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oberfliichlich. Das u beschriinkt sich auf die Feststellung der Straftat und 
die Verktindung des Urteils, die iiul]eren Umst~inde, Alter and PersSnlichkeit des 
Angeklagten werden vollkommen vernachliissigt, es gibt keine Bewiihrungsfrist, keine 
Schutzmal~nahmen. Die Strafe wird in Gemeinsehaft mit Erwachsenen verbiil]t. 
Die weitgehende Beschaftigung yon 5ugendlichen bei der Post hat zur Folge, dal~ 
fiber 90% der wegen ~bertretung der strengen Postgesetze Bestraften Knaben sind. 
Die schematische Anwendung yon Gesetzen, ohne Rfic]~sicht aaf Alter und Umstiinde, 
ffihrt zu Ungeheuerlichkeiten. So wurde z.B. tin Knabe, der 1/41 Milch gestohlen 
hatte, zu einem Jahr und einen Tag Gefiingnis verurteilt. In einer besonders schwierigen 
Lage sind die Einwandercr. Sie leben vielfach in besonderen Gemeinsehaften und halten 
an ihrer Sprache und ihren Gewohnheiten lest. Ihre Unkenntnis der amerikanischen 
Yerhiiltnisse und ihre oft ungiinstige soziale Lage bringt sic besonders haufig mit den 
Gesetzen in Konflikt. Die Gesetze und die Praxis der einzelnen Staaten sind aller- 
dings besser als die der Federal Courts, abet 5rtlich sehr verschieden. Insbesondere 
besteht keine Klarheit dariiber, inwieweit die Gesetze der Union oder die der einzelnen 
Staaten maBgebend sind. Campbell (Dresden). o 

Verletzunflen. Gewal tsamer  Tod a~ts physika$iseher Ursache. 

Berner, 01e: ~ber kleine, abet tiidlieh verlauiende traumatisehe Gehirnblutungen, 
die segenannten ,,Duretsehen Liisienen". Eine rechtsmedizinische Studie. (Krankenh. 
Ullevaal, Oslo.) u Arch. 277, 386--419 (1930). 

D u r e t  hat bei Quetschungen der Grol~hirnhemisph~ren Blutungen am Boden 
des Aquaedukts und der 4. ttirnkammer beobachtet, die er als die Folge einer dutch 
das Trauma dem Liquor mitgeteilten Wellenbewegung ansah. Er erblickte in diesen 
Blutungen, die er auch experimentell erzeugen konnte, auch die Grundlage der ttirn- 
erschiitterung. u konnte die Beobachtungen D u r e t s  und seine Deutung durchaus 
bcstiitigen. Er sah n~mlich derartige charakteristisch lokalisierte ttiimorrhagien nicht 
nut  bei mehreren F~llen yon Sch~deltrauma, wobei zu bemerken ist, dal~ dieses Trauma 
keineswegs besonders schwerer Art zu scin braucht, sondern auch in F~llen spontaner 
Hirnblutungen mit Durchbruch in den Seitenventrikcl sowie auch bei extracerebralen 
Blutungen aus einem Aneurysma. Die in solchen F i i l l e n -  namentlich bei allm~hlich 
erfolgender tDimorrhagie --  offenbar sehr geringe Gewalteinwirkung der fortgepflanzten 
Welle geniigt also offensiehtlich zur L~sion des Ependyms an diesen Stellen. Auch die 
traumatische Sp~tapoplexie, die gerade dieselbe Vorzugslokalisation aufweist, diirfte 
mit diesen Yorkommnissen in Zusammenhang stehen, indem die bei dem prim~ren 
Trauma in dicsem Gebiet gesetzten Veriinderungen sp~terhin zu Blutungen Anlal] geben. 
Gefi~13wandver~ndcrungen konnte Veff. an diesen Stellen allerdings nicht nachweisen, 
wohl abet Capillarerweiterungen, die au~ Innervationsst5rungen im Sinne R i c k e t s  
hinweisen. Spontane Blutungcn in den Aquaedukt and den 4. Yentrikel ohne Zer- 
stSrung yon tIirnsubstanz, die also nut den Plexusgef~l]en oder ganz unmittelbar 
subependym~r gelegenen Gefi~l]en ihre Entstehung verdanken kSnntcn, sind extrem 
selten. Laut Umirage des Verf. sind einwandfreie derartige F~lle yon 6 deutschen 
Pathologen in einem Material yon 190000 Sektionen nie beobachtet worden. Verfl 
hat sich deshalb flit berechtigt gehalten, in einem derartigen Fall sein Gutachten auf 
traumatisehe Entstehung abzugeben. Ft. Wohlwill (Hamburg).~ 

Diirck, Hermann: ~ber 13 Jahre lang ruhende Gas~deminfektion naeh Schul~- 
verletzung des Gehirns. Beitr. path. Anat. 84, 667--678 (1930). 

Der zur Zeit des Todes 31j~hrige Mann hatte 13 Jahre zuvor eine Sch~delschu~ver- 
letzung erlitten, hatte Rente bezogen und war verschiedentlich kriminell geworden. Er war 
11 Tage vor seinem Tod mit Unwohlsein erkrankt. 6 Tage sparer ,,Schlaganfall". Klinische 
Diagnose: Apoplexie 0der HirnabsceB. Bei der Sektion fanden sieh unter der alten Sehadel- 
wunde in der ganzen vorderen tti~lfte der reehten Konvexit~t Verwaehsungen der Itirn- 
h~ute and darunter - -gut  abgeschlossen gegen die Umgebung, aber ohne jede Kapsetbildung --- 
ein Absce~ aus dem sieh sehmutzige braunrote, Gasblasen enthaltende Fliissigkeit entleerte; 
daselbst einige Knoehensplitter. In der austretenden Fliissigkeit ausschlie~lich grampositive 
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Bacillen yon der Morphologie der F raenke l schen  Gasbacillen, in der gasha.ltigen Herzbeutel- 
ftfissigkeit werden diese auch kultiviert. Die inneren Organe zeigten mikroskopisch das typisehe 
Bfld der. dutch Gasbacillen hervorgerufenen Schaumorgane; im Gehirn waren die Bacillen 
bedeutend sp~rlieher als in den anderen Organen; sic lagen bier nieht etwa zwischen den Leuko- 
cyten des eitrig eingeschmolzenen Gebietes, sondern in Nekrosegebieten an den innersten 
Lagen der Leukoeytenansammlung. Trotzdem muB bei der ganzen Saehlage die ~lberschwem- 
mung des K6rpers mit den Gasbaeillen yon dieser Stelle ihren Ausgang genommen haben. 
tgs wird eingehend er6rtert, inwieweit es sieh hierbei um einen intravitalen Vorgang handelt, 
was wenigstens fiir die ersten Stadien bejaht wird. DaB die Gasbacillen Erreger der tIirn- 
eitel-ang waren, kann, trotzdem andere - -  speziell pyogene - -  Keime nicht nachweisbar waren, 
nicht mit Sieherheit behauptet werden. Atd alle F&lle ist der Abscel3, der noeh keine Kapsel 
auiwies, nicht alter als der Dauer der letzten Erkrankung entsprieht; es miissen daher seine 
Erreger, seien es die F raenke l sehen  Bacillen allein oder pyogene Kokken, die dann die Schritt- 
reacher der Gasbaeillen gewesen w~ren, nebst letzteren selbst 13 Jahre latent in der  Hirn- 
wunde existiert haben, d~ diese vollkommen gesehlossen und irgendeine anclere Eingangs- 
pforteniehtvorhandenwar. Was dann zur Mobilisierunggefiihrt hat, ist unbekamlt. Wohlwill.o 

Engelhardt, G.; Kleinhirnzeichen naeh stumpter Seh~idelverletzung mit Beteiligung 
des GehSrorgans. Mschr. Ohrenheilk. 64, 547--557 (1930). 

Mehrere F~lle werden mitgeteil t .  Auch da, wo die Symptome geh~uft auftreten,  
mul3 es fast immcr zweifelhaft bleiben, ob es sich um extracerebellar bedingte oder 
echte Kleinhirnsymptome handelt .  Aus Ar t  und Schwere des Traumas lassen sich nicht  
best immte Schliisse auf das Vorliegen einer Verletzung des Kleinhirns ziehen, allerdings 
scheint breit  angreifcnde Gewalt am Hinterkopf  dazu zu disponieren. Doch kSnnen 
auch anders  lokalisierte Gewalteinwirkungen ausgesprochene Cerebellarsymptome zur 
Folge haben. Meist handel t  es sieh um sehr sehwere Traumen. Die Innenohrver-  
~nderungen kommen dutch Commotio lgbyrinthi i  oder dutch Innenohrfissur bzw. 
- f r a k t u r  zustande. Innenohrfraktur  kommt  nut  da in Frage,  wo Tanbhei t  besteht.  
Prognose nicht sehlecht. Kurt Mender (Berlin). ~176 

Demme, tIans: EiweiBbefunde im Liquor yon Seh~ideltraumatikern. Ein Beitrag 
zur Frage der Begutaehtung yon Kopfverletzten. (Univ.-Nervenklin., Hamburg-Eppen- 
dot/.) Med. Klin. 1930 I, 590--592. 

Die Liquoruntersuchung erfolgte mi~ der Kafka-Samsonschen Hethode,  nach der 
Gesamteiweig, Globulin- und Albuminmenge und der Eiweil~quotient = Globulin zu 
Albumin (r~ormalerweise = 0,1--0,4) best immt werden. Daneben wurden die iibrigen 
Liquorpriifungen vorgenommen, doch mul3te auf Eneephalographie, Resorptions- 
priifungen usw. vcrzichtet  werden. Bei 100 Kopfverletzten mi t  schwereren Traumen, 
die zur Begutachtung in der Ktinik waren, Iand sich 59real Bin normater, 41real ein 
erh6hter Eiweil3gehalt. Bei normalem Eiweil~gehalt nur vereinzelt  andere Liquorproben 
pathologiseh. Eiweit3vermehrnng bis auf 2,3 Gesamteiweil~ (normalerweise 0,8--1,2) 
finder sieh aneh bei Verletzten ohne Frak tu r  oder (neurologiseh) nachweisbare sonstige 
Itirnschgdigung. Oft ist nur der Albumingehalg, gelegentlieh aber sind aueh die Glo- 
baline vermehrt,  so dag der Eiweil~quotient versehieden ist. Anzunehmen ist, daft 
in diesen Fal len mit  EiweiBvex'mehrung eine umsehriebene Meningitis serosa besteht.  
Der Eiweil3gehalt kann aber aueh bei F~llen mi t  organischen It irnsch~digungen normal 
sein, aueh bei fehlendem Naehweis einer Hirnsehgdigung darf das Fehlen der Eiweil3- 
vermet~rung nieht  Anlag geben, die Besehwerden einfaeh fiir unbegrtindet zu halten. 

(Jeder Versuch, die Besehwerden yon Kopfgraumatikern besser als bisher zu objektivieren, 
ist gewig Iebhaft zu begrfigen, obwohl wir aueh Miniseh nieht ganz ratlos ihnen gegenfiber- 
stehen. So freuen wir uns gewiB aueh fiber die Feststelhngen des Verf., welehe die eneephalo- 
graphisehen Bdunde usw. erggnzen; abet die Forderung, dag die Liquoruntersuehung zu 
jeder Begutaehtung Kopfverletzter ,,unbedingt" gehSrt, scheiterg leider daran, dab z. g. yen 
den Hunderten Kopfverletzter, die Ref. im Jahre begutaehtet, kaum einer die Punktion sieh 
auch nut  gefMlen lassen wtirde, ganz abgesehen yon den saehlich sieher unbegrtindeten, aber 
auf die Dauer doeh genfigend lgstigen Besehwerden derjenigen Verletzten, die man zur Punk- 
tion mit Miihe fiberredet h~tte.) F. Stern (Kassel). o o 

Homma, Hans: lJber die Hechanik der Atlasverletzung beim Sturz auf den KopL 
(Chir. Abt., Kaiserin Elisabeth-Spit., Wien.) Arch. klin. Chir. 160, 151--164 (1930). 

H o m m a  geht ausftthrlich auf die Meehanik der Kopfbewegungen ein. Das Kopf- 
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gelenk besteht aus 2 Gelenken, dem oberen Kopfgelenk zwisehen Hinterhauptsbein 
und Atlas nnd dem unteren Kopfgelenk zwischen Atlas und Epistropheus. Die in der 
Literatur nie dergelegten Beobaehtungen werden dem Verletzungsmechanisrnus nach in 
4 Gruppen geteilt: so!che, bei denen das Trauma im Sinne des Zuges wirkt, rotierend 
einwirkende Traumen, yon riickwgrts einwirkende und axial im Sinne des Druekes 
wirkende Traumen. Walter Lehmann (Frankfurt a. M.).o 

Bianehetti, Carlo Feliee: Sul diabete insipido da trauma eranico. (Uber Dia- 
betes insipidus nach Sch~dcltrauma.) (Sez. Chit., Osp. di S. Biagio, Domodossola.) 
Arch. ital. Chir. 26, 169--187 (1930). 

Das Auftreten des Diabetes insipidus naeh einem direkten Sch~deltrauma mu/3 in 
dem beschriebenen Fall einer Verletzung des neurohypophysgren Apparates, und zwar 
wahrscheinlich des Infundibulums, zugeschrieben werden, entstanden auf dem .Wege 
eines subduralen H~matoms. Liguori-Hohenauer (IllenaU).o 

Naville: Y-a-t-il des tumeurs e6r6brales traumatiques~. (Gibt es traumatische 
ttirntnmoren?) (15. congr, de m~d. Igg. de langue /ran~., Paris, 26.--28. V. 1930.) 
Ann. Mdd. lgg. etc. 10, 525--530 (1930). 

Verf. gibt zuniichst eine Ubersicht fiber die sich stark widersprechenden Mei- 
nungen znr Frage der Bedeutung der Hirntraumata bei tier EntstehungvonHirntumoren. 
Die grol~e Seltenheit yon Hirntumoren im Anschlul] an die Kriegsverletzungen des 
Gehirns scheint zu beweisen, dal] eine besondere Disposition des Gehirnes zur Ent- 
wicklung eines Tumors vor der Verletzung bestanden haben mu].  In der Praxis kann 
ein Kausaliti~tsverhMtnis zwischen Schgdelverletzung und Hirntumoren nur beim u 
liegen eines autoptischen Befundes wie in FMien yon N e u b u r g e r ,  R e i n h a r t ,  Vol-  
l a n d  angenommen werden. Bei Lebzeiten des Xranken mull ein Zusammenhang immer 
als nnwahrscheinlich betrachtet werden. Wartenberg (Freiburg i. Br.).o 

Becket: Posttraumatisehes Sarkom. (Chit. Abt., Knappscha/tskrankenl~., Beuthen.) 
Mschr. Unfallheil k. 37, 225--226 (1930). 

Im Anschlu] an eine Drahtstichverletzung am Unterschenkel entwickelte sich zun/~chst 
eine miinzengroBe Schwellung nm den Stichkanal herum, die allm/~hlich grSBer wurde und 
geschwtirig zerfiel und 8 Wochen sparer eine auf der Unterlage verschiebliche, pilzfSrmig 
erh~bene, ulcerierte Schwellung repr&sentierte. Excision weir im Gesunden unter Mitnahme 
der Fascie. Die Biopsie ergab ein Spindelzellensarkom. 

Die traumatische Genese des Sarkoms wird aueh yon seiten des Anatomen (Henke -  
Breslau) als ,,scheinbar sehr sicher" bezeichnet, da diesfalls die yon T h i e m  und Lu-  
b a r s c h  und auch yon S a u e r b r u c h  geforderten Argumente far den zu erweisenden 
Zusammenhang yon Trauma nnd Tumorentwicklung gegeben sind (Beweis der ~u~eren 
Gewalteinwirkung, ansehlie~end das Auftreten des Blastoms am Orte jener innerhalb 
eines Zeitranmes yon 3 Wochen bis 2 Jahren). Ruseh (Wien).o 

Biihler, Lorenz: Osteoehon(h'itis disseeans und Unfall. (Uqz/allkrankenh., Wien.) 
Mfineh. reed. Wsehr. 1930 II, 1189--1190. 

BShle r  glaubt nicht, dait die Osteochondritis dissecans auf Unf~lle und Ver- 
letzungen zurfickzuffihren ist, denn erfahrnngsgem~l~ kommt es im Anschlu~ an intra- 
~rtikuliire Gelenkverletzungen und Knochenbrfiche mit gr6~eren und kleineren Ab- 
sprengungen nut in den seltensten Fiillen zur Entstehnng freier GeIenkkSrper. Vielmehr 
mul~ man diese Krankheit ale eine eigene Erkrankung ansprechen, deren Vorkommen 
an bestimmte Gegenden gebunden ist. Schenk (Charlottenburg). ~176 

Petersen, O. H.: Typisehe Verletzungen der Kraftradfahrer in der Kniegelenk- 
gegend. (Chit. Abt., Kreiskrankenh., Hameln.) Dtsch. Z. Chir. 228, 277--280 (1930). 

Bei Unfs der Kraftradfahrer kommt es gelegentlich zu Verletzungen, die man 
deshalb als typische zu bezeichnen berechtigt ist, weil die Bedingungen zu ihrer Ent- 
stehung fast nut beim Kraftradfahrer vorhanden sind: Brfiche der Kniescheibe in 
Verbindung mit Brfichen des unteren Endes des Oberschenkelknochens oder des oberen 
Endes des Sehienbeines oder beider zusammen. Die Brfiche sind meist kompliziert. 
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Sie haben ihre Ursache in dem Auftreffen einer grol]en Gewalt auf dan ungeschiitzte, 
in rechtwinkeliger Stellung festgehaltene Kniegelenk. Autom/erat. 

Frankenthal, L.: Seltene Verletzung dutch Menschenbil]. (Chit. Abt., Israel. 
Krankenh., Leipzig.) Dtseh. reed. Wschr. 1930 I, 1045--1046. 

Menschenbi•verletzung des reehten l%ingfingers mit naehfolgender schwerer osteo- 
myelitiseher and arthritiseher Phlegmone des Fingers, welche dessen Exartikulation erforderte. 

R. Gutzeit (Neidenburg).o 
Dietrich, A.: Die Bewertung der Fettembolie. (Path. Inst., Univ. Ti~bingen.) 

Chirnrg 2, 593--596 (1980). 
Die Fettembolie im Anschlut~ an Knochenbriiche wird immer noch sehr versehieden 

bewertet, obwohl diese l~rage far die Beurteilung fiir die Unfa]lbegutaehtung aul3cr- 
ordentlich wichtig ist. Bei einem gesunden Menschen fiihrt eine Fettembolie sum 
Tode, wenn wenigstens a/s der Lunge ausgeschaltet ist, ebenso wie eine gleiche Ab- 
sperrung der Luftwege. Anders liegen die YerhMtnisse, wenn gleichzeitig tt~mothorax, 
Lungentuberkulose, auch sehon Emphysem oder chronische Bronchitis vorliegt. In  
der Gutachtertgtigkeit wird viel zu wenig gewilrdigt, ob die Fettembolie sehlechthin 
als die Todesursaehe angesehen werden kann oder ob andere Befunde Ms gleich- oder 
untergeordnete Faktoren zu betrachten sind. Dieses ist auch manchmal nicht leicht, 
nnd die Klinik gibt bier manchmsl bessere Anhaltspunkte als die Obduktion allein. 
Spezielle FMle werden dann gegeneinander abgewogen, we]che ffir die Praxis des 
Begutaehters anl~erordentlich wichtig sind. Vor atlem ist bier die Lungenentzfindung 
im Anschlul] an Fettembolie zu erwghnen. Auch 1%ttembolie des Gehirns kommt im 
Anschlul] an Knochenbrache auch ohne offenes Foramen ovale vor. Hierbei treten 
Blutungen anf, welche zur Sprenkelung der weil]en Substanz ffihren. Klinisch besteht 
Stupor oder Korea. Wenn gleichzeitig Gehirnsch~digungen in Frage kommen, ist der 
Fettembolie Beachtung zu schenken. Braun (Ohligs).o 

0ehme, Curt: Dber traumatisehe Vcnenthromb0se an der oberen Extremit~t. (Med. 
Poliklin., Heidelbe~'g.) Med. K]in. 1930 I, 472--474. 

Zur l~rage der traumatischen Venenthrombose teilt Verf. 3 Beobachtungen mit. In allen 
3 F/~llen handel~e es sich um eine Thrombose der Vena axillaris, die zeitlich nach einer starken 
Kraftanstrengung entstand und wohl, du andere urs/~chliche Momente nicht aufgefunden wur- 
den, auch urs/~ehlieh mit dieser in Zusammenhang zu bringen ist. Unter Berficksiehtignng der 
fibrigen im Sehrifttum niedergelegten Beobachtungen kommt man zu dem Ergebnis, dab 
Quetschungen, Zerrungen und ~berdehnungen vielleicht, wie es t t e ineke  meint, durch Ab- 
rib yon ldeinen Gef/~Ben Verletzungen der Venen herbeiffihren k6nnen, die yon Thrombose 
gefolgt sind. Der Symptomenkomplex, Sehwellung des Arms verbunden mit Ansbildung 
eines Koll~teralkreislaufs, der immer an einen ranmbeengenden Proze~ im lWediastinnm, an 
der Lungenwurzel oder an den groBen Gef&Ben denken l/~Bt, wird also bei vorliegendem Trauma 
h~ufig eineweniger schwerwiegendeDentung erfahrendfirfen. W. Mandel(Alt-Schalkowitz). ~176 

Deutseh, Felix: Sekundenherztod im Boxkampf durch Commotio cordis. (Ein 
Beitrag znr Frage des Sportherzens.) (Spo~'tberatungsstelle, ,,Vet. He~zstat.", Wien.) 
Wien. Arch. inn. ~ed.  20, 279--286 (1930). 

Ein 26j/~hriger ]3erufsboxer, der zur Ubung aueh sportliehe Dauerleistungen eifrig be- 
trieben hatte, stfirzte auf einen Boxschlag gegen die Brust zusammen und gab keine Lebens- 
zeiehen mehr. Die Leiehen6ffnung ergab eine auGerordentlieh kr~ftige Muskulatur nnd eine 
m/~Bige, aber fiber die Zunahme der K6rpermuskeln hinausgehende Vergr6Berung des l~erzens 
in beiden tt/~lften ohne Erweiterung. Die groBen Bauchdrfisen waren leicht gestant. Die linke 
]3rusth6hle enthielt Luft (anseheinend nieht viel), das vordere Mittelfell zeigte hie und da 
hanfkorngrol]e dunkelrote, in Gruppen vereinig~e sehr zarte Blutungen, die auf den Schlag 
bezogen wurden. 

Verf., der nicht Anatornist ,  leitet aus dem Befund des zusammengezogenen toten- 
starren Herzens l~fieksehliisse fiber seinen Zustand vor dem Tode ab, die unzul~ssig 
sind. Man kann aueh nieht zustimmen, wenn er den Verungliickten schleehtweg als 
herzgesund bezeiehnet. (Ref. hat  in seinem Referat fiber die I-tandlungsf~higkeit 
Schwerverletzter in KSn/gsberg 1930 eine /~hnliche eigene ]3eobachtnng erw~hnt. 
Ein junger Bursche brach nach einem Faustsehlag in die Herzgegend zusammen nnd 
war tot.  Umsehriebene Durchblutung des Lungengewebes am Vorderrand des linken 
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Oberlappens durch den Schlag. Der wiederauflebende Ausdruck Sekundenherztod 
tauseht, in solchen F~llen angewendet, ein Wissen iiber Vorg~nge vor, die uns unbekannt 
sind.) Meixner (Wien). 

Wegelin, C.: Zur pathologisehen Anatomie der Riintgenan~imie. Beitr. path. Anat. 
84, 299--316 (1930). 

Nach einer ausfiihrlichen Zusammenstellung der in der Literatur beschriebenen 
Beobachtungen yon t6dlicher R6ntgan- und Radiumani~mie beschreibt Verf. eine eigene 
]~eobachtung. 

43j~hriger R6ntgenologe, der seit 10 Jahren mit R6n~gentherapie sieh beseh'gftigt, ohne 
geniigende SchutzmaBnahmen. Mitre August 1924 ~iidigkeit, hochgradige Bli~sse. R. 3160000, 
ttgl. 54%, L. 2000, davon 65 % Lymphoeyten, Aniso- and Poikilocytose, keine ~egaloblasten. 
In der rolgezeit Zunahme der An~tmie. Blutbdund 5. IX.: Hgl. 12%, R. 800000, L. 900. 
Anisoeytose, vorwiegend Mikroeyten, Poikfloeytose. Wenig Polychromasie. Viel kernhaltige 
R. (etwa 1000 pro 1 cram), vorwiegend Megaloblasten. Lymphoeytose, wenig Blutpl~ttehen. 
8. IX. Exitus. Autopsie : Leber und Milz klein, beide geben Fe-Reaktion. Allgemeine An~mie. 
Im Knochenmark der Rippen und der Wirbels~ule viel Megalo- und iVfyeloblasten. Im Femur 
fast reines Fettmark. Reduktion des lymphatisehen Gewebes, die Lymphdrfisen sind sehr 
klein, die Mflzfollikel und Peyerschen Plaques kaum sichtbar. Reticulumzellen in Milz und 
Knochenmark zeigen starke Hs ebenso die Sternzellen der Leber. Pathogenetisch 
handelt es sieh um eine prim~re Erseh6pfung des Knoehenmarkes. Roth (Winterthur). o 

Hane, Kiiehi: (~ber eine Perforationsstiehwunde des Oesophagus, verursaeht dureh 
den Hilrnerstol} eines 0ehsen. Otologia (Fukuoka) 3, 778--780 (1930) [Japanisch]. 

Es handelt sieh um eine Stiehwunde in den Hals auf tier rechten Seite bei einem 22 j/ihrigen 
:Bauern, dureh die auch der Oesophagus perforiert worden war. Carotisgef~l~e frei. Die Quetseh- 
wunde der Weichteile lief 4 cm hinter dem submentalen Xieferwinkel schr~g linear nach 
vorn unten bis zum sternoelavicularen Gelenk, 9 cm in der ganzen Lgnge. Die Muskelschieht 
der entsprechenden klaffte. Heiserkeit durch Lgsion des N. laryngeus inferior dex. Im oberen 
Teile der Stichwunde des Oesophagus wurde ein kleiner Schnitt ausgefiihrt und yon hier 
aus eine GummirShre als Nghr- and Sehutzsehlaueh in den Oesophagus eingeffihrt, die 3 Wochen 
spgter wieder entfernt werden konnte. Nahrungsaufnahme per os ohne weiteres mSglich. 
Ein halbes Jahr sparer konnte oesophagoskopisch keine Stenose des Oesophagus mehr fest. 
gestell~ werden. Daito (Fukuoka). 

�9 Ergebnisse der Chirurgie und 0rthopiidie. ltrsg, v. Erwin Payr u. ]termann 
Kiittner. Bd. 28. ltedig, v. E. Payt. Berlin: Julius Springer 1930. 780 S. u. 191 Abb. 
RM. 69.--. 

Kiittner, tIermann: Die Sp~itseh/idigungen des Darmes naeh stumpfer I~aueh. 
verletzung. S. 205--316 u. 3 Abb. 

In der vorliegenden monographischan kritischen Zusammenstellung werden naeh- 
einander abgehandelt: I. Die  S p ~ t p e r f o r a t i o n e n  nach  s t u m p f e r  B a u e h v e r l e t -  
zung  (des Duodenums, des Diinndarms, der Ileoeoeealregion, des Diekdarms), die 
s~mtlich dutch interassante kasuistisehe Beitr~ge erl~utert werden. Im II.  Kapite] 
werden die s e k u n d ~ r e n  V e r e n g e r u n g e n  und  Versch l i i s se  des D a r m s  n a c h  
s t u m p f e r  B a u e h v e r l e t z u n g  behandelt, und zwar yon Darmstrikturen (ZwSlf- 
fingerdarm and sonstiger Diinndarm), 21 F~lle nach stumpfer Bauehverletzung, ferner 
die seltana Entstehung von Divertikelbildung (Fall K~hler, 22 Monate altes Kind, 
~berfahren dureh ein Fuhrwerk). Als lBeispiela fiir Falle yon Invagination nach 
stumpfer Bauehverletzung warden 8 Beobachtungen zusammengestellt. Seltene 
Strikturf~ille, bedingt dutch sehwere kSrperliche Arbeit, sind besonders bemerkens- 
wert. Des weiteren wird auf traumatisch entstandene M e s e n t e r i a l s e h r u m p f u n g  
hingewiesen, die unter Umstiinden'durch Ann~herung der Ful~punkte einer Sehlinge 
zum V o l v u l u s  derselban fiihren kann! Dies kommt sowohl am Blinddarm als auch 
im Bereich der Flexura sigmoidea zur Beobaehtung. Ferner wird auf B a u c h f e l l -  
v e r w a e h s u n g e n  and ihre Folgezustanda hingewiesen, waiter auf ungewShnliche, 
den Darm beteiligende Peritonitisformen, wobei auch der tuberkulSsen Peritonitis und 
ihres Zusammenhangs mit stumpfen Bauchverletzungen gedacht wird. Endlich werden 
besprochen traumatiseh entstandene Liieken im Bereich des Bauehes (Bauehwand, 
~esenterium des Diinn- and Diekdarms und des Netzas usw.), ferner Darmvorfall 
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und Darmeinklemmung in ihnen. Traumatische Zwerchfellrupturen und die daraus 
hervorgehenden sog. Zwerchfellhernien werden nicht welter einbezogen. Dieser II. Ab- 
schnitt schliel]t mit einer Besprechung der atonischen nnd spastischen Znst~nde des 
Darmes nach stumpfer Bauchverletzung. (Aueh kleine retroperitoneale oder zwisehen 
den Mesenterialblgttern gelegene Hgmatome k6nnen vermntlich ohne mechanische 
Massenwirkung einen dynamischen Ileus dutch Beeinflussung der Nervengeflechte 
bedingen, wobei das relativ rasehe Anftreten des Meteorismus eigentfimlich ist.) Es 
ist also weniger die rein mechanische Seh~digung, sondern vielleicht mehr die toxische 
Sch~digung durch die Eiwefl]zerfallsprodukte des H~matoms die Ursache. Re imer  
hat behanptet, daft dabei vegetativ stigmatisierte Mensohen besonders  geeignet 
seien zu solchen Folgezustgnden, aueh bei leichten Kontnsionen - -  vielleicht schl~gt 
diese Erkl~trnng eine Brttcke zu den bemerkenswerten Fgllen yon sog. hysterischem Ileus 
naeh Trauma. Im III. A b s e h n i t t  werden vom Verf. S p g t s c h a d i g u n g e n  y o n  
se i ten  der Blur-  und  Chylusgef~tlte bearbeitet. So entstehen nach Banchkontn- 
sionen Sp~tblntungen infolge yon Durchbrueh traum~tisch entstandener Wandhgma- 
tome in das Lumen hinein, ferner Sp~tsch~tdigungen des Darmes dutch H~imatome 
(Schrumpfung und Retraktion des Hgmatoms), ferner nach Verletzungen der peri- 
tbnealen Chylusgef~ge. Vielleicht kSnnen anch gelegentlich Chyluscysten im Mesen- 
terinm traumatiseh entstehen. Als letztes wird tiber die Sp~ttschgdigungen dutch 
Thrombosen beriehtet, wobei auffallend sei, dag doch gewig reeht hgufig Thrombosen 
nach stumpfen Bauchyerletzungen vorkommen, aber selten besondere Krankheits- 
bilder hervorrufen. Es wird auf Thrombosen in der Pfortader nnd in der Vena cava 
inferior hingewiesen. H. Mer/~el (Mtinchen). 

Sz~sz, B61a: Der Begriff der Erstiekung in der geriehtliehen Medizin. Orvosk@zds 
19, 632--638 (1929) [Ungarisch]. 

In tier geriehtlichen Medizin versteht man nnter Erstickung einen engeren und einen 
weiteren Begriff. Der weitere entspricht dem in der Pathologie gebr~tuchliehen, der 
engere wird zur Bezeichnung jener gewaltsamen Todesf~lle gebrancht, bei welchen der 
Ted dutch ~u~ere mechanische Behindernng der Aspiration der atmospharischen 
Lnft veranlal]t wird, wobei auf die letzte Todesursaehe eine gro~e Reihe anderer Vor- 
g~nge einwirken kSnnen (z. B. beim Erhgngen FunktionsstSrung des Gehirns und 
wahrscheinlieh Vagnsl~hmung). Zu dieser Gruppe z~hlen veto geriehtsgrztliehen Stand- 
punkte aus auch--nach dem allgemeinen Sprachgebrauche gerechnet - -  jene Fglle, bei 
denen die spezifisehen ~t~eren mechanischen Vorggnge zwar die gleichen sind, aber der 
Ted nicht ausschliel]lich dutch Verschlug der Respirationswege, sondern 5fters dutch 
Shockwirkung eintrat (Erwfirgen, Steckenbleiben groger Bissen im Schlnnd). gerf. 
betont, dag zum Begriffe der Erstiekung im engeren Sinne nieht unbedingt n6tig ist, 
dag der Tod wirklieh dureh Behinderung der Aspiration der atmosph~risehen Luft 
herbeigefiihrt werden mug; es geniigt, dag die Anzeiehen nnd Spuren soleher meeha- 
nischen Vorg~nge denen gleiehen, welehe fitr die versehiedenen gewaltsamen Erstieknngs- 
formen Eigentiimlichkeiten besitzen. Wiet~'ioh (Budapest). 

Biihmig, R.: Experimentelle Untersuehungen zur Frage der Erstiekungsblutungen. 
(25. Tag. d. Dtsch. Path. Ges., Berlin, Sitzg. v. 3.--5. IV.  1930.) Zbl. Path. 48, Erg.-It., 
133--137 (1930). 

30 Versuehstiere, verschiedene Todesarten. Umschriebene Lungenblutungen 
und Pleura-Ekehymosen traten makroskopiseh nie h t  auf: Bei Tod dureh Herzkrampf- 
mittel (Strophanthin) und Herzlahmungsmittel (Akonitin), bei peripherem Atmungs- 
stillstand dureh Stryehnin, bei doppelseitigem Pnenmothorax, bei Traeheaversehlug 
in tiefer Urethannarkose, auch nieht bei zentrMer Atemlghmung dutch Morphin. Ganz 
sp~rlieh traten sie anf bei CO-Vergiftungen, sehr zahlreieh bei Traehealabklemmnng 
in oberflgehlieher Athernarkose und bei CO~-Vergiftung. Mikroskopiseh  land sieh 
bei peripherem Atmungstod dutch doppelseitigen Pneumothorax, bei Trachealver- 
schlu/3 in oberfl~iehlieher Xthernarkose und bei Vergiftung dutch CO und CO2: peri- 
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Vascul~res (~dem um die grSBeren Gefi~ge und Capillarblutungen. Verf. fiihrt diese 
Yeriinderungen auf die ]okale Wirkung der Kohlensiiure zuriiek, auf die Verhinderung 
der Abdtinstung der kSrpereigenen Blutkohlens~ure in kohlens~urereieher Atmosphere. 
Diese Ergebnisse sollen nach Meinung des Verf. zur Deutung van solchen F~llen heran- 
gezogen werden kSnnen, bei denen der Tad klinisch akut  eintrat, und bei welehen die 
Obduktion nut  ausgedehntere Lungenblutungen und Pleuraekehymosen nachweist, 
~jedenialls keine entziindlichen Erscheinungen an Herz und Lungen und keine chroni- 
schen KreislaufstSrungen. WaIcher (Miinchen). 

u Sei]chi: Ein Fall van Erh~ngen im Liegen. (Gerichts~irztl. Inst., Univ. 
Okayama.) Okayama-Igakkai-Zasshi 42, 1467--1473 u. dtsch. Zusammenfassung 
1473 (1930) [Japanisch]. 

Verf. konnte an einer exhnmierten faulen Leiehe Frakturen van Ring-, Schild- und 
TraeheMknorpel nachweisen mit unklarer vitaler Reaktion. Die Annahme eines Selbstmordes 
durch Erh~ngen wurde durch die Ermittlungen unterstfitzt, nach welchen die bettlagerige 
Mte Frau in Bauchlage eine zum Aufh~ngen der Bettdeeke lose van der Zimmerdecke herab- 
hgngende Sehnur sieh um den Hals gelegt hatte. (Wenn man bedenkt, dM3 sieh bei uns viele 
Menschen an Bettpfosten erh~ngen, so erscheint aueh diese Art des Selbstmordes dutch Er- 
hgngen reeht gut m6glieh.) Klix (Tannenhof b. Remscheid). 

Crouzon, 0., Henri Desoille et J. Henrion: Troubles d'ordre neurologique eons~- 
euti~s ~ une pendaison. (NervenstSrungen nach Erh~ngen,) (15. congr, de todd. lJg. de 
langue ]ran~., Paris, 26.--28. V. 1930.) Ann. M4d. 14g. etc. 10, 533--539 (1930). 

Der Erhi~ngte wurde sofort aus der Sehlinge befreit; Gesicht blaurot, ausgedehnte Ecehy- 
mosen. Kom~ van 2stiindiger DaUer, verbunden mit Konvulsionen; spgter Verwirrtheits- 
zustand und Amnesic. Nach 2 Tagen traten allgemeiner Tremor und Schw~che der oberen 
.Gliegmagen auf. Lumbaipunktat bluthMtig. Naeh 5 Woehen noch Tremor und positiver 
Babinski links; sonst normaler Nervenbefund. Vortr. nimmt eine cerebrale Blutung an. - -  
In der A u s s p r a e h e (P i g d eli g v r e ) wird aui die M6glichkeit der Sch~digung nerv6ser Elemente 
durch die voriibergehende Sauerstoffabsperrung hingewiesen. Ransoho]] (Lfineburg). o 

Braek: fdber Erhfingen und fiber den Gastod. Dtseh. Polizeiarch. 9, 215--217 
(]930). 

Dieser fiir den LMen bestimmte Aufs~tz enth~lt nichgs Neues fttr denjenigen, der gerichts- 
5rztliche Erfahrung und Kenntnis besitzt. Gegeniiber der Annahme der Entleerung van Samen- 
JFliissigkeit beim Erhi~ngen infolge Reizung des Rfiekenmarkes diirften bei der ttgufigkeit 
dieses Befundes bei den verschiedensten Todesarten wahl Bedenken bereehtigt sein. 

Gg. Strassmann (Breslau). 
Langworthy, Orthello R.: Nerve cell injury in cases of human electrocution. 

(Nervenze]l-Sch~digung bei menschlichen Todesf~llen durch Elektrizit~t.) (Subdep. 
el Neural., Johns Hop/sins Univ. School o[ Med., Baltimore.) J. amer. reed. Assoc. 95, 
107--108 (19o0). 

Berieht fiber 2 F~lle van Starkstromtod, van denen der eine mittels Starkstroms Selbst- 
mord beging, der andere elektrisch hingeriehtet wurde. In beiden Fallen wurde am ZentrM- 
nervensystem ein Ganglienzellprozeg beobaehtet, der etw~ den akuten Verfliissigungsprozessen 
nahekommt. Charakteristische Kennzeiehen fehlen. Berthold Kihn (Erlangen). ~ 

Chavigny, P.: Les risques d'61eetroeution. Les ineonv~nients de leur m6eonnais- 
sanee. (Die Geiahren der Elektrizit~t. Unvorhergesehene Unf~lle  and  ihre Un- 
kenntnis.) (Sac. de M~d. Lgg. de France, Paris, 18. XI .  1929.) Ann. Mgd. ldg. eta. 
9~ 685--686 (1929). 

Die MSglichkeiten elektrischer Unf~lle, ob sie nun  zum Tode fiihren oder nicht, 
sind vielfach bei Xrzten und  Elektrotechnikern nicht bekannt.  Dadurch werden auch 
nicht  geniigend Vorkehrungen getroffen, um derartige Uni~lle zu vermeiden, und die 
Famil ien der Unfallverletzten werden oft nicht entschgdigt. Veri. berichtet fiber 3 in- 
s~ruktive F~lle: 

Ein Kind wurde dadurch get6tet, da~ es yon einer Briieke herab auf das Daeh einer unten 
fahrenden Trambahn urinierte nnd so durch den Urinstr~hl Strom bekam. Ein Soldat wurde 
getStet dadureh, dab er ebenfalls gegen einen Itochspannungsmast al~ nassem Boden stehend 
urinierte. Die stgndig fiberall zunehmende Elektrisierung kann hgufig derartige Unfalle er- 
zeugen. Der 3, Fall betrifft einen Diplomingenieur, der tot in seinem Zimmer aufgefunden 
wurde. In  den Liehtanschhg des Zimmers hatte er zwei'Drahte eingeftihrt. An dem einen 
~hatte er einen Schliissel angebracht und in den After eingefithrt, am anderen den Handgrfff 
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eines chirurgischen Instrumentes und mit ihm das Glied gereizt, wodurch es auch zu einem 
starken SamenerguB gekommen war. Trotzdem er als Faehmann die Gefahren der Elektri- 
zit~t kannte, hatte der Mann diese gefghrliche Einrichtung zum Onanieren benutzt. 

Abhilfe kann hier nu t  geschaffen werden dutch Anerziehung der u gegen- 
fiber dem elektrischen Strom yon Jngend auf. Weimann (Berlin). 

Dynkiewiez, tI.: Ein Fall yon Parese einer Extremit~t naeh Blitzsehlag. Lekarz 
Wojsk. 16, 23--26 (1930) [Polnisch]. 

Vom Blitz getroffen zeigte ein Artilleriesoldat an der Oberfl~che des linken Armes Brand- 
wunden 2. Grades, daneben bekannte Blitzfiguren, augerdem eine dentliehe Parese der ganzen 
linken Oberextremit/~t mi$ I-Iauteyanose verbnnden. Wachholz (Y~'ak6w). 

Safar, Karl:  Uber Augensehiidigung (Linsentriibung, Netzhautsehiidigung und 
ltypopyoniritis als Spiitfolge), hervorgerufen dutch reine elektro-dynamisehe Wirkung 
des Blitzsehlages. (I. Univ.-Augenklin., Wien.) Z. Augenheilk. 72, 1--12 (1930). 

Ein 16j~hriges M~dchen wurde im Zimmer veto Blitz getroffen. Sie blieb 3 Stunden 
bewuBtlos, spiirte nach dem Erwachen nur unbedeutende Kopfschmerzen und Breehneigung, 
3--4 Tage Sehmerzen in der rechten Sehulter, Stirn und Augenlider waren zun~chs~ ge- 
schwollen, die Bindehaut gerStet. A11e diese Beschwerden sehwanden bis auf Sehst6rungen, 
die sie nach 4 Woehen zur Klinik Y/ihrten. Befund: Keine Zeiehen yon Verbrennung. Beide 
Hornhgute zart diffus getriibt mit F~ltelung der Deszemet. Iris o.B. Reehte Pupille enger 
als linke, Reaktion gut. Erweiterungsf~higkeit besonders rechts auifallend schleeht (Hom- 
atropin, Atropin). Beide Linsen (rechte mehr Ms linke) zeigen feine netzartige Trfibung in 
der Gegend der vorderen und hinteren Kapsel, reehts aueh subcapsul$re Vaeuolen. Der 
vordere Glask6rper ersehien diehter als gew6hnlieh. Beide Papillen waren lebhaft rot, un- 
seharf begrenzt. Die Netzhau$ war in der Umgebung der Papillen bis zur 3Iaculagegend 
lain getrtibt. Strahlige Reflexe fielen besonders in der Umgebung des Foveagebietes auf. 
Maeulagelb reehts kaum sichtbar, links aueh ver~ndert. Die Maeulagegend ersehien als gelb- 
lich roter Fleck links mit zentratem roten Punkt, den ein schw~rzlieher Pigmentring umgab. 
Sparer f~rbte sich aueh der zentrale rote Punkt sehw~rzlieh (minimale Lochbildung). Peri- 
pherie beiderseits leinfleckig 10igmentier$. Minimales zentrales absolutes Skotom. S: r ech t s  
Finger in 6 m, l inks  6/24. - -  5 Woehen naeh dem Unfall entstand rechts eine tIypopyoniritis, 
welehe unter symptomatischer Behandlung raseh ausheilte. Verwaehsungen blieben nieht 
zuriiek, doeh hatte die Linsentrtibung am reehten Auge an Intensit/~t noch zugenommen, 
S : sehlieglieh etwas besser, rechts 6/36, links 6/18. - -  Auf Einwirkung leuehtender (beim Ein- 
sehlag keine Liehterseheinung) oder W~rmestraMen (keine/~ul]eren Verbrennungen) k6nnen die 
Augenvergnderungen nicht zur/ickgeffihrt werden. Safar  h~lt sie vielmehr fiir reine elektro- 
dynamische Wirkungen des Blitzes. Linsentriibungen geh6ren ja zu den h~ufigeren Folgen 
der Sch/~digungen des Sehorgans dureh Blitz oder elektrischen Unfall. Selten sind Augen- 
hintergrundsveri~nderungen, die K i r i b u c h i  nach seinen Tieruntersuehungen als Folge yon 
Zirkulationsst6rungen der Aderhaut auffal]t, S. dagegen als direkte Netzhautschi~digung 
ansieht, besonders da auch an der tIaut  Pigmentversehiebungen nach Starkstromverletzungen 
vorkommen kSnnen (Jel l inek).  Die Hypopyoniritis ist nach dem ganzen Minischen Ver- 
lauf als reaktive aseptische Entziindung dureh nekrotisehe Vergnderungen im Ciliark6rl0er 
oder in der Iris aufzufassen und nieht etwa als metastatisehe Entzfindung im gesehgdigten 
Uvealgewebe (etwa yon einem tuberkulOsen Lungenherd her). - -  J e l l i n e k  hebt im Anschlug 
an die Ausfiihrungen yon S. hervor, dab im vorliegenden Falle die Traumareaktion naeh 
dem Unfall auffallend gering war, dab die Augenvergnderungen kliniseh volle t?berein- 
stimmung mit den elektrisehen Vergnderungen an der tIaut, Xnoehen, Gelenken zeigen 
(Sehmerzlosigkeit, Nangel an entziindlieher Infiltration, Fehlen yon StSrungen des Allge- 
meinbefindens, Entstehung aseptiseher Nekrosen erst nach Woehen, gTofle Heilungstendenz). 
Die gesehilderten Unfallfolgen sieht er wie S. nicht als Verbrennungsfolgen an, sondern als 
elektromeehanische L~sionen. Jendralski (Gleiwitz). 

Simonart~ A.: Etude exp6rimentale sur la tox6mie traumatique et la toxgmie des 
grands brfil6s. (Experimentelle Untersuehung fiber die traumatische Tox~mie nn4  
die Tox~mie nach sehwerer Verbrennung.) Arch. internat .  Pharmaeodynamie 37, 
269--303 (1930). 

Verbriihte Kaninehen sterben entweder einige (bis zu 24 Stunden) Stunden naeh dem 
Trauma in Hy-pothermie mit Bluteindiekung und ausgepr/~gter Erweiterung der Capillaren 
oder naeh 2--4 Tagen mit Blutverdtinnung bei normaler Temperatur. In Chloroform-Ather- 
narkose sehwer verbriihte Tiere wurden einige Minuten oder mehrere Stunden naehher dureh 
Verbluten getOtet. Sehon einige Minuten naeh der Verbrtihung sind die Capillaren, besonders 
im Verdauungstrakte, stark erweitert, ebenso in Leber, Milz, Lunge, Meningen, Muskeln und 
im Knoehenmark, aber auch in der Iris albinotiseher Kaninehen. Die Lungen zeigen Hypo- 
stasen, es finden sieh tIydroperikard, etwas Fltissigkeit im Abdomen und zahlreiehe tI/imor- 
rhagien auf der Darmsehleimhaut. Noeh deutlieher sind die Veranderungen bei jungen tIunden. 
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Einige Stunden und sp/s nach dem schweren Kreislaufshock kommt es zu Zerst6rung roter 
BlutkSrperchen, zu Acidose, EiweiB- und Chlorverarmung des Plasmas, zu 0dem an tief ge- 
legenen KSrperpartien, zu Verminderung der Alkalireserve. Der Kreislaufshock scheint humeral 
(jedoch nicht dureh I-Iistamin!) bedingt zu sein. 

Beim Menschea darfte sich unmittelb~r nach der Verbrennung ein ~hniicher 
Zustand entwickeln. I n  den ersten Minuten ist dagegen eine Konzentrat ion der Easma-  
proteine und  Zunahme der zelligen Elemente im Blute zu konstatieren. Die Bildung 
yon t t i s tamin  in den verbriihten Geweben wird yore Verf. geleugnet, da Kaninchen,  
die ohne Narkose schon dutch kleine Histamindosen get6tet werden, keine an das Bild 
der akuten Histaminvergiftung erinnernden Symptome zeigen, wenn ihnen nach vorher- 
geschickter Riickenm~rksdnrchschneidung o h n e  Allgemeinnarkose die hinteren Ex- 
tremit~ten schwer verbrttht wurden. Es kann  sich nach Ansicht des u  bei der 
Entstehung des Shocks n i c h t u m  einen dutch den Schmerz bedingten Reflexvorgang 
hande]n, auch nicht  um Folgen einer Hyperpnoe. Das Nervensystem ist jedoch beteiligt, 
da bei I-Iunden mit  zerst6rtem Gehirn und  Riickenmark nach der Verbrtihnng die 

�9 Charakteristische 'Blutkonzentration ansbleibt. Die sich im Verlaufe einiger Tage ein- 
stellendc Abnahme des Hb-Wertes  ist dutch Zerst6rung yon Erythrocyten bedingt. 
Zweifellos entstehen in den verbrtihten Part ien toxische Eiweiihbbauprodukte.  Auch 
zwischen experimenteU erzeugtem t r a n m a t i s c h e n Shock einerseits und  dem Histamin- 
shock sowie dem Shock schwer verletzter Menschen andererseits bestehen dent]iche 
Unterschiede. Der Blutdruckabfall nach experimentel]en Traumen (Knochenfrakturen, 
Quetschungen) kommt auf reflektorisch-nervSsem Wege zustande, der Reiz geht yon 
den verletzten Part ien ~us. Bei durchschnittenen Beinnerven fehlt der Abfall des 
Blutdruckes; daher ist dieser nicht als dutch Resorption entstandener Giftsubstanzen 
bedingt  ~ufzufassen. A. ~'~'5hlich (Wien). ~ ~ 

Itulst, J. P. L.: Einbrueh mit Gewaltanwendung und Diebstahl dureh 2 Personen. 
Nederl. Tijdschr. Geneesk. 1930 I I ,  4423--4~430 [HoU~ndisch]. 

Ein alter Mann wurde nachts im Be~te yon 2 Personen angefallen. Er erhielt Sehlage 
mit einem Revolver auf den Kopf. Einen Augenblick spgter ffihlte er, betgubt zu Bette 
liegend, dab seine Kleider in Brand waren. Die Angreifer batten vermutlich gedaeht, dab 
er schon tot w~r, und hatten d~s H~usehen angeziindet. Er konnte sieh eben noeh in seh~en 
Unterkleidern retten, obwohl seine ganze Wohnung brannte. Der alte Mann wurde im ngchsten 
K_rankenhans aufgenommen und starb 3 Tage sparer. Die 2 ersten Tage war er gar nicht 
benommen, hatte klare Einsieht und erklgrte ganz sicher den Hergang der Tat. Er wugte 
auch den Namen des einen der Angreifer A. zu nennen. Der A. wurde verhaftet, aber bestritt 
alles. Am 3. Tage wurde der alte Mann benommen und starb. Rei der Sektion fand Verf. 
k6rnige Sehwellnng -con Leber und ~iere, eine Verbrennung der tIaut der Beine und Fiige. 
Welter zeigte die t taut  des Xopfes 12 Wunden, welche mit einem stumpfen Gegenstand 
beigebraeht waren. Die Wunden waren sehr dieht nebeneinander, woraus gefolgert wurde, 
dab der Gegenstand kurz gewesen sei, vermutlich der Kolben eines Revolvers. Das Periost 
war an 8 Stellen verletzt. Der Schgdelknochen war an einigen Stellen zerschlagen. Eine 
Photographie des prgparierten Schgdels ist zur Verdeutlichung beigegeben. Im Gehirn selbst 
keine Blutungen. Hieraus wurde gefolgert, dab die Todesursache wahrscheinlieh die Ver- 
brennung gewesen sei. Die daraus entstandene Vergiftung durch Resorption von Zerfall- 
produkten hatte vermutlieh den Tod hervorgerufen und die kSrnige Sehwellung yon Leber 
und Niere war davon der Ausdruek. Der Mann hatte weiBe ttaare. In  der Umgebung des 
abgebrannten HEuschens warden FuBeindriieke gefunden zweiertei Art, ngmlieh yon 28 bzw. 
30--31 em. Das stimmt also mit den Angaben des Erschlagenen, dab ein gr6Berer und ein 
kleinerer Mann die Tgter wgren. Wegen des Regens waren diese Spuren aber nieht brauehbar. 
Brauehbare Fingerabdriieke waren nieht vorhanden. Mit t{ilfe eines Hundes land man unter 
einem Baume ein grfines Tuch mit 4 LOehern, welches vermutlich als Maske gedient hatte. 
Dureh I-Iaussuchung bei A. land man in einer Scheune ein Stiiek Gardinentueh derselben 
Farbe wie die der Maske. Dieses Stiick Gardinentneh paBte genau zu der Maske. Einige 
Photographien beweisen das Gemeldete. Trotzdem blieb A. beim Lengnen. Bei einer Hans- 
suchung land man in einer OfenrShre die BSrse des Erschlagenen. Als dies dem A. gezeigt 
wurde, wurde er einen Augenbliek fassungslos und gab die Stelle an, wo er den Revolver 
versteekt hatte. Der Revolver war ein altes Lefaueheux-Nodell. Man land am Revolver 
3 weiBe ttaare, ohne Pigment. Diese I-Iaare zeigten sieh mikroskopiseh genau gleieh den 
I-Iaa~en des Ersehlagenen, womit bewiesen war, dab mit diesem Revolver die Schl~ge bei- 
gebraeht waren. Auf Anweisungen yon A. warde dann eine zweite Person verhaftet, etwa 
10 cm kleiner. Bei der folgenden Geriehtsprozedur blieben beide beim Lengnen. Trotzdem 
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achtete das Gericht die Beweise so tiberfiihrend, dab die Angeklagten zur maximMen Strafe 
fiir schwere K6rperverletzung mit t6dlichem Ausgange verurteilt warden. Sollewijn-Gelpke. 

P t S t z l i e h e r  T o d  a~es i n n e r e ~ "  U r s a c h e .  

Parade, /l. W.: Uber den pl~itzlichen tterztod dutch Kammerflimmern und seine 
BeMimpiung. (Med. Univ.-Klin., Breslau.) Z. klin. Med. 113, 641--662 (1930). 

Von plStzliehen Herztodesf~llen dutch Kammerflimmern werden erw~hnt die- 
jenigen dutch Starkstrom, die plStztiehen Todesfiille beim Baden, bei sehweren psychi- 
sehen Erregungszust~nden, bei der Chloroformnarkose, bei Digitalis- und strophanthin- 
wirkung, bei Luftembolie, bei Seh~digung der Herzmuskulatur dutch Infektions- 
erkrankungen, bei Coronarsklerose, bei Angina pectoris, bei Aorteninsuffizienz, wobei 
einer Flimmerbereitsehaft des tIerzens eine bedeutungsvolte l~olle zugesehrieben wird. 
Leider wird aueh in dieser Arbeit nieht das Werk yon K o l i s k o  fiber den pl6tzliehen Tod 
aus natfirlieher Ursaehe berfieksiehtigt. Gg. Strassmann (Breslau). 

Koch, Walter: [3ber den Verscblull der Coronararterien. (Path. Inst., K~ankenh. 
Westend, BerIin-Chc~rlottenbu~'g.) Ned. Klin. 1930 II, 1139--1141. 

Der mitgeteilte allgemein orientierende Aufsatz geht yon der Feststellung aus, 
dal3 e m b o l i s c h e  Verschliisse gr613erer Kranzarterien~ste Bin seltenes Ereignis dar- 
stellen. Vie1 hSmfiger sind die T h r o m b o s e n  und die dureh Syphilis bedingten u  
sch l i i s se  der Kranzarterien, wobei im letzteren Falle nieht der Krankheitsprozefl im 
Lumen der Kranzarterie sieh abspielt, sondern dutch Erkrankung des Aortenbnlbus 
eine gerengerung und sehliei31ieh ein Versehlui~ der Abgangsstelle zustande kommt. 
Oft tri t t  der Tod plStzlieh aus seheinbarer Gesundheit ein bei Anstrengungen oder naeh 
solehen und naeh reiehlieh aufgenommener Mahlzeit (Zwerehfellhoehstand und Magen- 
bl~hnng !). In  anderen F~tlen wieder gehen Antglle yon Angina peetoris voraus, gerf. 
gibt alsdann eine allgemein orientierende Ubersieht fiber die versehiedenen Arten yon 
Arteriosklerose und Atheromatose der Kranzarterien, wobei die letzteren entweder 
isoliert erkranken, was gar nieht so selten ist, oder als Teilerseheinung einer allgemeinen 
senilen oder pr~senilen Arteriosklerose erkrankt gefunden werden. Es seheint,dag die 
Nahrnng ffir die Form und den Charakter der Atherosklerose eine gewisse Bedeutung 
hat. Die bekannten Intimaverfettungen h~lt aueh Koch f fir rfickbildungsfghig, sic 
mt~ssen nieht notwendig zu fortsehreitender Atheromatose ffihren. Anfiihrung einzelner 
interessanter F~lte. H. Merkel (Mfinchen). 

Laves, W.: P16tzlicher Tod dm.eh Ruptur eines Herzanenrysmas im friihen Kindes- 
alter. (Univ.-Inst. f. Ge~'ichtl. Med., G~az.) Wien. klin. Wsehr. 19-o9 II, 1469--1~70. 

6 Monate altes Kind, plStzlich verstorben. V~raR. der Mutter vor der Geburt 
positiv. Im Alter yon 41/s Monaten Furunkulose. Bei der Obduktion fund sich ein H~mo- 
perikard. Starke VergrSBerung des Herzens, fast ausschlieglieh yore linken Ventrikel 
gebildet. Die I-Ierzspitze war yon einer halbkugeligen, dem linken Ventrikel ange- 
hSrenden weiBlichen Vorw61bung gebitdet, die nach oben ziemlieh scharf gegen das braune 
Myokard abgegrenzt war. Im Bereich der Herzspitze leichte Fgltelung der VorwSlbung mit 
0,3 em langem, scharfrandigen EinriB. Endokard und Xlappen ohne abnormen Befund, ebenso 
die Kranzurterien, der linke Ventrikel nicht erweitert, die Kammerwand 1 em dick, Die 
Form der linken Kammer ersehien koniseh ausgezogen naeh der Herzspitze hin, die Papillar- 
muskeln der MitrMis stark gegen die Vorh6fe hinaufgerfiekt. Im Bereiche der derben weil~- 
lichen VorwSlbung ging das Myokard unter allm~hlieher Versehm~lerung in ein Sehwielen- 
gewebe fiber. Start des Spitzenendes der VentrikelhShle fund sieh nur eine triehterf6rmige 
Verengerung yon ca. 0,5 em L~nge, unterhMb dieser Stelle wiehen dis beiden W~nde wieder 
auseinander. Von daab  wurden sie raseh dfinner und gingen in die bindegewebige gef~ltelte 
Wand des Spitzenaneurysmas tiber. Im Aneurysma einzelne wandst~ndige Thromben. Die 
eingehende histologische Untersuehung sloraeh ffir alas Vorliegen einer luetisehen Myokarditis, 
wie sic in der IAteratur, die eingehend berficksichtigt ist, besehrieben ist. HauptsS, chlieh spra- 
chen daffir Rund- und Plasmazellinffltrationen in der Umgebung des Aneurysmas. Ffir einen 
emboliseh-entzfindliehen Prozeg ergab sieh kein Anhaltspunkt und eine differentialdiagnostisch 
haupts/i, chlich in :Betracht kommende Diphtheric war auszuschliegen. 

Es wird somit die Entstehung des Aneurysmas yore Verf. als dutch allm~hliehe 
fibrSse Umwandlung einer luetischen herdf6rmigen Myokarditis an der Herzspitze 
entstanden mit grol~er Wahrseheinliehkeit angenommen, galeher (Mfinehen). 


