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verschiedenen Standpunkfe in der Fiirsorgeerziehung, wie sie Verf. vorschreibt, ist
heute gewil am Platz, nur miiBte dies klarer und ausfiihrlicher geschehen.
Gregor (Flehingen).©®

Rouvroy, Maurice: Le cinéma publie et Penfance. Etude psycho-eriminelogique.
(Das offentliche Kino und das Kind. Eine kriminalpsychologische Studie.) (Inst.
sup. de péday., Brugelles.) Rev. internat. de I'enfant Bd. 5, Nr. 29, 8. 267—285 u.
312. 1928.

Verf, untersuchte den EinfluBl des Films auf das normale, das psychisch minder-
wertige und das psychopathische Kind. Alle Filme sind schiecht, auBler wenn sie
von Fachleuten divekt fiir Kinder hergestellt worden sind; ihr Einflufi ist wesentlich
ungiinstiger als der von Biichern oder Bildern. Auch die Filmzensur #ndert nicht
viel; auch die besten Filme enthalten grausame und verbrecherische Handlungen,
die auf das Kind in hohem Grade suggestiv wirken. So kommt es zu Delikten verschie-
dener Art. Die iibertricbenen Gesten fordern zur Nachahmung auf. Besonders auf
psychisch nicht ganz normale Kinder iibt der Film einen verhdngnisvolien Rinfluff aus.

Erich Stern {Gieflen).°®

Galant, Johann Susmann: Zur Psychologie der verwahrlosten Kinder. Mschr.
Kriminalpsychol. 26, 343—351 (1929).

Der Verf. bezeichnet mit Recht die Auffassung Adlers, dafl die Verwahrlosung
ihren Hauptgrund in der Geltungsbediirftigkeit und im Machtstreben des Kindes habe,
welches beim Scheitern auf einer der Hauptlinien der menschlichen Titigkeit auf die
Nebenlinie der Verwahrlosung gerate, als zu eng und einseitig. Er geht dann aunf die
Innenwelt und Aufenwelt in ihren ursichlichen Beziehungen zur Verwahrlosung,
deren Griinde sehr vielseitige sind, ein und hebt besonders die Bedeutung der sozialen
Lage hervor. Wenn Johan Susmann Galant den degenerativen Psychopathen
mit seinen bekannten Charaktereigenschaften in Verbindung mit ungiinstigen Lebens-
bedingungen als den Typus des verwahrlosten Kindes bezeichnet, so fillt auch er in
den Fehler einer etwas einseitigen Beurteilung. Denn bei aller Anerkennung der Héufig-
keit gerade dieses Typus unter den verwahrlosten sind doch auch andere Anlageschiden
wie z. B. der angeborene Schwachsinn oft von besonderer Bedeutung fiir die Entstehung
der Asozialitiat der Jugend. Tébben, (Miinster i. W.).

Verletzungen. Gewalisamer Tod aus physikalischer Ursache.

Hesselink, W. F.: Photographische Verwertung von Sehiidelverleizungen. Arch.
Kriminol. 84, 207—208 (1929).

Verf. beschreibt einen bisher ungeklirten Fall von Mord. Aus der Form und GréBe
der Verletzung des knochernen Schidels schlieBt er, daf nicht ein Beil mit einer Flache
von 2 X 4 cm, sondern ein solches von 2 X 3 em Schlagfliche zur Tat verwandt worden
sei. Ausgezeichnete Lichtbilder illustrieren das Gesagte. (Bei der Einpassung von
Werkzeugen in Verletzungen ist beziiglich der kriminalistischen Schliisse &ullerste
Vorsicht geboten; d. Ref.) Buhiz (Heidelberg).

Giantureo, Giulio: Ventuno easi di lesioni violente del cramio e dell’eneefalo.
(21 Fille von gewaltsamen Verletzungen des Schédels und des Gehirns.) (Dw. Chir.,
Policlin. ,,Remigia Gianturco“, Potenza.) Arch. ital. Chir. 23, 349333 (1929).

21 vom Verf. beobachtete Fille von traumatischen Schidelverletzungen, darunter
Frakturen mit und ohne Duraersffnung, Frakturen des Stirnsinus, Briiche mit Be-
teiligung der Basis und mit posttraumatischen Hirnabscessen werden im einzelnen mit
den erfolgten operativen Eingriffen beschrieben und kommentiert. Liguori-Hohenauer.,

Froehlich, E.: Zur Prognose traumatischer Gehirnschiidigungen. Arztl. Sachverst.-
Ztg 35, T4—15 (1929).

2 Falle werden mitgeteilt. Fall I: 41jahriger Kaufmann. Kopfverletzung im Eisenbahn-
wagen. Schwindel, Ubelkeit, Schwellung am Hinterkopf, Puls 56. Pulsverlangsamung hielt

ca. 3 Wochen an. Ferner Brechreiz ohne Erbrechen, zeitweises Nebelsehen vor dem linken
Auge. Dann trat rapide eine Erblindung auf dem linken, eine Herabsetzung des Sehvermdgens
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auf /s, auf dem rechten Auge auf, Gesichtsfeld rechts hochgradig. konzentrisch eingeengt
auf 10°. Die objektive Augenuntersuchung ergab normalen Befund, desgleichen Nerven-
untersuchung. Diagnose: Spéatblutung in die Sehsphédre oder Knochenschidigung an der
inneren Schédelkapsel oder Sinusverletzung oder auch schon vorher vorhanden gewesener,
symptomloser Tumor mit rapidem Wachstum im AnschluB an das Trauma oder hysterische
Sehstorung ? — Fall IT: 51jahriger Drucker. GroBer Schreck beim Herannahen eines Autos.
Benommen, kam erst nach Stunden wieder richtig zu sich. Nach 4 Tagen klagte Patient {iber
Zerstreutheit, Kopfschmerzen, Schwindel. Prisklerose. Exitus. Verf. glaubt an eine Gehirn-
blutung durch Schreckwirkung bei einem Disponierten. Kurt Mendel (Berlin).

Weimann, Waldemar: Besondere Hirnbefunde bei eerebraler Fettembolie. (Inst.
{. Gerichil. Med., Univ. Berlin.) Z. Neur. 120, 68—83 (1929). )

Uber den vorliegenden Fall hat Weimann bereits in Band 18, Heft 2, 8. 95 der
Dtsch. Z. gerichtl. Med. zusammenfassend berichtet, wihrend in der jetzigen Dar-
stellung die histologisch-morphologischen Verinderungen des Gehirns eine
weitergehende Beschreibung erfahren:

Verlauf: 33jihriger Mann, von Auto angefahren, linksseitiger nicht komplizierter
Oberschenkelbruch, schwerer Shockzustand, der sich zunéchst besserte; am 2. Tag aber wurde
Patient sopords, dann vollig bewuftlos, jetzt erst ausgesprochene Hautpurpura, keine Krampfe;
unter BewuBtlosigkeit, Herzschwiche, Cheyne-Stockesschem Atmen und Fieberanstieg auf
41°, Exitus am 4. Tag nach der Verletzung. Sektionsbefund: an der Frakturstelle reich-
licher Austritt von Knochenmarksubstanz, Lungenblihung, Pleuraekchimose; offenes
Poramen ovale (!). Histologisch: starke Fettembolie des groBlen und des Lungenkreislaufs
(hamorrhagische Infarzierung, bronchopneumonische Herde), Fettembolie der Herzmuskeln
mit Verfettung der zugehérigen Muskulatur, fettiger Zerfall (? Ref.) der Leberzellen in der
Umgebung der fettembolischen Pfrdpfe. Gehirnbefund: zahlreiche flohstichartige Blu-
tungen im GroBhirnmark und ganz besonders im Kleinhirn.

W. weist auf die analoge Beobachtung von Neubiirger hin, wo aber der Tod erst
am 7. Tag nach der Verletzung eingetireten war und die fettembolischen Prozesse nicht
so intensive waren wie in der Beobachtung hier; besonders befallen wat hier die graue
Substanz mit ihrem dichteren Capillarnetz (zumal Oliven und Nucl. dentatus, weniger
Striatum, Ammonshorn [Sommerscher Sektor] und GroBhirnrinde). Die oft ausge-
sprochen fleckférmige Verteilung in einzelnen Gebieten rithrt sicher vom Zerschellen
der in einen Gefédflast hier eingeschleuderten Fettmasse her. Auffallend sind neben der
Massenhaftigkeit der Fettembolien die miliaren Nekrosen — wie im Falle Neu-
biirgers; an den Herdrindern der koagulicrenden Nekrosen finden sich die ischii-
mischen Zellerkrankungen sowie Reaktionserscheinungen am Glia- und GefaBapparat
mit beginnender Fettspeicherung, wihrend fortgeschrittene ,unvollkommene Er-
weichungen® — wie.in dem 7 Tage alten Falle Neubiirgers — noch nicht vorhanden
waren! Sehr reichlich zeigen sich in den mittleren, unteren und oberen Rindenschichten
der GroBhirnrinde verstreut diese Nekroseherdchen, deutlich an die Verbreitung der
Rindengefifie der Hirnoberfliche gebunden. Im Hirnhemisphirenmark sind die Ne-
kroseherdchen nur zum Teil mit typischen Ringblutungen verbunden, zum Teil ist
das Zentralgefi8 des Nekroseherdchens durch einen Fettembolus verstopft, dabei unter
Umsténden méchtig gedehnt, zum Teil frei von Fett und durch einen hyalinen oder
fibrinoiden Thrombus verschlossen. Neben den Ringblutungen machen perivascu-
lére Lichtungsherde mit karyorrhektischem Zerfall der Gliazellen, Hyperamie der Mark-
geféife mit Proliferation ihrer Wandzellen und in deren Umgebung glisse Wucherungen
(;,Strauchwerkbezirke) das histologische Bild sehr abwechslungsreich. Am intensiv-
sten betroffen sind vom GroBhirn histologisch die Stammgaunglien, wo die Nekrosen
zum Teil infarktartige Bilder zeigen. Am schwersten befallen ist im vorliegenden Fall
aber das Kleinhirngewebe im Gegensatz zum Neubiirgerschen Fall durch Fett-
embolie und Ringblutungen — im Mark sogar die gréBeren GefiBe noch verstopft —,
am meisten die Molekularschicht, dann die Kornerschichte, am wenigsten die Purkinje-
zellschicht befallen. Massenhaft und ausgedehnt sind die Nekroseherdchen inner-
halb der Kleinhirnrinde. Im Gebiet der Briicke und des verlingerten Markes sind die
Oliven am schwersten verdndert. Der ganze Fall dhnelt der Beobachtung von Neu-
biirger, stellt aber ein fritheres Stadium dar. Uber das Zustandekommen der Nekrose-
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herdchen spricht sich W. dahin aus, daB nicht der mechanische Verschluf der Gefafle
durch das Fett ihre Ursache sein konnte, sondern ,,durch sie sekundir ausgelsste oder
mit ihrem Erscheinen verbundene GefiBfunktionsschidigungen (Spasmen?)*. (Viel-
leicht spielen dabei doch auch fermentativ-autolytische Prozesse beim Abbau des
eingeschwemmtben Knochenmarkfettes und der Markzellelemente eine Rolle, denen
gegeniiber die Gehirnsubstanz eine vielleicht individuell — Alter? — wechselnde
Empiindlichkeit besitzt? Ref.) H., Merkel (Miinchen).

Naffziger, Howard C., and Ottiwell W. Jones jr.: Late iraumatic apoplexy. Report
of three eases with operative recovery. (Traumatische Spatapoplexie. Bericht iiber
3 Falle mit Heilung nach Operation.) (Newrosurg. clin., univ. of Colifornia, San Fron-
cisco.) California Med. 29, 361-—364 (1928).

Unter Spatapoplexie versteht Verf. solche Fille von Hirnblutungen im GrofShirm
oder Hirnstamm, bei denen zwischen dem priméren Trauma und der Blutung ein
Zeitintervall von einem Tag bis zu 8 Wochen eingeschaltet ist. Verff. beschreiben
dann 3 Fille dieser Art.

Fall T betraf einen 42jéhrigen Mann, der nach Schideltrauma voriibergehend bewuBtlos

. war und spéterhin iiber zunehmende Kopfschmerzen klagte. Er hatte eine Schidelfraktur
im Bereich der A. cerebri media. Zunehmender Stupor in den néchsten 36 Stunden, Puls 48,
und langsam auftretende Hemiplegie. Die Schideldfinung fithrte zur Aufdeckung einer intra-
cerebralen Blutung 2—3 om unter der Oberfliche. Entfernung des geronnenen Blutes; Heilung
mit Defekt. — Fall II betraf einen 62jahrigen Mann mit normalem Blutdruck vor dem Un-
fall (135/90). Schéideltrauma gefolgt von Bewuftseinsverlust fiir 10 Stunden und Erbrechen;
Blutung aus Nase und Ohr; spater Benommenheit. Nach 42 Stunden Hemiparese, zunchmende
Kopfschmerzen; Somnolenz; Puls 48; Temperaturerhohung, Nackensteifigkeit; Pupillen und
Augenhintergrund normal auf der einen und leichtes Odem auf der anderen Seite. Blutdruck
172/85. Schéadelfraktur. Zunahme des Hirndrucks wihrend der nachsten Woche. Nach
14 Tagen kompletter Stupor, Puls 100, Blutdruck 152/100; noch Blutung aus dem Ohr.
Operation: Subdurale Blutung und subcorticale Blutung. Heilung mit Defekt; Blutdruck
120/80. — Fall TIT betraf 30jahrigen Mann: leichtes Schadeltrauma ohne direkte Folgen.
Nach 24 Stunden Kopfschmerz, stetig zunehmend, das nach 5 Tagen von Schwindel und
Erbrechen begleitet war; leichte Somnolenz, Unruhe, Puls 52, Pupillendifferenz, Hemiparese.
Nach weiteren 4 Tagen deutliches Odem der Papillen, Puls 58, Atmung 10, Stupor. 14 Tage
nach Trauma zunehmender Stupor, Blutdruck 162/100, Puls 62; leichte Nackensteifigkeit;
Hemianopsie. Keine Fraktur. Weitere Verschlimmerung. 18 Tage nach Trauma Operation:
nicht pulsierende Dura; keine subdur. Blutung. GroBie Blutung in 3,5 cm Tiefe, die aus-
gewaschen wird. Heilung mit geringem Defekt. Hiller (Chicago).®®

Rotter, Rudolf: Organiseher HirnprozeB als Spitfelge von Gehirnerschiitterung.
(Mit einem Gutachten.) (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Breslaw.) Z. Neur. 119,
97—108 (1929).

Verf. gibt einen lehrreichen Beitrag zu der immer noch strittigen Frage, ob orga-
nische Hirnverinderungen als Spatfolgen einer Commotio anzuerkennen sind.

In seinem Falle ist ein stumpfes Schideltrauma von leichteren aber hartnackig sich hin-
zichenden postkommotionellen Stérungen gefolgt, bis starke seelische Erschiitterungen eine
anscheinend funktionelle Psychose auslosen. Im Zusammenhang damit entwickeln sich bald
schwere cerebrale Allgemeinsymptome. Die Hirnuntersuchung 1a8t diffuse (wenig charalkteri-
stische) und herdférmige Veranderungen aufdecken (ischdmische Herde in der Rinde, frische
symmetrische Erweichung im Pallidum, Verédungsherde in der Kleinhirnrinde). Diese herd-
férmigen Verinderungen sind nach Art und Ausbreitung groBtenteils als sicher gefaBabhingig
zu erkennen. Beim Fehlen einer anatomisch nachweisbaren Erkrankung des HirngefaBappa-
rates kann es sich nur um vasomotorische Stérungen gehandelt haben. Aufler dem mecha-
nischen Reiz der Hirnerschiitterung sind Ursachen fiir eine Anderung der Reizbarkeit des
Vasomotoriums nicht zu eruieren gewesen.

Die Erklarung Rotters deckt sich also wesentlich mit Rickers Theorie, der be-
kanntlich fiir die Spatwirkung der Commotio funktionelle Strombahnstérungen verant-
wortlich macht. Die Einwande, die gegen die vorgebrachte Deutung ins Feld gefiihrd
werden kénnten, widerlegt R. in iiherzeugender Weise. Zur speziellen Erklarung der
Palliduranekrose zieht Verf. einen ,,Funktionsfaktor” heran: er denkt daran, dafl in
diesem Gebiet eine gewisse Trigheit des Stoffwechsels herrscht und wahrscheinlich
schon physiologisch die Blutstrémung verlangsamt ist; somit wiirden Reize auf die
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Strombahn ein besonderes Niveau fiir ihre Wirkung antreffen und vielleicht schwerere
Stufen der Storung hervorrufen als anderwirts. Neubiirger (Eglfing bei Miinchen).®°

Lewis, Aubrey J.: Traumatic pneumocephalus. (Traumatischer Pneumocephalus.)
(Nat. hosp., London.) Brain Bd. 51, Nr. 2, 8.221—243. 1928.

An Hand von 50 Fillen aus der Literatur und 2 eigenen wird die Klinik und
Pathologie des traumatischen Pneumocephalus erértert. Bei diesem kann es nur zu
leichten Kopfschmerzen kommen, aber auch zu schweren Erscheinungen mit ge-
steigertem Hirndruck, Krampfen, Hemiplegie, psychischen Verinderungen (Korsa-
koff). Kin sehr wichtiges Zeichen ist die Liquorrhde. Selten ist ein tympanitischer
Schall bei der Perkussion des Schidels und ein Plétschergeriusch bei Erschiitterung
des Kopfes. Fiir die Diagnose ist eine Réntgenaufnahme unerliflich. Bei jedem Pat.,
der nach einem Schideltrauma LiquorausfluB aus der Nase hatte und iiber Kopfschmer-
zen klagt, muf man an einen traumatischen Pneumocephalus denken, auch wenn die
frithere Rontgenaufnahme nicht dafiir sprach. Die Luft befindet sich dabei entweder
im subduralen Raum oder im subarachnoidealen, in der Gehirnsubstanz selbst oder in
den Ventrikeln. Die epidurale Luftansammlung ist duferst selten, so daB die Haupt-
vorbedingung eines traumatischen Pneumocephalus ein RiB in der Dura mater ist.
Aus dem subarachnoidealen Raum gelangt die Luft in die Ventrikel entweder durch
die Foramina Luschka und Magendii oder durch einen RiB in der Gehirnsubstanz.
In vielen Fillen wurde die Luft in das Gehirn beim Niesen, Husten, Nasenputzen
hineingetrieben. Am hiufigsten kommt es zum Pneumocephalus nach Bruch der
Innenwand des Sinus frontalis oder ethmoidalis. Xs kann dabei zu einem Ventil-
verschlufl kommen, der die Luft hinein- aber nicht herauslaBt; doch der Liquor kann
dabei entweichen. Hine solche Luftcyste kann sich mitten in der Hirnsubstanz selbst
befinden. Die Resorption der Luft aus dem subduralen Raum kann monatelang dauern,
wihrend geringe Mengen Luft aus dem subarachnoidealen Raum in einigen Stunden
resorbiert werden kénnen. Aus den Ventrikeln verschwindet die Luft in etwa 14 Tagen.
Die Gefahr des traumatischen Pneumocephalus liegt in der folgenden Meningitis,
an der !/, der Pat. zugrunde geht. Fast alle Todesfalle erfolgten nach der Operation,
deren Gefahr bei frischen Féllen grofer ist als bei alteren. Wartenberg (Freiburg i. B.),°°

Hammes, E. M.: Delayed traumatic intracranial hemorrhage. (Traumatische, in-
trakranielle Spathamorrhagie.) (Med. school, univ. of Minnesota, Saint Paul.) Minne-
sota Med. 12, 86—90 (1929).

Verf. zeigt an Hand von 6 Beobachtungen, daB die intrakranielle traumatische
Spéthdmorrhagie gar nicht so selten ist, wie im allgemeinen angenommen wird. Zwei
Formen sind zu unterscheiden: 1. die gewdhnlich tédliche Blutung in die Hirnsubstanz
in der Nihe der Ventrikel und Stammganglien und 2. die Blutung in die Hirnhaute.
Letztere ist von groBer klinischer Bedeutung, weil durch richtige Therapie alles zu
gewinnen ist. Am charakteristischsten ist das Bild des extraduralen Hamatoms durch
Ruptur der Art. mening. media oder eines Astes (1 Fall mit freiem Intervall von 3 Tagen
8 Stunden). Ebenso kann ein umschriebenes Odem die Symptome auslésen (1 Fall).
Das subdurale Himatom entsteht durch vendse Blutungen aus der Pia. Es ist hiufig
bilateral, in der GroBe sehr schwankend. Das Trauma ist fast immer nachzuweisen,
kann aber leicht sein. Die Symptome sind sehr verschieden, unregelmaBig fortschreitend,
mit starken Schwankungen. Nach dem Trauma entweder freies Intervall oder unklare
Krscheinungen, Kopfschmerz, Erregung, Schlaflosigkeit, Schwindel, schlieflich Reiz-
und Léhmungszustédnde. Lumbalfltissigkeit gewohnlich klar oder gelblich, Druck
meist erhoht. Haufig ist das subdurale Himatom bei chronischem Alkoholismus
und fiihrt dann zum Bild der Pachymeningitis haemorrhagica interna. In den zur
Erliuterung angefithrten Fillen betrigt das freie Intervall 2 Stunden bis 1 Monat.
Héufige Lumbalpunktionen und sofortige Druckentlastung werden empfohlen.

Puhl (Kiel).,

Z. 1. d. ges. Gerichtl. Medizin, 14.Bd. 7
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Geldmacher, Max: Uber iraumatische hypophysire Fettsucht. (Chir. Univ.-Klin.,
Kiln-Lindenburg.) Dtsch. Z. Chir. 215, 30—38 (1929).

- Bei einem 17jéhrigen Madchen mit Schiadelbasisringbruch und Absprengung des Clivus
entwickelte sich im Anschluff an das Traumsa eine hochgradige Adipositas, besonders an den
Briisten, am Bauch und in der Beckengegend. Diese kam nach 1/, Jahre zum Stillstand und
wird im Sinne einer Dystrophia adiposo-genitalis ohne Entwicklung genitaler Stérungen ge-
deutet. Als Nebenbefund fand sich mehrere Wochen nach dem Unfall eine partielle Lihmung
des N, accessorius. v. Redwitz (Bonn).,

Laqueur, B.: Eine Kombinationsklagsifikation der Sehufverletzungen des Schiidels.
{Kreiskrankenh., Termes) DBruns’ Beitr. 145, 457462 (1929).

Krymoff-Kijew hatte 1925 eine Einteilung der Schidelschiisse vorgeschlagen,
zu der Laqueur hier kritisch Stellung nimmt. Krymoff teilte folgendermafien ein:
I. SchuBverletzungen des Schiddeldaches: A. SchuBiverletzungen der Weich-
teile (monoregionire, biregionire, triregiondire) a) Durchschiisse, b) Tangentialschiisse,
¢} Steckschiisse: &) Gesamtgehirn- und Herderscheinungen, ) Erscheinungen innerer
Blutungen. B. Schufiverletzungen der Knochen (mono-, bi-, triregionire) a) Durch-
schiisse 1. mit glattem lochartigen Ein- und Awusschuf, 2. mit Knochensplitterungen
hervorrafendem Ein- und Ausschuf, b) Rinnenschiisse, ¢) Steckschiisse: &) Gesamt-
gehirn- und Herderscheinungen, f) Erscheinungen innerer Blutung. II. Schuf-
verletzungen der Schidelbasis: 1. Durchschiisse, 2. Steckschiisse: a) Knochen-
verletzungen, b) Nerven- und Gehirnverletzungen, ¢) Gefifiverletzungen. Ist schon
nach des Ref. Anschauung diese Einteilung, die teils anatomische, teils klinische Ge-
sichtspunkte zur Einteilung beniitst, weidlich umstdndlich, so gilt das noch in viel
hoherem Mafe fiir die noch bedeutend mehr ins einzelne gehende und stark theoreti-
sierende Binteilung von L. Sie ist zu kurzem Referat hier nicht geeignet, entspricht
auch meines Erachtens wenig den Bediirfnissen des Gerichtlichen Mediziners.

Merkel (Miinchen).

Crema, Carlo: Un easo singolare di suicidio per fucile. (Ein ungewshulicher Fall
von Selbstmord durch eine Flinte.) (fstet. di Med. Leg., Univ., Modena.) Arch.
di Antrop. crimin. 48, 1037--1043 (1928).

Verf. berichtet iiber einen etwas ungewshnlichen Fall von Selbstmord durch einen Flinten-
schuB. Der Einschuf} befand sich vorne am Halse in der Gegend des Ringknorpels und zeigte
alle Zeichen des Nahschusses. Der Ausschufl war seitlich am Halse rechts und zeigte eine
groBe zerrissene Wunde, in der einzelne Schrotkérner, der Kragenknopf sowie ein Hemdstiick
gefunden wurden. Am Daumen und Zeigefinger der rechten Hand fand sich eine Pulverschwir-
zung. Der Verf. erklirt sich den Schull in der Weise, dafi der betreffende Selbstmdrder die
Miindung der Flinte mit der rechten Hand an den Hals hielt — daher auch die Pulverschwar-
zung an den Fingern der rechten Hand — und mit der linken Hand losdriickte.

A. Lorenz (Innsbruck).

Vivaldo, Juan Carlos: Traumatische Epilepsie nach Schubverletzung. (Clin.
Psiquiatr., Fac. de Med., Oérdoba.) Prensa méd. argent. 15, 1090—1096 (1929) [Spanisch].

Der 18 Jahre alte Kranke hatte sich im Alter von 13 Jahren, erregt fiber den Tadel der
Eltern, einen Pistolenschuf in den Kopf in fronto-parietaler Richtung beigebracht. Es folgte
eine BewuBtlosigkeit von mehreren Tagen. Das Projektil konnte operativ nicht entfernt
werden. 3 Monate nach dem Selbstmordversuch stellten sich typische epileptische Anfille
ein. Die Anamnese ergab, daf der Kranke schon mit 10 Jahren an alie 3—4 Wochen auftreten-
de Schwindelanfiille gelitten und in der Schule schlecht gelernt hatte. Verf. fithrt den Fall
als Beweis dafiic an, daB zur Entstehung der traumatischen Epilepsie eine Pradisposition
erforderlich ist. Ganter (Wormditt).

Neuffer, Hans: {ber Augenstérungen im Gefolge von Sechideltranmen. (. Chir.
Univ.-Klin., Wien.) Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chir. 41, 196—202 (1929).

Augenstérungen wurden bei Schadeltraumen in 9% der Falle beobachtet. Schadigungen
kénnen durch Blutungen in die Sehnervenscheiden, zwischen die Nervenfasern und durch
Knochensplitter, besonders im Canalis opticus bedingt sein. Abblassung der Papille zeigt
sich nach etwa 1 bis 2 Wochen und tritt besonders rasch bei Verletzung des Sehnerven weit
vorn und gleichzeitiger Schadigung der ZentralgefiBe ein. Papillitis spricht fiir Infektion
nach Verletzung der Dura, vornehmlich nach Erdffnung des Sinus frontalis und S. ethmoi-
dalis. Bericht iiber 5 Fille. In einem Fall wurde 8 Tage nach der Verletzung temporale Ab-
blassung der Papille beiderseits beobachtet, mit konzentrischer Gesichtsfeldeinengung fiir Rot.
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Moglicherweise ist durch das Trauma eine bis dahin latente multiple Sklerose in Erscheinung
getreten. In 2 Fiallen Oculomotoriusparese. Engel (Minchen).,

Mezzatesta, Francesco: Glaueoma acuto traumatico. (Akutes traumatisches Glau-
kom.) (Clin. Oculsst., Univ., Roma.) Boll. Ocul. 8, 265—269 (1929).

Verf. beschreibt ganz kurz ein inkompensiertes Glaukom, betreffend das linke Auge
eines 76jahrigen, welches 2 Tage nach erlittenen Stock- und Faustschligen gegen den Schédel,
Nasenwurzel und Augenhohlengegend plotzlich sich einstellte. Ausgang in absolutes Glaukom,
Patient verweigerte jeden Eingriff. Das rechte Auge bietet keinerlei- Glaukomzeichen. Verf.
ist geneigt, einen direkten kausalen Zusammenhang zwischen dem erlittenen Trauma und dem
Auftreten des Glaukoms anzunehmen. Koch (Triest).,

Acecorinti, Vincenzo: Osservazioni e eriferi medieo-legali in rapporto alla sordita
traumatica. (Gerichtlich-medizinische Bemerkungen beziiglich der traumatischen Taub-
heit.) Giorn. Med. mil. 75, 221—226 (1927).

Kurze Ubersicht iber traumatische Taubheit, insbesondere vom Standpunkt der Ge-
richtlichen Medizin. Verf. besteht darauf, daB der beamtete Arzt den cochlearen wund
den vestibuliren Apparat getrennt untersuchen muf}. Nichts Neues fiir den Facharzt.

V. Tanturre (Milano).

Umar, M.: A case of medico-legal interest. (Eine Fall von gerichtlich-medi-
zinischem Interesse.) Indian med. Gaz. 64, 255—256 (1929).

Ein Mann erhielt einen Schlag mit einer Holzlatte; duBerlich waren nur geringe Ab-
schiirfungen hinter dem rechten Ohre und am linken Oberarm zu sehen. Aus dem rechten Ohr,
Mund und Nase entleerte sich Blut. Wenn der Patient den Atem anhielt, wurde er ohnméchtig.
Eine Untersuchung des rechten Ohres ergab einen Blutergufi im Mittelohr und eine véllige
Taubheit auf der rechten Seite. Verf. ist geneigt, die Verletzung des Ohres als eine indirekte
Wirkung des Schlages zu deuten. Er stellt weiter die Vermutungsdiagnose, daB es sich um
eine Fissur der mittleren Schiadelgrube handeln konnte. Schwarzacher (Heidelberg).

Sofoterov, Sergie: Verletzungen des Herzens mit Steckenbleiben der Geschosse in
demselben. Lijetn. Vijesn. 50, 1404—1424 u. dtsch. Zusammenfassung 14221423

(1928) [Russisch].

Im ganzen 110 Fille von Herzverletzungen in verschiedenen Teilen desselben.
In 35 Fillen wurden die Geschosse bei der Sektion, in 75 bei Lebzeiten mittels Rontgen
oder auf andere Weise konstatiert. 5 Fille betrafen Jagdflintenschrot, 10 Granat-
splitter, 10 Schrapnellkugeln, 15 Revolver-, 70 Flintenkugeln. 65% heilten ohne
Operation, 70 durch Operation. Therapeutische Ratschlige. Die durch Herzver-
letzungen eintretende Synkope ist nicht nur ein rationeller natiirlicher Schutzfaktor,
sondern ein Akt héchsten physiologischen Sinnes. Thr wissenschaftliches Studium
mufl noch vertieft werden. Bei der Bebandlung von Herzschiissen darf ihr Ablauf
keinesfalls gestért werden. Wewmann (Berlin).

Hunter, Warren C., Raymond R. Staub and W. B. Lunsford: Penetration of the
heart by an aluminium pipestem. (Durchbohrung des Herzens mit einem Aluminium-
pfeifenrohr.) (Dep. of path., univ. of Oregon med. school, Portland.) Arch. of Path.
6, 807811 (1928).

'46jahriger, manisch-depressiver Mechaniker unternahm nacheinander mehrere Selbst-
mordversuche: Er versuchte eine Taschenmesserklinge zu verschlucken, ohne Erfolg; sodann
versuchte er sich mit Hilfe von 1 oder 2 Taschentiichern zu ersticken. SchlieBlich bohrte er
sich das Rohr seiner Aluminiumpfeife in die Brust. Bei der #rztlichen Untersuchung war
Patient in guter Verfassung; es fanden sich lediglich 3 kleine Hautwunden am 6. Zwischen-
rippenraum in der linken Brustwarzenlinie chne duBere Blutung oder Zeichen innerer Blutung.
24 Stunden nach dem Selbstmordversuch arbeitete er bereits wieder im Freien. In den fol-
genden Tagen perikardiales Reiben, hohe, aber gleichbleibende Temperaturen, beschleunigter
Puls, schnelle Atmung. Tod am 12. Tage. Bei der Obduktion steckte das Rohr im Herzen,
das Ende war in die linke Lunge gedrungen. Das Rohr war von einer Schicht Fibrin um-
geben, im Innern des Rohres fand sich geronnenes Blut. Nach seiner Lage muB es sich bei
jeder Kontraktion des Herzens mitbewegt haben. Im Herzbeutel war nur wenig Blut vor-
handen. Nirgends war efme Infektion des durchbohrten Gewebes nachweisbar.  Buhiz.

Lohr, W.: Uber die sogenannte ,traumatische Thrombose der Vena axillaris
und subelavia., (Thrombose der oberen Extremitiit naeh Anstrengungen, Thrombose
par effort) (Chir. Univ.-Klin., Kiel.) Dtsch. Z. Chir. 214, 263—299. (1929).

Die im Titel genannte Erkrankung ist sehr selten. Sie kommt vorwiegend am

T
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rechten Arm zur Beobachtung. Sie befillt zumeist Individuen im mittleren Alter aus
voller Gesundheit heraus. Thr Ablauf 146t 2 Phasen erkennen. Im Anfang besteht ein
leichtes Schmerzgefith] mit leichter Ermiidbarkeit und Kraftlosigkeit des Armes, der
geschwollen und cyanotisch gefiirbt ist. Hierauf folgt eine reparatorische Phase: nach
einigen Tagen treten Venenerweiterungen hervor. Krst im Laufe langerer Zeit kommt
es wieder zu einer regelrechten Blutabfuhr aus der erkrankten GliedmaBe. Uber lange
Zeit hinaus bestehen Miidigkeit, Schmerzen und Schwiche bei stirkerer Anstrengung
fort. Als Ursache der Erkrankung ist die {riiher meist angenommene Thrombose als
Folge einer traumatischen Intimazerreifung nicht erwiesen. Auch liegen nie die hiufig
zur Thrombose fithrenden Krankheiten des Blutes oder Infektionskrankheiten, Ver-
brennungen usw. zugrunde. Léhr stellt als wichtiges Moment fiir die Entstehung der
Thrombose die Daueriiberanstrengung mit nachfolgender Uberdehnung des
Armvenengeflechtes in den Vordergrund. Durch die wenig nachgiebige Einscheidung
der V. subelavia durch Fascienfasern und den Mangel gréferer diese Vene iiberbriicken-
der vendser Verbindungen vom Arm nach der V. cava superior werden bei starker
dauernder Muskeltiitigkeit leicht Stauungen hervorgerufen. Dazu kénnen der Ent-
stehung des Krankheitshildes mechanische AbfluBhindernisse in Form von anliegenden
Driisen, Callus, Strumen usw. férderlich sein. Sodann macht L. noch darauf aufmerksam,
daB sich bei der besprochenen Erkrankung haufig eine Polyglobulie findet: unter
6 eigenen Fillen 2mal, dazu in einem 3. der Polyglobulie angenéiherte Erythrocytenzahl.
Von den Fillen mit Stauung und Uberdehnung der venésen GefiBe sind die echten
Thrombosen der V. axillaris und subelavia abzutrennen. Diese letzteren sind besonders
selten und kénnen aus den ersteren hervorgehen. Die klinische Unterscheidung beider
Formen ist sehr schwierig. Von diesen Formen sind die Thrombosen, die von einem an-
deren verletzten oder infizierten Quellgebiet der Armvene ihren Ausgang nehmen und
zentralwirts fortgeleitet sind, streng abzutrennen. E. Kinig (Hildesheim).,
Wainwright, Jonathan M.: Single trauma, careinoma and woerkmen’s compen-
sation, (Hinzeltrauma, Krebs und Invalidenrente.) Amer. J. Surg. 5, 433—439 (1928).
Auf Grund von 3 Fillen von Hautcarcinom, die einen offenbaren Zusammenhang
mit vorausgegangenem Einzeltrauma aufweisen, wird die Frage erortert, ob iiberhaupt
an ein einzelnes Trauma Entwicklung maligner Geschwiilste sich anschliefen kann.
Die Frage wird zwar bejaht, aber gleichzeitig wird die auBerordentliche Seltenheit
des Zusammentreffens von Trauma und Entstehung maligner Tumoren hervorgehoben.
Von groBer Wichtigkeit ist die Schwere des Traumas, der Nachweis, dafl vorher kein
Tumor vorhanden war — eine Voraussetzung, die sehr selten zutreffen wird — und
schlieBlich ein gewisser zeitlicher Zusammenhang. Verf. geht dann auf die hiufigsten
Lokalisationen sog. traumatischer Tumoren (Haut und Brustdriise) ein. Interessant
ist, daB er in bezug auf das Carcinom der ménnlichen Brustdriise die Moglichkeit
eines hiufigen Zusammenhanges zugibt, wihrend fiir die weibliche Brustdriise in der
Mehrzahl der Fille ein solcher abgelehnt wird. Vom Standpunkt des Rentenverfahrens
ist besonders die Frage wichtig, ob der Ablauf eines bereits bestehenden Carcinoms
durch Trauma verschlimmert bzw. beschleunigt werden kann, und ob in solchen Fillen
den Hinterbliebenen eine Rente zu gewihren ist. Wainwright stellt sich hier auf einen
vermittelnden Standpunkt. Hadda (Breslau).®®
Rallo, Andrea: Su la genesi traumatica del sareoma delle ossa ¢ su i resultati
lontani delia sua eura chirurgiea. (Die traumatische Genese des Knochensarkoms und
die Fernresultate seiner chirurgischen Therapie.) {(Scuola di Sanitd Milit. Marit. ,,Aless.

Pasquale”, Napoli.) Riforma med. 1929 I, 558 —564.

Verf. spricht beziiglich der Entstehung eines Knochensarkomi dem Trauma eine onko-
genetischo Bedeutung zu. Es wird ein Fall mitgeteilt, bei dem alle geforderten Bedingungen
beziiglich Zeit, Intensitit und Ort des Traumas usw. erfiillt sind. Insbesondere ist die Integritdt
des Knochens vor der Entstehung des Sarkoms sichergestellt durch Réntgenbilder, welche
anliBlich eines anderen Unfalles drei Jahre zuvor und unmittelbar nach dem letzten Trauma
angefertigt wurden. Auf Grund der laufenden Réntgenkontrolle konnte weiter festgestellt
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werden, daB das Sarkom des Oberarmes zur Zeit der Exartikulation im Schultergelenk hochstens
seit einem Monat bestand. Lehrnbecher (Magdeburg).

Wette, Walter: Die Begutachtung der Lunatum-Malacie und verwandter Krank-
heitsbilder. (Chir. Abt., Krankenh. Bergmannsheil, Bochum.) Mschr. Unfallheilk. 35,
336—342 (1928). '

Die Arbeit des Verf. bringt, ohne auf den eigentlichen Fall von Lunatum-Malacie
niher einzugehen, eine kritische Wiirdigung dieser Erkrankung, die seiner Zeit von
Kienb6ck néher erforscht und als Folgeerscheinung einer Kontusion oder Distorsion
des Handgelenks, Spontanfraktur und Erndhrungsstérungen des Os lunatum mit schlie-
licher Nekrose bezeichnet wurde. Neuere Forscher bezweifeln diese traumatische
Atiologie. Das Trauma ist meistens sehr geringfiigig, andererseits fehlen auch die Kri-
terien des chronischen Traumas; endlich fehlen vielfach in den einzelnen Kranken-
geschichten Angaben iiber Trauma, ja es wird Trauma sogar direkt in Abrede gestellt,
so dafl Axhausen die traumatische Entstehung als véllig bedeutungslos hinstellt.
Experimente haben erwiesen, daf} es wirklich schwerer Gewalteinwirkung bedarf,
um Lunatum-BandzerreiBung mit sekundiren Ernihrungsstérungen hervorzurufen.
Axhausen weist auf die Analogie dhnlicher Brkrankungen (K&hlersche, Perthessche
Krankheit usw.) hin, die er als Epiphysennekrosen zusammenfafit. Im vorliegenden
Fall werden gleich 2 Unfille, aber erst nach geraumer Zeit als Ursache des Leidens beschul-
digt; flir beide Unfille fehlen Zeugen. Vertf. schlieBt daher das Trauma als &tiologisches
Moment aus und nimmt spontane Entstehung an. Trauma als Ursache des Leidens
kann nur bei Feststellung eines wirklich schweren Unfalls angenommen werden.

Scheuer (Berlin).,

Jacoboviei und I. Muresan: 12 Fille von traumatischer MilzzerreiBung. (Clin.
Chir., Univ., Cluj.) Rev. stiint. med. 18, 331—350 (1929) [Ruminisch].

Unter den hauptsichlichsten Symptomen dieser Verletzung beschreiben die Autoren
1. sofortige oder tardive Syncope, 2. den Schmerz, 8. die Défence musculaire, 4. die ver-
groferte Milzddmpfung und 5. den kleinen Puls. Die Behandlung durch Splenektomie ergibt
sehr gute Resultate. Vom gerichtlich-medizinischen Standpunkte ist festzustellen, daB in
Fillen von Milzruptur eine sofortige operative. Behandlung angezeigt ist. Die Verletzung
heilt in 10—20 Tagen. Als Spitkomplikation ist erwidhnenswert die Anémie, welche noch
nach 1—2 Jahren nach der Operation eintreten kann. Tédlich verlaufende Fille sind Kom-
plikationen zuzuschreiben, Kernbach (Cluj).

Breuning, W.: DarmzerreiBung ohne fuBere Gewalteinwirkung. (Stidt. Krankenh.,
Landau, Pfalz.) Zbl. Chir. 1929, 726—728.

Verf. berichtet iiber eine DarmzerreiBung bei einem Dienstknecht L. K., der unter dem
Verdacht einer Appendix-Peritonitis ins Krankenhaus eingeliefert worden war. Der Knecht
hatte beim Niedersetzen einer schweren Futterkiste einen heftigen Schmerz in der rechten
Unterbauchgegend verspiirt. Die Operation ergab eine Perforation des Darmes genau dem
Mesenterialansatz gegentiber. Uberndhung des Darmes und Reinigung der Bauchhohle. Aus-
gang letal. Das im pathologisch-anatomischen Institut Heidelberg untersuchte Material ergab
keine Anbaltspunkte fiir Typhus oder Tuberkulose. Der Fall spricht dafiir, daB Falle von
DarmzerreiBung ohne suBere Gewalteinwirkung und vorausgegangene Erkrankung des Darmes
als ,,Betriebsunfall** anzusehen sind. E. Glass (Hamburg).,

Brandesky, Walter: Uber zwei Messerstichverleizungen seltener Lokalisation,
(Chir. Abt., Kaiserin Elisabeth-Spit., Wien.) Wien. med. Wschr. 1929 I, 641—642.

Ein in die linke Flanke eingedrungener Messerstich fithrte zu Harnverhaltung. Nur
unmittelbar nach der Verletzung war Harn entleert worden. 13 Stunden nach der Verletzung
wurden mittels Katheter nur mehr wenige Kubikzentimeter gewonnen. Die Verfolgung des
Stichganges ergab, daf der absteigende Dickdarm auBerhalb der Bauchfellhohle ercffnet war.
Die Harnverhaltung wird auf die von der Darmwunde ausgehende Zellgewebeentziindung
bezogen. Naht des Dickdarmes, die iiberdies durch Deckung mit einem Bauchfellstreifen
gesichert wurde, brachte ungestérte Heilung. — Im 2. Fall fithrte ein schmaler Messerstich
an der linken Halsseite zu einer Eiterung hinter dem Schlundkopf. Zweifellos war der Rachen,
obwohl sich bei fachératlicher wiederholter Untersuchung keine Schleimhautverletzung fest-
stellen lieB, mit kleinster Liicke erdffnet gewesen. 3 Tage nach der Verletzung wurde die Eiter-
héhle von beiden Halsseiten her freigelegt. Heilung. Meixner (Innsbruck).
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Beithy, Konrdd: Die Wasserleiche und die daran haftenden Gegenstinde. Gyogya-
szat 1929 I, 103—104 [Ungarisch].

Kasuistische Mitteilung. Aus dem Wiener Donaukanal wurde ein schon in Leichen-
wachs verwandelter Rumpf geborgen. Kopf, Unterarme und Beine fehlten. An der Bauch-
seite des Rumpfes wurden mehrere haselnufi- bis génseeigrofe Kieselsteine, aullerdem Baum-
aste, darunter einige von 40 cm Léinge, in die Leichenhaut tief eingebettet vorgefunden, welche
Gegensténde aber bei der Hantierung mit der Leiche herausfielen. Zum Teil ist die Ober-
flache noch mit graugrinticher Moorerde bedeckt. An der Brust konnte noch ziemlich dichtes,
dunkelbraunes, fest haftendes Haar festgestellt werden. Die inneren Teile sind ebenfalls in
Wachs verwandelt. Die Ursache des Todes konnte nicht festgestellt werden. Das Geschlecht
wurde aus dem Vorhandensein der Samenblasen ermittelt. Die Beine und Unterarme wurden
hochstwahrscheinlich von der Strémung, nach dem Tode, abgeldst, da an dem Becken und den
Schultern keine Spur von einer gewaltsamen Einwirkung wahrgenommen werden konnte.

Verf. betont die Wichtigkeit einer genauen Untersuchung der Umgebung der ein-
gedrungenen Gegenstinde auf die vitale Reaktion, da solche zufillig auch in wihrend
des Lebens entstandene Stich-, Schub- usw. Wunden eindringen und diese mifdeuten
kénnten. Waietrich {Budapest).

Weimann, Waldemar: Mord an der Ebefrau und Vortiuschung eines Selbstmordes
dureh naehiriigliches Erhiingen. (Inst /. Gerichtl. Med., Univ, Berlin.) Arch. Kriminol.
84, 135—144 (1929).

Verf. teilt einen kriminalistisch sehr wichtigen Fall mit, in dem ein Ehemann seine
Frau anlafilich eines hiuslichen Streites erwiirgt und sie nachtriglich zwecks Vortau-
schung eines Selbstmordes aufgehiingt hat. Als Hinweise darauf, daB die Leiche nach-
trighich aufgehiingt ist, werden die bei der sehr griindlicher Tatbestandsaufnahrae
durch die Mordkommission rekonstruierte merkwiirdige Stellung der bei Eintreffen
bereits abgeschnittenen TLeiche (bockende Stellung, Strick an Tiirklinke befestigt,
Hals nur 41 cm vom Erdboden entfernt), Binklemmung der Haare in die Schlinge,
sowie Schleifspuren an den Oberschenkeln und am Bauch erwihnt. Nicht ganz ein-
verstanden sein kann man mit der Angabe des Verf., dafi das Fehlen von Blutungen
unterhalb der Strangmarke im Sinne der Annahme eines postmortalen Aufhéngens
verwendet werden kénne, denn wir finden in den allermeisten Fillen unter den Strang-
marken von lebend Erhiingten keine Zeichen einer vitalen Reaktion. (Siehe Lehrbuch
von Haberda.) Tiir ein Erwiirgen sprechen nach Angabe des Verf. auBer einer wihrend
des Lebens entstandenen Hautabschiirfung am Kinn ein bei der Sektion gefundener
Bruch der Schildknorpelhérner mit Blutungen in die Umgebung. Diese Verletzung
kann nach den Ausfithrungen des Verf. unter den gegebenen Umstéinden deshalb nicht
als Folge des Frhiingens angesehen werden, weil, nach der Stellung der Leiche zu ur-
teilen, ein sehr briiskes Zusammenziehen der Schlinge bei der Suspension nicht in Frage
kam. B. Miller (Frankfurt a. M.).

Mouzon, J.: Quelques prineipes de pratique coneernant le traitement des éleciro-
cutés. (Rinige Grundsitze bei Behandlung von Verletzungen durch elektrischen
Strom.) Presse méd. Jg. 86, Nr. 53, 8. 834—836, 1928.

Die elektrischen Unfalle sind mit der Zunahme der Verwendung des elektrischen
Stromes hiufiger geworden, in Frankreich etwa 300 Fille pro Jahr, ebensoviel in
Deutschland. In Amerika stieg die Anzahl der Todesfille infolge Elektrizitit von 0,8%
auf 100 000 im Jahre 1921, auf 0,9 im Jahre 1922 urd 1% in den Jahren 1923 und 1924,
Das Wichtigste ist die Verwendung der kiinstlichen Atmung, die itber mehrere Stunden
fortgesetzt werden mubB, so lange bis sichere Zeichen des Todes sich feststellen lassen.
Der Tod durch elektrischen Strom ist eine Folge des Stillstandes der Atmung. Autop-
sien haben die pathologischen Zustinde aufgeklirt: Allgemeine Cyanose, Lungenédem
mit capilliren Hamorrhagien, subpleurales Emphysem, subepikardiale Ecchymosen,
Blutung in Leber und Nieren, Hyperimie der Meningen. Vielfach ist nachgewiesen,
daB die Stréme auf die nervésen Zentren, vorzugsweise des Bulbus einwirken; im
Tierexperiment zeigte es sich, daB fibrillire Zuckungen der Ventrikel konstatiert werden
konnen, Einzelne Autopsien ohne nachweisbare asphylktische Lasionen lieflen ver-
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muten, dafl der Tod mehr kardialen als bulbdren Urprungs ist, und da8 die kiinstliche
Atmung ohne Effekt ist. Der Herztod ist nach Ansicht verschiedener Autoren, vor
allem Jellineks, die Ausnahme. Die Tetanisierung der respiratorischen Muskeln
ist die Ursache des Todes; deshalb ist die kiinstliche Atmung die allein wirksame Be-
handlungsart. Die Voltmenge des Stromes, der den elektrisch Betroffenen durch-
stromte, ist nicht immer das MaBigebende, vielmehr die Stromstirke und der Weg,
den der Strom im Korper geht. Neben der kiinstlichen Atmung kommen Reibung,
Schlagen des Korpers, Einatmen von Ammoniak oder Essig, Senfteig zur Anwendung,
Campher- oder Lobelineinspritzung, intrakardiale Verwendung von Adrenalin. Nach
Beseitigung der Lebensgefahr bietet der Verletzte oft das Bild schwerer Verbrennung;
aber diese elektrischen Verbrennungen haben einen ganz anderen Verlauf; es fehlen
entziindliche Prozesse jeglicher Art, sie zeigen trockene Nekrose ohne Rétung, ohne
Schmerz und ohne Eiterung. Die spéteren Narben sind weich und reizlos. Der Chirurg
soll nicht eingreifen; die Wunde wird nur mit sterilem Verband bedeckt und abge-
wartet. Die Heilung erfolgt spontan oder mit der trockenen Mumifikation der distalen
Teile jenseits der elektrischen Narbe. Chirurgische Eingriffe haben oft Nachblutungen
verursacht und lassen oft die Grenzen der Demarkierung nicht erkennen. Eine wichtige
Frage ist die der Indikationen fiir Lumbalpunktion bei elektrischen Unféllen; Jellinek
empfiehlt sie, nachdem er bei frisch durch Strom Getdteten bereits 1 Stunde nach’
dem TUnfall starke Hypertension des Liquors konstatiert hatte und. lebensrettende
Erfolge dieser Behandlung berichtet werden. Scheuer (Berlin).,

Vasiliu, Th.: Tod durch elekirischen Strom bei einem Thymieo-Lymphatiker,
(Strom niedriger Spannung.) (Inst. Med.-Leg., Univ., Bucuresis.) Spital. 49, 132—136
u. franz. Zusammenfassung 139 (1929) [Rumsnisch].

15—16jahriger Knabe, der mit einer elektrischen Handlampe in einen Keller trat, in
welchem sich auch Holz befand. Er wurde bewuBtlos aufgefunden und verschied trotz ange-
wandter kiinstlicher Atmung. Es wurden duferlich nur einige Brandwunden iiber dem Brust-
beine, am Daumen und der Innenfliche der rechten Hand konstatiert. Bei der Sektion konnte
die Diagnose ,,Tod durch Elektrizitit*‘ nicht bekraftigt werden. Es fanden sich Petechien der
serbsen Haute und gleichzeitig ein Status thymico-lymphaticus (Thymus von 31 g Gewicht).
Die technische Uberpritfung der Lampe ergab einen Isolationsfehler. Eine histologische
Untersuchung der verbrannten Hautstellen sowie eine genaue Inspektion — ob der Verun-
gliickte auf dem Erdboden oder auf Holz liegend anfgefunden wurde — ist nicht angestellt

worden. Verf. ist der Meinung, dafl dem Arbeitgeber ein Verschulden treffe wegen Fahr-
lassigkeit beziiglich des Installationsdefektes. Kernbach (Cluj).

Vergiftungen.

Starnotti, Cassio: Dati statistici elinico-tossicologici raeeolti in Firenze nel triennio
19262728, (Statistische klinisch-toxikologische Daten, gesammelt in Florenz
1926/27/28.)  (Istit. Farmacol. e Serv. Clin. Tossicol., Arcispedale di Sonta Maria
Nuova, Firenze.) Riv. Clin. med. 30, 19—28 (1929).

Nach der Ubersicht des Verf. haben die Sublimatvergiftungen wesentlich ab-
genommen im Vergleich zu den fritheren Jahren. Dafiir aber sind die Vergiftungen
durch Jodtinktur etwas angestiegen. 1917 waren 35% aller Vergiftungen durch Subli-
mat, 1928 8%. Die Jodtinkturvergiftungen stiegen 1926 bis auf 37% an und hielten
sich dann auf etwa 23%. Die Schlafmittelvergiftungen zeigten eine stindige Zu-
nahme von 2% im Jahre 1917 bis auf 21% im Jahre 1928. Die Zahl der beobachteten
Vergiftungen iiberhaupt betrug 1926 119 Fille, 1927 99, 1928 84 Falle. Auf die ein-
zelnen Monate aufgeteilt, f4llt 1928 das Maximum auf die Monate Februar, Mérz, Juni.
Todlich endigten in den 3 Jahren von den Sublimatvergiftungen 70%, von den Ver-
giftungen mit Salzsiure 41%, mit Schlafmitteln 14%, mit Kaliumpermanganat und
Chinin je 5%, mit Kohlenoxyd 4%. A. Lorenz (Innsbruck).

Voithenberg, v.: Bluttransfusion bei Gasvergiftung. (Med. Univ.-Klin., Heidelberg.)
Dtsch. med. Wsehr. 1929 I, 830.

Durch Kohlenoxydgase, die sich aus Kokslotofen entwickelt hatten, wurden 3 Arbeiter
betdubt. 2 von ihnen erholten sich bald nach Aufnahme in der Klinik. Der 3. verfiel allen



