiber die traumatisehe Meningitis serosa aeuta. (Pro- 
piideut, chit. Klin., reed. Inst., Ekaterinoslav.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 
Bd. 108, H. 4, S. 570--584. 1927. 

Verf. gibt einen Uberb]ick fiber unsere Kenntnisse yon der Meningitis serosa nach 
Trauma. Er beschreibt sodann einen Fall dieser Erkrankung naeh einer Stichverletzung 
der Riickenmarksh~ute. Hirnsymptome auf Grund einer Meningitis serosa sind nach 
offenen und geschlossenen Traumen des Schi~dels und des lZfickenmarkes night selten. 
Die Untersuchung auf Stauungspapille ist in allen traumatischen Fi~llen vorzunehmen. 
Als ~tiologisches Moment kommt neben der Infektion die Intoxikation in Frage. Auf- 
geklart ist die Pathogenese keineswegs. Henneberg (Berlin).~ 

Miller, G. Gavin: Cerebral eoneussion. (Gehirnerschiitterung.) (Dep. o/physiol. 
a, exp. reed., McGill univ., Montreal.) Arch. of surg. Bd. 14, Nr. 4, S. 891--916. 1927, 

In einleitenden Bemerkungen geht Mil ler  auf die grol~e Verwirrung ein, die 
in bezug auf die Definition von Hirnkontusion und Hirnerschiitterung besteht. Sind 
petechiale Blutungen im Gehirn vorhanden, so kSnnen die Ver~nderungen nieht mehr 
zu der Commotio gereehnet werden, da das Charakteristische der Commotio darin 
beruht, dab man post mortem keine Ver~nderungen finder. Der Begriff l~l~t sigh 
zun~chst also nut rein klinisch formulieren, und als Gehirnerschiitterung mul~. eine 
Gruppe yon Symptomen zusammengefal3t werden, welche sigh in einer voriibergehenden 
Aufhebung corticaler Funktionen ~ul~ert mit oder ohne Reizung oder Hemmung 
eines oder mehrerer Hirnzentren, welche aber nicht yon pathologisch nachweisbaren 
Ver~nderungen begleitet ist. Weiter muB hervorgehoben werden, dab die einfache 
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Gehirnerschiitterung sich bessern kann oder den sofortigen Tod zur Folge ha~. Pro- 
trahierte F/ille gehSren in das Gebiet der Kontusion oder Kompressiom - -An~mie  
sowohl wie mikroskopische Kontusionen werden als Ursache der Commotio auf Grund 
theoretischer Erw/igungen und weiterer Experimente ausgesch]ossen und die H i m -  
e r s c h i i t t e r u n g  aufgefa l ] t  als ein s o f o r t i g e r  v o r i i b e r g e h e n d e r  Bewul] t se ins -  
v e r l u s t  mi t  oder  ohne Ze l l tod  info lge  d i r e k t e r  m e c h a n i s c h e r  W i r k u n g  
auf  die H i rnze l l en  ohne k a u s a l e n  Z u s a m m e n h a n g  mi t  der Hirnan/~mie.  
Tritt sofortigcr Tod nach Gehirnerschiitterung ein, so ist die Li~hmung des Atem- 

zentrums mit Asphyxie die Ursache. Walter Lehmann (G6ttingen).o 

Stone, Theodore T., and William A. Brains: The ultimate result in severe eranio- 
eerebral injury. (Uber das Endergebnis bet schweren kraniocerebralen u 
J0urn. of the Americ: med. assoc. Bd. 88, Nr. 14, S. 1056--1058. 1927. 

Verf. berichtet fiber das Endergebnis v on 200 Fallen yon schweren kraniocerebralen 
Verletzungen, die innerhalb 10 Monaten im Jahre 1924/25 ira Cook County Hospital zur Beob- 
aehtung kamen. 99 starben. Auf Grund der katamnestisehen Erhebungen der fibrig bleibenden 
101 Fiille kommt Veff. zu dem Sehlusse, dab Alkoholgenull und Automobilunf/~lle ungemein 
h~ufig die Ursaehe der Verletzungen waren. Tiefes Koma war entgegen der allgemeinen An- 
nahme kein Anzeiehen yon sehleehter Prognose. Dagegen findet Veff., dab weite Pupillen mit 
reflektoriseher Lichtstarre sowie Reflexlosigkeit yon infauster Prognose sind. Blur in der 
Spinalflfissigkeit fund sich in 86 % der F~lle. AbfluB yon Spinalflfissigkeit aus :Nase, Ohr oder 
Mund wurde nicht beobaehtet. Vollst/~ndige Heilung erfolgte in 74% der FKlle. Teilweise 
Heilung in 18 % und Fehlen yon Besserung in ungefahr 8 %. Kopfweh, Schwindel, Depression 
und/~hnliehe Besehwerden waren nicht so h/~ufig beobachtet wie von anderen Autoren. Die 
Durehsehnittsdauer der Erkrankung betrug 45 Tage. Die ArbeitseinbuBe tier verschiedenen 
Patienten war sehr gering. Gierlich (Wiesbaden).~ 

Gallupi, A.: Les traumatismes eraniens duns la d~termination d'alt~rations hypo- 
physaires. (Die Sch~idelverletzungen und hypophysi~re Ver~nderungen.) (Clin. m~d,, 
univ., G~nes.) Rev. frang, d'endocrinol. Jg. 5, N. 1, S. 26--44. 1927. 

Nicht selten sind nach ttirntrauma intra- und extrahypophysare Blutungen, die unbeob- 
aehtet voriibergehen kOnnen, da sie sich resorbieren, w/~hrend die nicht ladierten Drtisen- 
partien eine kompensatorische ttypeffunktion annehmen. Diese Blutungen geben oft Anlal~ 
zu kleinen h/~matischen Cysten und besonders zu Herden yon sklerotiseher Atrophie im Drfisen- 
gewebe; da sie so das Volumen der Hypophyse vermindern, ~ermindert gleiehfalls die Tiirken- 
sattelhShlung ihr Volumen. Es folgen hyperostotische und synostotische Prozesse an den 
Processus chinoidei und den anderen benachbarten sell/~ren und extrasellaren kn6ehernen 
Regionen. Andere endokrine Drfisen dysfunktionieren. Das Gesichtsfeld wird eingeeng$ 
infolge der kn6chernen und glandul/~ren Ver/~nderungen in der Sella turcicm Endokrine StS- 
rungen k6nnen sich zeigen, wenn die chirurgisehe Heilung der Wunde schon ein e vollst~ndige ist. 

Bet Individuen mit teilweisem Entwicklungsstillstand, Charakteranomalien, morn- 
lichen Defekten, Stimmungswechsel, Apathie, Stupor mit oder ohnc sonstige Zeichen 
yon hypophysi~rer Dysfunktion mull man immer nach einem im Entwicklungsalter statt- 
gehabten Schi~deltrauma forschen. Im Volke herrscht bekanntlich die Ansicht, dal3 
friihere Schiidelverletzungen die Charakteranomalien des giinglings und des Erwach- 
senen zu bedingen vermSgen. Die ttypophyse spielt eben in der Genese psychischer 
Anomalien eine gewichtige Rolle. Kurt Mendel (Berlin). o o 

Troell, Abraham, und Per Holmstr~m: {Jber die Diagnose der Seh~delbriiehe, mit 
besonderer Beriieksiehtigung der B edeutung des R~ntgenverfahrens. (Ki t .  klin., Sera- 
/imerlas., Stockholm.) Svenska l~ikartidningen Jg. 24, Nr. 13, S. 409--412. 1927. 
(Schwedisch.) 

17 yon 21 F/illen, die als Compressio oder Commotio cerebri angegeben wurden, 
zeigten bet der RSntgenaufnahme an der Basis Frakturen und Risse der Sch/~delknochen; 
es ist nicht ausgeschlossen, dal3 ein Tell der Beschwerden nach Hirnerschiitterungen 
und Sch~deltraumen auf diese nut durch die RSntgenaufnahme zu erkennenden Sch~idel- 
verletzungen zuriickzuftihren sind. Bet jedem st/irkeren Sch/ideltrauma mit oder 
ohne Zeichen der Hirnerschiitterung sollten genaue R6ntgenaufnahmen vorgenommen 
werden, die intracranielle Komplikationen und Sch/idelliisionen aufdecken k6nnen~ 
auch da, wo man sie kaum vermutet. S. Kalischer (Charlottenburg).o 



Sehorseh, G.: Organisch-neurologische Sp~itsch~idigungen nach Wirbelsiiulen. 
traumen. (Univ.-Nervenklin., Hamburg-Eppendor].) J~rztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 33, 
Nr. 9, S. 113---114. 1927. 

Noch nach Jahren k6nnen Spatseh~digungen naeh Traumen der Wirbels~ule 
auftreten. Dies zeigen folgende 2 F~lle des u : 

I. 56j~hriger Mann gleitet bei Andrehen eines Motors aus und f~llt auf den Rficken. 
Er arbeitet 8 Tage weiter, dann wegen Rfickenschmerzen ins Krankenhaus. Nach Wieder- 
aufnahme der Arbeit fiir 1 Jahr lang heftige Kreuzschmerzen und Darmtr~gheit. Jetzt er- 
gibt das R6ntgenbild eine Kompressionsfraktur des 12. Brustwirbels; neurologisch fand sieh 
Atrophie der kleinen Ful~muskeln mit partieller EaR. und Sehw~ehe des Sphincter ani. Eine 
sp~tere l~6ntgenaufnahme zeigte eine Zerst6rung des 12. Brustwirbels mit sekundarer Knochen- 
neubildung. Jetz t Atrophie an den Untersehenkeln, Fehlen der Achillesreflexe; sparer auch 
an Obersehenkeln leiehte Atrophie und Westphalsches Zeichen: - -  II. 30jahriger Bauarbeiter. 
Sturz aus 4 m H6he auf den FuSboden. Rtickenschmerzen. R6ntgenaufnahme nach einigen 
Monaten ergibt Luxationsfraktur des 10. Brustwirbels mit CalluSbildung, eine keilf6rmige 
Zusammenpressung des 11. Brustwirbels und ein fast Aufgehobensein des SpaRes zwisehen 
11. und 12. Brustwirbel. Atrophie am r. Oberschenkel, Fehlen des Patellarreflexes, Hyper- 
asthesie an der Au2en- und Vorderseite des r. Ober- sowie an der Innenseite des Untersehenkels. 

Bei posttraumatisehen Riickensehmerzen daft die Diagnose auf ,,traumatischen 
Hexensehul~" oder ,,funktionell" erst dann gestellt werden, wenn wiederholte r6ntgeno- 
logische und exakte neurologische Untersuchungen keinen objektiven Anhaltspunkt 
fiir die Besehwerden ergeben haben. Kurt Mendel (Berlin).~ 

Staunig, Konrad: Uber den Irakturverdiiehtigen posttraumatisehen arthritisehen 
Anfall. (Zentral-R6ntgeninst., Univ. Innsbruck:) Fortschr. a. d. Geb. d. R6ntgenstr. 
Bd. 35, H. 6, S. 1252--1255. 1927. 

Verf. umgrenzt eine Gruppe yon Krankheitsfallen, bei denen 1--4 Wochen nach 
einem Trauma, das ein Gelenk betroffen hat, ohne erhebliche unmittelbare Folge- 
erseheinungen hervorgerufen, zunehmende Sehmerzhaftigkeit und Versteifung den 
Verletzten zum R6ntgenologen fiihrt. Das R6ntgenbild ergibt keine Fraktur, sondern 
die Zeiehen einer beginnenden Arthritis deformans, die naeh Form und Sitz an den 
verschiedenen Gelenken angegeben werden. Naeh der Ansicht des Verf. liegt der 
Arthritis deformans einheitlich ein ProzeB chemisch-osmotiseher Natur zugrunde. 
Einen entgegengesetzten Vorgang elektro-osmotischer Natur 16se nun das Trauma aus, 
weshalb naeh einer bestimmten Latenzzeit dutch den Aufeinanderprall der beiden 
Vorgange das entsteht, was Verf. als den posttraumatisehen arthritischen Anfall be- 
zeiehnet. Axhausen (Berlin). ~176 

Sorel, E., et Raymond Sorel: Arthrites syphilitiques et traumatisme. (Gelenklues 
und Trauma.) (11. congr, de m~d. l~g. de langue ]ran~., Paris, 27.--29. V. 1926.) 
Ann. de mdd. ldg. Jg. 6, Nr. 9~ S. 437--442. 1926. 

Unter Beriieksichtigung der Literatur wird die Frage: T r a u m a  und G e l e n k -  
s y p h i l i s  besproehen. Ein Unfalt kann eine luetisehe Gelenkentziindung manifestieren, 
verschlimmern, ja sogar die Lokalisation der spezifisehen Infektion in dem yon dem 
Trauma betroffenen Gelenk verschulden. 2 Krankengeschichten eigener Beobach- 
tungen. V. Ho//mann (K61n). o 

Martin, B.: Sarkombildung bei ehronisehen Sehiidigungen. (Chir. Univ.-Klin., 
Berlin.) Miinch. med. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 18, S. 753--754. 1927. 

Gelegentlieh der Abgabe eines Gutachtens ausgefiihrte Studien fiihrten Verf. zu 
der Ansicht, da~ ein Sarkom nut entstehen kann, wo l~ngere Zeit unreife Zellformen 
hervorgebraeht werden. Das ist dann der Fall, wenn auf Reize entstandene Ver~n- 
derungen keine Zeit haben, sich zurtickzubflden. Es miissen also geeignete Seh~digungen 
mit geniigender H~iufigkeit lange genug einwirken; nur dann lcann Geschwulstbildung 
als rentenbereehtigt aner]mnnt werden. V.E.  Mertens (Mtinchen).o 

Stieda: Unfall und Gesehwulstbildung. (10. Tag. d. Vereinig. mitteldtsch. Chir.i 
Halle a. S., Sitzg. v. 28. XI .  1926.) Zentralbl. f. Chit. Jg. 54, Nr. 17, S. 1070--1074. 1927. 

I m  allgemeinen ist die Anaahme berechtigt, dal~ bei der Carcinomentstehung mehr 
chronische Reize mitwirken, w~hrend bei dem S arkom dem einmaligenTrauma eine gr61~ere 
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Rolle zuerteilt werden muff (Beu]e nach Sturz auf denKopf  erwies sich bei 8 j~hrigemKna- 
ben nach 3 Monaten als usurierendes Sarkom. Die traumatische Entstehung des Mamma- 
carcinoms ist mit gr613ter Vorsicht anzunehmen, w~hrend die traumatische Genese des 
Hautkrebses unbestritten ist. Fiir die Gehirngliome schreibt B e n e e k e  dem Trauma die 
Hauptrolle zu, wiihrend bei den Knochensarkomen die Gewalteinwirkung vielleicht nut  
das Wachstum des latenten Tumors beschleunigt hat. Verschlimmerung durch Trauma 
mu• unter bestimmten Voraussetzungen zugegeben werden. Ein solches Trauma kann 
in einer unvollsti~ndigen Operation bestehen. Metastasenbildung als Verschlimmerung 
wird im Sinne einer Uberschwemmung des KSrpers dutch Geschwulstmassen infolge 
des Traumas zugegeben. Das Trauma selbst kann niemals den Oft der Mctastasen 
bestimmen. Zum Schlusse Hinweis auf die fiir die Anerkennung von Unfallfolgen 
festgesetzten Voraussetzungen: bewiesenes betr~chtliches Trauma, das cine bisher 
unversehrte Stelle eines vorher nicht carcinomkranken Mensehen betrifft; Entwicklung 
dcr Geschwulst am Orte der Gewalteinwirkung in bestimmtem Zeitraum, der naeh 
T h i e m  flit das Sarkom eine Zeitspanne von 3 Wochen bis 2 Jahren, fiir clas Carcinom 
Yon 1 Monat bis 2 Jahren umfal]t. Die Briickensvmptome T h i e m s  (leichtere Sym- 
ptome des spgter als Carcinom erkannten Leidens) erleichtern die Entschcidung, 
die letzten Endes durch den gesunden Menschenverstand des Arztes, der den Mut 
zum Urteil aufbringen mul~, zu treffen ist. M. Strauss (Niirnberg). o 

Talvik, S.: Die b~sartigen Geschwiilste yore gerichtlich-medizinischen Stand- 
punkte. (5. reed. estn. Tag., Tartu, Sitzg. v. 27.--28. XI. 1926.) Eesti Arst Jg. 6, Suppl.- 
Bd. S. 37--42. 1927. (Estnisch.) 

~ber die ~tiologie der bSsartigen Geschwfilste wissen wir noch nichts Sicheres, daher 
kann auch die Frage eines kausalen Zusammenhanges zwischen Trauma und Geschwulst 
weder positiv noch negativ entsehieden werden. Da der Gerichtsarzt aber dennoch ein Gut- 
achten geben muB, so sollte man nicht zu streng sein und in gewissen Fallen einen Zusammen- 
hang anerkennen. Hierbei sollte man die von Segoud auf dem internationalen Chirurgen- 
kongreB 1907 angeffihrten Grundsi~tze zur Richtsehnur nehmen: 1. Mul3 festgestellt werden, 
dab das Trauma vor dem Tumor vorhanden war; 2. dab das Trauma geniigend stark war; 
3. dab das Neoplasma am Orte des Traumas entstand; 4. dab die Symptome der Geschwulst 
bestandig zunahmen; 5. dab die Symptome nicht vor 4--6 Wochen und nicht sparer als 
3 Jahre naeh dem Trauma auftraten; 6. die klinisehe Diagnose mul3 histologisch besti~tigt 
sein; 7. muB bei Osteosarkom schon beim Auftreten der ersten Symptome eine R0ntgen- 
aufnahme gemacht sein. G. Michelsson (Narva). 

Firket, Jean: Tumeur ~pigastrique faisant suite ~ nn traumatisme du scrotum. 
(Tumor im Epigastrium als Folge eines Traumas des Scrotums.) Scalpel Jg. 80, Nr. 5, 
S. 113--114. 1927. 

Ein heftiges Trauma trifft das Scrotum. Nach 4 Woehen vergrSBert sich der reehte 
I-Ioden, so dab er operativ entfernt werden mul3. Eine histologisehe Untersuchung fund nicht 
statt. Sieben Monate sparer fund man einen Tumor im Epigastrium. Kurz danach stirbt der 
Kranke. Die Obduktion ergibt eine retroperitoneale Gesehwulst ohne Zusammenhang mit 
den Nachbarorganen. Die mikroskopisehe Untersuehung zeigt, dal3 es sich um ein Sarkom 
handett. Es wird ein ursachlicher Zusammenhang mit dem Trauma und der Hodenschwellung 
sowie der Entwicklung des Tumors angenommen. - - I m  AnsehluB hieran wird berichtet, 
dab ein Mann tot niederfiet, als er in Bertihrung mit einer S t r o m l e i t u u g  von 90 Volt kam. 
Es wurden peteehiale Blutungen am Perikard und Pleura mit 0dem der Lungen gefunden. 
1000 Unglficksf~lle infolge Beriihrung der elektr. Stromleitung werden in Paris auf 1 Jahr 
gerechnet, davon sind 2 % tSdlieh. Foerster (Miinster). 

Roscnblatt, Millard S.: Traumatic cyanosis. Its pathological physiology. (Trau- 
matische Cyanose. Ihre pathologische Physiologic.) (Surg. serv., Harper hosp., Detroit.) 
Ann. of surg. Bd. 85, Nr. 6, S. 801--807. 1927. 

Die traumatische Cyanose, die sich in einer Blau//irbung des Gesich~es und Halses, 
vcrbunden mit subconjunctivalen Blutungen iiul]ert, beruht auf zeitweiligcr Unter- 
brechung der Atmung infolge heftiger Kompression des Thorax oder des ganzenRumpfes. 
Gleichzeitig beobachtet man in  der Regel eine Allgemeinreaktion des KSrpcrs in der 
Form des Shocks.  

Veffs. Fall betraf einen 30j~hr, Arbeiter, der zwisehen eine Mauer und eine Dampfschaufel 
geraten war. Gesieht, ttals und oberer Tell der Sehultern zeigten eine indigoblaue Farbe, 
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beide Augen ausgedehnte subeonjunctiva!e Blu$ungen. Es bestand hochgradiger Shock 
(Puls 140), und die weitere Untersuchung ergab einen doppelten Beckenbruch, einen Bruch 
der 2. ]inken Rippe und eine Luxation des acromiMen Endes des linken Schlfisselbeins. 

Verf. erkl~rt die t raumatische Cyanose durcb eine Kompression der Vena cava 
superior, die sich besonders im Gebiet der beiden Jugulares bemerkbar  macht,  well 
nach F e r t h e s  die wenigen Klappen dieser Venen insuffizient sind, Der vorliegende 
Fal l  spricht dafiir, dab es sich bei der t raumat ischen Cyanose nicht urn Blutaus t r i t te  
aus den Capillargef/iBen, sondern um eine Stase infolge sympathischer Vasomotoren- 
liihmung handelt .  Kemp] (Braunschweig).o 

Villegas, Anastacia, and Sixto De Los Angeles: Traumatic rupture of the lungs 
without external injury; its medico-legal aspect. (Lungenrupturen ohne ~uBerlieh 
siehtbare Verletzung; ihre geriehts~rztliche Bedeutung.) (Dep. o~ leg. med., coll. o/reed., 
Manila.) Journ. of the Philippine Islands reed. assoc. Bd. 6, Nr. 1, S. 15--16. 1926. 

Es werden 4 Fi~lle yon iiberfahrenen Kinderu gebracht ,  yon denen keiner eine 
Rippenverletzung hat te ,  und bei welchen 3 nicht  einmal eine iiuBerlich s iehtbare  
Quetschung oder Hautabschi i r fung am Brustkorb  aufwiesen. Das Alter  der  Kinder  
betrug 5--12 Jahre,  so dab die noch nicht vSllig verkn6cherteu Rippen nachgiebig 
waren. Die gerichtliche Bedeutung liegt darin, dab bei keinem der Hi~matothorax 
und die Rup tu r  diagnostiziert  waren. Sie zeigten Mlerdings zum Tell Sehockerschei- 
nungen bei schweren anderweitigen inneren Verletzungen. Die Rup tu r  wird auBer 
yon der ~uSeren Gewalt  abhi~ngen yon der Elast izi t i i t  des Lungengewebes, der Stellung 
der Glottis im Augenbliek des Traumas und yon dem Fii l lungsgrade der Lungen mit  
Atemluft .  Grein (Halle). ~ ~ 

Lehman, Edwin P., and Robert M. Moore: Fat embolism, including experimental 
production without trauma. (Fettembolie und ihre experimentelie Erzeugung ohne 
Trauma.) (Dep. o~ surg., Washington univ. school o~ reed. a. Barnes hosp., St. Louis.) 
Arch. of surg. Bd. 14, Nr. 3, S. 621--662. 1927. 

Verff. stellen die Frage,  ob Fet tembolie  auch andere Ursachen haben kSnne als 
den Einbruch von Fe t t  aus den Depots in die Blutbahn infolge eines Traumas. In  der 
Li tera tur  sind viele F/ille bekannt,  in denen Fet tembel ie  ohne vorausgegangenes 
Trauma gefunden wurde. Darunter  sind zu nennen:  Herz- und Nierenkrankheiten,  
1)neumonie, Eklampsie,  Diabetes, Phosphorvergiftung, Kohlenoxydvergif tung,  Sepsis, 
Alkoholismus, Pankreat i t is ,  Hepati t is ,  chronische Tuberkulose, Carcinomatose, Sar- 
komatose,  Chloroformnarkose u . a .  Auch bei voraufgegangenen Traumen besteht  
oft ein Mil]verh/iltnis zwischen der Verletzung des Fe t tdepo t s  und der Embolie. 

Als Quelle des nicht aus den Depots stammenden Fettes bei der Embolie sehen Verff. 
die Fettemulsion im Blutpl~sm~ an und als Ursache seines Erscheinens physikalische oder 
chemische Ver/mderungen im Blut. Der physiologische l%ttgehMt des menschlichen Blur- 
plasmas ist 0,2--2,0 %, unter pathologischen Verh/~ltnissen kann der Gehalt auf 26 % steigen. 
]:)as Fet t  ist emulgiert und nur ira Ultramikroskop sichtbar. Wenn aus diesem Fett  mikro- 
skopisch sichtb~re Tropfen entstehen sollen, mug die Emulsion zerstSrt werden. Dies kann 
dadurch geschehen, dab das VerhMtnis der Oberfl/~chenspannung gest6rt oder das .E.mulgens 
beeinflul~t wird. Beispiel fiir das erste ist Austrocknung oder andere Vorg/~nge mit Anderung 
der Ionenkonzentration, ffir das andere der Niederschlag einer Kaliumseifenmembr~n dureh 
CMciumsalze. Versuche im Reagensglas mit verschiedenen Emulsionen hatten folgendes Er- 
gebnis: Kfinstliche seifenhMtige Emulsionen yon 01 in Wasser werden zerstSrt u. a. dutch 
4 Klassen yon Reagenzien: yon fettl6senden, yon seifenniederschl~genden Stoffen, yon S/~uren 
und AlkMien und yon EiweiBzerfallsstoffen. Die Schnelligkeit und Vollst/~ndigkeit des Erfolges 
wechselt mit der Feinheit der Emulsion. Je feiner diese, um so weniger wirkungsvoll das Rea- 
gens. Die physiologische Fettemulsion des Blutplasmas scheint nur durch fettlSsende Substanzen 
zerstSrt zu werden. Aus diesen Ergebnissen der Experimente in vitro schlossen die Verff., dal~ 
die Freimachung yon emulgiertem Fett  im Blutplasma dureh nmnehe unter pathologischen Be- 
dingungen vorhandene Stoffe m6glich sei. Ihre Versuche in vivo best~tigten dies. Ein tIund 

y o n  wurde gleich nach der Verffitterung .. 236 ccm Rahm mit ~ther narkotisiert. ])ann wurden 
in kurzen Abst/~nden im ganzen 6 ccm Ather intraven6s gegeben. Darauf pl6tzlicher Tod. Die 
Lungen zeigten mikroskopisch hochgradige Fettembolie. 

Klinisch sind diese Ergebnisse zuniichst bedeutsam fiir die Xthernarkose. Verff. 
meinen, manche Narkosetodesfiille und Lungenkomplikat ionen seien auf Rechnung 
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einer so entstandenen Fettembolie zu setzen. Diese Erscheinungen wiirden vielleich~ 
sogar viel h~iufiger sein, wenn nicht aus anderen Griinden schon allgemein Nfichtern- 
heir v0r der Narkose gefibt wiirde. Ftir die intravenSse Gabe yon Arzneimitteln 
fordern Verff. eine vorherige Prfifung der Wirkung des betreffenden Medikaments 
auf das Blutfett oder doch die .A. pplikation nut dann, wenn der Fettgehalt des Blur- 
plasmas mSglichst gering ist. Uber die Beziehungen yon Fettembolie und Gewebs- 
abbau haben die Untersuchungen nichts ergeben, doch ist auch bier zu raten, be- 
sonders bei Verbrennungen, keine stark fetthaltige Nahrung zu geben. 

Le/~vre (Stettin). ~176 
Gregora, Harms: Extremifiitengangr~n nach subcutaner Gefiil]ruptur durch stumpfe 

Gewalt. (Chit. Klin., dtsch. Univ. Prag.) (ld. Tag, d. siidostdtsch. Chir.-Vereinig., 
Gr5]enberg b. Freiwaldau, Sitzg. v. 5. II .  1927.) Bruns' Beitr. z. klin. Chir. Bd. 140, 
H. 2, S. 199--210 u. 229. 1927. 

Extremit~itengangr~tn kommt nach subcutanen Verletzungen entweder durch 
starke Zermalmung der inneren Gewebe oder weit seltener bei geringeren Gewalten 
durch Schi id igung des Hauptgef~il~es zustande. - -  Bei vo l l s t i i nd ige r  Zer-  
reil~ung der Gefiil~e kommt es gelegentlich dutch Intimaeinrollung zu Spontanheilung. 
Prognostisch ungiinstiger als die Totalrupturen sind t e i lwe i se  subcutane Gef~l~- 
zerrei l~ungen.  Dann kann auch Zer re i l ]ung  der  i n n e r e n  Gef~l~h~ute bei subcu- 
taner Verletzung mit anschlie~ender Thrombose zur Gangr~in fiihren. Die Gefiil~- 
verletzungen sind a n d e r u n t e r e nE x t r e mi t ii t h ~ u f i g e r,  da der Gef~il~verlauf nahe am 
Knochen und Befestigungen in Fascien- und Aponeurosenschlitzen (Lig. Pouparti, Adduc: 
torenkanal, Sehnenbogen des Soleus, Ligamentum interosseum) ihre Entstehung be- 
gfinstigen. Auch die Gefiil~verzweigungen stellen Pr~tdilektionsstellen dar. - -Die h~ufigste 
Ur s a c h e ffir die Gefiil~verletzungen sind Knochenbrfiche. Mit Ausnahme der Vorderarm: 
briiche kSnnen alle Frakturen zur Gangr~tn ffihren. Subcutane Gefiil~verletzungen nach 
Luxationen kommen besonders an der oberen Extremitat vor, doch entsteht vSllige 
Gangriin nach ihnen verhiiltnism~l~ig selten. An der unteren Extremit~tt spielt nut die 
Kniegelenkluxation nach vorn eine Rolle. Neben Knochenbrfichen und u 
kSnnen alle sonstigen stumpfenTraumen: Stol~, Schlag, ja forcierte Muskelaktion Gangr~n 
herbeiffihren, vor allem abet Quetschung und ~berdehnung (u. a. nach Brisement 
forc4). - -  Die Dia gn o s e der frischen Gef~zerreil~ung ist oft schwierig. Neben anderen 
~ind wertvolle Zeichen die Sensibilit~its- und Motilit~itsstSrungen des Gliedes, ihre 
Kfihle und Verf~rbung. - -  Die P r o g n o s e  ist ffir das Schicksal der Extremit{it wenig 
gfinstig, die Sterbhchkeitsziffern haben sich in den letzten Jahren gebessert. Eine 
absolut ungfinstige Vorhersage hat die Totalzerreil~ung der A. poplitea, da ihr Kol- 
lateralsystem dutch ein tI~tmatom leicht ausgeschaltet wird. Bei der Femorahs, Axil- 
laris, Brachialis ist sie oft zweifelhaft. Gfinst ig  i s t  die A u sb i l d u n g  e ines  
A n e u r y s m a ,  die abet bei subcutanen Verletzungen nur selten eintritt. 

E. K6nig (KSnigsberg i. Pr.).o 
Reiehle, R.: {~ber Gewaltbriiehe (Unfallbriiehe, traumatisehe Hernien). Ergebn. 

d. Chir. u. Orthop. Bd. 20, S. 314--360. 1927. 
Die vorliegende Arbeit R eic h le's bringt zun~chst eine sehr reichhaltige Zusammen- 

stellung der Literatur fiber die traumatisch entstandenen Hernien und bespricht dann 
im einzelnen den Begriff des angeborenen und erworbenen Bruches, die Unfallhernien, 
die traumatischen Hernien der vorderen Bauchwand, traumatische Darmprolapse, 
Lendenhernien, dann Pseudohernien der seitlichen Bauchwand auf traumatischer 
Grundlage, die traumatischen Hernien am Thorax, traumatische Zwerchfellhernien, 
schhel~lich kfinstliche Hernien und in seinem sehr lehrreichen Schlul~kapitel die E n t -  
sch~tdigungsfragen. Ffir den Gerichtsarzt dfirfte das SchluBkapitel das wertvollstc 
sein. Ein yon K l a p p  erstattetes Obergutachten des Reichsversicherungsamtes wird 
ausffihrlich wiedergegeben. Es vertritt  den jetzt wohl allgemein angenommenen 
Standpunkt, dal] Hernien nur dann als durch die Betriebsarbeit verursacht angesehen 
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werden kSnnen, wenn der Bruchaustr i t t  unter  stiirmischen Erscheinungen erfolgt. 
Der  S tandpunkt  der pr ivaten Versicherung sei beziiglich der Hernien ein anderer.  
Diese sehlieBen meistens in ihren Versieherungsbedingungen die Hernien und ihre 
Folgen yon der Versieherung aus. R. empfiehlt  bei Verweigerung der Operation 
R e n t e n a b l S s u n g .  Kalmus (Prag). 

Motolese, Franceseo: Importanza dalla biomieroseopia oeulare a seopo medico 
!cgale. (Die Wiehtigkei t  der mikroskopischen Untersuchung des lebenden Auges zu 
gerichts/irztliehen Zwecken.) Boll. d'oculist.  Jg. 6, Nr. 4/5, S. 259--265. 1927. 

Verf. hatte einen Arbeiter zu untersuchen, der etwa 20 Tage nach einem Unfalle (Kon- 
tusion) anl~Blich eines zweiten Unfalles plStzlieh eine Herabsetzung der Sehseh~rfe seines 
linken Auges gegenfiber dem reehten bemerkte. Letztere betrug reehts l~ links 1/20. An 
der Spaltlampe zeigte sich eine scharf begrenzte zentrale Trfibung im Embryonalkern der 
Linse. Aus der Lage der Trfibung sehlol3 Verf., dal3 diese vor dem 10. Lebensjahre entstanden 
sein muflte, mithin eine Katarakta traumatiea auszusehtieBen war. An Hand des gesehilderten 
Falles kommt Motolese zu dem Schlusse, dal3 die Mikroskopie des lebenden Auges das einzige 
Mittel zur Tiefenbestimmung einer Linsentrfibung und damit zur Feststellung ihres Alters 
ist. l~udol] Grohmann (Berlin-Liehteffelde).o 

Sehlittler, E.: Ertrinkungstod infolge pcrsistentcr Trommclfellperforation. (Oto- 
laryngol. Univ.-Kiln., Basel.) Schweiz. reed. Wochenschr. Jg. 57, Nr. 24, S. 561 
his 563. 1927. 

Vgl. dies. Zeitschr. 10, 470--478. o 
�9 Jellinck, Stcfan: Spurcnkunde der Elektrizitiit. Elektrophysiographie. Leipzig 

u. Wien:  Franz Deuticke 1927. 101 S., 1 Taft u. 152 Abb. RM. 12.--.  
Verf. bringt in dem 100 Seiten starken Btichlein vorwiegend Bilder aus der reichen, 

yon ihm geschaffenen Wiener Sammlung mit kurzen Erl~uterungen. Sie betreffen Spuren 
yon Blitzschlag und elektrischem Starkstrom an Menschen, Tieren und Pflanzen, am Boden, 
an elektrischen Einrichtungen, Geb~uden und anderen Gegenst~nden. Das hiibsche Bilder- 
buch unterrichtet eindrucksvoller als jede Abhandlung fiber die bald augenfit]ligen, bald aber 
nur sehr unscheinbaren Spuren, die der Blitz und der seine Bahn verlassende Strom zeichnen, 
und ist ffir jeden, der mit der Erforschung solcher Unf/~lle zu tun hat, ein wertvoller Behelf. 

Meixner (Wien). 
Simonin, T.: Electrocution par eourant de 12000 volts. (Brfilurcs ~lectriques abdo- 

mino-intestinales.) (Tod durch elektrischen Strom yon 12000 Volt. Elek~rische Ver- 
brennungen des Bauehes und Darmes.) (Soc. de todd. ldg. de France, Paris, 9. V. 1927. ) 
Ann. de mdd. l~g. Jg. 7, Nr. 6, S. 339--344. 1927. 

Ein 26 j~hriger Elektriker war mit dem Baueh gegen das eiserne Gel~nder eines Um- 
formers gelehnt und berfihrte mit der rechten Hand den Leiter, der I)reiphasenstrom yon 
12000 Volt ffihrte. Er stfirzte zusammen, kam bald wieder zu BewuBtsein, klagte fiber Geffihl- 
losigkeit im rechten Arm und Schmerzen im Baueh. Hand und Vorderarm waren verbrannt 
mit ausgedehnter Verkohlung im Bereiche der Mittelhand und der Fingergrundglieder, wo 
die Beugesehnen bloBlagen. Am Daumen land sich iiberdies eine gewOhnliehe Strommarke. 
In  der reehten Unterbauehgegend, wo aueh die Kleider verbrannt waren, ffihrte ein weites 
Loch mit verkohlten R/indern in die BauehhOhle. Wie sich bei 0ffnung der Leiehe des 13 Stun- 
den nach dem Unfall gestorbenen Mannes zeigte, war auch der ])arm mehffach umfKnglieh 
durchl6ehert. Die BauchhShle enthielt 200 ccm blutiger Flfissigkeit, das Bauchfell war fiberall 
ger6tet mit einigen Blutaustritten im GekrSse. Veff. betrachtet den Tod als Autointoxikation 
vom Bauchfell her infolge der elektrolytisehen Gewebszerst6rung. Meixner (Wien). 

Tousey, Sinclair: Accidents from electricity. (~Unfi~lle durch Elektrizit~t.)  In ter -  
nat .  journ, of reed. a. surg. Bd. 40, Nr. 4, S. 137--141. 1927. 

Mitteilung einer Reihe yon Unfi~llen. Auch die Niederspannung yon 110 und 220 Volt 
kann verh/ingnisvoll werden, wenn eine Person auf feuchtem Boden oder lei tendem 
Metall  (Erdung) steht,  oder wenn sic nur einen kurzen Weg zwisehen den beiden Polen 
bildet .  So besteht  eine gewisse Gefahr in der Dunkelkammer  infolge der Feueht igkei t  des 
Bodens und des Hant ierens mit  Wasser. Bei der  bisherigen R6ntgenappara tur  hat te  man 
t rotz  der  hohen Voltzahl bei den bisher geringen Stromsti irken yon wenigen Milli- 
amperes nut  einen unangenehmen Shock zu erwarten. Bei den modernen Appara ten  
is t  jedoch die Stromstiirke so gro$, dal~ bei Bertihrung der Hochspannung der T o d  
eintreten kann. An anderer Stelle hat  der Autor  fiber den Tod eines jungen Mannes 
w/ihrend einer Zahnaufnahme und eines bekannten RSntgenologen bei Bedienung 
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eines modernen Apparates berichtet. Bei der Bestrahlung besteht die Gefahr des 
Stromdurchganges durch den KSrper, wenn RSntgenrShre und  KSrper parallel liegen. 
Als Schutzma~nahme wurde eine Metallgitterumhiillung der RShre oder ein Schutz- 
gitter zwischen Pat ient  und RShre vorgeschlagen. Bei Ungliicksf~tllen ist die kiinst- 
liche Atmung bis zu 3 Stunden durchzufiihren. Kruchen (Miinster i .W.) .  ~176 

IIultkvist, Gnstaf: Geriehtsiirztlieher Fall. 8tiehwnnde im Halse, nebst Er~rternng 
der SteUnng des Arztes vor Gerieht. Svenska lgkaresallskapets handl. Bd. 58, H. 2, 
S. 156--168. 1927. 

Es handelt sich um den Tod einer 23jghrigen Frau, welehe im Beisein eines Mannes 
nach einem voraufgegangenen Wortwechsel dutch eine Stichwunde am Halse verblutete. 
Die Ansicht des Saehverstgndigen geht damn, dab nicht ein Verbrechen des anwesenden 
Mannes vorliege, wie der Staatsanwalt annahm, sondern dab der zum Tode ftihrende Stich 
durch Selbstverletzung entstanden sei, als die Frau vor einem Schr~nkehen mit EBwaren 
stand und mit dem dort liegenden Messer hantierte. Die MSgliehkeit dieses tterganges wird 
durch eine Photographie der experimentell naehgeahmten Situation demonstriert. Es war 
eine Verletzung der Vena jugularis interna. Gegenfiber der vom Staatsanwalt ge~ul~erten 
Ansicht vertritt Verf. den Standpunkt, dab der Saehverst~ndige gelegentlich der Obduktion 
auch fiber die Entstehungsweise der gefundenen Verletzungen, somit fiber die Mitwirkung 
des evtl. MSrders urteilen dfirfe. H. Scholz (KSnigsberg i. Pr.). 

Fog, J.: Selbstmord mit konkurrierenden Todesnrsaehen. (Verbrennung, Nieder- 
sturz, Strangulation.) (Retsmed. Inst., Kobenhavn.) Ugeskrift f. Laeger Jg. 89, Nr. 23, 
S. 483--485. 1927. (Dgnisch.) 

Ein 49j~hriger Gewohnheitstrinker hatte sieh naeh Abweisung durch seine getrennt 
lebende Frau mit Petroleum begossen, eine Schnur 10fach um den I-Ials gewunden, angeztinde$ 
und mehrere Stockwerke aus dem Fenster gestfirzt. Als eigentliche Todesursache wird die 
Verbrennung angesehen, weft sie die schwersten Ver~nderungen erzeugt hatte. Der Tod war 
offenbar sehr bald nach dem Sturz eingetreten, der sicher auch eine gewisse Bedeutung als 
Ursache hat, w~hrend von einer Erwfirgung nicht gesproehen werden kann. H. Scholz. 

Huguenin, B.: Mort subite par multiples piqfires de gu~pes. (P15tzlicher Tod durch 
Wespenstiche.) I~ev. suisse des ace. du travail Jg. 21, Nr. 7, S. 145--149. 1927. 

P16tzlicher Tod eines 50j~hrigen Mannes einige Minuten naeh multiplen Wespenstichen. 
Die Sektion ergab auBer Ecchymosen in der Trachea eine Dilatation des Herzens und all- 
gemeine Adipositas. Verf. glaubt, dab dem Vorzustand des Individuums auf den letalen 
Ausgang nur eine nebens~cbliche Bedeutung zukommt. Sch6nberg (Basel). 

F erg i f tungen .  

@ Thoms, Hermann: Grundziige der pharmazeutisehen und medizinisehen Chemie. 
8., verm. u. verb. Aufl. d. ,,Sehule der Pharmazie. Chemiseher Teil". Berlin: Julius 
Springer 1927. VIII ,  639 S. u. 113 Abb. geb. RM. 26.--. 

Das Buch bietet dem angehenden Pharmazeuten oder dem Mediziner jenes MM~ von 
Wissen, das er ffir die Prfifung und fiir die Praxis braueht. Aueh die neueren Forschungs- 
ergebnisse sind in dem alten und bew~hrten Lehrbuehe, das hier in 8. Auflage vorliegt, ge- 
nfigend berficksichtigt. Ein ganz besonderer Vorzug des Werkes ist die Kfirze bei dem reichen 
und gut gew~thlten Inhalt. Eine Reihe yon Hinweisen auf die neue Ausgabe des D. A. B. VI 
sowie Anmerkungen fiber Aufbewahrung, Prfifungsvorschriften usw. yon Arzneimitteln halten 
dem Studierenden stets das Ziel vor Augen und maehen das Buch auch fiir die Praxis zu 
einem wertvollen •achschlagebuch. A. Lorenz (Innsbruek). 

@ Urban, Ernst: Freigegebene und nieht freigegebene Arzneimittel. Die Verordnung 
betreffend den Verkehr mit Arzneimitteln und die Reehtspreehung der h~heren Gerichte. 
Naeh dem Stande vom 1. Januar 1927. Berlin: Julius Springer 1927. 71 S. RM. 1.80. 

Das kleine Bfiehlein enthMt die Verordnung, betreffend den Verkehr mit Arzneimitteln 
mit s~mtlichen, im Lanfe der Jahre erlassenen Erg~nzungen, sodann eine Zusammenstellung 
der dem freien Verkehr entzogenen und fiberlassenen Arzneimittel, sowie eine Zusammen- 
stellung der versehiedenartigen gerichtlichen Entseheidungen zu dieser Verordnung. Im 
Anhang ist eine groBe Anzahl yon neueren Arzneimitteln, die dem freien Verkehr entzogen 
sind, aufgefiihrt, sowie das Verzeiehnis der Mittel, die der Rezepturpflicht unterstehen. Das 
Bfichlein zeigt so recht, wie schwierig die ganze Materie ist, wie widersprechend die Urtefle 
der einzelnen Gerichte lauten und deshalb, wie reformbedfirftig fiberhaupt die Gesetzgebung 
auf diesem Gebiete ist. Jacobs (Niebfill). 


