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dem einsehl/igigen Gebiete sind kleine Beobachtungsabteilungen mit einem ausge- 
suehten, wissensehaftlieh interessierten Stab yon ~rzten und sozialpadagogiseh vor- 
bereiteten Helferinnen notwendig. Die Beobachtungsabteilung fiir jugendliche Psycho- 
pathen bei der Leipziger Universit/~tsnervenklinik kann 20 m/~nnliehe Jugendliehe 
aufnehmen. Eine Abteilung fi~r M~dchen soil aueh demn~chst erSffnet werden. In 
der Zeit veto 15. u 1926 bis 15. VI. 1927, dem 1. Jahre des Bestehens, wurden mehr 
als 150 Kinder und Jugendliehe untersueht. 30 waren krank und litten an Epilelosie , 
Hirngrippe, Chorea, ttirntumoren, organisehen Nervenleiden, Geburtsverletzungen, 
iugendliehen Paralysen und akuten geistigen Erkrankungen; 30 geh6rten der Gruppe 
der intellektuell Sehwachen an. Die hoehgradig Schwachsinnigen wurden den fi~r sie ge- 
eigneten Anstalten iiberwiesen. GroI~ war die Zahl der Zug/~nge der Psyehopathen, 
sic war etwa 100. Im Falle des Yorliegens der Verwahrlosung wurde besonders genau 
die urs/ich]iehe Bedeutung yon Anlage und Milieu gepriift. Die Entscheidung war 
deshalb besonders schwierig, weil haufig die ungiinstigen h~iusliehen Umweltverhiilt- 
nisse die Fo!ge yon psychopathischen Wunderlichkeiten und charakterologisehen 
Abartungen der Eltern war. Die Yerff. fordern deshalb streng kritische Seheidung 
von MilieuschKden und Charakterabweichung. s (Miinster i. W.). 

Feld: Fiirsorge fiir Reehtsverbreeher in der Sehweiz. Dtseh. Zeitschr. f. Wohl- 
fahrtspfl. Jg. 4, Nr. 1, S. 12--19. 1928. 

Versorgungsanstalten fiir jugendliehe Rechtsbrecher wurden in der Sehweiz erst 
relativ sp~it erriehtet. Besonders bemerkbar ist das Fehlen einer eigenen Jugend- 
gerichtsbarkeit. Auf dem Gebiete des Strafvollzugs sind in der Sehweiz versehiedene 
Erfolge zu verzeiehnen, unter anderen aueh dutch Sehaffung yon landsehaftlichen Kolo- 
nien an den Strafanstalten. Die Re.formbestrebungen fiir den Strafvollzug werden dutch 
private Vereine gef6rdert dureh Ubernahme der Sehutzaufsicht, Entlassenenffirsorge 
und Unterstiitzung der FamilienangehS~'igen der Str~iflinge. Die Frage der Versorgung 
von Gewohnheitsverbreehern, Liederliehen nsw. wird in den einzelnen Kantonen ver- 
schieden gelSst und weist teilweise M/ingel auf, deren Ursache vielfach in der sehweize- 
rischen Eigenart zu suchen ist. SchSnberg (Basel). 

Ferreira da Fonseea, J. A.: La prophylaxie de la eriminalii~ iniantile. Bull. inter- 
nat. de la protect, de l'enfanee Jg. 1927, Nr. 6r S. 1183--1189. 1927. 

u  Interesse ist die Tutsache, dal~ in Portugal am 27. V. 1911 das Gesetz zlrm 
Sehutz jugendlicher Gef/ihrdeter und die ersten Jugendgerichte zu Lissabon gesehaffen 
wurden, welche den Iqamen ,,Tutelles" erhieIten. Die ,,Tutelles" betreiben eine sehr 
mallvolle Reehtspflege, sic besehiitzen die moraliseh gef/ihrdeten Jugendliehen. Die 
jugendlichen Rechtsbreeher werden naeh dem Grundsatz ,,Erziehung nnd Arbeit" 
behandelt. Bei jedem Jugendgericht ist ein Helm zur Beaufsichtigung dieser Jugend- 
lichen, welches ,,Refuge" heigt. Hier wird auf ihre kSrperliehen Anlagen, die Grund- 
ziige ihres Charakters und ihre MSgliehkeiten zur Erziehung und Anpassung an das 
soziale Milieu eingegangen. Um dieses zu erreiehen, besitzt dieses Helm auger dem 
Yerwaltungsperson~l noch Lehrer fiir den [Elementarunterricht, Handfertigkeits-, Turn- 
und Gesangunterrieht. Die Erzieher leben mit den Jugendliehen wie in einer Familie, 
um so die Ordnung und Disziplin in den Klassen und Gruppen, in welche sic eingeteilt 
sind, aufreeht zu erhalten. TSbben (Miinster i. W.). 

~re~'~etzungen. G e w a ~ t s a m e r  Tad  aus  p h y s i k a l i s c h e r  Ursache.  

Antonini, A., e A. Bianealani: Edema polmonare nei traumatizzati del eranio. 
iDas LungenSdem bei Sehiidelverletzungen.) (3. congr, d. assoc, ital. di reed. leg., 
Firenze, 30. V.--1. VI. 1927.) Arch. di antropol, erim., psichiatr, e reed. leg. Bd. 47, 
H. 5, S. 7r 1927. 

Naeh einer kurzen l'3bersicht fiber die hauptsiichhehsten Theorien tiber die Ent- 
stehungsursachen des LungenSdems sehlielten sieh Verff. der Ansieht Teiss ie rs  an. 
T e is s ier war auf Grund yon Versuchen zu dem Schlusse gekommen, dag weder meeha- 
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nische Kreislaufst6rung noch nervSse Reize fiir sich allein imstande scion das Lungen- 
6dem hervorzurufen, abet dal~ die nerv6sen Einfliisse sich um so wirksamer zeigten 
nach vorangegangener manifester Giftwirkung. Das eigentlich wirksame also sei die 
Vergiftung. Verff. sahen nun die Obduktionsprotokolle yon 200 Sch~tdelverletzungen 
durch. In 41% war der Tod erfolgt dutch LungenSdem und zwar ohne gr6geren Unter- 
schied bei M~nnern und Frauen. Auffallig war jedoch, dal~ das Lungen6dem um so 
h~ufiger auftrat, je ~lter der Verletzte war. Sic leiten aus diesem Umstande jedoch 
keine weiteren Schliisse ab. Nach den drei Voraussetzungen Teiss iers  erachten Verff. 
das mechanisch begiinstigende Moment gegeben in der Blutdrucksteigerung nach Kopf- 
verletzungen, die yon Cushing und Roger  nachgewiesen wurde. Ebenso finden sic 
das nervSse Moment gegeben, entweder in der unmittelbar schadigenden Wirkung 
auf die vasoconstrictorisehen Zentren odor im Sinne Dure t s  infolge der Verlagerung 
der Cerebrospinalfliissigkeit. Der toxische Faktor wird erkl~rt durch Histaminwirkung. 
Das Histamin ruff bei Injektion einen Shock hervor, der mit dem traumatischen Shock 
verglichen wird. Im Muskel finder sich das Karnosin, ein Dipeptid aus Alanin und 
Histidin. Aus dem Histidin entstehe dutch Hydrolyse Histamin odor ~hnliche Basen. 
Die Wirkung zeige sich in Senkung des arteriellen Blutdruckes nach einer kurzen 
anfanghchen Steigerung und in einer ErhShung des Druckes im kleinen Kreislauf. 

A. Lorenz (Innsbruck). 

Fuehs, Alfred: Zur Pathologic und Symptomatologie der Commotio eerebri. Wien. 
reed. Wochenschr. Jg. 77, Nr. 37, S. 1229--1232 u~ Nr. 38, S. 1288--1289. 1927. 

Es wird ein Symptom der Commotio hervorgehoben, das bisher nicht gcniigend 
gewiirdigt wurde, n/~mlich das des sekund/~ren, pos tkommot ione l l cn  Schlafcs.  
Dieser tritt in fast allen F/~llen nicht komplizierter rCommotio ohne Kunsthilfe regelm~f~ig 
ein, und zwar nach einem relativ kurzen, vollkommen odor unvollkommen wachen 
Intervall yon ein odor mehreren Stunden. Es handcl~ sich hierbci um einen echtcn 
Schlafzustand im Sinne Economos ,  d. h. es besteht Erweckbarkeit. Das komatSse 
Stadium der Commotio und der postkommotionelle Schlafzustand sind auf eine funk- 
tionelle Sch/tdigung der Schlafzentren zuriickzuftihren, sic sind demnach Basalsymptomc 
im Gegensatz z~t den postkommotionellen psychischen StSrungen wie die retrograde 
Amnesic oder die Colnmotiopsychosen, die als Rindensymptome aufgefal~t werden 
miissen. Einen weiteren Hinweis auf die prim~re Sch~digung der Basis sieht Verf. 
in der bei zahlreichen F~llen yon Commotio auftretenden fliichtigen pcripheren Facialis- 
1/~hlnung. Der unmittelbare postkommotionelle Zustand stellt h~ufig ein leicht manisch 
erregtes, nicht ganz lucides Intervall vor. Erna Ball (Berlin). ~ o 

Ford, Frank R.: An experimental investigation into the effects of asphyxia in the 
brain, with especial reference to asphyxia neonatorum. (Eine Experimentaluntersuchung 
iiber die Folgen der Asphyxie auf das Gehirn, mit spezieller Beriicksichtigung der 
Neugeborenen-Asphyxie.) Bull. of the Johns Hopkinshosp. Bd. 42, Nr. 2, S. 70--76. 1928. 

Eine grol~e Menge yon Katzen und K~tzchen wurde auf verschiedenste Weise zur 
Erstickung gebracht und die Gehirne genauestens, aueh mikroskopisch, durchforscht. 
Es gelang dabei nicht, Gehirnl~sionen zu erzielen. Auch bei Anwendung von reinem 
Kohlenoxyd gelang es nicht, dagegen fanden sieh die bekannten Gehirnver/~nderungen 
bei Anwendung yon Leuchtgas. Daraus ist zu folgern, dal~ die Ursache dieses Geschehens 
bei der Leuehtgasvergiftung nicht im Kohlenoxyd liegen kann. Hannes (Breslau).~ 

Aikman, John: Cerebral hemorrhage in infant, aged eight months: Recovery. 
(Hirnblutnng bei einem achtmonatigen Kinde. Heilung.) (Genesee hosp, Rochester.) 
Arch. of pediatr. Bd. 45, Nr. 1, S. 56--58. 1928. 

Das bewul~tlos eingelieferte Kind zeigte eine anfangs sehlaffe, sp/~ter spastisehe L~hmung 
der linken Extremit/~ten mit klonisehen Reflexen, dazu leichtes Fieber. Der Liquor stand 
under erhShtem Drueke und enthielt zahlreiehe rote Blutkfirperchen. In den folgenden Tagen 
wurden auch Netzhautblutungen festgestellt. Naeh 3 Woehen Besserung, naeh weiteren 
4 Woehen Heilung bis auf eine ~eringe Schw/~che im linken Arm. Die Diagnose Hirnblu~ung 
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wurde durch den Liquorbefund gesichert; ~tiologiseh wurden verschiedene Prozesse erSrtert. 
his sich herausstellte, dab das Kind yore eigenen Vater brutal geschlagen worden war. 

H. Haenel (Dresden).~ 
Reuter, F.: Uber zentrale traumatisehe Hirnblutungen. (Gerichtl.-Med. Inst., 

Univ. Graz.) Dtsch. Zeitschr. f. Chir. Bd. 207, H. 1/4, S. 92--101. 1927. 
Unter dem EinfluB einer stumpfen Gewalt kSnnen aul]er den unter der Rinde 

liegenden Markblutungen im Gehirn auch noch zentrale Blutungea entstehen, wenn 
sie aueh verh~ltnism~Big selten sind. R 'euter  teilt 7 einschl/igige Beobachtungen 
mit, bei denen in jedem Fall grSi]ere oder kleinere zentrale Blutungsherde im Linsen- 
kern, der Innenkapsel nnd der Wandung der 3. Kammer vorhanden waren. Sie lagen 
stets innerhalb der StoBrichtung. Mit Ausnahme eines Falles betrafen die Verletzungen 
Personen im vorgeschrittenen Alter, was zu dem SchluB fiihrt, dab eine prim/ire Sch~- 
digung der Gef/il]wand durch dig Altersabnutzung und Arteriosklerose im Verein mit 
einer Blutdrucksteigerung die Disposition zum Eintritt dieser Blutungen schafft. 
Ein wuchtiges Trauma kann die Blutungen abet auch ohne diese Vorbedingungen 
hervorrufen. Die BeobachtungGn sind yon B e d e u t u n g f ii r d i e B e u r t e i l u  n g d e r 
K a u s a 1 i t/i t zwischen einer K o p f v e r ] e t z u n g und einem einige Zeit nach dieser 
aufgetretenen a p o p 1 e k t i s c h e n I n s u 1 t. In jedem Fall, bei dem nach einem Kopf- 
trauma die klinischen Erscheinungen der schweren Gehirnerschiitterung auitreten, mug 
man mit der M6glichkeit zentraler Quetsehungs- und Blutungsherde rechnen, und zwar 
auch dann, wenn nach dem Abklingen der eigentlichen Commotionserseheinungen keine 
oder nur geringe nervSse Erseheinungen vorhanden sind. 

E. KSnig (K6nigsberg in Pr.).o 
Castagna, Pietrino: Sindrome eefalalgiea post-traumatiea. (Cephalalgie-Syndrom 

nach Trauma.) Polielinico, sez. prat. Jg. 85, Nr. 7, S. 282--286. 1928. 
Bei der yon Verf. angenommenen posttraumatischen Cephalalgie ist der Kopf- 

schmerz primiires, friihzeitiges und essentielles Symptom. Erst sekund~r br!ngt der 
Sehmerz - -  j e nach der konstitutionellen Pri~disposition des Individnums - -  Dysthymien 
oder Asthenien hervor. Seltenere Komplikationen sind cholerischo Agitation, Itypo- 
chondrie, Melancholie, Verfolgungsdelir u. a. Gegen die sog. traumatische Asthenie 
bestehen prinzipielle Unterschiede; bei tetzterer ist die A. das Prim~re und konstant, 
nicht episodisch und an die Schmerzparoxysmen gebunden. Die Prognose der trauma- 
tischen C. ist naeh Verf. ungiinstig; nut manchmal bringt Lumbalpunktion Besserung. 

Liguori-Hohenauer (KonstanZ).o 
Ishikawa, Fukumi: Experimentelle Untersuehungen iiber die Entstehung der trau- 

matisehen Mydriasis. (Augenklin., Univ. Sendai.) v. Graefes Arch. f. Ophth. Bd. 120, 
H. 1/2, S. 317--334. 1928. 

Traumatische Mydriasis (tr. M.) entsteht am Kaninchenauge nur dann, wenn 
vorher die Pupille durch Miotica verengt wird. Durch Schlag gegen ein so vorbereitetes 
Kaninchenauge igelingt es, eine tr. M. hervorzurufen, deren k!inisches Bild dem der 
tr. M. beim Menschen fast v511ig gleicht (geringe oder aufgehobene Reaktion auf 
LiGht, Mydriatica, Miotica). Die postmortale Miosis bleibt aus. Schon daraus kann 
man scMiel]en, dab der tr. M. eine direkte Sch~digung des Sphincter iridis zugrunde 
liegt. Diese Vermutung konnte dutch anatomische Untersuchung der Augen be- 
st~tigt werden. MGist zeigte sigh keine grSbere GewebszerreiBung oder Durchblutung 
der Iris, deutlich aber Loekerung der Sphinctermuskulatur, ZerreiBung der Muskel- 
fasern, sp/iter Umwandlung des Protoplasmas in kSrnige Substanz, Deformierung der 
Zellkerne, Chromato]yse, Pyknose. An den Oculomotoriusfasern konnten krankhafte 
Ver~nderungen night naehgewiesen werden. F. Jendralski (Gleiwitz). 

IIoray, Gustav: Vier seltene Augenverletzungen. (I. Augenklin., Univ. Budapest.) 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 80, Febr.-H., S. 202--208. 1928. 

1. Perlcyste in der vorderen Kammer, ausgehend yon einer Cilie, die bei einer ~agel- 
verletzung des Auges eingedrungen war. 2. 1%Bhaar, dutch Peitschensehlag in das Auge 
gedrungen, wurde 37 Jahre reizlos vertragen. 3. Tintenstiftverletzung der Augapfelbindehaut. 
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Obgleich die Farbstoffteilchen sorgf~l~ig entfernt, die Bindeh~ut reichlich abgespfilt wurde, 
entstand ein HornhautgeschWfir, das langsam heilte~ 4. Ein Radfahrer war in einen Kraft- 
wagen gefahren und hatte sich einc Wunde der Augenbranengegend zugezogen. Folgen: 
Enophthalmus traumaticfis, p~rticlle Atrophic des Sehnerven mit entsprechcndem Gesichts- 
feldausfall als Folge einer Infrakti0n des Orbitaldaches bis in den Canalis opticus. 

. . . . . .  : 1~ Jendralski (Gleiwitz). 
Schanz, A.: Wirbels~iule und Trauma. (51. Tag. d' gtsch: Ges. ]. Chit., Berlin, 

Sitzg. v. 20,--23. IF.1927,)  Arch. f. klin. Ohir. Bd. 148, Kongrel3ber., S. 187 bis 
191. 1927. 

Die Verletzungcn der Wirbels~iule zeigen ein recht wechsclndes Bild. Ein- 
real rufcn schwere Traumen keincn Schaden hervor, e in  andermal vcrursachen 
schon leichte Verletzungen cinen Wirbelbruch. Wirbclbriiche k6nnen wie Extremi- 
t~tcnbrfiche glatt abheilcn, wiihrend lcichte F~lle, bei dcnen man trotz eifrigen 
Absuchens der ganzen Wlrbels~ule keine Verletzung finder, dauernd fiber starke Be- 
schwerden klagen und noch nach Jahren Arbeitsunfi~higkeit bedingcn. Die Ursachen 
dieser Beschwerden liegen in posttraumatischen Wirbelver~nderungen und dabei 
spielen vor allem eine Rolle die yon S c h m o r l  bcschricbenen KnorpelknStchen oder 
Knorpelhcrnicn, woruntcr m a n  VorwSlbungen der elastischen Bandscheibe in den 
Markraum des WirbelkSrpers vcrsteht. Durch das Trauma wird ni~mlich die Abschlul]- 
platte des Wirbelk6rpers cingedriickt und durch den so entstandencn Spait quellen 
die elastischen Massen der Bandscheiben vor und bohren sich allmiihlich immer tiefer 
ein. Durch diesen Prozel] wird die statische Leistungsfi~higkeit der Wirbelsi~ule ver-  
i~ndert und damit finder die Insuffizientia vertebrae traumatica ihre anatomische 
Grundlage. Hans Kloiber (Baden-Baden). o 

Reinhardt, Gustav: Trauma. Fremdkiirper. Hirngesehwulst. (P]~ilz. Heil-u.  
P]legeanst., Klingenmi~nster u. Prosektur, Dtsch. Forsehungsanst. ]. Psychiatric, Egl]ing 
b. Mi~nehen.) Mfinch. reed. Wochenschr. Jg. 75, Nr. 9, S. 399--401. 1928. 

In einer sarkomat6sen Mcnlngcalgeschwulst land sich ein Drahtstfick. Der betreffende 
Kranke hatte vor etwa 20 Jahren bei einer Kesselexplosion einen Unfall erlitten; hierbei 
ist ihm ein Messingstfick an die Stirn gqflogen, wodurch cr eine stark blutende Wunde oberhalb 
des linken Auges erlitt. Die Wunde heilte, ohne dab der Verletzte arbeitsunf/~hig war. Seit- 
dem klagte Patient abet oft fiber Kopfsehmerzen. Verf. bejaht den Zusammenhang der Ge- 
schwulst mit dem Trauma. Wahrscheinlich ist tier Fremdk6rper direkt dutch die Stirn - -  
wom6glich unter Benutzung der Fissura orbital, sup. - -  in das Schadelinnere gelangt. Er 
ruhte dann jahrelang an der Unterfl/~che des Gehirns, nnd wahrscheinlich bildete sich um ihu 
herum ein Grannlom, dessert Zellen allmahlich bei Fortdauer des Reizes blastomat6s ent- 
arteten. Zu dem ReiZ kam alas Alter nnd eine eigene Disposition zur Tumorbfldung (Patient 
hatte auch noeh ein Pyloruscarcinom). Kurt Mendel (Berlin).~ 

Carnelli, Rieeardo: Sopra due tumori post-traumatiei..Contributo all'oneogenesi da 
trauma. (Zwei posttraumatischc Geschwiilste. [Beitrag zur Geschwulstentstehung nach 
Trauma].) (Osp., Modigliana.) Policlinico, sez. prat. Jg. 85, Nr. 17, S. 798--803. 1928. 

1. Bei einer 20jahrigen Frau entwickelte sich unmittelbar nach einem Fall mit dem 
Hinterkopf auf die Treppenstufen starker Kopfschmerz und Erbrechen, Schwindel und Geh- 
st6rungen. Nach 8 Tagen waren die Beschwerden behoben, bis nach weiteren 2 Monaten 
neuerdings heftige Kopfschmerzen das schwere Bild einer Kleinhirnlasion auftrat. Nach 
weiteren 5 Monarch kam es zum Tode ~. Die Autopsie ergab eine groBen Sarkomknoten, 
der auf den Unfall in der Weise zurfickgefrihrt wird, da$ latentc embryonale Keime durch 
den Unfall zum Wachstum gebracht wurden. - -  2. 52j~hriger Mann, seit frfiher Kindheit 
Erscheinungen yon Nierensteinen, spater Blutungcn. Nach Entfernung der vergr61~erten, 
zum Tell hydronephrotischen Niere, die mit der Umgebung stark verwachsen war und nut in 
einzelnen Stricken entfernt werden konnte, kam es zur Fistelbildung und weiterhin zu einer 
grol~en Geschwulst, die die gauze Nierengegend ausfrillte und histologisch eine b6sartige 
Mischges~chwulst darstellte. Die Entwicklung der Geschwulst wird auf das durch die Operation 
bedingte Trauma zurfickgeffihrt, wobei wiederum latente Geschwulstkeime als bereits vor- 
handen angenommen werden. M. Strauss (Nfirnberg).o 

Wild, Paul: Die ehronisehen, nieht spezifisehen Veriinderungen der Sehnenseheiden als 
Vorl~iufer yon Sarkomen. Ein Beitrag zur Frage des traumatisehen Sarkoms. (Inst./. Un/aU- 
reed., Basell) Rev. suisse des acc. du t ravai l  Jg. 21, Nr. 11/12, S. 254--265. 1927. 

Entgegen frfiheren Ansichten gibt es wahre Tumoren der Sehnenscheiden, speziell 



Sarkome; die H~iufigkeit der Entstehung aus Traumen auch chronischer Art ist eine 
sehr beschr/~nkte. Beziiglich des Zusammenhangs zwischen Trauma und chronischer 
Entziindung steht Verf. auf einem vermittelnden Standpunkt; diese Zust~nde sind in 
biologischer Hinsicht nahe verwandt; beide,schaffen Zustande ungewohnter sch~digen- 
der Art; auf diesem anormalen Boden kann sich ein Sarkom entwickeln; auBerdem 
werden Traumen an den exponierten Sehnenseheiden !eieht kleine Risse, Blutungen 
machen, es bilden sich ,,Verkehrshindernisse", die der Organismus durch Entziindung zu 
beseitigen sucht. Auf diesem Boden en~steht ein Sarkom manchmal langsam, manch- 
real auch schnell wachsend. 

Verf.s eigener Fall betraf einen 47jahrigen Kranfiihrer, der dauernd den Hebel mit der 
rechten Hand bediente; w/ihrend einer Tatigkeit auf holpriger Stra~e pl6tzlich Schmerzen in 
der rechten Hand. 2 Monate spiter Verdiekung am Radiusende, Abduetipn des Daumens 
schmerzhaft. 2 Monate sparer Operation der ~Tendovaginitis der Daumenabductoren dutch 
Excision der Sehenscheide, die sich als junges Spindelzellensarkom erwies. Verf. nimmt an, 
dal~ die jahrelange Besch/~ftigung mit dem Kranhebel zu cinem Beseh/~ftigungszustand am 
Ort der starksten Reibung, am Processus styh rad. fiihrte (periostale Auflagerung!). Das 
hinzugetretene Trauma hat entweder malign e Entartung des schon veranderten Sehnen- 
seheidengewebes veranlal~t, oder den Patienten auf das schon wachsende Gewachs aufmerksam 
gemacht oder es ist dem Trauma die allein ursi~chliehe Bedeutung zuzuerkennen. Wenn aueh 
die Tendovaginitis stenosans cxtrem selten zu Sarkombildung Anlal~ gibt, ist die M6gliehkeit 
doch gegeben und in den 4 zitierten Fallen nach Verf.s Ansicht sogar bewiesen. Scheuer. ~176 

Feuerbaeh, Albert: Les fractures en mfidecine 16gale. (Knoehenbriiche und Fragen 
der gerichtlichen Medizin.) ( Laborat. de mdd. ldg., univ., Strasbour9. ) Strasbourg todd. 
Jg. 88, Nr. 8, S. 114--127. 1928. 

An der Hand einiger typischer Fi~lle yon Knochenbriichen insbesondere yon Biegungs- 
bri!chcn der langen RShrenknochen mit Aussprengung eines V-fSrmigen Fragments, yon Tor- 
~ionsbrfichen und yon Kniescheibenbrfichen wird er6rtert, wie aus der Art des Bruches, tier 
Mitbeteiligung der Weiehteile insbesondere der Haut, der Beschlnutzung der Kleidung u. dgl, 
Schliisse auf die Mechanik der Entstehung des Bruches gezogen werden kSnnen. Neue Ge; 
siehtspunkte werden dabei nicht gebracht. Besserer (Mfinster i. W.). 

Schneider, Philipp: Die isolicrtc Luxation der Bicepsschnc am 0berarm. (H. Char. 
Univ.-Kiln., Wien.) Beitr. z. gerichtl. Med. Bd. 7, S. 164--168. 1928. 

Die letzte ausffihrhche Mitteilung fiber Luxation der langen Sehne des Biceps stammt 
aus dem Jahre 1882 yon Kar l  hIaydl (Albertsche Klinik, Wien). Verf. bringt einen zu- 
filligen Befund dieser Verletzung, welchcr an einer Leiche (anatomisches Praparat) erhoben 
werden konnte. Instruktive Abbildung. Die Luxation muB der bestehenden Ansieht nach 
aus dcr letzten Periode des Fetallebens oder der ersten Lebenszeit herstammen (Auffassung 
Maydls, Bardenheuers  und Adams). V. Glass (Hamburg). o 

Tittinger, Hermann: Unter besonderen Qualen crlittene K~irpervcrletzungen. 
Wien. reed. Wochenschr. Jg. 78, Nr. 11, S. 348--350. 1928. 

Blanc Flecken sind nicht imrner Blutunterlaufungen. Letztere schmerzen viel 
mehr als bloke Striemen. Auch Yerbrennungen und Verletzungen sind sehr schmerz- 
haft. Ein Bauernbursche hatte sich mit einer Anilinfarbe blaue Flecken und Streifen 
auf die Beine gemalt, urn Blutunterlaufungen vorzut~uschen. Melxner (Innsbruek). 

Harttung: ~bcr traumatischcs iJdem. (Knappseha]ts-Krankenh., Eisleben.) Arch. 
f. klin. Chir. Bd. 150, H. 2, S. 288--300. 1928. 

Das traumatische 0dem der Hand und des Ful~es ist 1902 zumerstenMale beschrie- 
ben worden. Beriicksichtigt man die grol~e H/iufigkeit der Verletzungen dieser K6rper- 
teile, so ist die Zahl der bisher beobachteten Falle dieser Erkrankung ~uSerst gering. 
Sie tr i t t  im Anschlu/~ an rneist unbedeutende, stumpfe Traumen, welche mit ober- 
fl/~chliehen Verletzungen einhergehen kSnnen, auf, und zwar meist erst mehrere Woehen 
nach Heflung. An der Hand setzt die Schwellung scharf am Handgelenk ab, sie iiber- 
schreitet dieses nie nach dem Vorderarrn zu; entziindliche Erscheinungen fehlen, 
hingegen wird die Gebrauchsf~higkeit der Hand und der Finger je nach der St~rke des 
0dems, das hart werden kann, verrnindert. Simon (Elberfeld).o 

Szutislawska, $adwiga: Ted infolge yon Besehneidung. Polska gazeta lekarska 
Jg. 7, Nr. 8, S. 145--146. 1928: (Folniscll.) 

Verf. teilt einen Todesfall eines 13t~gigen Siuglings mit, der am 5. Tug naeh der rituellen 
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Bc~ehneidung infolge Verblutung starb. Die geriehtliche Sektion stellte fest, dab nur die 
oberfl/~ehliehen Gei~Be (Aa. dorsales penis perineales superfieiales et Vv. dorsales penis sub- 
eutaneae) durch die Beschneidung verletzt waren; Corpora cavernosa und grSl~ere Gef/il]e 
unbeseh~digt; innere Organe zeigten nut hochgradige An~mie, keine Anzeiehen einer In- 
fektion. Als Todesursache nimmt Verf. H~mophilie an. Schtingmann (Posen).~ 

Rebizzi, Roberto: DelFinfluenza del trauma toracico sull'insorgcnza di processi 
bronco-polmonari e pleurici. (Uber den Einflul] der Brus~traumen zur Entstehung yon 
bronchopneumonischen und pleuritischen Prozessen.) (Sped. Pacini, S. Marcello 
Pistoiese.) Gazz. d. osp. e d. elin. Jg. 48, Nr. 47, S. 1108--1110. 1927. 

Nach Mitt'eflung yon 2 F~llen yon Brusttraumen, naeh welchen die Patienten an Lungen- 
oder Pleurakomplikationen zu leiden hatten, kommt Verf. zu ~olgenden Sehlul~folgerungen: 
1. Ein Brusttrauma kann eine Bronchopneumonie wie auch eine exsudative Pleuritis oder 
myeloide Leuk/~mie zur Folg e haben. 2. Die Wirkung eines Trauma kann sich sowohl lokal 
~ul3ern, wie auch yon der verletzten Gegend oder Organ entfernt. 3. Ein Trauma kann viseerale 
L~sionen verursaehen, ohne dab dieselben durch Ver/~nderungen der Weiehtefle oder/~uBere 
siehtbare Zeichen kundgemacht seien: 4. Ein sehweres wie aueh ein leichtes Brusttrauma 
bildet in den Lungen und in der Pleura einen Locus minoris resistentiae, welcher geeignet 
is~, je naeh der Lokalisierung, die Entstehung yon Komplikationen zu erleichtern. 5. Eine 
an der Basis getroffene Lunge kann die Folgen des Trauma auch an der entgegengesetzten 
Stelle, an der Lungenspitze, erleiden. 6. Wirkt ein Trauma an der unteren Thoraxpartie, 
so wird die Lunge naeh oben versehoben und hier durch die Enge des Brustkorbes noch sehwerer 
an der Lungenspitze verletzt. Carlo Bortolotti (Triest).o 

Barth@lemy, R.: Zona traumatique. (Traumatischer Herpes zos~er.) Bull. de la 
soc. franp, de dermatol, et de syphiligr. Bd. 34, Nr. 9, S. 893 894. 1927. 

Ein Fall von Herpes zoster nach Trauma wird auf die Postulate dieser Erkrankung ein- 
gehend gepriif~, n~mlieh 1. ob es sieh tats~ehlich um einen Zoster handelt; 2. ob eine ,Verletzung 
der Eruption vorausgegangen ist; 3. ob die Verletzung direkt oder indirekt die Gangtien, in 
derem Wirkungsbereiehe die Eruption lokalisiert ist, betroffen hat. Menze (Frankfurt/Oder).o 

Vance, B. M.: Subcutaneous injuries of the abdominal viscera. Anatomic and 
clinical characteristics. (Subcutane Verletzungen der Bauehorgane. Anatomisehe.und 
klinische Zeichen.) (I. surg. div., Bellevue hosp. a. surg. serv., Presbyterian hosp., 
New York.) Arch. of surg. Bd. 16, Nr. 3, S. 631--679. 1928. 

Von allen Bauchorganen zerreil]t am meisten die Leber dutch stumpfe Gewalt. Nach 
Geil l  tritt  ihre Verletzung in 59,9% aller Verletzungen des Stammes auf. Das riihrt von 
ihrer eigentiimlichen, festen, nur wenig elastischen Konsistenz her. Nur starke Gewalt 
bringt sic in normalem Zustande zum Platzen; ihre ZerstSrung dutch Krebs oder ihre 
Ver~nderung durch ein Aneurysma gaben Veranlassung zur Berstung naeh einem gering- 
ffigigen Unfall. Die echten Risse treten nach Sitz, Form, Lage undEntstehungsmechanis- 
mus sehr verschieden auf. Die meisten sitzen an der sagit~alen F1/iche auf der kon- 
vexen Oberfl~ehe. Von ihnen sind einig e ohne Zweifel ents~anden durch iiberm~ige 
Beugung des Organs, indem beide Enden gegeneinander gebogen wurden dutch 
seitliche Kompression der Rippen. Das Resulta~ ist ein Bruch der Leber recht- 
winklig zu der Aehse der Biegung. Sagittale Risse an der Oberfl/iche entstehen 
auch dutch Sturz des K6rpers auf den Kopf oder die Schultern, indem die Leber 
nach oben gepre$t, gebeugt und damit in der gleichen Weise rupturiert wird. Aueh 
seitliche Risse k6nnen entstehen dutch Einwirkung eines tangential einwirkenden 
Trauma. Eine vSllige Durchreil]ung trat  z. B. ein durch ein heftiges Treten gegen 
den Baueh in mSrderiseher Absicht; das Opfer lag, der MSrder trat  gewissermal]en 
dutch den Druek der Leber gegen die WirbelkSrper das Organ in zwei H~lften. Quer 
verlaufende und schiefe Risse der Leber sind beobachtet worden, jedoch viel sel~ener 
a ls  die ob~n geschilderten. Verletzungen mit Erhaltung der Kapsel sind erheblieh 
seltener. Man hat zwei Arten beschrieben, das subkapsul/~re H~matom und die Zentral- 
r uptur der Leber. Das erstere sitzt gewShnlich an der oberen F1/~che und geht nach 
E d l e r  mit heftigen Sehmerzen einher. Die Zentralrupturen fiihren zu gesehlossenen 
Hohlr/~umen der Leber, die mit Blur oder mit zertriimmertem Gewebe gefiillt sind. 
Die friihere Vors~ellung, als ents~nden diese Blutr~ume analog den ttirnblutungen 
dutch PlaSzen einer Arterie,. mul~ fallen gelassen werden; die Zentralblutungen kommen 
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zustande dutch eine starke Gewalt, die die Leber gewissermaBen um ihre L~ngsaetise 
dreht, ,,as one would wring a wash-rag"; die GeHiBe zerreiBen, elne starke Blutung 
ins Parenehym ist die Folge. Die erste Folge einer Leberruptur ]st ein starker Shock, 
der auf sympathische Einfltisse zurtickzufiihren ist; auf ihnen beruht auch die BewuBt- 
losigkeit, die manchmal eintritt. Die zweite und wichtigste Komplikation ist die 
intraperitoneale Blutung. Zuerst ist das Blur fliissig und rot, manchmal mit Galle 
vermischt, naeh einigen Stundcn ist es braunrot und teilweise geronnen. Infektionen 
fiihren unweigerlieh zur tSdliehen Peritonitis. Am gef~/hrliehsten sind die Sagittalrisse, 
die die Leber vollkommen durchtrennen. Unter 12 Fallen starben 9 innerhalb yon 
5 Stunden. Des weiteren besprieht Verf. die klinischen Folgen der Zentralruptur, 
dann die der ZerreiBung der groBen LebergefiiBe, die fast immer tSdlich verlaufen, die 
der ZerreiBung der Gallengi~nge kleineren und grSBeren Kalibers, his zu der des Duetus 
hepaticus, choledoehus und cysticus. Ihre Erkennung ist durchaus nicht einfach, 
abet von grSBter Bedeutung, denn die rechtzeitige Unterbindung kann Rettung 
bringen. Eine Zusammenstellung yon 21 F/illen yon Leberruptur zeigte, dab 
7 Verletzte bei dem Unfall starben, 8 den Unfall um eine halbe his 6 Stunden 
iiberlebten, 2 yon 12--24 Stunden, 2 lebten noch 4 und 5 Tage und weitere 2 noch 
11 und 15 Tage. Die normale Milz kann nur dutch ein relativ schweres Trauma: 
verletzt werden. Der Entstehungsmechanismus ist nicht ganz klar. Am meisten 
en~stehen quere Rupturen an der Oberfliiche des Hilus. Spontanrupturen der ~Milz 
sind verh/~ltnism/il~ig oft beobachtet worden, und zwar dann, wenn das Organ groB, 
geschwollen und mit Bh t  iiberfiillt ist, in welchem Zustande die Milz zerbrechlieh und 
auch fiir ein leichteres Trauma zug/~nglich ist. Schon heftiges Lachen, Heben yon Lasten 
und ~hnliches vermag zur Ruptur zu fiihren. Die Zust/inde, bei denen es zur spontanen 
Ruptur kommen kann, sind Malaria, Leuk/imie,Typhus, Lebercirrhose, die letzten Monate 
der Schwangerschaft und anderes. Man unterseheidet zweierlei Formen von Milzruptur, 
einma! solChe yon Kapsel und Parecnchym und zweitens solche yon Parenchym allein, die 
man auch Kontusion nennt. Die ersteren Sind die hiiufigeren. Sie gehen mit Blutungen 
einher, die tSdlich verlaufen k5nnen. Das ergossene Blur verh/~]t sich genau wie bei 
der Leberruptur, ist erst flfissig, geht bald aber Ver/~nderungen ein. Die Zeichen einer 
Milzkontusion sind .heftiger Schmerz im linken Hypoehondrium, MilzvergrSBerung 
und ein Fieber vom Typ der Quotidiana. Dieses Fieber ist nicht leieht erkl/irlieh; 
man hat gemeint, dab es auf einen alten septischen ProzeB, der durch den StoB gegen 
die Niilz mobilisiert sei, zuriickzuftihren sei. Verf. Iiihrt dann 12 F/i]le an, yon denen 
4 starben trod 8 genasen, so dab es scheint, als ob die Leberrupturen wesentlich ge- 
fi~hrlicher seien, als die der Milz. Die klinischen Erscheinungen tier Milzruptnr haben 
an sich auBer 5rtlichem Schmerz und Spannung keine besonderen Kennzeichen; 
Bl/isse und zunehmende Atemnot deuten auf den Blutverlust bin. III. die Verletzungen 
der Nieren. Nach Auseinandersetzung tiber die, Grtinde, warum die Niere seltener 
verletzt wird als die anderen Organe der Umgebung, bespricht Verf. die Experimente 
yon Ktister ,  naeh dem die blutgeftillten Nieren st/irkere Verletzungen aufwcisen 
als die blutleeren. Znstancle kommt die Verletzung dutch eine abnorm starke Biegung 
der Niere, bei der oft die XII. Rippe eine entseheidende Rolle spielt. Die Arten der 
Nierenruptur sind graduell versehleden, ihre Prognose ist im ganzen nieht sehlecht.. 
Nach Wagner Sterben 18,6% der Verletzten, die Zahlen flit die konservative Behand-. 
lung wie ftir die chirurgische sind ungef/~hr ebenfalls in dieser HShe. IV. Verletzungen des 
Pankreas, Sie sind sehr se!ten, kommen zustande nut dureh Hufschlag, Tritt vor, 
die Bauchmitte und alle Verletzungen, die die Mitre des Leibes treffen. Die Rupturen 
kSnnen an den versehiedensten Stellen eintreten, abet meist bevorzugen sie drei Stellen, 
je nach der Richtung der Gewalt. Meist tritt durch Shock oder Blutung der Tod ein. 
Einige F/ille sind gerettet worden, so F/ille von Karewski ,  ThSle, Wildegans.  
Nach Karewski  sterben yon den operierten 72%. H/iufig wird die Heilung durCh 
Pa~kreasfis~el komp]iziert. Veff. bespricht die Fettnekrose, das HKmatom im hinteren 
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Peritonealsaek, wenn das Foramen Winslowi geschlossen ist, und schliei]lieh ein- 
gehender die traumatlsehe Pankreascyste, yon der er cine peripankreatische und eine 
endopankreatische unterscheidet. Die erstere ist zun~ehst ein Gemisch yon Blut  
und Pankreassekret, spi~ter wird der Inhalt klarer; die Folgen sind alle die einer ge- 
st6rten Pankreasfunktion. Die Ruptur des M a g e n s ist selten, kommt an allen Stellen 
des Magens vor, besonders am Pylorus, Die des Duodenum sind schon h~iufiger, weft es 
fixierter aufliegt und seine Wand dtinner ist. (Verf. erw~hnt hier nicht die au~erordentlich 
wiehtige Selbstverdauung des Duodenum durch Austritt seiner Ss in seine ge- 
sehiidigte Wand.) Der Dtinndarm wird hi~ufiger geschi~digt als der gut geschtitzt 
liegende Dickdarm, yon dem elgentlich nut die Stelle des Colon transversum getroffen 
werden kann, die in tier Mittellinie liegt. Wenn der Diinndarm zerrei~t , zieht sich 
zuerst die Wand zusammen, so da~ nichts austritt, erst naeh einigen Stunden 6ffnet 
sich die kontrahierte Stelle, Inhalt tritt  aus, und ist der Tod noeh nicht dutch Blutung 
eingetreten, so t r i t t e r  dutch Peritonitis ein. "Verf. berichtet Yon 10 F~llen yon Darm- 
ruptur, yon denen 5 starben und 5 durchkamen. Die subcutanen Verletzungen des 
Mesenterium sind als Risse und als Kontusionen beobachtet worden. A m  meisten 
ist das Mesenterium des Dtinndarms verletzt worden, weniger oft das Mesosigmoideum, 
das Mesocolon transversum, das Omentum und die Mesoappendix. GewShnlieh folgt 
eine intraabdominale Blutung. Selten ist eine solche Verletzung allein flit sieh, meist 
ist sie verbunden mit Rissen des Darmes. Es kann aber aueh das Mesenterium am 
Darm abgerissen sein, so da~ Ern~hrungsst5rungen die Folge sind und Peritonitis 
unweigerlich eintritt. Ist der RiB nut sehr klein, so k6nnen nach Monaten stenosierte 
Stellen im Dtinndarm auftreten, herrtihrend von d e r  einst geschiidigten Wandstelle. 
Die Rupturen der Harnblase teilt man ein inintraperitoneale und extraperitoneale. Die 
ersteren sind meistens verbunden mit Beckenfrakturen, jedoch kommen sie aueh ohne 
solche vor. Der gewShnliche Sitz ist an der Vorderwand, halb zwischen Fundus und 
Urethra. H~ufiger sitzt der Rii~ auch an der Hinterseite, wenige Zentimeter tiber 
und hinter dem Ureterostlum, entspreehend der H(ihe der A_rticulatio sacro-iliaca. 
Sowohl die abgebroehenen Schambeine wie aueh die scharfen Eeken des Sakralknochens 
kSnnen die Blase schwer verletzen. Je naeh dem Sitz der Fraktur kann auch die Harn- 
riihre in ihren verschiedenen Teilen verletzt werden. Die extraperitonealen Spontan- 
risse sind erheblich seltener. Verf. bespricht dann welter die intraperitoneale Blasen- 
ruptur, die Mechanik ihrer Entstehung und - -  kurz - -  ihre klinische Erscheinung. 
Man hat in den ersten Stunden nach der Verletzung das Peritoneum trotz der reich- 
lichen Fiillung mit Urin ohne Reaktion gefunden. Nach R o s t kann der Patient schlie~- 
lich an Uriimie sterben. Fogeler (Berlin).~ 

Delkeskamp, (L: Fremdkiirper im Magen. (Chit. Abt., stgdt. Krankenh., Lands- 
berg a. W.) Zentralbl. f. Chir. Jg. 54, Nr. 50, S. 3189--3190: 1927. 

Kasuistische Mitteilung des Falles eines 30ji~hrigen Strafgefangenen, der eine gr6l]ere 
Zahl Fremdk(irper verschluckt hatte und fiber tmertriigliehe Magensehmerzen klagte. Dnreh 
Gastrotomie wurden 30 Kleiderkn6pfe, 1 Kleideriise, 4 gr613ere N~gel, 1 Schraube und 2 h01zerne 
Kleiderhaken entfernt (10 X 21/~ cm). Glatter tIeihngsverlanf. Es gingen noeh 44 Kn6pfe 
per anum ab. Trotzdem, wie die Kasutik lehrt, Fremdk0rper yon der GrOl~e und Art des vor- 
liegenden Falles meist auf normalem Wege abgehen l~Snnen, entschloB man slch wegen der 
Magensehmerzen zur OperatiOn. 2 Abbildungen. Dumqnt (Bern).~ 

(~uerrieehio, Antonio: Diabete insipido di origine traumatiea. (Traumatischer 
Diabetes insipidus.) Rift meal. Jg. 44, Nr. 13, S. 364--366. 1928. 

Den 34 in der Literatur beschriebenen Fallen traumatischer Genese der genannten 
Erkrankung ftigt Verf. einen weiteren hinzu. Es h~ndelt sich um Sturz yore Pferde mit Auf- 
schlagen der Stirngegend, die auch ituBerlich verletzt wurde. 20 Tage danaeh Ausbrueh 
typiseher Symptome. Objektiv in tier Frontal- und Parietatgegend links adh~rente Narbe. 
Urinmenge bis zu 8 Liter, D ~ 1,002--1,006, Radiographie tier Sella turciea ergab nichts 
Besonderes. Vermutlich handelte es sieh um eine hyperchlor~mische Form, ~vie die Belastungs- 
proben mit Koehsalz und die Reaktion auf Pituitrin zeigten: Ja~trowitz (Halle). o 
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Briining, Fritz: Gibt es eine traumatisehe Appendicitis? (Bemerkungen zu dem 
gleiehnamigen Aufsatz von Steinthal in Nr. 39, 1927 dieser Woehensehrift.) Miinch. 
med. Woehenschr. Jg. 74, Nr. 51, S. 2180. 1927. 

Polemik gegen die Auffassung Ste in tha ls  (vgl. dies Ztsehr. 11, 190), welcher die 
UnmTglichkeit der traumatischen Appendicitis vertritt. Brfining fiihrt fiir seine Ansieht 
einen Fall ins Feld, den vor kurzem Si lbers te in  (Medizin. Welt 1927, Nr. 38) mitteilte und 
der folgendermal]en lag: Nach einem Stl~rz auf die r~ Bauchseite verspiir~ ein bisher gesunder 
Junge plStzlich heftige Schmerzen und wird am n/iehsten Tag unter den Zeichen einer Appen- 
dicitis operiert. Befund: Wurmfortsatz auf Daumenungang verdickt mit groBem subseri)sen 
tt/~matom. Mikroskopisch sind die noch vorhandencn Wandschichten stark mi~ Blu~ und 
Leukoeyten durehsetzt und zeigen Ver/~nderungen einer typischen phlegmonSsenAppendicitis. 

Die Frage dcr traumatischen Appendicitis ist besonders ftir die gerichtliche Be- 
gutachtung yon Wich~igkeit. Rie[3 (Hagen). o o 

Trojan, Emil: Fremdkiirper im Mastdarm (vom geriehtsiirztliehen Standpunkt). 
(Chit. Klin., Univ. Szeged.) Dtsch. reed. Wochensehr. Jg. 53, l~r. 42, S. 1781. 1927. 

Vgl. dies. Ztschr. 11, 159. o 
Ma~u~enko: Beitrag zu der Kasuistik der geriehtliehen l)armverletzungen. Scrb. 

Arch. f. d. ges. Med. Jg. 29, Nr. 10, S. 781--783. 1927. (Serbo-kroatisch.) 
Kurze Beschreibung einer Dtinndarmverletzung nach einem Bauchstich. Verf. weist auf 

die Verschiedenheit des strafrechtlichen und medizinischen Standpunktes hi der Beurteilung 
der Schwere der Verletzung bin. W/~hrend nach dem ersten (serbisches Strafgesetz) eine Ver- 
letzung nur dann als eine schwere qualifiziert wird, wenn sic eine einmonatige vollkommene 
Arbeitsunf~higkeit nach sich ziehL ist nach der medizinischen Auffassung jede ]~auchwunde 
mit der Verletzung des Darmes nieht nur Ms eine schwere, sondern sogar als eine lebensgefi~hr- 
tiehe Verletzung zu betrachten. Pliverid (Za~eb). 

Dretzka, Leo, and Benjamin F. Freeman: Acute traumatic injuries of the abdomen. 
(Akute traumatische Bauchverletzungen.) Journ. of the Michigan state ,reed. soc. 
Bd. 26, Nr. 12, S. 703--711. 1927. 

S h o c k s y m p t o m e  u n d  F a c i e s  a b d o m i n a l i s  zeigen nich~ immer sicher eine 
intraperitonealc Verletzung an, ebenso wie ihr Fehlen sic nicht aussehlieBen 1/iBm. Pu l s ,  
A t m u n g  und  Gesamtbildmiissenberi ieksiehtigtwerden.  L o k a l e  B a u e h d e c k e n -  
s p a n n u n g  weist auf Verletzung des darunterliegenden Organs bin, d i f fu se  brett- 
harte Spannung spricht flit Perforation. Bei Sehuf~verletzung ist eine umschriebene tiefe 
Druckempfindlichkeit yon viel gr5Berer Wichtigkeit als die oberfliichliche an der 
Einschul]stelle. Blur im Abdomen maeht nut miBige Bauchdeckenspannung und eine 
b e i  Lagewechsel nieht verschiebliche D/impfung. Perforierende SchuBverletzungen 
der soliden Organe verursachen racist starke S c h m e r z e n ,  solehe der Hohlorgane 
k5nncn ohne Schmerz verlaufcn. Verletzungen der Flexura sigmoidea und des Rectums 
sind weniger ernst als die des tibrigen Dickdarms. Die Tcmperaturen sind oft subnormal. 
Zwerchfe]lverletzungen sind schwer zu diagnostizieren. Vale  beschreib~t als Zeichen 
fiir i n t r a t h o r a k a l e  V e r l e t z u n g e n  ein momentanes Erschlaffen der gespannten 
Bauchmuskeln am Ende einer Exspiration und eine vcrl/ingerte Pause vor dem Ende 
der In- und dem Anfang der Exspiration. Ob cine traumatische Appendicitis vorkommt, 
ist sehr zweifelhaft. Um zu entscheiden, ob das unter der ttautwunde liegende Baueh- 
organ verletzt ist, ist bei  S t i c h w u n d e n  der  O p e r a t i o n s s c h n i t t  in der  N~he  
der  ~ui]ere~n W u n d e  anzulegen. Bei  S c h u B v e r l e t z u n g e n  ist er dagegen an  
der  S te l l e  der  s t ~ r k s t e n  B a u c h d e c k e n s p a n n u n g  zu machen. 

Joseph (KSln).o 
Maehii, H.: Ein Fall von pneumatiseher Sigmoidealruptur. (Chit. Klin., Dai~en- 

Hosp., Dair Journ. of orient, reed. Bd. 7, Nr. 5, S. 113.o 1927. 
Aus Scherz ffihrt ein junger Mann das Luftrohr einer pneumatischen Leitung,~ die unter 

einem Druck yon 90 Pfund stand, an den Anus eines anderen. Derselbe brach plTtzlich unter 
groBem Sehmerz zusammen. Der Bauch war sofort danaeh aufgetrieben, ohne dab Erbrechen 
und Ohnmacht eintrat. 4 Stunden spiter wurde die Laparotomie ausgeffihrt, Luft entwich 
bei der Er6ffnung des Peritoneums. Am Sigmoideum fund man eine Perforation yon ca. 1 cm 
und darunter einen 12 cm lingslaufenden RiB in der Serosa. Die Stellen wurden vern/iht, 
es trat ohne weiteres Heilung ein. Foerster (Mfinster)~. 
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Witas et Parres: Ascite post-traumatique. (Posttraumatischer Ascites.) (Soe. de 
M~d. L~g. de France, Paris, 16. IV. 1928.) Ann. de m6d. 16g. Jg. 8, 2qr. 5, S. 239 
his 242. 1928. 

Naeh mehreren Huftritten in die Banehgegend entwiekelte sick bei einem 58j~hrigen 
Manne naehtr/~glieh ein Ascites, bei dem durch 5 Punktionen 601 Fliissigkeit abgelassen wurde. 
Der Tod trat 96 Tage nach dem Unfall ein. Die Sektion ergab auBer einer Adh/ision im Be- 
reich der reehten Kolonflexur keinerlei Vergnderungen als erkennbares ~tiologisehes Moment 
ffir den Ascites. Ein Kausalzusammenhang zwischen Unfall und Ascites wurde als wahr- 
scheinlieh angenommen: 1. wegen der nachgewiesenen schweren Bauchkontusion, 2. wegen 
Fehlens yon Zeiehen einer Blutung oder Darmr'uptur nach dem Unfall, 3. wegen Ausschlul~ yon 
Tuberkulose, Lues und Ur/~mie und 4. wegen des Sektionsbefundes. SchSnberg (Basel). 

Romanese, Raggero: Un nuovo eriterio diagnostico desunto dalla:presenza della 
ineisura di useita helle feritc per armada punta e taglio. (Ein neues diagnostisches Krite- 
rlum, berfihrend vom Ausgangseinschnitt in den Stich- und Schnittwunden. ) (Istit. 
di reed. leg., univ., Parma.) Arch. di antropol, crim., psichiatr, e reed. leg. Bd. 47, 
H. 6, S. 9446947. 1927. 

Romanese, R.: Sul meccanismo di formazione e sul signifieato della incisura di 
useita nelle ferite per armada punta e taglio. (Uber den Entstehungsmechanismus 
und fiber die Bedeutung des Ausgangseinsehnittes in den Stich- und Schnittwunden.) 
(Istit. di med. leg., univ., Parma.) Arch. per le scienze reed. Bd. 50, S. 151--154. 1927. 

Der bekannte Ausgangseinschnitt, tier oft bei dem einen oder dem anderen Rande 
der Messerwunden auftritt und tier yon der Rotationsbewegung der Waffe um die 
L~ngsaehse herum abhi~ngt, wird nicht yon zufalligen Bewegungen des Verwunders 
oder des Verwundeten verursacht, sondern yon einer unwillkfirlichen instinktiven 
SchliefJbewegung der Hand, welche die Waffe festh~lt, um den Griff derselben, im 
Augenblicke des Herausziehens aus der Wunde, und deshalb, dutch muskularen Syner- 
gismus, yon einer leiehten Flexionsbewegung der Hand im Handgelenk. Daraus 
folgt, dab nach dem Sitze des Ausgangseinsehnittes beim einen oder anderen Rande 
der Wunde es mSglieh ist zu schlieBen, ob die Waffe yon der rechten oder linken Hand 
umgriffen war; da die Rotationsbewegung der Waffe um die Li~ngsachse herum rechts- 
wiirts sein wird, wenn die angreifende Hand die linke ist, und umgekehrt linkswiirts 
wenn die rechte. Autore/erat. 

Journ~e et I'i~delii!vre: P~n~tration des plombs de chasse ct des chevrotines dans le 
corps humain. (OurchschlagsfKhigkeit yon Jagdmunition [Bleigeschosse trod Schrot] 
ffir den menschlichen K6rper.) (Soc. de Mdd. L~g. de France, Paris, 16. IV. 1928.) 
Ann. de m6d. ldg. gg. 8, Nr. 5, S. 225--231. 1928. 

Durch Vergleichsschfisse auf Leiehen und Holzbretter kamen Verff. zu dem Er- 
gebnis, dal~ Bleikugeln aueh auf grSl3ere Entfernung vie1 gr6~ere Wunden erzeugen, 
als man gewShnlich annimmt. Im allgemeinen ist die DurchscMagskraft yon Blei- 
geschossen in der Leiche, falls nicht dickere Knochen getroffen werden, 3--7mal 
gr6Ber als in Tannen- oder Pappelholz. Schrotschfisse aus 150 m Entfernung kSnnen 
13--14 cm, aus 250 m Entfernung noch 7 cm tier in die Muskulatur eindringen. Bei 
kurzer Entfernung, aber auch bei gr6/~erer (Konzentrationsgewehre), k6nnen grol]e 
Weichteilszertrfimmerangen und auch Knochenbrfiche entstehen. Bei 2ffahschfissen 
mit Schrot kommen ungeheure Verletzungen und Knochenbrfiche, z. ]3. des Ober- 
schenkelknochens, zustande. Ricochettierende Geschosse haben etwa nur 1/a (bis ~/7) 
der Durchschlagskraft direkter Treffer, woran man sic, falls keine Kleider getroffen 
sind, leicht unterscheiden kann. Dutch u kann ann/ihernngsweise 
die Entfernung eines Schusses aus seiner Durchschlagskraft bestimmt werden, aber 
nnr, wenn die gleiche Waffe mit gleicher Munition benutzt wird. Weimann (Berlin). 

Simonin, C.: Traces laissfes dans les v~tements par les coups de fen tir(~s de prbs; 
tatouage en coearde. (Kleiderspuren bei Nahsehul~. Kokardenartige Berul~ung.) 
(Soe. de Mdd. Ldg. de France, Paris, 14. V. 1928.) Ann. de todd. ldg. Jg. 8, Nr. 6, 
S. 261--267. 1928. 

Bei Schiel~versuchen durch mehrere auf Haut gelegte Stoff- und Papierlagen 



ergab sich bet diner Entfernung des Schusses yon 5--6 era ~nur eine Berul~ung der 
~uI~ersten Stofflage a n  tier Aul]enflKChe, Die Einschul~Sffnung war hier dutch Ver- 
brennung der Riinder grSl3er. Bet Durchsehuft einer dicken Papierlage erweiterte sieh 
der Durchmesser des SchuSkanals etwas von aulten nach innen. Die H a u t  selbst zeigte 
die iibliehen Veri~nderungen. Bet Nahschul] mit aufgelegter Watte fund sich zun~ehst 
eine Berul]ung der AuI~enflgehe der ersten Stofflage, ferner eine kokardenfSrmige 
Beru~ung je zwisehen 1. und 2. resp. 2. und 3. Lade sowie zwischen t taut  und letzter 
Stofflage. Schdnberg (Basel). 

Duerdoth: Aortenaneurysma dutch BruststeeksehulL Xrztl, Sachverst.-Zeit. 
Jg. 84, Nr. 11, S. 168--169. 1928. 

1916 Verwundung durch Schrapnellkugel im Liegen. Einschul~ oberhalb des linken 
Schulterblattes, H~mothorux links, systolisches Herzgergusch. Oktober 1921 Husten, Brust- 
stiche, Auswurf. Mgrz 1927 erhdhte Beschwerden, auffullend blasses Aussehen, Zurfickbleiben 
der linken Brusth/~lfte, mit dem Puls synchrones, sehwirrendes Ger~useh an der vorderen 
Brustwand. Im Rdntgenbild eine die Herzbewegungen mitmuchende Schrapnellkugel an 
der ttinterwand des I-Ierzens in ]{6he des 7. Brustwirbels und im oberen Mittelfeliraum links 
yon der Aorta eine halbeifdrmige Gesehwulst, die ebenfulls die Pnlsationen des Aortenbogens 
mitmaehte und sich bei der Systole vergrdBerte, Diagnose: Aortenaneurysma. Der rekon- 
struierte Schul]kunal sprach ebenfalls ftir eine Aortenverletzung. Erwerbsunf~higkeit wegen 
Gefahr des Platzens and Druckwirkung auf lebenswiehtige Organe. Weimann (Berlin). 

Bogdan, Georges: Deux cas de strangulation eriminelle. Survie. Gu~rison. (Zwei 
F~lle yon krimineller Strangulation. Heilung.) Ann. de m~d. l~g. Jg. 8, Nr. 3, 
S. 132--133. 1928. 

1. Notzuchtsversueh bet einer 24j~hrigen Frau. Wiirgen. Nach 24 Stunden fast vSllige �9 
Aphonie, Schluckbeschwerden, l~Stung und Chemosis der Conjunctiven, Wtirgspuren am Italse, 
RStung der Larynx, Stimmbandparese. Naeh 8 Ti~gen I-Ieilung. - -  2. Drosselung eines 15j~h: 
rigen Jungen mittels eines 2 mul um den Hals gelegten Riemens und Hineinstol]en eines kleinen 
Baumzweigs in den R~chdn. Naeh 24 Stunden doppeite Strangmarke, Chemosis der Con- 
]unetiven, tteiserkeit, Schluckbesehwerden, Verletzung im R~ehen. Heilung nach 8 Tagen. 

Schdnberg (Basel). 
Waehholz, L., und 3. Olbryeht: Gewaltsamer Ted dutch verbreeherisehe Kastrie- 

rung oder natiirlieher Ted dutch Aortaruptur. Beitr. z. gerieht]. Meal. Bd. 7, S. 9~ 
his 97. 1928. 

Mitteilung eines Falles, bet welehem die Frage zu entseheiden war, ob eine spontane 
Aortaruptur oder eine Verblutung aus ether Kustrationswunde zum Tode gefiibrt hat. Tat- 
geschiehte: Man fund die Leiehe des Schlossermeisters D. vor seinem Bette sitzend, der 
Unterbuueh entkleidet, das Glied sowie ein Hoden waren abgetrennt und entfernt, die Wunde 
zeigte eine geringe Blutunterluufung. Leichenbefund: Spontunruptur der Aorta mit Tamponade 
des t{erzbeutels. Die Erhebungen ergaben, daft D. mit ether Dienstmugd in letzter Zeit in 
gesehlechtliehem Verkehr gestanden war, diese machte {olgende Angaben: In der kritischen 
Naeht babe sic sich dem D. mehrmuls hingegeben, nueh dem letzten Beischlafe bemerkte 
sic, wie der D. p15tzlich zitterte und fast ohnm~chtig aus dem Bette sank. D. forderte sic 
noeh auf, sich ihm noehmals hinzugeben, in diesem Momente iiberfiel sic eine solche Wut, 
dab sie mit einem zufi~llig vorhandenen Tuschenmesser die Geschleehtsteile des D. ubtrennte 
und zum Fenster hinauswurf. Die Untersuehung der T~terin ergub 'das Vorhandensein eines 
hysterisehen Symptomenkomplexes, nicht abet das Vorliegen irgendeiner strafausschlieBenden 
Psyehose. 

Im  Gutachten wurde ausgefi]hrt, daft die Gemiitsbewegung, die zu diescr Tat 
gef[ihrt hat, mSglicherweise dutch eine sexuelle Uberreizung ausgeldst worden war. 
Verf. erinnert noeh an den Fall yon H i l d e b r a n d ,  der eine weitgehende ~hnlichkeit 
mit dem Vorbesehriebenen Falle hat, ( H i l d e b r a n d ,  vgi. dies. Ztschr. 6 , 49.) 

Schwarzacher (Heidelberg). 
Serebrianikov P., unfl D. Gola]ev: Die Anwendung tier Phytoplanktonmethode 

zur Differentialdiagnose zwisehen Ertrunkenen und ins Wasser geratenen Kadavern. 
Odesskij reed. 2. 3, ~25"~30 (1928) [Russisch]. 

Verff. kommen zum Schlug, dal~ es bei Anwendung der iPhytoplanktonmethode 
meistens mSglieh ist, Leiehen yon  Ertrunkenen .yon ins Wasser nach dem Tode ge- 
br~ehten zu  differenzieren. Hauptzeiehen i s t  die Verteilung der Diatomeen im 
Lungengewebe. Im ersten Falle sind die Lnngen gleichmgl~ig mit Diut(~meen durct~- 
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setzt, im zweiten sind die Randpar~ien der Lungen yon den Diatomeen ganz frei, 
w~hrend im iibrigen Lungengewebe dieselben kein regelm~l~iges Bild darstellen. Bei 
sehr verfaulten Leiehen kann  diese 3le~hode im Stich lassen. In  solehen F/illen 
mul~ man sich mit  anderen Methoden behelfen and  auf die Anwesenheit  yon ?r 
fasern achten,  was auf Tod durch Er t r inken hinweist. Autore]erat. 

Die $elhstmerde in Preu]len im Jahre ]925. Med.-statist .  5Taehr. Jg. 15, H. 3/4, 
S. 121--126. 1928. 

Wiederum Zunahme der Zahl der Selbstmorde, 9164 (6598 m., 2566 w.) gegeniiber 
8590 (6251 m., 2339 w.) im Vorjahre und 7863 (5300 m., 2563 w.) 1923. Also Zunahme 
um 6,7% gegeniiber 1924, um 16,5% gegentiber 1923. Verh~!tnism~if~ig etwas st~rkere 
Zunahme des weibliehen Teiles. 

Tabe~e 1: 

Auf 100000 l~ebende Am[ 100000 Lebende 
Jahr Jahr 

m w zus. m w zus. 

1913 33 11 22 1920 28 14 21 
1915 22 10 16 1921 27 12 19 
1916 21 12 16 1922 30 13 21 
1917 19 11 15 1923 28 13 20 
1918 18 11 14 1924 34 12 23 
1919 22 13 17 1925 36 13 24 

Wegen der z a h l e n m ~ i g e n  Abnahme der Gruppen der Kinder  his z u  10 Jahren  
and  der 10--15j~hrigen mu~ bei Vergleichen der Vor- und Nachkriegszeit  die Alters- 
klassenausz~ihlung der GesamtbevSlkerung fiir 1925 abgewartet  werden, um vergMch-  
bare Zahlen zu bekommen. Tabelle 2 i l lustr iert  die zahlenmgl3ige Beteiligung der ein- 
zelnen Al~ersklassen (unter Beriicksich~igung des Gesehlechts) an der SelbstmSrder- 
masse. Am st~irksten ist  die Zunahme der m~nnlichen Altersklasse der 30--40j~hrigen.  
Die Ursache dafiir lieg~ wohl wesentlich in gesteigerter Arbei~slosigkeit. Die 3. Tabelle 
br ingt  die absoluten und die auf 100000 Lebende berechneten Zahlen der Selbstmorde 
in  den einzelnen preu/3ischen Provinzen. An erster SSelle steht,  wie imVorjahre ,  Berlin. 
Die Spannang zwischen den Selbstmordziffern der Geschlechter ha t  zumeist etwas 
nachgegeben. I n  Berlin kommt  schon auf 2 miinnliche 1 weiblicher Selbstmord, in 
Oberschlesien ers~ a u f 5 .  Tabelle 4 i l]ustriert  die Ar t  und Weise der Aus~iihrung: 

T~belle 4: 1925 1924 1925 1924 
man~liche weibiiche 

t'er~onen 
:Erhi~ngen . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2988 2877 713 706 
Erdrosseln . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 3 2 5 
Ertr~nken . . . . . . . . . . . . . . .  . . . 745 722 629 558 
ErschieBen . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1528 1503 138 121 
Erstechen . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 13 - -  2 
Schnit~ in den IL ls  . . . . . . . . . . . . .  67 35 28 7 
Offnen der A d e r n  . . . . . . . . . . . . . .  26 58 17 23 
Aufschneiden des Bauches . . . . . . . . . . .  2 - -  1 1 
Einnehmen yon Gift . . . . . . . . . . . . .  276 225 269 250 
Einatmen gfftiger Gase . . . . . . . . . . . .  577 470 550 462 
~berf~hrenlassen . . . . . . . . . . . . . . .  262 234 80 56 
Sturz aus tier HShe . . . . . . . . . . . . .  95 84 129 134: 
Verbrennen 15 6 8 7 
Andere oder nieht genannte Mittel . . . . . . .  5 21 2 7 
Oberhaupt . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6598 2566 2339 

Vor allem haben zugenommen die Gi f t se lbs tmorde ,  einschliel31ich der giftigen Gase 
(zweifellos in erster Linie Leuchtgas! Ref.) Der s tarke Riickgang der PulsaderSffnungen 
zugunsten  des , ,Schni t t  in den t I a l s "  is t  dureh Zurechnen aller Schnit te in den Hals  
mi t  oder ohne Tod dutch Verblutung aus den geSffneten Halsadern  zu erkl~ren (ira 
Interesse  einer mi t  dem Sprachgebrauch i ibereinstimmenden Namengebung zu billigen! 

z. f. d. ges. gerichtl. Medizin. 12. Bd. 6 
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Rei.). Hinsichtlic h d e r  Beweggrfinde werden wieder nut Trunksueht und wirtsehaft- 
liche Not hervorgehoben, 1919 war die Zahl der fast ausschliel~lieh mgnnlichen 
trunksfichtigen SelbstmSrder auf 40 zurfiekgegangen, w/ihrend es 1925 wieder 343 
absolut, damit 14% mehr als 1924 sind. Es besteht begriindete Aussieht, dab die 
Zahlen der Vorkriegszeit bald wieder erreieht werden. Auch die wirtschaftlichen 
Beweggriinde haben an Bedeutung weiterhin zugenommen (710 Falle, 15% Zunahme 
gegenfiber 1924, Zunahme nut beim m/innliehen Geschlecht). Bet fast 1/6 aller Fglle 
konnten Ursaehen und Beweggrfinde nieht festgestellt werden. ~Jber die Versehleie- 
rung der Beweggrfinde vgl. Jg. XIV, S. 145. Auf 100000 Lebende gleichen Bekennt- 
nisses kommen 28 Fglle bet den evangelischen, 13--14 bet den katholischen Christen, 
53 bet den auden. Die Selbstmordbereitschaft der evangelischen Frauen steht 
zwischen den Jfidinnen (am grSSten) und den katholisehen (am kleinsten). 

Walcher (Miinehen). 
Leger, Mareel: Considerations sur le eoup de ehaleur. (Betraehtungen fiber den 

Hitzschlag.) Rev. prat. des maladies des pays chauds Bd. 8, Nr. 1, S. 7--17. 1928. 
Verf. gibt eine Ubersieht fiber die versehiedenartigen Theorien, die sieh mit dem 

Symptomenkomplex des H i t z s e h l a g e s  befassen, und beriehtet fiber eigene Unter- 
suchungen an 3 infolge ttitzsehlages zugrunde gegangenen Schimpansen und Meer- 
sehweinehen, die bet Temperatnren yon 40--45 ~ und weehselndem Feuehtigkeitsgehalt 
der Sonne ausgesetzt wurden. Das Blutbild zeigte keine VeNinderungen der roten 
BlutkSrperehen, die eosinophilen Leukoeyten waren vermindert, die neutrophilen 
stark vermehrt, das Hamogramm ergab eine Reehtsversehiebung naeh A r n e t h  und 
degenerative Ver~nderungen am Kern und Protoplasma der weil~en BlutkSrperehen. 
Die u der angefiihrten Erkl~rnngsversuche beweist, da$ eine ausreiohende 
Deutung der Pathogenese des Hitzsehlages noeh fehlt. Ernst Illert (Goddelau). o 

lZ ergiftun.qen. 

�9 Kommentar zum Beutsehen Arzneibueh. 6. Ausgabe 1926. Aui Grundlage der 
Hager-Fiseher-Hartwiehsehen Kommentare der friiheren Arzneibiieher. Hrsg. v. 0. An- 
selmino u. Ernst Gilg. Bd. 2. Berlin: Julius Springer 1928. 917 S. geb. I~M. 60.--.  

Der zweite Band des Kommentars zum Deutsehen Arzneibuch entsprieht in bezug auf 
Inhalt und Ausstattung durchaus den Erwartungen, die das Erscheinen des ersten Bandes 
hat hervorruien mfissen. Die alphabetisch geordnete Reihe der Heilmittel (Lactyl-p-phenetidin 
bis Zineum sulfurieum) ist abgesehen vom ausfiihrliehen Text auf 770 Seiten, wiederum mit 
zahlreiehen Abbildungen ausgestattet. Der Anhang bringt auger einem Nachtrag, einem 
Verzeiehnis der Abkiirzungen und einem Inhaltsverzeiehnis zahlreiche tabellarisehe Zusammen- 
stellungen fiber Atomgewiehte der Elemente, Reagenzien zur Arzneimittelprtifung sowie fitr 
/~rztliehe Untersuehungen, fiber Laboratoriumsgerate, Dichten- und Siedepunktsver/~nderungen,. 
Maximaldosen, Gifte, Synonyma usw. Das ganze Werk dfirfte ein ffir'den Ger i ch t sa rz t  
sehr wer tvol les  Nachsehlagebueh  darstellen. K. ~euter (Hamburg). 

Strathairn, G. C.: A ease of phosphorus poisoning reported as a possible ease o[ 
yellow fever. (l~hosphorvergi/tung als m6gliche Ursaehe eines Falles yon gelbem 
Fieber.) Transact. of the Roy. Soc. of Trop. Med. a. Hyg. Bd. 21, Nr. 6, S. 491 bis 
493. 1928. 

Eine iunge Frau zeigte ganz/~hnliehe Erscheinnngen wie beim gelben Fieber. Sie wurde 
sehliel~lieh wie eine Typhuskranke mit nngewOhnliehen Symptomen behandelt, starb abet 
naeh 5 Tagen. Die Haut und die Conjunetiva waren gelb. Das Perikardium enthielt eine 
z~he gelbe Fltissigkeit, alas tIerz war vergrS$ert, die Muskeln bleich, die I-[erzw~nde dfinn, die 
Klappen normM, die I-Ierzkammern geweitet und enthielten Kltimpchen. Die Lungen waren. 
an der Basis mit Blur gefiillt und an der Oberfl~ehe mit ungleichm~gig verteilten Blutungen 
versehen. Der Pleuraraum enthielt eine gelbe z~he Fliissigkeit, der Peritonealraum frisehe 
Anh~nge yon gallig gefleckter Fliissigkeit. Im Verh~ltnis zur Bhtmenge waren die Gef/~e 
oder Organe nieht stark besch/~digt. Die Leber war vergr61~ert und zeigte einf6rmig fettige 
Degeneration. Die Gallenblase war yeller dunkler Xltimpehen und wies keine mechanisehe 
Verstopiung auf. Im Magen befand sich eine dunkel gef~rbte :Flfissigkeit. Injektion der Ge- 
faI3e besonders am Kardiaende war vorhanden. Das Duodenum enthielt eine/~hnliche Fliissig- 
keit wie der Magen. Im Dilnn- und Diekdarm fielen R~ume yon ]~lutungen auf, die Oberhaut: 
war mit tI~morrhagien durehsetzt. Der Inhalt war ahnlich dem des Magens. Die Nieren 


