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tiefe Verbrennungen an den Fingern. Der elektrische Strom mul3te ihn sofort feaster haben. 
Seine Frau, welehe gegeu 6 Uhr abends naeh Hause zurfiekkehrte und ih~ nicht inder  Wohnung 
land, lief in den Keller und sah ihn dort liegen, waft sieh fiber ihn, um ihm itilfe zu bringen, Sie 
nahm die Lampe, welehe zw~schen seinen beiden H~nden lag und wurde sof0rt yon einem neuer- 
lichen elektrischen Schlag getStet. ~Die Stromst~rke betrug in diesem Falle etwa 115--125 Volt, 

D i e  Autoren weisen ~uf die Gefahr selbst dieser, bisher fiir ungefahrlich geha]~ 
tenen Str6me him Kalmus (Prag). 

Kiittner: Elektrisehe Unf~ille. (Schles. Ges. /. vaterl~nd. Kultur, reed. Sekt., B~eslau, 
Sitzg. v. 15. VII .  1927.) Med. Klinik Jg. 28, Nr. 37, S. 1432--1433. 1927. 

K f i t t n e r  spricht fiber elek~rische Unf~lle und demonstriert 4 F~lle yon Starkstrom- 
verle~zungen und einen Fall yon Blitzverletzung. Unter den 4 F~llen yon Starkstromver- 
letzung war ein R6ntgenunfM1. Eine Laborantin land Kontakt mit der Starkstromleitung 
eines RSntgenapparates, worauf soforb der elektrisehe Seheintod eintrat. Ein zufgllig an- 
wesender Arzt leitete sofort die kfinstliehe Atmung ein, die naeh 5 Minuten zur Wiederbelebung 
ffihrte. Aul]er einer langer bestehenbleibenden Strommarke an der Hand waren keine Sch~den 
eingetreten. K. betont nachdrfickliehst die au~erordentliehe Bedeutung der m6glichst frfih 
einsetzenden kfinstlichen Atmung, die bis zu 2 Stunden fortgesetzt werden muG. Bei den 
fibrigen 3 FMlen standen die 6rtliehen Erscheinungen - -  Haut-, Weichteil- und Knochen- 
ver~nderungen - -  im Vordergrunde, wobei besonders hervorzuheben ist, dab die L6sung der 
dureh Starkstrom verursachten Knochennekrosen nur langsam vor sieh geht. Der vorgestellte 
Fall yon Blitzverletzung bet zun~chst ausgedehnte fl~chenhafte Verbrennung 1, bis 3. Grades, 
die abheilte, an der Austrittstelle dagegen nur oberfl~ehliehe Verschorfung. Keine Blitzfiguren. 
An den Kleidern waren ZerreiBungen, aber fast keine Brandwirkung feststellbar, Leeser. ~ ~ 

Crouzon, 0., et Gilbert-Dreyfus: Myoelonies et ties d'origine pithiatique eons~eutifs 
une ~lectroeution ehez une t61ephoniste. (Myoklonien und hysterische Zuckungen in- 

folge Elektrifizierung einer Telephonistin.) (12. congr, de todd. lJg. de langue ]ran~., Lyon, 
4.--6. VII .  1927.) Ann. de m6d. 16g. Jg. 7, Nr. 9, S. 511--514. 1927. 

Eine 18j~hrige Tel ephonistin bekam beim Telephonieren am 20. V. 1927 einen elektrisehen 
Schlag, zeigte nachher zun~chst Mlgemeines Muskelzittern, am 28. V. Schiittelkr~mpfe im 
rechten Arm, am 17. VI. Schiittelkrampf des rechten Arms, Lidflattern, Tremor der Lippen, 
wurde am 18. VL dutch Faradisation und ,,ldberrasehung" (Pithiatisme) geheilt. --AnsehlieBend 
an diesen Fall klinische, diagnostische (organische L~sion?) geriehtlich-medizinische Erwa- 
gungen. Kalmus (Prag). 

Muller, Paul: Un nouveau eas d'~leetroeution par eourant alternatif ~ haute tension. 
Gangrene ayant n~eessit6 l'amputatiou d'un bras et d'un pouee. Gu~rison. (Ein neuer 
Fall yon elektrischer Sch~digung durch Wechselstrom you hoher Spannung. Gangr~n 
and Notwendigkeit der Amputat ion eines Armes und eines Daumens.) (H6p. cir., 
Bel/ort.) (12. congr, de todd. ldg. de langue ]rang., Lyon, 4.--6. VII .  1927.) Ann. de 
todd. ldg. Jg. 7, Nr. 9, S. 517--520. 1927. 

Ein 45j~hriger Elektrotechniker berfihrte an der Schalttafel der elektrischen Zentrale 
(Houill6res de Ronchamp) mit der reehten Hand einen Konduktor yon 30000 Volt Spannung, 
mit der linken Hand berfihrte er die schlecht isolierte, aus Eisenschlacke hergestellte Wand der 
Zelle, in welcher der Konduktor untergebracht war. In diesem Augenblicke schlug eine Flamme 
aus dem Kondukter gegen seine rechte Hand, und der Mann fiel gegen den Stromverteiler. Die 
Potentialdifferenz zwischen dem Konduktor and dem Boden betrug 17500 Volt. Der Mann war 
bewuStlos, wurde durch kfinstliche Atmung wieder zu sich gebracht, begann zu schreien, er sei 
verloren, wurde auf die Klinik gebracht. Hier war er anfangs sehr unruhig, zeigte ausgedehnte 
Verbrennungen nicht nur des Armes, sondern auch anderer KSrperstellen. Nach etwa 17 Tagen 
wurde die Amputation (Exartikulation der rechten Schulter) vorgenommen. Etwa 3 Wochen 
spater mul]te auch der linke Daumen exartikuliert werden. Nach ca. 4 Monaten war die Vet- 
letzung im wesentlichen geheilt. Die EinbuBe an Erwerbsf~higkeit wurde auf dauernd 95 % ge- 
sch~tzt. Kalmus (Prag). 

P16tzlieher Tod aus i nnerer  Ursaehe. 

Wagner, Aage: Ein eigentiimlieher Fall yon Gehirnblutung. (Patol. Inst., Aarhus 
Kommunes Hosp., Aarhus.) Hospitalstidende Jg. 70, Nr. 43, S. 1026--1032. 1927. 
(D~niseh.) 

Eine 49j~hrige Frau, die an DyspnSe und Taehykardie litt und 1918 einen Gelenk- 
rheumatismus durehgemacht hatte, erkrankte plStzlieh mit BewuBtlosigkeit, klonischen 
Krgmpfen in allen Extremitgten, Pupillenerweiterung, Lichtscheu, erhShten Sehnen- 
reflexen, beiderseitigem Babinski und starb im Anfall nach einigen Stunden. Die Sektion er- 
wies eine araehnoideale Blutung fiber der linken Hemisphgre bei intakter Pia und unversehrten 
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Hirugefal~en. Die reehte Niere fehlte, und die linke war slderotisch. - -  Im reehten Temporal- 
lappen bestand ein Erweiehungsherd. Die Blutung wird hier auf einen intracerebralen Sitz 
und Ursprung zuriickgeffihrt, aus kleineren miliaren Gef~i~rupturen, woftir punktf6rmige 
Blutherde in der Hirnsubstanz (Temporallappen) auch spraehen. Wahrscheinlich hatte in- 
folge der Niereusklerose ein erh6hter Blutdruck bestanden. Die Blutung war mehr eine sub- 
piale als eine subarachnoideale. S. Kalischer (Charlottenburg). o 

Mollison, C. H.: An unusual cause ot death. (Ein ungewShnlieher  Todesfall,) 
Med. iourn, of Austral ia  Bd. 2 ,  Nr. 13, S. 445--446: 1927. 

Verf. beriehtet yon einem Manne, der tot auf der StraBe gefunden wurde. Bei diesem 
ergab die Obduktion, dal3 das vordere Mediastinum geschwollen und entziindet War. Bei Er-  
6ffnung des Herzbeutels zeigte sich die Innenseite des Perikards mit einer blutigen ~lfissigkeit 
bedeckt. Das Herz selbst war  mit einer blutigen zottenartigen Masse fiberzogen. A n  d er  
H i n t e r f l a e h e  d e s t t e r z e n s f a n d s i c h  z w i s e h e n d e n V e n t r i k e l n e i n l a n g e s ,  
s c h m a 1 e s F i s e h b e i n. Dieses war schrag in die Herzmuskulatur eingelagert und schien 
in das Ventrikelseptum eingedrungen zu sein, ohne die Ventrikel selbst zu er6ffnen. Ein 
Drittel yon diesem Fischbein ragte in den Herzbeutel. Es konnte nirgends eine Ver~nderung 
des Perikards, des Oesophagus oder des Magens gefunden werden. Somit konnte nicht fest- 
gestellt werden, auf wche Weise dieser Gegenstand in die Herzmuskulatur gelangt war. 

Foerster (Miinster). 
Marenholtz, Freiherr v.: ~ber IIerzbeuteltamponade. ~rzt l .  Sachverst.-Zeit~ ,lg. 33, 

Nr. 20, S .  280--281. 1927. 
M a r e n h o t t z  beriehtet fiber 2 FMle yon tSdlichem akuten Hamoperikard. i .  Fall: Ein 

3 8 j ~ h r i g o r  Mann stirbt direkt im AnschluB an einen Geschleehtsakt mit einer Dime an 
Perforation eines intraperikardial gelegenen Aneurysmas des aufsteigenden Aortenbogens bei 
syphilitischer Aortitis; es fand sich noch Bin zweites kleineres nicht perforiertes Aneurysma 
dicht daneben. - -  2. Fall: Im Anschlul3 an einen artifiziellen septischen Abort stirbt die 29- 
j ~hr ige  F r a u e n s p e r s o n  an einer Perforation der linken I-Ierzkammerwand, wie Verf. glaubt 
infolge eines septisch-embolischen Versehlusses des vorne absteigenden linken Kranzarterien- 
astes mit Herzinfarkt, Ruptur und H~moperikard. Als weiterer Befund ergab sieh eine 
eitrig-jauehige Endometritis, ein AbsceB im linken Parametrium, in den Gefal3en, kleine 
br6cklige Thromben und metastatische eitrig-embolisch h~mo~Thagische Nephritis. Ob das 
Foramen ovale often war, ist in dem kurzen Bericht nicht bemerkt. Der Fall ist sehr selten. 
Besprechung der Literatur. Im Herzbeutel land sich in den beiden mitgeteilten F~llen im ersten 
Fall 200, im zweiten Fall fiber 200 ccm Blut. H. Merkel (Mi~nchen). 

D'Aneona, Umberto: Studi sull'inanizione. I. L'azione del lungo digiuno sulle 
eellule e sui tessuti. (Studien tiber das Hungern. I.  Die Wirkung langen Hungerns auf 
die Zellen und die Gewebe.) (Istit. di anat. e fisiol, comp., univ., Roma.) Americ. journ. 
of anat. Bd. 39, Nr. 2, S. 135--185. 1927. 

Es handel t  sieh be im Hunger  um eine Yerkleinerung der Zellen, nicht  um 
eine Verringerung der Zuhl. Die u erfolgt zun~chst auf Kosten der 
Reservestoffe, sparer auf Kosten d e r  lebenden Substanz. Bei den an Reservestoffen 
reichen Zellen ist  also die u im Anfang des Hungers am betr~iehtlichsten. 
Die u an den Zellen bestehen: in u  der F~rbbarkeit ,  Ver- 
wischung der Zellgrenzen, Yakuolisation und Granulierung des Plasma. Eine st~rkere 
Zellnekrose findet sich nut  bei den Blutk6rperchen, die in Leber und Milz unter An- 
h~ufung yon Blutpigment  zugrunde gehen. Auch bei  l~ngstem Hunger werden die 
organisehen Reserven nicht  verbraucht.  Der Tod erfolgt dutch Anh~ufung yon Stoff- 
wechselprodukten und dadurch hervorgerufene StSrungen. Die einzige, schwerere, 
nachweisbare Hungersch~idigung besteht  in einer unter  U~nstiinden mit  Blutungen 
verbundenen B!utstauung, wahrsebeinlieh durch Schwachung der Herzkraft .  

Ft.  N.  Schulz (Jena).o 

Gericht l iche Geb~trtshil fe.  

Stieve: {~ber Schwangerseha|tsverKnderungen des ltalsteiles der mensehliehen Ge- 
b~irmutter. (36. Vers. d. anat. Ges., Kiel, Sitzg. v. 20.--23. IV .  1927.) Anat.  Anz. Bd. 63, 
Erg.-H.,  S. 51--58. 1927. 

Der b e i d e r  Nichtschwangeren nur 3 - -8  mm lange Is thmus der Geb~rmutter  ver- 
.liingert sich mit  zunehmendem Wachstum des Uterus. Die Fasern des Bindegewebes 
]ockern und Vermehren sich, es wird ,ver j f ingt"  und ~hnelt in seinem Bau dem Granu- 


