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VerleSzun.qen. Gewal t samer  Tod aus  ph?/sikalischer lfrsache. 

Gierlich und Helle: {~ber Epilepsie infolge yon Hydrocephalus internus acquisitus 
nach Seh~ideltrauma ohne ~iuBere oder innere Verletzung. (Krankenh. Paulinensti]t, 
Wiesbaden.) Mtineh. reed. Woehensehr. Jg. 74, Nr. 40, S. 1707--1709. 1927. 

Bericht fiber 2 Falle yon Epilepsie, wo nach mittelschwerem Sch/ideltrauma 
ohne direkte Verletzung des Sehadeldaches, Gehirns oder seiner Htillen nach einigen 
Monaten epileptische Anfalle auftraten, die die Autoren auf einen dutch das Trauma 
ausgelSsten Hydrocephalus externus zuriiekfiihren, der auch durch die Encephalo- 
graphic nachgewiesen wurde. Die Anfalle batten anfanglich halbseitigen Charakter 
und entwickelten sich Mlm/ihlich zu  typischen Anfallen. Die Entwieklung des Hydro- 
cephalus ist dadurch zu erkl/iren, dal3 die Liquor bildenden Apparate tier vom Trauma 
getroffenen Hemisphare zur erh6hten Produktion angeregt wurden. 

E. Redlich (Wien).o 
Brunerie, A.: Sur un eas de crise ~pileptiforme avec confusion mentale transitoire 

au cours d'une insufflation pour pneumothorax th~rapeutique. (Uber einen epilepti- 
sehen Anfall mit voriibergehender Bewu/~seinstrtibung im Verlauf einer therapeutischen 
Pneumothoraxauffti]lung.) Lyon mgd. Bd. 140, Nr. 44, S. 451--454. 1927. 

W/ihrend einer Obrigens schon mehrfach ohne Schwierigkeiten vorgenommenen Pneumo~ 
thoraxeinblasung kommt es zu einem Kollaps mit epileptischen Kr/tmpfen und anschliel~ender 
Bewul3tseinstriibung yon etwa 24 Stunden Dauer. Danach zeigt sich eine leichte P~rese des 
linken Armes, die nach 2 Tagen verschwindet. Verf. wundert sich dariiber, dal~ nach einem 
epileptischen Anfall eine so lang dauernde Bewul3tseinstrtibung eintreten kann, und dann, 
dab bei der Abwesenheit aller heredit/~rer und nervSser Momente in der Vorgeschiehte bei der 
Kranken ein solcher Zustand entstehen konnte. Um das Ph/~nomen zu erkl/tren, mug man 
naeh Ansicht des Verf. die Reflextheorie anwenden (offenbar ist etwas J~hnliches wie Reflex- 
epilepsie gemeint. Der Ref.). Der Autor meint, ftir den FM1,. dab sieh diese L/~hmungen bei 
einer Einblasung wiederholen, sei es kliiger, den Pneumothorax aufzugeben. (Auf den Ge- 
danken, dab es sich hier um eine Luftembolie handeln kSnnte, seheint der Verf. nieht gekommen 
zu sein. t~ef.) Bostroem (Miinehen). o 

Munck, Willy: Die traumatisehe eitrige Meningitis. (Retsmed. Inst., Univ. Koben- 
haw~.) Bibliotek I. Laeger Jg. l lg ,  Mi~rz-H., S. 218--224. 1927. (Di~nisch.) 

M u n c k  teilt bier 8 Falle traumatischer eitriger Meningitis mit. In  den ersten 6 F/il- 
len bestand ein aul~eres Kopftrauma mit Schadelfraktur und Gelegenheit zur Infektion; 
es bestanden kontinuierliche Symptome vom Beginn des Traumas bis zum tSdlichen 
Ausgang, nachdem eine gewisse Latenzzeit zur Entwicklung der eitrigen Meningitis 
vorausging; es bestanden 2real Schadeldach-, lma l  eine Basisfraktur im Felsenbein 
und einmal eine Siebbeinfraktur, die leicht iibersehen werden kann, als Ursaehe trauma- 
fischer eitriger Meningitis. Nur in einem der Falle war die Dura liidiert, In  3 Fallen 
konnten Streptokokken, in 1 Pneumokokken naehgewiesen werden. In  dem 7. Falle 
hatte das Trauma keine Spur hinterlassen und war nur unbedeutend, trotzdem ent- 
stand eine eitrige Meningitis, in dem 8. Falle traten die eitrige Meningitis und der Tod sehr 
kurz, 1--2 Tage naeh dem Trauma, ein, und es fanden sieh dieke purulente Sehwarten, 
die auf eine vorher bestehende latente Meningitis hinwiesen. Die Falle sind yon Inter- 
esse von dem g e r i e h t 1 i c h-  m e d iz in is  e h e n Standpunkt,  zumal die traumatisehe eitrige 
Meningitis sehr selten ist; nur 8,5% aller Sehadellasionen zeigen meningitisehe Sym- 
ptome und von diesen Fallen verliefen 80% letal. Meist entstehen bakterielle Ein- 
wanderungen dureh den Sehadel, der entweder einen komplizierenden K0nvexit/its- 
brueh oder eine Basisfraktur mit Siebbeinverletzung oder Brueh dureh das Felsenbein 
mit  gleichzeitiger Otitis media aufweist. Selten sind die Falle, wo der Sehadel und das 
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.~u~ere keine Verletzungsspur aufweist, ttier handelt es sich um metastatische In-  
fektion mit Meningealblutungen, Kleinhirnliisionen usw. Von dem Trauma miissen 
merkbare Uberbrfickungssymptome zur ausgepriigten Meningitis fiihren, der meist 
eine gewisse Latenzeit vorausgeht. S .  Kalischer (Charlottenburg).o 

Will, Heinz: ~ber einen Fall yon Glask~rperblutung nacb Sch~ideltrauma. (Fern. 
blutung des Glaskiirpers.) (Univ.=Augenklin., Hamburg-Eppendor/.) Zeitschr. fi Augen- 
heilk. Bd. 64, H. 1/2, S. 40---42. 1928. 

�9 Ein 34 Jahre alter Mann fiel mit dem Hinterhaupt gegen den ~achttisch und war danach 
mehrere Stunden bewul~tlos. Beim Erwaehen war er fast vSllig blind. Ursache: grol3er Blut- 
ergufl in den GlaskSrper beider Augen. Langsame Aufsaugung der Blutmassen und erhebliche 
Besserung des SehvermSgens. 

Solche Blutungen in den Glask6rper bei Schiideltraumen (Verf, weist auf zwei 
andere F~lle in der Literatur hin) kSnnen wohl nur vorkommen, wenn die Netzhaut- 
get~]e irgendwie dutch Krankheit  gesch~digt sind. A m  wahrscheinlichsten ist das 
Bestehen einer Perivasculitis tuberculosa (im RSntgenbilde waren bei dem Kranken 
alte Spitzenherde nachweisbar). 1~. Jendralski (Gleiwitz). 

Kapp, Franz: tiber zwei Fiille von Nystagmus rotatorius bei Stirnhirnsch~idigung. 
(Klin. ]. psych, u. herr. Krankh., Univ. Gic~en.) Monatsschr. f. Psychiatrie u, Neurol. 
Bd. 63, It.  3/5, S. 130--135. 1927. 

Verf. gibt die Krankengeschichten zweier Falle von traumatischer Stirnhirn- 
schiidigung wied~, in welchen nach langsamer Riickb~ldung der GleichgewichtsstSrungen 
als konstantes Symptom iiberwiegend rotatorischer :Nystagmus zuriickblieb. 

Erwin Wexberg (Wien).o 
Krinitzki, Sch. I.: Zur Kasuistik einer vollsfiindigen Zerreil~ung des rechten Luit- 

riihrenastes. (Pathol.-Anat. Inst., Univ. Rostov.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. 
Physiol. Bd. 266, H. 3, S. 815--819. 1928. 

W~hrend man stumpfe Brustkorbverletzungen, die mit Abreil~ung eines grSl~eren 
LnftrShrenastes verbunden sind, nut als frische Verletzungen auf dem Sektionstisch 
sieht, hundelt es sich im vorliegenden Fall um einen Zufallsbefund einer merkwtirdiger- 
weise abgeheilten derartigen Verletzung. 

Die 31j~hrige Frau hatte im 10. Lebensjahre, wie die Anamnese ergab, einen Unfall er. 
litten, indem beim Transport eines mit Weinf~ssern beladenen Wagens ein Seil rift und die 
F~sser auseinander rollten, wobei das M~dchen durch ein auf ihre Brust fallendes 80 kg sehweres 
Fal3 sehwer gequetseht wurde und rechts 4 Rippenfrakturen er!itt. Naeh 2monatlichem sehwe- 
ren Krankenlager genas sie langsam, litt aber in den ni~chsten: Jahren mehffach an reehtssei- 
tiger exsudativer Pleuritis. Der bei ihrem Tod im 31. Lebensjahre erhobene Befund ergibt 
eine vikariierende Hypertrophie der linken Lunge im linken Oberlappen, eine indurierende 
chronisehe Tuberkulose mit Kavernen und Kaseherden und eine frische offenbar verk~sende 
k]einacinSse Tuberkulose der fibrigen linksseitigen Lungenteile. Die reehte Lunge dagegen 
ist etwas geschrumpft, fast frei yon RuBpigment, total induriert mit sekundaren Broneh- 
ektasien; der rechte Hauptbronchus endet blind 3 cm yon der Bifurkation entfernt und bildet 
einen abgeschlossenen yon lockerem Bindegewebe umgebenen Stumpf, Das distale abge, 
rissene Ende ist ebenfalls vollkommen blind verschlossen und die Luftr6hrenverzweigungen 
sind, wie gesagt, mit Schleim geftillt und erweitert. 

Zweifellos handelt es sich um eine wahrscheinlich totale Abrei~ung des rechten 
Hauptbronchus entweder dutch Abquetsehung, Abrei]ung oder - -  was unwahrschein- 
licher ist - -  infolge einer Rippendurehspie~ung. Die reehte Lunge mul~ damals dutch 
den traumatischen Pneumothorax vollkommen komprimiert worden sein, ist im Laufe 
der Zeit, da zweifellos die ern~hrenden Gef~l~e n i c h t  mit abgerissen sind, induriert, 
und so ist das ganz eigenartige Bild bei der Sektion entstanden. Meist sterben ja 
derartig schwer verletzte Menschen, auch wenn die Gef~l]e nicht zerrissen sind, an 
Pneumothorax, der in der Regel vom zerrissenen Bronchus aus infiziert wird. Dal~ 
ein derartig verletztes Kind das Trauma noch 21 Jahre iiberlebt, diiffte ein Unikum 
darstellen. Dadurch, dal] die rechte Lunge funktionell vollkommen stillgelegt war, 
fiel sie einem Kollaps mit sekund~rer Induration (VerSdung der Alveolen) anheim 
und blieb vollkommen im Wachstum zuriick. Weft sie yon der Atmung ausgeschaltet 
war, hat  der tuberkulSse Prozel~, der angeblich 7 Jahre nach dem erlittenen Trauma 
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in der l inken Lunge begann, auI die rechte Lunge nicht iibergegriffen. - -  Der Fall  
diiffte ein Unikum auch fiir die gerichtlich-medizinische Kasuistik sein! H. Merkel. 

Ballotta, F.: Due easi di rottura traumatica del tubo digerente. (Zwei F~lle yon 
traumatischer Ruptur  des Darmes.) (3. congr, d. assoc, ital. di reed. leg., Firenze, 30. 
V.--1. VI. 1927.) Arch. di antropol, crim., iosiehiatr, e reed. leg. Bd. 47, H. 5, 
S. 688--697. 1927. 

Beschreibung zweier nicht besonders merkwtirdiger Fi~lle yon traumatischer Ruptur des 
])armes infolge Sturzes aus der ~IShe (3--4 m) und Stories der vorderen Wand des Abdomens 
gegen den Boden. Romanese (Parma). 

Kienb~iek, Robert: tJber Geniekbrneh. Wien. reed. Woehenschr. Jg. 77, Nr. 47, 
S. 1584. 1927. 

Pat. kam 1910, 34j~hrig, zur Untersuchung mit der Angabe, dab er vor 6 Woehen des 
Morgens abseits der Stadt in verworrenem Zustande sitzend gefunden wurde. Dabei heftigo 
Schmerzen im Hinterkopf und Steifigkeit des Halses. Bei der Untersuchung fand sich Steifig- 
keit des ttalses und J~ngstlichkeit bei Bewegnngen, der Allgemeinznstand war gut. Im R6ntgen- 
bild land sich Bruch des 2. ttalswirbels und zwar Abbrueh des Zahnfortsatzes mit leichtem 
Sinken des Kopfes saint dem daran haftenden 1. I-Ialswirbel und Zahnfortsatz des zweiten 
ttMswirbels nach vorn, mit Verengerung des Wirbelkanals. Es wurde angenommen, dab der 
Pat. hinterrficks iibeffallen worden war. Der Bruch heilte unter Zurticklassung einer leichten 
Senkung des Kopfes nach vorn, Pat. blieb 17 Jahre hindureh arbeitsf~hig, ein Beweis ffir 
die Heilbarkeit der Genickbriiche. Pat. ist jetzt einem zweiten nieht beobachteten Unfall 
erlegen. Vermutlich hat er sich durch einen Sturz eine Refraktur und eine Blutung ins Rficken- 
mark zugezogen. Erna Ball (Berlin). o 

Oberndorfer: Meniseusverletzung dureh Sprung~ (Pathol. Inst., Krankenh., 
Mi~nchen-Schwabing.) Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Versicherungsmed. Jg. 34, ~Tr. 11, 
S. 255--258. 1927. 

Obergutachten in einer Unfallentsch~digungssache. Damals 36j~hriger bekam im Do- 
vember 1914 nach 1,70--1,80 m hohem Sprung Schmerzen und Schwellung im rechten Knie, 
untcrbrach aber nicht die Arbeit, obwohl er immer Schmerzen gespfirt, die hauptsaehlich 
bei gestrecktem Bein auftraten. Juni 1915 vorfibergehend Schwellung und Sehmerzen. Be- 
gutachtung durch ehirurgische I~inik: RSntgenbefund o.B. Bei extremer Streekung sowie 
Auswartsdrehung des Unterschenkels im inneren Gelenkspalt Schmerzen, bei Einw~rtsdrehung 
bei gebeugtem Knie sehmerzlos. AuI3erlich kein krankhafter Befund. Wahrscheinlichkeits- 
diagnose: Verletzung des rechten medialen Meniscus mit beginnender Arthritis def., Zusammen- 
hang mit dem Unfall yon 1914 wahrscheinlich. Berufsgenossenschaft und Oberversieherungs- 
amt lehnen Entschadigungsanspruch ab, weil die Diagnose nur Vermutungsdiagnose sei, der 
Kl~ger an beginnender Arthritis def. in beiden Knien leide, die zeitweise im reehten Knie 
sich habe verschlimmern kSnnen. Verf. setzt bei seinem Gutachten voraus, dab der Unfall 
so wie geschildert im November 1914 erfolgt ist, dab Schmerzen in der Zwischenzeit bestanden, 
auch im Juni 1915 Gelenkergul3 mit Beschwerden. Er stellt lest, dab Meniscusverletzungen 
durch Traumen sehr geringf~igiger Art ausgelSst werden kSnnen, ein Sprung aus 1,70 m HShe 
vSllig zur AuslSsung gen~igt. Die Schmerzempfindungen sind ~uBerst abwechslungsreich, 
ebenso die BewegungsstSrungen. Aueh die Gr5fle eines GelenkerguBes kann sehr stark schwan- 
ken, ja ein ErguB ganz fehlen. Charakteristisch sind Druckempfindlichkeit im Bereich des 
Gelenkknorpelansatzes, Schmerzen bei Ausw~rtsdrehung des Unterschenkels und extremer 
Streckung. Der Befund spricht dagegen, daB die Schmerzen allein dureh die dcformierende 
Gelenkentziindung ausgelSst wurden, auch vergehen bei dieser Ergiisse und Schmerzen nicht 
so sehnell, treten nicht so plStzlich auf, zeigen nieht so lange schmerzfreie Intervalle, und die 
Sehmerzen sind nicht auf den Gelenkspalt allein beschrankt. Daher: die Sehmerzen im reehten 
Kniegelenk sind bei dem Kl~ger mit iiberwiegender Wahrscheinlichkeit auf den Sprung im 
November 1914 zuriickzufiihren. Gi~mbel (Berlin).~ 

Sand, Knud: ~ber kleine Verletzungen ais Todesursaehe. (Retsmed. Inst., Univ. 
Kobenhavn.) Bibliotek f. Laeger Jg. 119, M~rz-H., S. 264--288. 1927. (D~niseh.) 

Bebandlung des Themas vom gerichts~rztlichen Standpunk't.  Prim~rer Shocktod 
liegt vor, wenn der Tod fast momentan nach einem peripheren Trauma gegen den 
Larynx, das Abdomen oder Genitale, seltener n~ch rein psychischen Insul ten eintr i t t ;  
hierfiir werden drei ausfiihrliche Beispiele aus der Literatur (nach B r o u a r d e l )  an- 
gefiihrt. Von seiten geringer Traumen gegen die unteren Extremit~ten als Todes- 
ursache kommen solche bei Thrombosen ' mit  nachfolgender Embolie, Bersten yon 
Aneurysmen, am h~ufigsten jedoch Verblutung bei Varicen vor. Geringe Traumen 
gegen die Hoden oder Zerrungen am Collum uteri kSnnen weitere Ursaehen prim~ren 
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Shocktodes sein. Auch Einfiihrungen yon Instrumenten in die Urethra, Blutungen beim 
Sexualakt waren Todesursaehen, wie ia iiberhaupt die weibliche Genitalsph~ire viel 
Material in dieser Richtung liefert. Geringe abdominelle Traumen kSnnen zu umfang- 
reiehen inneren ZerreiBungen fiihren. Syphilitische Aortitis, Aortenaneurysmen kSnnen 
bei leichten Brustwandl~sionen unmittelbare Todesursachen werden. Eine bekannte 
Gefahrenzone liegt um den N. laryngeus superior. Zahnextraktionen mit nachfolgenden 
Blutungen, u extrahierter Ziihne, Blutungen im Schadel nach geringen 
Traumen fiihren nieht selten zum Tod. Es werden sehlie~lich eine Reihe vo~ Beispielen 
flit intrakranielle Blutungen aus der Erfahrung des Verf. mit Obduktionsbefunden 
mitgeteflt. H. Peiper (Frankfurt a. M.). o 

Meerbeek, O.F.: {]ber Verletzung und Tod nach Sprengwirkung. Monatssehr. f. 
Unfallheilk. u. Versicherungsmed. Jg. 34, Nr. 2, S. 33--43, Nr. 3, S. 53--58, Nr. 4, 
S. 81--89, Nr. 5, S. 102--105 u. Nr. 7, S. 155--162. 1927. 

Die Verletzungen und Todesf~lle naeh Sprengwirkungen sind hervorgerufen durch 
den Luftdruck, die Flammenwirkung, die Giftwirkung oder deren Kombination. Es 
wird nut auf die friedensmiil~igen Unfiille yon Industriebetrieben eingegangen und fest- 
gestellt, dab das Verhiiltnis Tote zu Verletzten bai den Sprengstoffabriken mit 2 : 3  
am grSBten ist, dab abet der Bergbau bei weitem die meisten Unf~lle aufzuweisen hat. 
Die Wirkung des Luftdruekes ist mittel- und unmittelbar. In Mitleidenschaft werden 
gezogen besonders Gehirn, Riickenmark, Trommelfell, Labyrinth. Der menschliehe 
Organismus ist sehr empfindlich gegeniiber ieder grSl]eren Luftdruckschwankung. 
Die Erschiitterung wirkt wie ein StoB oder ein Fall. Dabei kSnnen groBe Wunden ent- 
stehen. Bei der groBen Widerstandsfiihigkeit dar Haut  linden sich h~ufig ausgedehnte 
subcutane Verletzungen und Zertriimmerungen, Blutungen, die besonders in den 
paranchymatSsan Organen verh~ngnisvoll werden kSnnen, Thrombenbildung. H~ma- 
tome aus der Art. meningea mad., H~moperikard, Gangri~nen durch Gefi~Bspasmen, 
Luftembolie sind beobachtet worden; desgleichen Knochenverletzungen mit Fett- 
embolie. Delirium tremens und andere rein psychische StSrungen kSnnen verursacht 
werden. Die Explosionsverbrennungen kommen durch direkte Ber[ihrung mit 
heil~en Gegenstiinden oder dutch die Flamme selbst zustande. Danaben gibt es 
noah eine chemisehe J(tzwirkung. Die heiBen Gase gelangen dutch den Druek in 
die KSrper5ffnungan und haben hier eine verheerende Wirkung auf die Gewebe. 
Eine wichtige Rolle spielen aueh die Giftwirkungen der eingeatmeten Gase, CO und COs, 
nitrose Gase, Blaus~ure. Die Grenza der toxischen Wirkung der CO 2 liegt etwa bei 
6--10% ; bei 1/2--1 s t t i nd ige r  E i n a t m u n g  kommt es zu V e r g i f t u n g s e r s e h e i n u n -  
gen  und  l e b a n s g e f ~ h r l i e h e n  E r k r a n k u n g e n ;  bei h5herem Gehalt tritt tiefe 
Bet~ubung und rascher Tod ein. - -  Sehon 0,1--0,2proz. CO-Gehalt der Atemluft kann 
bedrohliche Vergiftungserscheinungen hervorrufen. Schmidt (Hamburg-Eppendorf).o 

Laurell, D.: {]ber tiidliche elektrisehe Unfiille. Svanska l~kartidningen Jg. 24, 
Nr. 46, S. 1340--1344. 1927. (Sehwedisch.) 

Verf. schfldert 3 Ungliicksf~lle, bei denen die davon Betroffenen in den Stromkreis eines 
elektrischen Weehselstromes niedriger Spannung (240 V) kamen, wobei sie selbst durch aui~ere 
Umstimde eine sehr gute Erdleitung abgaben. Aul~er geringftigigen verbrennungen an den 
Fingern war bei den Verungliickten nichts zu sehen. 2mal verlief der Unglficksfall tSdlich; 
1 mal konnte nach wenigen Sekunden der Strom unterbrochen werden und nach 15 Minuten 
langer kiinstlicher Atmung, die sofort angewendet wurde, kam der Verungltickte wieder zum 
Bewul~tsein, ohne weiteren Schaden aul~er einigen kleinen Brandwunden genommen zu haben. 
Es wird die Erfahrung besti~tigt, dal] ein niedrig gespannter Wechselstrom (220--240 V) 
leicht tSdlich wirkt unter der Vorbedingung guter Erdleitung, w~hrend ein viel hSher ge- 
spannter Strom, der vielleieht bei guter Erdleitung nicht tSdlich wirkt, bei schlechter Erd- 
leitung t6tet. 1906--1926 verzeichnet die Statistik in Schweden 141 Todesfi~lle dutch Elek- 
trizit~t, davon 122 durch Weehselstrom niedriger Spannung (380/220 V), dagegen keinen 
Todesfall bei niedrig gespanntem Gleiehstrom. Gerlach (Frankfurt a. O.). o 

Jellinek, Steian: Spurenkunde der Elektrizifiit. Wien. klin. Woehensehr. Jg. 40, 
Nr. 47, S. 1469--1471. 1927. 

Der Artikel gibt einen in der Gesellschaft der ~rzte in Wien gehaltenen Vortrag wieder. 
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Die ursprlinglich als ,,elektrische Verbrennung" klassifizierten Stromverletzungen haben sich 
in eine Reihe von Einzelerseheinungen aufl6sen lassen, yon denen jede durch einen bestimmten 
Entstehungsvorgang und einen bestimmten tteilungsverlauf eharakterisiert ist. Der Autor 
unterscheidet: 1. elektrische Figuren (Blitzfiguren); 2. elektrisehe Strommarken; 3. elektro- 
traumatische Wunden; 4. elektrolytische ZerstSrungen; 5. elektrisehe Metallisation; 6. elek- 
trisehe Verbrennungen; 7. Entquellungsformen; 8. Verf~rbungen. Gemeinsam ist allen elek- 
trischen Verletzungen, dal~ sie selbst bei tiefgreifenden ZerstSrungen vollkommen sehmerz- 
los sind, niemals zur ,,Blutvergiftung" fiihren und eine ungewShnlieh starke Heilungstendenz 
aufweisen u. a.m. Der Autor glaubt den elektrisehen Verletzungen in der Weise n~her kommen 
zu k6nnen, dab er sic auf Grund ihrer ~ut~eren Form in spiralige, kreisfSrmige und gerade 
Erscheinungen einteilt. Der Aufsatz stimmt im weiteren mit dem gleichnamigen Buch des 
Autors iiberein, das bereits in diesen Beriehten ausffihrlich besproehen worden ist (vgl. diese 
Zeitsehr. l l ,  13.) Ferdinand Scheminsky (Wien). ~ ~ 

Chavigny: Orifice d'entr~e des projectiles. (Die Einschu~6ffnung). (12. congr. 
de todd. ldg. de langue /rang., Lyon, 4.--6. VII. 1927.) Ann. de m4d. 14g. Jg. 7, 
Nr. 10, S. 569--572. 1927. 

Verf. befal]t sich experimentell mit  der Frage fiber die Ents tehung des Vertrock- 
nungshofes. Zu diesem Zweeke nahm er Waffenreinigungen vor, untersuchte ehemisch 
die auf diese Weise gewonnenen Bestandteile und versuehte derartige Verschmutzungen 
auszusehalten. Bei allen seinen Versuehen war der Vertrocknungshof zu sehen. Sehlie6- 
lich benutzte er ganz bestimmte Stahlsttickehen als Geschol]. Ein Vertrocknungshof 
war nicht naehzuweisen. Wurde zuerst mit  Blei und sodann, ohne den Gewehrlauf 
zu reinigen, mit den Stahlstfickchen geschossen, so erhielt man den verfs Hof. 
Die Entstehungsursaehe liegt in Pulverresten, welehe im Gewehrlauf haften, und 
in den BleikSrnchen. Foerster (Mfinster). 

Chavigny et l~erntheisel: Une expertise de coup de feu. (Ein Gutachten fiber Tod 
dutch Erschiel]en.) (12. co+zgr, de m~d. ldg. de langue /~'ang., Lyon, 4.--6. VII.  1927.) 
Ann. de mgd. 14g. Jg. 7, Nr. 10, S. 573--577. 1927. 

Ein Mann kommt in den Verdaeht, seine mit ihm in Seheidung lebende Frau erschossen 
zu haben. Er bestreitet die Tat. Die Untersuehung der in Frage kommenden Waffe ergab, 
dal~ der linke Gewehrlauf Pulverreste aufwies. Diese stammten yon einer Patrone, welehe 
mit einem Pulver M. gefiillt war. In der aufgefundenen Patrone wurde das gleiehe Pulver fest- 
gestellt. Die Patrone war geffillt mit Schrot, und die Betrachtung ergab, dal~ dieselbe 9 Schrot- 
kSrner enthalten hatte. An der Patrone selbst waren am Boden ]~'urchen sichtbar, welche 
bei genauer Besiehtigumg von dem Sehlagbolzen des inFrage kommenden Gewehrs herrfihrten. 
Vor dem Hause, wo die Frau erschossen aufgefunden wurde, fand man ein GesehoB, das yon 
einem Rehposten Kaliber 12 herrtihrte. Die SchuBentfernung betrug genau 78 m. Durch das 
Experiment wurde naehgewiesen, dab eine tSdliche Verletzung aus solcher Entfernung mit 
einem Rehposten hervorgerufen werden konnte. Die Sehul3richtung wurde durch die Verteilung 
der einzelnen Schrote und durch das Experiment festgestellt. Der :Besehuldigte muBte unter 
derartigen belastenden Momenten seine Schuld eingestehen. Foerster (Miinster). 

l{ortol0mei: Plaies de la vessie ~ symptSmes frustes. (Blasenverletzungen ohne 
wesentliehe Symptome.) (Clin. chit., univ., Jassy.) Journ. d'urol. Bd. 24, Nr. 4, 
S. 286--289. 1927. 

Wiihrend die meisten Verletzungen der Blase sehr augenf~llige Symptome machen, 
kommen ge]egentlich F~lle vor, wo die ersten akuten Erseheinungen rasch abklingen, 
t tei lung eintri t t  und spKter nu t  ganz geringe Symptome zu erneuter Untersuchung 
ffihren. Es wird fiber 2 derartigeF~lle berichtet, und zwar S c h u B v e r 1 e t z u n g e n,  1 real 
Schrapnell, 1 real Revolver. Im ersten Fall lag in der Blase als freier KSrper die Schrap- 
nellkugel, im 2. ein Knoehensplitter. Beide Male hat ten keine Blasensymptome be- 
standen. Roedelius (Hamburg).~ 

Strassmann, Georg: Der Fall von Heydebrand. Arztl. Saehverst.-Zeit. Jg 88, 
Nr. 23, S. 330--334. 1927. 

Eigenartiger Selbstmord, wobei die Frau tiber den sehlafenden Gatten hinweggriff, aus 
einer Strumpfhiille den Revolver des Mannes nahm und einen SehuB auf sich abgab, wobei 
der EinsehuB 7 cm oberhalb des reehten oberen Augenwinkels lag. Das 7,65 mm-GeschoB 
steekte in der hinteren linken Sch~delgrube. Die herabgesunkene Hand der Toten hielt den 
Revolver umschlossen. Nach dem Befund des Schmauchhofes am Einschu6 und angestellten 
SchieBversuchen mit derselben Waffe und Munition war der SchuB in etwa 11/z--2 cm Ent- 
fernung abgegeben worden. Der Gedanke der TOtung durch den Ehemann kam wegen des 
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schlechten ehelichen Verh~Itnisses, insbesondere auch wegen der wenig giinstigen finanziellen 
Lage des Ehemannes auf. Die Frau befand sich am Ende der Menstruation, litt auflerdem, wie 
sp~ter sich herausstellte, seit mehreren Jahren an einer organischen Erkrankung des ZentraL 
nervensystems. Auf Grund aller dieser Umst~nde war ein Selbstmord wahrscheinlicher als eine 
TStung der Ehefrau im Schlaf durch den Mann und Hineinlegen der Waffe in die Hand der 
GetSteten. Der Mann wurde yore Schwurgericht freigesprochen. Autore#rat. 

Martin, Etienne, et Costedoat: La pathog~nie de la mort par submersion. (Die 
Pathogenese des Ertrinkungstodes.) Journ. de m~d. de Lyon Jg. 8, Nr. 189, S. 589 
bis 598~ 1927. 

Beim Ert r inken dutch Unfall  oder Suicid t r i t t  der Tod infolge Ateml ihmung  
oder infolge Asphyxie dutch Eindringen des Wassers in  die Lungen ein. Im letzten Falle 
besteht an der Leiche Cyanose, im ersteren keine. Die Verff. unterscheiden zwischen 
weil~en und blauen Er t runkenen;  die Wiederbelebung ist bei diesen sehwieriger wegen 
der Schidigung der Lungen. Die Autoren empfehlen neben kiinstlicher Atmung einen 
Aderlal~. SchSnbe~y (Basel). 

Fergiftungen. 
�9 Die Untersuehung der Arzneimittel des Deutsehen Arzneibuehes 6. Ihre wissen- 

sehaftliehen Grandlagen und ihre praktisehe Ausfiihrung. Anleitung ffir Studierende, 
Apotheker und ~,rzte. Hrsg. v. Theodor Paul. Berlin: Julius Springer 1927. IX,  324 S. 
u. 5 Abb. geb. RM. 18.50. 

Das vorliegende Buch dient in erster Linie als Wegweiser und Ratgeber bei Ausfiihrung 
der Arzneimitteluntersuehungen in der Apotheke. Der Verf. hatte 1902 im Anschlul3 an einen 
ffir die wfirttembergischen Apo theke r  gehaltenen F o r t b i l d u n g s k u r s  die damaligen Vor- 
trige zusammengefaBt in einem Bueh: ,,Die ehemisehen Untersuehungsmethoden des Deutschen 
Arzneibuehs." Jetzt nach 16 Jahren erseheint das vorliegende Werk als eine neue und er- 
weiterte Auflage dieses friiheren Buehes und es ist entsprechend der weiteren Ausgestaltung 
der Medizin und Pharmakologie usw. wesentlieh erweitert und vertieft worden. In  der Vor- 
rede weist VerL darauf hin, dab ffiiher vielfach die geriehtlieh-ehemisehen Untersuehungen, 
besonders der Nachweis yon Vergiftungen, wie Lebensmitteluntersuehungen yon Apothekern 
ausgefiihrt worden sind, w~hrend sie jetzt immer mehr in die H~nde besonders vorgebildeter 
Gerichtschemiker und Lebensmittelehemiker gelegt sind, dab es aber trotzdem notwendig 
und wiinschenswert sei, dab auch der Apotheker imstande ist, in Unterstiitzung des Arztes 
rasehe Giftermittlungen zu maehen, um evtl. helfend Fingerzeige fiir die Wahl des Gegen- 
giftes usw. geben zu kSnnen. In  dem vorliegenden 324 Seiten umfassenden Buch werden 
yon den einzelnen Autoren die einschli~gigen Fragen und Untersuchungsmethoden behandelt. 
])er Verf. selbst bespricht die Darstellung des Materials und den Werdegang der 6. Ausgabe 
des Deutschen Arzneibuehes orientierend, dann folgt yon verschiedenen Verff. bearbeitet die 
chemische und physikaliseh-chemische Untersuchung der Arzneimittel. In einem weiteren 
Abschnitt die pharmakognostische Untersuchung der Drogen und deren pharmakologische 
Wertbestimmung, dann werden besprochen Vaccine, Sera, Tuberkuline, ferner die Salvarsane. 
Ein besonderes Kapitel ist der Sterilisation yon Gegenstinden, Behi~ltnissen, Verbandstoffen, 
Fltissigkeiten usw. gewidmet und in einem Anhang wird noch die chemisehe Untersuehung 
yon Ham und Magensaft iibersiehtlich dargestellt. Eine medizinal-polizeiliche Wiirdigung 
des Deutschen Arzneibuches schlieBt d~s Buch ab; wie iiberhaupt in dem Werk, so sind be- 
sonders auch im letzten Abschnitt mannigfache ffir den Gerichtsarzt wiehtige Hinweise vor- 
handen. Dem Buch ist ein Sachverzeiehnis beigefiigt, das - -  nach den Stichproben zu schlie- 
l~en - -  die rasche Auffindung bei aufgeworfenen Fragen ermSglicht. H. MerIcel. 

Trevan, J .W. :  The error of determination of toxicity. (Fehler bei Ermit t lung der 
Giftigkeit.) (Wellcome physiol, research laborat., BecI~enham, Kent.) Proe. of the roy. 
soc., Ser. B. Bd. 101, Nr. B 712, S. 483--514. 1927. 

Die Form einer Vergiftungskurve ist von einer grofien Anzahl verschiedener Faktoren, 
die dutch Verinderung der experimentellen Bedingungen kontrollierbar sind, abh~ngig. Schon 
Temperaturweehsel und Vererbung spielen eine RoUe. D i e  Gestaltung der Vergiftungs- 
kurve h~ingt in grol3em AusmaB yon dem Dosierungseffekt ab. Unter den unkontrollier- 
baren Faktoren ist die endliche Verwandtschaft zwischen Dosis und Wirkung. Werden kleinen 
Gruppen yon Versuehstieren entsprechend einer richtigen Kurve Giftdosen injiziert, so werden 
Resultate erhalten, die nur einen wenig grSi3eren Fehler aufweisen, als wenn man einer grol3en 
Gruppe die durchsehnittliche, tSdliche Dosis appliziert. Dosen auflerhalb des geraden Vet- 
laufes der Kurve geben zu grSl~eren Irrtiimern AnlaB. Alle Toxizit~tsbestimmungen miissen 
mit 2--3 Versuehstieren dutch Injektion des Giftes begonnen und die Dosen variiert werden. 
Wenn die ungefiihre tSdliche Dosis bei zwei Tieren ermittelt ist, dann muB eine grSi~ere Gruppe 


