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verschiedenen 8tandpunkte in der Fiirsorgeerziehung, wie sic gerr vorschreibt, ist 
heute gewift am Platz, nut m~il~te dies klarer und ausfiihrlicher geschehen. 

Gregor (Flehingen). ~ ~ 
gouvroy, Manriee: Le cin6ma public et l'enhnee. Etude psycho-eriminologiqne. 

(Das 5ffentliche Kino nnd das Kind. Eine kriminalpsychologische Stndie.) (Inst. 
sup. de pddaq., BruxelIes.) Rev. internat, de l'enfant Bd. 5, Nr. 29, S. 267--285 u. 
312. 1928. 

Verf. nntersuehfe den Einfluft des Films au~ das normale, das psychiseh minder- 
wertige und das psychopathische Kind. Alle Filme sind schlecht, aul~er wenn sic 
yon Fachleuten direkt far Kinder hergestellt worden sind; ihr Einfluft is~ wesentlich 
ungiinstiger sis der yon Biichern oder Bildern. Auch die Fitmzensur andert nicht 
viel; gneh die besten Filme enthalten grausame and verbrecherische Handlnngen, 
die auf alas Kind in hohem Grade suggestiv wirken. So kommt es zu Delikten verschie- 
dener Art. Die iibertriebenen Oesten fordern zur Nachghmung aaf. Besonders a uf 
psyehisch nicht g~nz normate Kinder iibt der Film einen verh~ingnisvolten ]~inflnt~ aus. 

Erich Stern (Giegen). ~ ~ 
6alant, Johann Snsmann: Zur Psyehologie der verwahrlosten Kinder. Msehr. 

Kriminalpsyehol. 20, 343--351 (1929). 
Der Verf. bezeichnet mit. Recht die Auffass~ng Adlers ,  daft die Verwahrlosung 

ihren Hauptgrund in der Geltungsbedtirftigkeit nnd im Naehtstreben des Kindes babe, 
welches beim Seheitern auf einer der Itauptlinien der menschlieffen Tittigkeit auf die 
Nebenlinie der Verwa.hrlosung gerate, als zu eng nnd einseitig. Er geht d~nn auf die 
Innenwelt und Aul3enwelt in ihren nrs~chliehen Beziehnngen znr Verwahrlosnng, 
deren Griinde sehr vielseifige sind, ein nnd hebt besonders die Bedeu~ung der sozialen 
Lage hervor. Wenn J o h a n  Susmann  G a l a n t  den degenerativen Psyehopathen 
mit seinen bekannten Charaktereigensehaften in Verbindung mit ungtinstigen Lebens- 
bedingungen als den Typus des verwahrlosten Kindes bezeiehnet, so f~llt auch er in 
den Fehler einer etwas einseitigen Beurteilnng. Denn bei allerAnerkennung der H~ufig- 
keit gerade dieses Typus nnter den verwahrfosten sind doeh a-ach andere Anlagesch~den 
wie z. B. der angeborene Schwachsinn oft ,zon besonderer Bedeutung tiir die Entstehnng 
der Asozialit~t der Jugend. :TSbben (Mttnster i. W.). 

Ver~etzungen.  G e w a l t s a m e r  T e d  a~ts p h y s i k a ~ i s c h e r  Ursache .  

Hesselink, W. F.: Photographisehe Yerwertnng yon Sehiidelverletzungen. Arch. 
Kriminol. 84~ 207--208 (1929). 

u besehreibt einen bisher ungekl~rten Fall yon Mord. Ans der Form und Gr6fte 
tier Yerletzung des knSchernen Sehiidels schlieftt er, dab nicht ein Belt mit eider Ftgche 
von 2 • 4 era, sondern ein solches yon 2 • 3 em SeMagfl/iehe znr Tat verwandt worden 
sei. Ausgezeichnete Liehtbilder illnstrieren das Gesagte. (Bei der Einpassung yon 
Werkzeugen in Yerletzungen ist beziiglieh der kriminalistischen Schliisse iiuflerste 
u geboten; d. Ref.) Bu~tz (Heidelberg). 

Gianture% Giulio: Ventuno easi di lesioni violente del cranio e dell'encefalo. 
(21 F/~lle yon gewaltsamen Verletznngen des ScMdels and des Gehirns.) (Div. Chit., 
Policlin. ,,Remigia Gianturco", Potenza.) Arch. ital. Chir. 28, 349--383 0929). 

21 ~om Veff. beobachtetc Fiille yon traumatischen Schiidelverletzungen, darunter 
Frakturen mit nnd ohne DuraerSffnung, Frakturen des Stirnsinus, Briiche mit Be- 
teiligung der Basis nnd mit posttraumatischen ttirnabscessen werden im einzelnen mit 
den erfolgten operativen Eingriffen beschrieben and kommentierL Liguori-Hohenauer.o 

Froehlieh, E.: Zur Prognose traumatiseher 6ehirnsch~idigungen. Xrztl. Sachverst.- 
Ztg 35, 74--75 (1929). 

2 F~lle werden mitgeteilt. Fall I: 41ji~hriger Kaufm~lm. Kopfverletzung im Eisenbahn- 
w~gem Schwindel, l)betkeit, Schwellmlg ~m Hinterkopf, Puls 56. Pulsverl~ngs~mung hielt 
ca. 3 Wochen an. Ferner Breehreiz ehne :Erbreehen, zeitweises Nebe]sehen vet dem Hnken 
A~ge. Dann trat rapide eine Erblindung auf dem linken, eine Herabsetzung des SehvermSgens 
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auf I/50 auf dem rechten Auge auf, Gesichtsfeld rechts hoehgradig, konzentrisch eingeengt 
auf 10% Die objektive Augenuntersuehung ergab normalen Befund, desgleichen Nerven- 
untersuchung. Diagnose: Sp~tblutung in die Sehsph~re oder Knoehensch~digung an der 
inneren Sch~delkapsel oder Sinusverletzung oder auch schon vorher vorhanden gewesener, 
symp~omloser Tumor mit rapidem Wachstum im AnsehluB an das Trauma oder hysterische 
SehstOrung ? - -  Fall II:  51j&hriger Drucker. GroBer Schreck beim Heranna.hen eines Autos. 
Benommen, kam erst nach Stunden wieder richtig zu sich. Nach 4 Tagen klagte Patient fiber 
Zerstreutheit, Kopfschmerzen, Schwindel. Pr&slderose. Exitus. Verf. glanbt an eine Gehirn- 
blutung durch Schreckwirkung bei einem Disponierten. Kurt Mendel (Berlin).~ 

Weimann~ Waldemar: Besondere tlirnbefunde bei eerebraler Fettembolie, (Inst. 
]. Gerichtl. Med., Univ. Berlin.) Z. Neur. 1207 68--83 (1929). 

IJber den vorliegenden Fall hat W e i m a n n  bereits in Band 13, Heft 21 S. 95 der 
Dtseh. Z. geriehtl. Ned. zusammenfassend beriehtet, wiihrend in der jetzigen Dar- 
stellung die h i s t o l o g i s e h - m o r p h o l o g i s e h e n  V e r g n d e r u n g e n  des Geh i rn s  eine 
weitergehende Besehreibung erfahren: 

Verlauf:  33jiihriger Mann, yon Auto angefahren, linksseitiger nicht komplizierter 
Oberschenkelbrueh, schwerer Shockzustand, der sich zun~chs~ besserte; am 2. Tag abet wurde 
Patient sopor6s, dann v611ig bewugtlos, jetzt erst ausgesprochene Hautpurpura, keine Kr/~mpfe; 
unter Bewugtlosigkeit, tterzschw~ehe, Cheyne-Stockesschem Atmen und Fieberanstieg auf 
41 ~ Exitus am 4. Tag naeh der Ver]etzung. Sekt ionsbefund:  an der Frakturstelle reich- 
lieher Austritt yon Knochenmarksubstanz, Lungenblahung, Pleuraekchimose; offenes 
Foramen ovale (!). His to logisch:  starke Fettembolie des groBen und des Lungenkreislanfs 
(h~morrhagisehe Infarzierung, bronchopneumonische tterde), Fettembolie der Herzmuskeln 
mit Verfettung der zugeh6rigen Muskulatur, fettiger Zerfall (? Ref.) der Leberzellen in der 
Umgebung der fettembolischen PfrSpfe. Gehirnbefund:  zahlreiche flohstichartige Blu- 
tungen im GroBhirnmark und ganz besonders im Kleinhirn. 

W. weist auf die ana]oge Beobachtung yon N e u b i i r g e r  bin, wo aber der Tod erst 
am 7. Tag naeh der Verletzung eingetreten war und die fettembolisehen Prozesse nicht 
so intensive waren wie in der Beobachtung bier; besonders befallen wa~ bier die graue 
Substanz mit ihrem dichteren Capillarnetz (zumal Oliven und Nuel. dentatus, weniger 
Striatum, Ammonshorn [Sommerseher  Sektor] und Groghirnrinde). Die oft ausge- 
sprochen fleekfSrmige Verteilung in einzelnen Gebieten riihrt sicJaer yore Zersehellen 
der in einen Gefgi3ast hier eingeseh]euderten Fettmasse her. Auffallend sind neben der 
Massenhaftigkeit der Fettembolien die m i l i a r e n  N e k r o s e n  - -  wie im Faile Neu-  
b i i rge rs ;  an den gerdr~ndern der koagulierenden Nekrosen linden sich die i sehg-  
m is e he n Zellerkrankungen sowie Reaktionserscheinungen am Glia- und Gefiigapparat 
mit beginnender Fettspeieherung, w~hrend fortgeschrittene ,,unvollkommene Er- 
weiehungen" - -  wie in dem 7 Tage alten Falle N eub iir g e r s - -  noeh nieht vorhanden 
waren ! Sehr reiehlieh zeigen sieh in den mittleren, unteren und oberen Rindenschichten 
der Grol3hirnrinde verstreut diese Nekroseherdehen, deut]ieh an die Verbreitung der 
Rindengefiil~e der Hirnoberfl~che gebunden. Im Hirnhemisphiirenmark sind die Ne- 
kroseherdchen nur zum Teil mit typisehen Ringblutungen verbunden, zum Tell ist 
das Zentralgefiil3 des Nekroseherdehens dureh einen Fettembolus verstopft, dabei nnter 
Umst~nden m~chtig gedehnt, zum Teil frei yon Fett  und dutch einen h y a l i n e n  oder  
f i b r i n o i d e n  T h r o m b u s  verschlossen. Neben den Ringblutungen maehen perivascu- 
liire Lichtungsherde mit karyorrhektisehem Zerfall der Gliazellen, Hyperiimie der Mark- 
gef~ge mit Proliferation ihrer Wandzellen und in deren Umgebung gli6se Wueherungen 
(,,Strauchwerkbezirke") das histologisehe Bild sehr abweehslungsreich. Am intensiv- 
sten betroffen sind yore Grol~hirn histologisch die S t a m m g a n g l i e n ,  wo die Nekrosen 
zum Teil infarktartige Bilder zeigen. Am sehwersten befallen ist im vorliegenden Fall 
abet das K l e i n h i r n g e w e b e  im Gegensatz zum Neubi i rgersehen  Fail dutch Fett- 
embolie und Ringblutungen - -  im M a r k  sogar die gr61~eren Gefiil~e noch verstopft - - ,  
am meisten die Molekularschicht, dann die K6rnerschiehte, am wenigsten die Purkinje- 
ze]lschieht befallen. Massenhaft und ausgedehnt sind die N e k r o s e h e r d e h e n  inner- 
ha]b der Kleinhirnrinde. Im Gebiet der Briieke und des verliingerten Narkes sind die 
O l iven  am sehwersten ver~ndert. Der ganze Fall ~hnelt der Beobaehtung yon Neu-  
bf i rger ,  stellt abet ein friiheres Stadium dar. Uber das Zustandekommen der Nekrose- 
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herdehen spricht sieh W. damn aus, dai~ nicht der mechanische Verschlu~t der Gef~lJe 
dutch  das Fe l t  ihre Ursache sein kSnnte, sondern , ,durch sie sekund~tr ausgelSs~e oder 
mit  ihrem Erseheinen verbundene Gefii~funktionssehgdigungen (Spasmen ?)% (Viel- 
leieht spielen dabei doeh aueh fermentat iv-autolyt ische Prozesse beim Abbau des 
eingesehwemmten Knoehenmarkfet tes  und der Markzellelemente eine Rolle, denen 
gegenttber die Gehirnsubstanz eine vielleieht individuell - -  Alter  ? - -  weehselnde 
Empl indl iehkei t  besi tzt  ? Ref.) H. Merkel (Miinehen). 

Naffziger, Howard C., and 0ttiwell W. Jones jr.: Late traumatic apoplexy. Report 
of three cases with operative recovery. (Traumatische Spgtapoplexie.  Berieht fiber 
3 F~ille mi t  t Iei lung naeh Operation.) (Neurosurg. d in ,  univ. o~ Cali/ornia, San Fran- 
cisco.) California Med. '29, 361--364 (1928). 

Unter  Spatapoplexie versteht  Verf. solehe F~lle yon Hirnblutungen ira Grol~hirn 
oder Hirns tamm, bei denen zwischen dem prim~ren Trauma und der Blutung ein 
Zeit intervall  yon einem Tag bis zu 8 Woehen eingesehaltet  ist. u beschreiben 
dann  3 Fgl le  dieser Art. 

Fall I betraf einen 42jahrigen Mann, der naeh SeMdeltrauma vortibergehend bewugttos 
�9 war und spgterhin fiber zunehmende Kopfsehmerzen klagte. Er halle eine Seh~delfraktur 
im Bereieh der A. eerebri media. Zunehmender Stupor in den ngehsten 36 Stunden, Puls 48, 
nnd langsam auftretende Hemiplegie. Die SchgdelSfinung ffihrte zur Aufdeekung einer intra- 
eerebralen Blutung 2--3 em unter der Oberfl~ehe. Entfernung des geronnenen Blutes ; Heilung 
mit Defekt. - -  Fall I I  betraf einen 62j~hrigen Mann mit norm~lem Blutdruek vet dam Un- 
fall (135/90). Seh/i.deltrauma gefolgt yon Bewugtseinsverlust ftir I0 Stunden und Erbreehen; 
Blutung aus Nase und Ohr; spgter Benommenheit. Naeh 42 Stunden Hemiparese, zunehmende 
Kopfsehmerzen; Somnotenz; Puls 48; Temperaturer~6hung, Naakensteifigkeit; Pupfllen und 
Augenhintergrund normal auI der einen und leiehtes Odem auf der anderen Seite. ]31utdruek 
172/85. Seh~delfraktur. Zunahme des tIirndrueks w~hrend der n~ehsten Woehe. Naeh 
I4 Tagen kompletter Stupor, Puls 100, Blutdruek 15"2/100; noeh Blutung aus dem Ohr. 
Operation: Subdurale Blutung un4 subeortieale Blutung. Heflung mit Defekt; Blutdruek 
120/80. - -  Fall I I I  betraf 30jghrigen N[ann: leiahtes Seh~deltr~uma ohne direkte Folgan. 
Naeh 24 Stunden Kopfschmerz, stetig zunehmend, alas naeh 5 Tagen yon Sehwindel und 
Erbreehen begleitet war; leiehte Somnolenz, Unruhe, Puls 52, Pupillendifferenz, Hemiparese. 
Naeh weiteren 4 T~gen deutliehes 0dem der P~pillen, Puls 56, Atmung 10, Stupor. 14 Tage 
naeh Trauma zunehmender Stupor, Btutdruek 162/I00, Puls 62; leiehte Naekensteifigkeit; 
Hemianopsie. Keine Fraktnr. Weitere Versehlimmerung. 18 Tage naeh Trauma Operation: 
nieht pulsierende Duff; keine subdur. Blutung. GreBe Blutung in 3,5 em Tiefe, die aus- 
gewasehen wird. Heilung mit geringem Defekt. Hiller (Chicago). ~176 

Rotter, Rudolf: Organiseher tlirnprozeg als 8p~itfolge von Gehirnersehiltterung. 
(Mit einem Gutaehten.) (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. B~'eslau.) Z. Neur. 119, 
97--108 (1929). 

Yerf. gibt  einen lehrreiehen Beitrag zu der immer noeh str i t t igen Frage,  ob orga- 
nisehe Hirnver~nderungen als Sp~tfolgen einer Commotio anzuerkennen sind. 

In seinam Falle ist ein stumpfes Seh~deltrauma yon leiehteren abet hartn~ekig sieh hin- 
ziehenden postkommotionellen StSrungen gefolgt, his starke seelisehe Ersehfitterungen eine 
anseheinend funktionelle Psyehose ausl6sen. Im Zusammenhang damit entwiekeln sieh bald 
sehwere eerebrale Allgemeinsymptome. Die ttirnuntersuehung l~gt diffuse (wenig eharakteri- 
stisehe) und herdf6rmige Ver~ndarungen aufdeeken (iseh~misehe Herde in der Rinde, frisehe 
symmetrisehe Erweiehung im Pallidum, Var6dungsherde in der Kleinhirnrinda). Diese hard- 
fSrmigan Vargnderungen sind naeh Art und Ausbreitung gr6gtenteils als sieher gef~Babh~tngig 
zu erkennen. Beim Fehlen einer anatomiseh naehweisbaren Erkrankung des Itirngefggappa- 
rates kann es sieh nur um vasomotorisehe StSrungen gehandelt hubert. AuBer dem meeha- 
nisehen I{eiz der ttirnersehfitterung sind Ursaehen ffir eine Anderung der Reizbarkeit des 
Vasomotoriums nieht zu eruieren gewesen. 

Die Erkli~rung R o t t e r s  deekt  sieh also wesentlieh mi t  R i c k e t s  Theorie, der be- 
kanntl ieh fitr die Spi~twirkung der Commofio funktionelle StrombahnstSrungen verant-  
wortlieh maeht.  Die Einwiinde, die gegen die vorgebraehte Deutung ins Fe ld  geftthrt 
werden k6nnten, widerlegt R. in iiberzeugender Weise. Zur speziellen Erkli irung der 
Pall idumnekrose zieht Verf. einen , ,Fnnk t ions fa~or"  heran: er deukt  daran, dal~ in 
diesem Gebiet eine gewisse Tr~gheit des Stoffweehsets herrscht  und wahrscheinlich 
sehon physiologiseh die Blutstr6mung verlangsamt ist ;  somit wtirden Reize auf die 
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Strombahn ein besonderes Niveau ffir ihre Wirkung antreffen und vielleieht sehwerere 
Stufen der StSrung hervorrufen als anderwiirts. Neubi~rger (Eglfing bei Miinehen).~ o 

Lewis, Aubrey J.: Traumatie pneumoeephalus. (Traumatischer Pneumocephalus.) 
(Nat. hosp., London.) Brain Bd. 51, Nr. 2, S. 221--243. 1928. 

An Hand yon 50 Fallen aus der Literatur und 2 eigenen wird die Klinik und 
Pathologie des traumatischen Pneumocephalus erSrtert. Bei diesem kann es nut zu 
leiehten Kopfsehmerzen kommen, abet auch zu schweren Erseheinungen mit ge- 
steigertem Hirndruck, Krampfen, Hemiplegie, psychischen Yeriinderungen (Kor s a- 
kerr). Ein sehr wichtiges Zeiehen ist die Liquorrh6e. Selten ist ein tympanitischer 
Sehall bei der Perkussion des Schadels und ein Platschergeriiusch bei Erschfitterung 
des Kopfes. Ftir die Diagnose ist eine RSntgenaufnahme unerlaNieh. Bei jedem Pat., 
der naeh einem Sehgdeltrauma Liquorausflul3 aus der Nase hatte und fiber Kopfsehmer- 
zen klagt, mu~3 man an einen traumatisehen Fneumoeephalus denken, aueh wenn die 
trfihere R6ntgenaufnahme nieht dafiir spraeh. Die Luft befindet sieh dabei entweder 
im subduralen Raum oder im subaraehnoidealen, in der Gehirnsubstanz selbst oder in 
den Ventrikeln. Die epidurale Luftansammlung ist aul~erst selten, so dal~ die Haupt- 
vorbedingung eines traumatisehen Pneumoeephalns ein Rig in der Dura mater ist. 
Aus dem subaraehnoidealen Raum gelangt die Luft in die Ventrikel entweder dureh 
die Foramina Lusehka und Magendii oder dutch einen Ril? in der Gehirnsubstanz. 
In vielen Fallen wurde die Luft in das Gehirn beim Niesen, tInsten, Nasenputzen 
hineingetrieben. Am hauligsten kommt es zum Pneumoeephalus naeh Brueh der 
Innenwand des Sinus frontalis oder ethmoidalis. Es kann dabei zu einem gentil- 
versehlug kommen, der die Luft hinein- aber nieht herauslal3t; doeh der Liquor kann 
dabei entweiehen. Eine solehe Lufteyste kann sieh mitten in der Hirnsubstanz selbst 
befinden. Die Resorption der Luft aus dem subduralen Raum kann monatelang dauern, 
wahrend geringe Mengen Luft ans dem subaraehnoidealen Raum in einigen Stunden 
resorbiert werden k6nnen. Aus den Yentrikeln versehwindet die Luft in etwa 14 Tagen. 
Die Gefahr des traumatisehen Pneumoeephalus liegt in der folgenden Meningitis, 
an der 1/4 der Pat. zugrnnde geht. Fast alle Todesfalle erfolgten naeh der Operation, 
deren Gefahr bei frisehen Fallen grSl~er ist als bei alteren. Wartenberg (Freiburg i. B.). ~ ~ 

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

Verf. zeigt an Hand von 6 Beobachtungen, dag die intrakranielIe traumatische 
Spath~morrhagie gar nicht so selten ist, wie im allgemeinen angenommen wird. Zwei 
Formen sind zu unterscheiden: 1. die gew6hnlich t6dliehe Blutung in  die Hirnsubstanz 
in der Nahe der Ventrikel und Stammganglien und 2. die Blutung in die tIirnh~ute. 
Letztere ist yon grol]er kliniseher Bedeutung, well dutch riehtige Therapie alles zu 
gewinnen ist. Am eharakteristischsten ist das Bild des extraduralen Hamatoms durch 
Ruptur der Art. mening, media oder eines Astes (1 Fall mit freiem Intervall yon 3 Tagen 
8 Stunden). Ebenso kann ein umsehriebenes 0dem die Symptome ausl6sen (1 Fall). 
Das subdurale Hamatom entsteht dutch ven6se Blutungen aus der Pin. Es ist haufig 
bilateral, in der GrSl3e sehr sehwankend. Das Trauma ist fast immer naehzuweisen, 
kann aber leieht sein. Die Symptome sind sehr versehieden, unregelmal]ig fortsehreitend, 
mit starken Schwankungen. Nach dem Trauma entweder freies Intervall oder nnklare 
Erscheinungen, Kopfschmerz, Erregung, Sehlaflosigkeit, Sehwindel, sehliel]lich Reiz- 
~nd Lghmungszustande. Lumbalfliissigkeit gewShnlieh klar oder gelblieh, Druck 
meist erhSht. Haufig ist das subdurale Hamatom bei ehronisehem Alkoholismus 
und Iiihrt dann zum Bild der Paehymeningitis haemorrhagiea interna. In den zur 
Erlauterung angefiihrten Fallen betr~igt das freie Intervall 2 Stunden his 1 Monat. 
I-Iaufige Lumbalpunktionen und sofortige Druekentlastung werden empfohlen. 

Puhl (Kiel).o 
Z. f. d. ges.  Gerichtl .  Medizin,  14. Bd. 7 
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Geldmacher, Max: ~ber traumatisehe hypophys~ire Fettsueht. (Chit. Univ.-Klin., 
KSln-Lindenbm'g.) Dtsch. Z. Chir. 215, 30--38 (1929). 

�9 Bei einem 17jghrigen Mgdchen mit Schgdelbasisringbruch und Absprengung des Clivus 
entwickelte sich im AnschluB an das Trauma eine hochgr~dige Adipositas, besenders an den 
Brfisten, am Baueh und in der tleckengegend. Diese kam naeh 1/2 Jahre zum Stillstand und 
wird im Sinne einer Dystrophia adiposo-gei~itMis ohne Entwieklung genitaler St6rnngen ge- 
deutet. Als Nebenbefund fund sich mehrere Wochen nach dem Unfall eine partielle Lghmung 
des N. accessorius, v. l~edwitz (]~onn). o 

Laqueur, B.: Eine Kombinationsklassifikation der Sehnllverletzungen des Sch~dels. 
(Kreiskrankenh., Termes.) Bruns' Beitr. 145, 457--462 (1929). 

K r y m o f f - K i j e w  hatte 1925 eine Einteilung der Sch~delsclhiisse vorgeschlagen, 
zu der L a q u e u r  hier kritiseh 8tellung nimmt. K r y m o f f  teilte folgendermagen ein: 
I. 8 c h u B v e r l e t z u n g e n  des S c h g d e l d ~ c h e s :  A. SchuBverletzungen der W e i c h -  
geile (monoregioniire, biregion~tre, triregiongre) a) Durchschiisse, b) Tangentialsehiisse, 
e) Steeksehiisse: a)  Gesamtgehirn- u~d Herderseheinungen, fi) Erseheinungen innerer 
Blutungen. B. Sehngverletzungen der K n o e h e n  (mono-, hi-, triregionare) a) Durch- 
schiisse 1. mit glat~em loehartigen Ein- und Ausschug, 2. mit Knoehensplitterungen 
hervorrufendem Ein- und Aussehu$, b) I~innenschtisse, c) Steckschiisse: ~) Gesamt- 
gehirn- und Herderseheinnngen, fl) Erscheinnngen innerer Blutnng. II .  Sehul3- 
v e r l e t z u n g e n  der  Sch i~de lbas i s :  1. Durehschiisse, 2. Steeksehiisse: a) Knoehen- 
verletzungen, b) Nerven- und Gehirnverle~zungen, c) GefgBverletzungen. Ist  schon 
naeh des I:r Ansehauung diese Einteilung, die tells anatomisehe, teils klinisehe Ge- 
siehtspunkte znr Einteilung bentitzL weidlieh umstandtieh, so gilt das noch in viel 
h6herem Mal~e far die noch bedentend mehr ins einzelne gehende und stark theoreti- 
sierende Einteilung yon L. Sie ist zu kurzem Referat hier nieht geeigneL engsprieht 
aueh meines Erachtens wenig den Bediirfnissen des Geriehtliehen Nediziners. 

Merkd (Mtinchen). 
Crema, Carlo: Un ease singolare di snieidio per fueile. (Ein ungewShnlicher Fall 

yon Selbstmord durch eine Flinte.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Modena.) Arch. 
di An~rop. erimin. 48, 1037--1043 (1928). 

Verf. berichtet fiber einen etwas ungewOhnliehen Fall yon Selbstmord durch einen Flinten- 
schuB. Der Einschul] befand sich vorne am ttalse in der Gegend des 1Ringknorpels nnd zeigte 
alle Zeichen des Nahsehusses. Der AusschuB war seitlich am Halse reehts und zeigte eine 
grote ZelTissene Wunde, in der einzelne Sehrotk6rner, der Kragenknopf sowie ein Hemdstfick 
gefunden wurden. Am Daumen und Zeigefinger der rechten Hand land sich eine Pulversehwgr- 
zung. Der Verf. erIdgrt sieh den SchuB in der Weise, dab der betreffende Selbstm6rder die 
Miindmlg der :Flin~e mig der reehten Hand an den }Ials hielt - -  daher aueh die Palversehw~ir- 
zung an den Fingern der reehgen Hand - -  und mit der linken Hand losdriickte. 

A. Lorenz (Innsbruek). 
Yivaldo, Juan Carlos: Traumatisehe Epilepsie naeh Sehullverletzung. (Clin. 

Psiquiat<, Fac. de Med., C&doba.) I)rensa m6d. argent. 15,1090--1096 (1929) [Spanisch]. 
Der 18 Jahre alte I{ranke hatte sieh im Alter yon 13 Jahren, erregt fiber den Tadel der 

Eltern, einen Pis*olensehug in den Kopf in fronto-parie*Mer l~ich*ung beigebracht. Es folgte 
eine BewuBtlosigkeit yon mehreren Tagen. Das Projek~fl konnte operativ nicht entfernt 
werden. 3 ~onate n~eh dem Selbstmordversueh stellten sleh typische epilepr Anf~lle 
ein. Die Anamnese ergab, dab der Kranke schon mit 10 Jahren an alle 3 - 4  Woehen auftreten- 
de Schwindelanfglle gelit$en und in der Schule sehlecht gelernt hat~e. VerL fiihr~ den ~all 
als Beweis daffir an, dab zur Ents~ehung der traumatischen Epilepsie eine Predisposition 
erforderlieh ist. Ganter (Wormditt).o 

Neuffer, Hans: ~ber Augenstiirungen im Gefolge yon Sehiideltraumen. (I. Chit. 
Univ.-Kl~n., Wien.) ~i t t .  Grenzgeb. Med. u. Chit. 41~ 196--202 (1929). 

AugenstSrungen wurden bei Sch~deltruumen in 9 % der Fglle beobachtet. Sehgdigungen 
k6anen durch Blutungen in die Sehnervenseheiden, zwisehen die Nervenfasern and durch 
Knochensplitter, besonders im Canalis optieus bedingt sein. Abbtassung der P~pille zeigt, 
sich naeh e~wa 1 bis 2 Woehen und tritt besonders rasch bei Verletzung des Sehnerven welt 
vora und gleiehzeitiger Sehgdigung der Zentralgefgge ein. Papillitis sprieht fiir Infektion 
naeh Verle~zung der Dura, vornehmlich nach Er6ffnung des Sinus fron*alis und S. ethmoi- 
dalis. Berieht fiber 5 Fglle. In einem Fall wurde 8 Tage naeh der Verletz~mg gemporale Ab- 
blassung der :Papille beiderseits beobaehtet, mi~ konzentrischer Gesichtsfeldeinengung fiir Rot. 
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M6glieherweise ist dureh das Trauma eine bis dahin latente multiple Slderose in Erseheimmg 
getreten. In 2 F~llen Oculomotoriusparese. Engel (Mfinchen).o 

Mezzatesta, Franceseo: Glaucoma acute traumatieo. (Akutes t raumatisches Glau- 
kern.) (Clin. Oculist., Univ., Roma.) Boll. Ocul. 8, 265--269 (1929). 

Veff. besehreibt ganz kurz ein inkompensiertes Glaukom, betreffend das linke Auge 
eines 76j~hrigen, welches 2 Tage nach erlittenen Stock- und Faustschl~gen gegen den Schs 
Nasenwurzel und AugenhShlengegend plStzlich sieh einstellte. Ausgang in absolutes Glaukom, 
Patient verweigerte jeden Eingriff. Das reehte Auge bietet keinerleiGlaukomzeichen. Verf. 
ist geneigt, einen direkten kausMen Zusammenhang zwischen dem erlittenen Trauma und dem 
Auftre~en des Glaukoms anzmaehmen. Koch (Triest).o 

Aeeorinti, Vineenzo: 0sservazioni e criteri medieo-legali in rapporto alia sordit~ 
traumatiea. (Gerichtlieh-medizinische Bemerkungen bezfiglich der t raumat ischen Taub- 
heir.) Giorn. Med. mil. 75, 221--226 (1927). 

Kurze ~3bersicht fiber traumatische Taubheit, insbesondere veto Standpunkt der Ge- 
riehtliehen Medizin. Verf. besteht darauf, dab der beamtete Arzt den eoehlearen und 
den vestibul~ren Apparat getrennt untersuehen muB. Niehts Neues ftir den Faeharzt. 

V. Tanturri (Milano).o 
Umar, M.: A case of medico-legal interest. (Eine Fal l  yon gerichtlich-medi- 

zinlsehem Interesse.) Ind ian  reed. Gaz. 64, 255--256 (1929). 
Ein Mann erhielt einen Schlag mit einer Holzlatte; gul~erlieh waren nur geringe Ab- 

sehiirfungen hinter dem rechten Ohre und am linken Oberarm zu sehen. Aus dem reehten Ohr, 
~und  und ~ase entleerte sieh Blur. Welm der Patient den Atem anhielt, wurde er ohnmaehtig. 
Eine Untersuchung des reehten Ohres ergab einen BluterguB im Mittelohr und eine vSllige 
Taubheit auf der rechten Seite. Verf. ist geneigt, die Verletzung des Ohres als eine indirekte 
Wirkung des Sehlages zu deuten. Er stellt welter die Vermutungsdiagnose, dab es sich um 
eine Fissur der mittleren Schgdelgrube handeln kSnnte. Schwarzacher (Heidelberg). 

8ofoterov, Sergie: Verletzungen des Herzens mit Steekenbleiben der Gesehosse in 
demselben. LijeSn. Vjesn. 50, 1404--1424 u. dtseh. Zusammenfassung 1422--1423 
(1928) [Russiseh]. 

Im ganzen 110 F~lle yon Herzverletzungen in versehiedenen Teilen desselben. 
In  35 F~llen wurden die Gesehosse bei der Sektion, in 75 bei Lebzeiten mittels RSntgen 
oder auf andere Weise konstat ier t .  5 Falle betrafen ffagdflintenschrot, 10 Granat-  
spli t ter ,  10 Sehrapnellkugeln, 15 Revolver-,  70 Flintenkugeln.  65% heilten ohne 
Operation, 70 dureh Operation. Therapeutisehe Ratsehl~ge. Die dutch Herzver- 
letzungen eintretende Synkope ist  nicht nut  ein rationeller natiirlicher Schutzfaktor,  
sondern ein Akt  hSehsten physiologisehen Sinnes. Ihr  wissenschaftliches Stndinm 
mu~ noch vert ief t  werden. Bei der Behandlung yon Herzschfissen darf  ihr Ablauf 
keinesfalls gestSrt  werden. Weimann (Berlin). 

Hunter, Warren C., Raymond R. 8taub and W. B. Lunsford: Penetration of the 
heart by an aluminium pipestem. (Durchbohrung des I ierzens mit  einem Aluminium- 
pfeifenrohr.) (Dep. o] path., univ. o] Oregon med. school, Portland.) Arch. of Pa th .  
6, 807--811 (1928). 

~46]~hriger, maniseh-depressiver Mechaniker unternahm nacheinander mehrere Selbst- 
mordversuche: Er versuehte eine Tasehenmesserklinge zu verschlucken, ohne Erfolg; sodann 
versuehte er sich mit Hilfe yon 1 oder 2 Taschentiichern zu ersticken. SchlieBlich bohrte er 
sich das Rohr seiner Aluminiumpfeife in die Brust. Bei der arztlichen Untersnchung war 
Patient in guter Verfassung; es fanden sich lediglich 3 kleine Hautwunden am 6. Zwischen- 
rippenraum in der linken Brustwarzenlinie ohne aul3ere Blutung oder Zeiehen innerer Blutung. 
24 Stunden nach dem Selbstmordversuch arbeitete er bereits wieder im Freien. In den fol- 
genden Tagen perikardiales Reiben, hohc, abet gleiehbleibende Temperaturen, besehleunigter 
Puls, schnelle Atmung. Ted am 12. Tage. Bei der Obduktion steekte das Rohr im Herzen, 
das Ende war in die linke Lunge gedrungen. Das Rohr war yon einer Schicht Fibrin um- 
geben, im Innerll des Rohres land sich geronnenes Blur. Naeh seiner Lage mul~ es sich bei 
jeder Kontraktion des Herzens mitbewegt haben. Im Herzbeutel war nur wenig Blur vor- 
handen. Nirgends war eine Infcktion des durchbohrten Gewcbes nachweisbar. Buhtz. 

L6hr, .W.: Uber die sogenannte ,,traumatisehe" Thrombose der Vena axillaris 
und subelavia. (Thrombose der oberen Extremitiit naeh Anstrengungen, Thrombose 
par effort.) (Chit. Univ.-Klin., Kiel.) Dtseh. Z. Chir. 214, 263--299. (1929). 

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

7* 
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rechten Arm zur Beobachtung. Sie befallt zumeist Individuen im mittleren Alter aus 
yeller Gesundheit heraus. Ihr Ablauf laftt 2 Phasen erkennen. Im Anfang besteht ein 
lsichtes Schmerzgefiihl mit leichter Ermttdbarkeit und Kraf~losigkeit des Armes, der 
gesehwollen und cyanotisch gefgrbt ist. ttierauf folgt eins reparatorische Phase: nach 
einigen Tagen treten Venenerweiternngen hervor. Erst im Laufe langerer Zeit kommt 
es wieder zu einer regelrechten Blutabfuhr aus der erkrankten Gliedmafte. l]ber lunge 
Zei~ hinaus bestehen Miidigkeit, Sehmerzen und Sehwache bei starkersr Anstrengung 
fort. Als Ursache der Erkrankung ist dis friiher resist angenommene Thrombose als 
Folge einer traumafischen Intimazerreiftung nicht erwiessn. Aueh liegen hie die haufig 
zur Thrsmbose fiihrenden Krankheiten des Blutes oder Infektionskrankheiten, Vet- 
brennungen usw. zugrunde. LShr  stellt a~s wichtiges Moment fiir die Entstehung der 
Thrombose die D a u e r i i b e r a n s t r s n g u u g  mit naehfolgendsr l d b e r d e h n u n g  des 
Armvenengeflechtes in den Vordergrund. Durch die wenig nachgiebige Einscheidung 
der V. subelavia durch Fascienfasern und den Mangel grgfterer diese Vene iiberbrt~cken- 
der vendser Vsrbindungen veto Arm hash der V. cava superior werden bei starker 
dauernder Muskslta~igkeit leieht Stauungen hervorgerufen. Dazu kSnnen der Ent- 
stehung des Krankheitsbildes mechanische Abflul~hindernisse in Form yon anliegenden 
Driisen, Callus, Strumen usw. fSrderlich seiu. Sodann macht L. noeh darauf aufmerksam, 
da~ sieh bei der besprochenen Erkrankung hgnfig eins P o l y g l o b u l i e  finder: unter 
6 eigenen Fallen 2 real, dazu in einem 3. der Polyglobulie ungenaherte Erythrocytenzahl. 
Von den F~illen mit Stauung nnd Dbsrdehnung der venSsen Gef~fte sind die echten 
Thrombosen der V. axillaris nnd subcla~da abzutrennen. Diese letzteren sind besonders 
selten und kSnnen aus den ersteren hervorgehen. Die klinische Unterscheidung beider 
Formen ist sehr schwierig. Von diesen Formen sind die Thrombosen, die yon einem an- 
deren verletzten oder infizierten Qusllgebiet der Armvene ihren Ausgang nehmen und 
zen~ralwarts fortgeleitet sind, streng abzutrennen. E. KSnig (Hildesheim).o 

Wainwright, Jonathan M.: Single trauma, eareinoma and workmen's compen- 
sation. (Einzel~rauma, Krebs und Invalidenrente.) Amer. J. Surg. 5, 433--439 (1928). 

Auf Grund yon 3 Fallen yon Hautcarcinom, die einen offenbaren Zusammenhang 
mit vor~nsgegangenem Einzeltrauma ~ufweisen, wird die Frage er6rtert, ob iiberhanpt 
an ein einzelnes Trauma Entwieklung maligner Geschwiilste sich anschlieften kann. 
Die Frage wird zwar bej~ht, aber gleichzeitig wird die au~erordentliche Seltenheit 
des Zusammentreffens yon Trauma nnd Entstehung maligner Tumoren hervorgehoben. 
Von grofter Wichtigkeit ist die Schwere des Traumas, der Nachweis, daft vorher kein 
Tumor vorhanden war - -  eine Vor~ussetzung, die sehr selten zutreffen wird - -  nnd 
schliel]lich ein gewisser zeitlicher Znsammenhang. Verf. geht dann auf die h~ufigsten 
Lokalisationen sog. traumatischer Tumoren (gaut und Brustdritse) ein. Interessant 
ist, daft er in bezug auf das Carcinom der mannlichen Brustdriise die MSglichkeit 
sines haufigen Zusammenhanges zugibt, w~hrend ftir dis weibliche Brustdriise in der 
Mehrzahl der Falle ein solcher abgelehnt wird. Veto Standpunkt des Rentenverfahrens 
ist besonders die Frage wiehtig, ob der Ablanf eines bereits bestehenden Carcinoms 
durch Trauma verschlimmert bzw. beschleunigt werden" kann, und ob in solchen Fallen 
den IIinterbliebenen eine Rente zu gewahren ist. W ~ i n w r i g h t  stellt sieh hier auf einen 
vermittelnden Standpunkt. Hadda (Breslau). ~176 

Rallo, Andrea: Su la genesi traumatiea del sarcoma delle ossa e su i resultati 
lontani della sua eura ehirurgiea. (Die traumatisehe Genese des Knochensarkoms und 
dis Fernresultate seiner ehirurgisehen Therapie.) (Scuola di Sanitd~ Mil~t. Marit. ,,Aless. 
Pasquale", Napoli.) l~iforma reed. 1929 ][, 558--564. 

Verf. spricht beztiglich der Entstehung eines Knochensarkonfs dem Trauma eine onko- 
genetische Bedeutung zu. Es wird ein Fall mitge~eilt, bei dem alle geforderten Bedingungen 
beziiglieh Zeit, Intensitgt und Ort des Traumas usw. erfiillt sind. Insbesondere ist die Integrit~it 
des Knochens vor der Entstehung des 8arkoms siehergestellt dutch R6ntgenbilder, welohe 
anlgl31ieh eines anderen UnfMles drei Jahre zuvor und unmittelbar nach dem letzten Trauma 
angefertigt wurden. Auf Grund der laufenden R6ntgenkontrolle konnte weiter festgestellt 
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werden, dab das Sarkom des Oberarmes zur Zeit der Exartikulation im Schultergelenk hSchstens 
seit einem Monat bestand. Lehrnbecher (Magdeburg). o 

Wette, Walter: Die Begutaehtung der Lunatum-Malaeie und verwamlter Krank- 
heitsbilder. (Chit. Abt., Krankenh. Bergmannsheil, Bochum.) Mschr. Unfallheilk. 35, 
336--342 (1928). 

Die Arbeit des Verf. bringt, ohne auf den eigentliehen Fall yon Lunatum-Malacie 
niiher einzugehen, eine kritische Wiirdigung dieser Erkrankung, die seiner Zeit von 
K i e n b S c k  n~iher erforscht und als Folgeerscheinung einer Kontus~on oder Distorsion 
des Itandgelenks, Spontanfraktur und Ern~hrungsstSrungen des Os lunatum mit schlie~]- 
lieher Nekrose bezeichnet wurde. Neuere Forseher bezweifeln diese traumatische 
Xtiologie. Das Trauma ist meistens sehr geringffigig, andererseits fehten aueh die Kri- 
terien des chronisohen Traumas; endlich fehlen vie]_faeh in den einzelnen Kranken- 
gesehichten Angaben fiber Trauma, ja es wird Trauma sogar direkt in Abreae gestellt, 
so da$ A x h a u s e n  die traumatisehe Entstehung als v511ig bedeutungslos hinstellt. 
Experimente haben erwiesen, dull es wirklich sehwerer Gewalteinwirkung bedarf, 
um Lunatum-Bandzerrefl]ung mit sekund~ren Ern~ihrungsst5rungen hervorzurufen. 
A x h a u s e n  weist auf die Analogie ~hnlieher Erkrankungen (KOhlersehe, Perthessehe 
Krankheit  usw.) bin, die er als Epiphysennekrosen zusammenfal~t. Im vorliegenden 
Fall werden gleieh 2 Unf~lle, abet erst nach geraumer Zeit als Ursaehe des Leidens besehul- 
digt; fiir beide Unf~lle fehlen Zeugen. Verf. schliel]t daher das Trauma als ~tiologisehes 
Moment aus und nimmt spontane Entstehung an. Trauma als Ursache des Leidens 
kann nur bei Feststellung eines wirklieh schweren Unfalls angenommen werden. 

Sc]~euer (Berlin).~ 

Jaeoboviei und I. Muresan: 12 F~ille yon traumatiseher )IilzzerreiBung. (Clin. 
Chit., Univ., Clu].) Rev. ,stiint,. reed. 18, 331--350 (1929) [Rum~nisch]. 

Unter den haupts~chlichsten Symptomen dieser Verletzung besehreiben die Autoren 
1. sofortige oder tardive Syncope, 2. den Schmerz, 3. die D6fence musculaire, 4. die ver- 
grOl~erte Milzd~mpfung und 5. den kleinen Puls. Die Behandlung dutch Splenektomie ergibt 
sehr gute Resultate. Vom gerichtlich-medizinischen Standpunkte ist festzustellen, dal~ in 
Fallen yon Milzruptur eine sofortige operative :Behandlung angezeigt ist. Die Yerletzung 
heilt in 10--20 Tagen. Als Sp~tkomplikation ist erw~hnenswert die An~mie, welche noch 
nach 1--2 Jahren nach der Operation eintreten kann. T6dlich verlau~ende F~lle sind Kom- 
plikationen zuzuschreiben. Kernbach (Cluj). 

Breuning~ W.: DarmzerreiBung ohne ~iullere Gewalteinwirkung. (Stgdt. K~ankenh., 
Landau, P/alz.) Zbl. Chit. 1929, 726--728. 

Verf. berichtet fiber eine Darmzerreil~ung bei einem Dienstknecht L. K., der unter dem 
Verdacht einer Appendix-Peritonitis ins Krankenhaus eingeliefert worden war. Der Kneeht 
hatte beim Niedersetzen einer schweren Futterkiste einen heftigen Schmerz in der reehten 
Unterbauchgegend verspfirt. Die Operation ergab eine Perforation des Darmes genau dem 
Mesenterialansatz gegenfiber. Obern/ihung des Darmes trod Reinigtmg der BauehhOhte. Aus- 
gang letal. Das im pathologisch-anatomischen Institut Heidelberg untersuchte Material ergab 
keine Anhaltspunkte fiir Typhus oder Tuberkulose. Der Fall spricht dafiir, dab Falle yon 
DarmzerreiBung ohne ~uSere Gewalteinwirkung und vorausgegangene Erkrankung des Darmes 
als ,,Betriebsunfall" anzusehen sind. E. Glass (Hamburg). o 

Brandesky, Walter: tJber zwei Messerstiehverletzungen seltener Lokalisation. 
(Chit. Abt., Kaise~'in Elisabeth-Spit., Wien.) Wien. reed. Wsehr. 1929 I~ 641--642. 

Ein in die linke Flanke eingedrungener Messerstieh ffihrte zu I-tarnverhaltung. Nur 
unmittelbar naeh der Verletzung war Ham entleert worden. 13 Stunden nach der Verletzung 
wurden mittels Xatheter nur mehr wenige Kubikzentimeter gewonnen. Die Verfolgung des 
Stiehganges ergab, dai~ der absteigende Dickdarm aul~erhalb der BauchfellhShle erSffnet war. 
Die Harnverhaltung wird auf die yon der Darmwunde ausgehende Zellgewebeentziindung 
bezogen. Naht des Dickdarmes, die iiberdies dutch Deekung mit einem Bauehfellstreifen 
gesiehert wurde, braehte ungest6rte Iteilung. - -  Im 2. Fall f0hrte ein schmaler Nesserstieh 
an der linken Halsseite zu einer Eiterung hinter dem Sehlundkopf. Zweifellos war der Raehen, 
obwohl sieh bei faehgrztlieher wiederholter Untersuchung keine Sehleimhautverletzung fest- 
stellen liel3, mit kleinster Lfieke er6ffnet gewesen. 3 Tage nach der Verletzung wurde die Eiter- 
hShle yon beiden Haisseiten her freigelegt. Heilung. Meixner (Innsbruck). 
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Be~thy, Konr~d: Die Wasserleiehe und die daran haftenden Gegenst~inde. Gy6gyA- 
szat 1929 I, 103--104 [Ungarisch]. 

Kasuistisehe Mitteilung. Aus dem Wiener Don~ukanal wurde ein schon in Leichen- 
waehs verwandelter Rumpf geborgen. Kept, Unterarme und Beine fehlten..~1 der B~uch- 
seite des Rumples wurden mehrere haselnug-, his g~tnseeigroBe Kieselsteine, auBerdem Baum- 
~ste, darunter einige yon 40 cm L~nge, in dis Leichenhaut tier eingebettet vorgefunden, welche 
Gegenst/~nde aber bei der tIantierung mit der Leiehe herausfielen. Zum Tell ist die Ober- 
fl~ehe noeh mit grangrtinlieher Moorerde bedeekt. An der Brust, komlte noeh ziendieh diehtes, 
dunkelbraunes, lest haftendes Haar festgestellt werden. Die inneren Teile sind ebenfMls in 
Waehs verwandelt. Die Ursache des Todes konnte nieht festgestellt werden. Das Gesehleeht 
wurde ans dem Vorhandensein der Samenblasen ermittelt. Die Beine und Unterarme warden 
h6ehstwahrseheinlich yon der Str6mung, naeh dem Tode, abgelSst, d~ an dem Becken und den 
Sehultern keine Spur yon einer gewalts~men Einwirkung w~hrgenommen wet'den konnte. 

Veri. betont die Wichtigkeit einer genauen Unte~suehung der Umgebung der ein- 
gedrungenen Gegenst~nde auf die vitale Reaktion, da solche zuf~llig anch in w~hrend 
des Lebens entstandene Stich-, SchulL asw. Wunden eind~ingen und diese mil3denten 
kSnnten. Wietrich (Budapest). 

Weimann~ Waldemar: ltlord an der Ehefrau und Vort~insehung eines Selbstmordes 
dutch naehtriigliches Erh~ngen. (Inst i. Gerichtl. Me&, Univ. Berlin.) Arch. Kriminol. 
84, 135--14~ (1929). 

Verf. teilt einen tcriminalistisch sehr wichtigen Tall mit, in dem ein Ehemann seine 
Frau anl~l]lich eines h~uslichen Streites erwiirgt und sic naehtr~glich zwecks Vort~u- 
sehung eines Selbstmordes aufgeh~ngt hat. Als Hinweise darauf, daI~ die Leiche nach- 
tr~gfich aufgehgngt ist, werden die bei der sehr grtindliehen Tatbestandsanfnahme 
dutch die Mordkommisslon rekonstruierte raerkwt~rdige Ste]lung der bei Eintreffen 
bereits abgeschnittenen Leiche (hockende Stellung, Strick an Tiirklinke befestigt, 
Hals nut 41 em veto Erdboden entfernt), Einklemmung der Haare in die Schlinge, 
sowie Schleifspuren an den Oberschenkeln nnd am Bunch erwghnt. Nicht ganz ein- 
verstanden sein kann man mit der Angabe des Verf., dal~ das Fehlen yon Blutungen 
unterhalb der Strangmarke im Sinne der Annahme eines postmortalen Anfhgngens 
verwendet werden k6nne, denn wit linden in den allermeisten Fiillen unter den Strang- 
marken yon lebend lgrh~nggen keine Zeiehen einer vitalen Reaktion. (Siege Lehrbuch 
v o n t t a b e r d a . )  Ftir ein Erwii.rgen spreehen naeh Angabe des Verf. auger einer wiihrend 
des Lebens engstandenen Hautabschiirfung am Kinn ein bei der Sektion geiundener 
Bruch der SehildknorpeIhSrner mit Blutungen in die Umgebung. Diese Verletzung 
kann nach den Ausfiihrungen des Verf. unter den gegebenen Umst~nden deshalb nieht 
als Folge des Erh~ngens angesehen werden, weil, naeh der Stdlung der Leiche zu nr- 
teilen, ein sehr briiskes Zusammenziehen der Sehlinge bei der Suspension nicht in Frage 
kam. B. Mi~ller (Frankfurt a. N.). 

Mouzon, l.: Quelques prineipes de pratique'eoneernant le traitement des ~leetro- 
cut,s. (Einige Grunds~tze bei Behandlung yon Verletzungen dutch elektrisehen 
Strom.) Presse mgd. 5g. 36, Nr. 53, S. 83t--836. 1928. 

Die elet~risehen Unfiille sind mit der Zunahme der Verwendung des elektrischen 
Stromes h~ufiger geworden, in Frankreich etwa 300 F/ille pro Jahr, ebensovie] in 
Deutschland. In Amerika stieg die Anzahl der Todesfglle infolge Elektrizitat yon 0,8% 
auf 100 000 im Jahre 1921, auf 0,9 im Jahre 1922 und 1% in den Jahren 1923 und 1924. 
Das Wichtigste ist die Verwendung der kt~nstlichen Atmung, die fiber mehrere Stunden 
fortgesetzt werden mug, so lange his siehere Zeichen des Todes sich feststellen lassen. 
Der Ted dutch elektrischen Strom ist eine Folge des Stillstandes der Atmung. Autop- 
den haben die pathologischen Zust~nde aufgekl~rt: Allgemeine Cyanose, LungenSdem 
mit eapilliiren H~morrhagien, subplenrales Emphysem, snbepikardiale Ecchymosen, 
Blutung in Leber and Nieren, Hyperamie der Meningen. Vielfach ist nachgewiesen, 
dal~ die Str6me auf die nervSsen Zentren, vorzugsweise des Bulbus einwirken; im 
Tierexperiment zeigte es sieh, dal] fibrill~re Zuckungen der Ventriket konstatiert werden 
k6nnen. Einzelne Autopsien ohne nachweisbare asphyktische L~sionen Iiel~en vet- 
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tauten, dab der Tod mehr kardialen als bulbaren Urprungs ist, und dM] die kiinstliche 
Atmung ohne Effekt ist. Der Herztod ist naeh Ansicht versehiedener Autoren, vor 
allem J e l l i n e k s ,  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 elektriseh Betrofienen dureh- 
strSmte, ist nieht immer das Ma~gebende, vielmehr die Stromstarke und der Weg, 
den der Strom im KSrper geht. Neben der kiinstliehen Atmung kommen Reibung, 
Sehlagen des KSrpers, Einatmen yon s  oder Essig, Senfteig zur Anwendung, 
Campher- oder Lobelineinspritzung, intrakardiale Verwendung yon Adrenalin. Naeh 
Beseitigung der Lebensgefahr bietet der Verletzte oft das Bild sehwerer Verbrennung; 
aber diese elektrischen Verbrennungen haben einen ganz anderen Ver]auf; es fehlen 
entziindliche Prozesse jeglieher Art, sie zeigen trockene Nekrose ohne RStung, ohne 
Sehmerz und ohne Eiterung. Die Sl0ateren Narben sind welch und reizlos. Der Chirurg 
soll nieht eingreifen; die Wunde wird nur mit sterilem Verband bedeckt und abge- 
wartet. Die tteilung eriolgt spontan ocler mit  der trockenen Mumifikation der distalen 
Teile jenseits der elektrisehen Narbe. Chirurgische Eingriffe haben oft Naehblutungen 
verursaeht und lassen oft die Grenzen der Demarkierung nieht erkennen. Eine'wichtige 
Frage ist die der Indikationen fiir Lumbalpunktion bei elektrischen Unf/illen; J e l l i n e k  
empfiehlt sie, naehdem er bei frisch dutch Strom GetSteten bereits 1 Stunde naeh 
dem Unfall starke Hypertension des Liquors konstatiert hatte un4 lebensrettende 
Erfolge dieser Behandlung berichtet werden. Scheuer (Berlin). o 

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

15--]6jahriger Knabe, der mit einer elektrischen Handlampe in einen Keller trat, in 
welchem sieh auch ttolz befand. Er wurde bewul~tlos aufgefunden und verschied trotz ange- 
wandter kfinstlicher Atmung. Es wurden auJ]erlich nur einige Brandwunden fiber dem Brust- 
beine, am Daumen und der Innenfl/iehe der rechten Hand konstatiert. Bei der Sektion konnte 
die Diagnose ,,Tod dutch Elektrizitat" nieht bekraftigt werden. Es fanden sich Peteehien der 
ser6sen H/iute und gleiehzeitig ein Status thymico-lymphatieus (Thymus yon 31 g Gewicht). 
Die technisehe Oberprfifung der Lampe ergab einen Isolationsfehler. Eine histologische 
Untersuchung der verbrannten ttautstellen sowie eine genaue Inspektion - -  ob der Verun- 
gl/iekte auf dem Erdboden oder auf Holz liegend aufgefunden wurde - -  ist nicht angestellt 
worden. Verf. ist der Meinung, dab dem Arbeitgeber ein Verschulden treffe wegen Fahr- 
lassigkeit bezfiglich des Installationsdefektes. Kernbach (Cluj). 

F ergiftungen. 

Starnotti, Cassio: Dati statistiei elinieo-tossieologiei raeeolti in Firenze nel triennio 
1926--27--28. (Statistische kliniseh~toxikologisehe Daten, gesammelt in Florenz 
1926/27/28.) (Istit. _Farmacol. e Serv. CIin. Tossicol., Arcispedale di Santa Maria 
Nuova, Firenze.) Riv. Clin. mad. 30, 19--28 (1929). 

Nach der (Ybersicht des Verf. haben die Sublimatvergiftungen wesentlich ab- 
genommen im VergMch zu ~ten friiheren Jahren. Dafiir abet sind die Vergiftungen 
durch Jod t in~ur  etwas angestiegen. 1917 waren 35% aller Vergiftungen durch Subli- 
mat, 1928 8%. Die Jodtinkturvergiftungen stiegen 1926 bis auf 37% an und hieltea 
sieh dann auf etwa 23%. Die Sehlafmittelvergiftungen zeigten eine st~ndige Zu- 
nahme yon 2% im Jahre 1917 his auf 21% im Jahre 1928. Die ZahI der beobaehteten 
Vergiftungen fiberhaupt betrug 1926 119 Falle, 1927 99, 1928 84 Fglle. Aui die ein- 
zelnen Monate aufgeteilt, ~i~llt 1928 das Maximum auf die Monate Februar, M~rz, Juni. 
T6dlich endigten in den 3 Jahren yon den Sublimatvergiftungen 70%, yon den Ver- 
giftuugen mit Salzsiiure 41%, mit Schlafmitteln 14%, mit Kaliumpermanganat und 
Chinin je 5%, mit Kohlenoxyd 4%. A. Lorenz (Innsbruek). 

Voithenberg, v.: Bluttransfusion bei Gasvergiftung. (Med. Univ.-Kiln., Heidelberg.) 
Dtsch. reed. Wschr. 1929 I, 830. 

Dureh Kohlenoxydgase, die sich aus Koksl(it6fen entwickelt hatten, wurden 3 Arbeiter 
bet~ubt. 2 yon ihnen erholten sich bald nach Aufnahme in der Klinik. Der 3. verfiel allen 


