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oberflachlich. Das Verfahren beschrinkt sich auf die Feststellung der Straftat und
die Verkiindung des Urteils, die sufleren Umstéinde, Alter und Personlichkeit des
Angeklagten werden vollkommen vernachlissigt, es gibt keine Bewihrungsfrist, keine
SchutzmaBnahmen. Die Strafe wird in Gemeinschaft mit Erwachsenen verbiit.
Die weitgehende Beschéftigung von Jugendlichen bei der Post hat zur Folge, dal
iiber 90% der wegen Ubertretung der strengen Postgesetze Bestraften Knaben sind.
Die schematische Anwendung von Gesetzen, ohne Riicksicht auf Alter und Umstéinde,
fithrt zu Ungeheuerlichkeiten. So wurde z. B. ein Knabe, der 1/,1 Mileh gestohlen
hatte, zu einem Jahr und einen Tag Gefiingnis verurteilt. In einer besonders schwierigen
Lage sind die Einwanderer. Sie leben vielfach in besonderen Gemeinschaften und halten
an ihrer Sprache und ihren Gewohnheiten fest. Thre Unkenntnis der amerikanischen
Verhiltnisse und ihre oft ungiinstige soziale Lage bringt sie besonders hiufig mit den
Gesetzen in Konflikt. Die Gesetze und die Praxis der einzelnen Staaten sind aller-
dings besser als die der Federal Courts, aber ortlich sehr verschieden. Insbesondere
besteht keine Klarheit dariiber, inwieweit die Gesetze der Union oder die der einzelnen
Staaten mafBgebend sind. Campbell (Dresden).,

Verletzungen. Gewaltsamer Tod aus physikalischer Ursache.

Berner, Ole: Uber kleine, aber todlich verlaufende traumatisehe Gehirnblutungen,
die sogenannten ,,Duretschen Liisionen. Eine rechtsmedizinische Studie. (Krankenh.
Ullevaal, Oslo.) Virchows Arch. 277, 386—419 (1930). : ‘

Duret hat bei Quetschungen der GroBhirnhemisphéren Blutungen am Boden
des Aquaedukts und der 4. Hirnkammer beobachtet, die er als die Folge einer durch
das Trauma dem Liquor mitgeteilten Wellenbewegung ansah. Er erblickte in diesen
Blutungen, die er auch experimentell erzeugen konnte, auch die Grundlage der Hirn-
erschiitterung. Verf. konnte die Beobachtungen Durets und seine Deutung durchaus
bestatigen. Er sah namlich derartige charakteristisch lokalisierte Hamorrhagien nicht
nur bei mehreren Fillen von Schideltrauma, wobei zu bemerken ist, da dieses Trauma
keineswegs besonders schwerer Art zu sein braucht, sondern auch in Fillen spontaner
Hirnblutungen mit Durchbruch in den Seitenventrikel sowie auch bei extracerebralen
Blutungen aus einem Aneurysma. Die in solchen Fallen — namentlich bei allmahlich
erfolgender Hamorrhagie — offenbar sehr geringe Gewalteinwirkung der fortgepflanzten
‘Welle geniigt also offensichtlich zur Lision des Ependyms an diesen Stellen. Auch die
traumatische Spitapoplexie, die gerade dieselbe Vorzugslokalisation aufweist, diirfte
mit diesen Vorkommnissen in Zusammenhang stehen, indem die bei dem priméren
Trauma in diesem Gebiet gesetzten Verdnderungen spiterhin zu Blutungen Anlaf3 geben.
GefaBwandverinderungen konnte Verf. an diesen Stellen allerdings nicht nachweisen,
wohl aber Capillarerweiterungen, die auf Innervationsstérungen im Sinne Rickers
hinweisen. Spontane Blutungen in den Aquaedukt und den 4. Ventrikel ohne Zer-
stérung von Hirnsubstanz, die also nur den Plexusgefifien oder ganz unmittelbar
subependymir gelegenen Gefilen ihre Entstehung verdanken kénnten, sind extrem
selten. Laut Umirage des Verf. sind einwandfreie derartige Fille von 6 deutschen
Pathologen in einem Material von 190000 Sektionen nie beobachtet wordem. Verf.
hat sich deshalb fiir berechtigt gehalten, in einem derartigen Fall sein Gutachten auf
traumatische Entstehung abzugeben. Fr. Wohlwill (Hamburg).,

Diirek, Hermann: Uber 18 Jahre lang ruhende Gasédeminfektion nach Sehub-
verletzung des Gehirns. Beitr. path. Anat. 84, 667—678 (1930).

Der zur Zeit des Todes 31jiahrige Mann hatte 13 Jahre zuvor eine SchidelschuBver-
letzung erlitten, hatte Rente bezogen und war verschiedentlich kriminell geworden. Er war
11 Tage vor seinem Tod mit Unwohlsein erkrankt. 6 Tage spiter ,,Schlaganfall®.. Klinische
Diagnose: Apoplexie oder HirnabsceB. Bei der Sektion fanden sich unter der alten Schadel-
wunde in der ganzen vorderen Hilite der rechten Konvexitit Verwachsungen der Hirn-
héute und darunter — gut abgeschlossen gegen die Umgebung, aber ohne jede Kapselbildung —

ein AbsceB; aus dem sich schmutzige braunrote, Gasblasen enthaltende Fliissigkeit entleerte;
daselbst einige Knochensplitter. In der austretenden Fliissigkeit ausschlieBlich grampositive
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Bacillen von der Morphologie der Fraenkelschen Gasbacillen, in der gashaltigen Herzbeutel-
fiissigkeit werden diese auch kultiviert. Die inneren Organe zeigten mikroskopisch das typische
Bild der.durch Gasbacillen hervorgerufenen Schaumorgane; im Gehirn waren die Bacillen
bedeutend spérlicher als in den anderen Organen; sie lagen hier nicht etwa zwischen den Leuko-
cyten des eitrig eingeschmolzenen Gebietes, sondern in Nekrosegebieten an den innersten
Lagen der Leukocytenansammlung. Trotzdem muf bei der ganzen Sachlage die Uberschwem-
mung des Korpers mit den Gasbacillen von dieser Stelle ihren Ausgang genommen haben.
Es wird eingehend erdrtert, inwieweit es sich hierbei um einen intravitalen Vorgang handelt,
was wenigstens fiir die ersten Stadien bejaht wird. Dal die Gasbacillen Erreger der Hirn-
eiterung waren, kann, trotzdem andere — speziell pyogene — Keime nicht nachweisbar waren,
nicht mit Sicherheit behauptet werden. Auf alle Fille ist der AbsceB3, der noch keine Kapsel
aufwies, nicht alter als der Dauer der letzten Erkrankung entspricht; es miissen daher seine
Erreger, seien es die Fraenkelschen Bacillen allein oder pyogene Kokken, die dann die Schritt-
macher der Gasbacillen gewesen wiren, nebst letzteren selbst 13 Jahre latent in der Hirn-
wunde existiert haben, da diese vollkommen geschlossen und irgendeine andere Eingangs-
plorte nicht vorhanden war. Was dann zur Mobilisierung gefiihrt hat, ist unbekannt. Wohlwill.,

Engethardt, G.: Kleinhirnzeichen nach stumpier Schidelverletzung mit Beteiligung
des Gehdrorgans. Mschr. Obrenheilk. 64, 547—557 (1930).

Mehrere Fille werden mitgeteilt. Auch da, wo die Symptome geh#uft avftreten,
muB es fast immer zweifelhaft bleiben, ob es sich um extracerebellar bedingte oder
echte Kleinhirnsymptome handelt. Aus Art und Schwere des Traumas lassen sich nicht
bestimmbe Schltisse auf das Vorliegen einer Verletzung des Kleinhirns ziehen, allerdings
scheint breit angreifende Gewalt am Hinterkopf dazu zu disponieren. Doch kénnen
auch anders lokalisierte Gewalteinwirkungen ausgesprochene Cerebellarsymptome zur
Folge haben. Meist handelt es sich um sehr schwere Traumen. Die Innenohrver-
anderungen kommen durch Commotio labyrinthii oder durch Innenohrfissur bzw.
fraktur  zustande. Innenohrfraktur kommt nur da in Frage, wo Taubheit besteht.
Prognose nicht schlecht. Kurt Mendel (Berlin).®®

Demme, Hans: EiweiBbefunde im Liquer von-Schideltraumatikern., Ein Beifrag
zur Frage der Begutachtung von Kopiverletzten. (Univ.-Nervenklin., Hamburg-Eppen-
dorf.) Med. Klin. 1930 I, 590—592.

Die Liquoruntersuchung erfolgte mit der Katka-Samsonschen Methode, nach der
GesamteiweiB, Globulin- und Albuminmenge und der EiweiBquotient = Globulin zu
Albumin (normalerweise — 0,1—0,4) bestimmt werden. Daneben wurden die iibrigen
Liquorpritfungen vorgenommen, doch mufite auf Encephalographie, Resorptions-
priifungen usw. verzichtet werden. Bei 100 Kopfverletzten mit schwereren Traumen,
die zur Begutachtung in der Klinik waren, fand sich 59mal ein normaler, 41mal ein
erhéhter EiweiBgehalt. Bei normalem Eiweiigehalt nur vereinzelt andere Liquorproben
pathologisch. EiweiBvermehrung bis auf 2,3 Gesamteiweill (normalerweise 0,8—1,2)
findet sich auch bei Verletzten ohne Fraktur oder (neurologisch) nachweisbare sonstige
Hirnschidigung. Oft ist nur der Albumingehalt, gelegentlich aber sind auch die Glo-
buline vermehrt, so daB der EiweiBquotient verschieden ist. Anzunehmen ist, daf
in diesen Fillen mit Eiweivermehrung eine umschriebene Meningitis serosa besteht.
Der EiweiBgehalt kann aber auch bei Fallen mit organischen Hirnschidigungen normal
sein, auch bei fehlendem Nachweis einer Hirnschiddigung darf das Fehlen der Eiweil3-
vermehrung nicht AnlaB geben, die Beschwerden einfach fiir unbegriindet zu halten.

(Jeder Versuch, die Beschwerden von Kopftraumatikern besser als bisher zu objektivieren,
ist gewiB lebhaft zu begriiBen, obwohl wir auch klinisch nicht ganz ratlos ihnen gegeniiber-
stehen. So freuen wir uns gewiB auch iiber die Feststellungen des Verf., welche die encephalo-
graphischen Befunde usw. ergénzen; aber die Forderung, daB die Liquoruntersuchung zu
jeder Begutachtung Kopfverletzter ,,unbedingt** gehort, scheitert leider daran, dafl z. B. von
den Hunderten Kopfverletzter, die Ref. im Jahre begutachtet, kaum einer die Punktion sich
auch nur gefallen lassen wiirde, ganz abgesehen von den sachlich sicher unbegriindeten, aber
auf die Dauer doch geniigend lastigen Beschwerden derjenigen Verletzten, die man zur Punk-
tion mit Mithe iiberredet hatte.) F. Stern (Kassel).®®

Homma, Hans: Uber die Mechanik der Atlasverletzung beim Sturz aunf den Kopf.
(Chir. Abt., Kaiserin Elisabeth-Spit., Wien.) Arch. klin. Chir. 160, 151164 (1930).

Homma geht ausfiihrlich auf die Mechanik der Kopfhewegungen ein. Das Kopf-
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_gelenk besteht aus 2 Gelenken, dem oberen Kopfgelenk zwischen Hinterhauptsbein
und Atlas und dem unteren Kopfgelenk zwischen Atlas und Epistropheus. Die in der
.Literatur niedergelegten Beobachtungen werden dem Verletzungsmechanismus nach in
4 Gruppen geteilt: solche, bei denen das Trauma im Sinne des Zuges wirkt, rotierend
-einwirkende Traumen, von riickwirts einwirkende und axial im Sinne des Druckes
-wirkende Traumen. Walier Lehmann (Frankfurt a. M.).,

Biancheiti, Carlo Felice: Sul diabete insipido da trauma eranico. (Uber Dia-
betes insipidus nach Schideltrauma.) (Sez. Chir., Osp. di S. Biagio, Domodossola.)
Arch. ital. Chir. 26, 169187 (1930).

Das Auftreten des Diabetes insipidus nach einem direkten Schideltrauma muf in
dem beschriebenen Fall einer Verletzung des neurohypophysiren Apparates, und zwar
~wahrscheinlich des Infundibulums, zugeschrieben werden, entstanden auf dem Wege
eines subduralen Himabtoms. Liguori-Hohenouer (Illenau).,,

Naville: Y-a-t-il des tumeurs eérébrales fraumatiques? (Gibt es traumatische
Hirntumoren ¢) (I5. congr. de méd. lég. de langue frang., Paris, 26.—28. V. 1930.)
Ann. Méd. 1ég. ete. 10, 525530 (1930).

Verf. gibt zuniichst eine Ubersicht iiber die sich stark widersprechenden Mei-
nungen zur Frage der Bedeutung der Hirntraumata bei der Entstehung von Hirntumoren.
Die groBe Seltenheit von Hirntumoren im Anschlufl an die Kriegsverletzungen des
Gehirns scheint zu beweisen, dafl eine besondere Disposition des Gehirnes zur Ent-
wicklung eines Tumors vor der Verletzung bestanden haben muB. In der Praxis kann
ein Kausalitdtsverhaltnis zwischen Schidelverletzung und Hirntumoren nur beim Vor-
liegen eines autoptischen Befundes wie in Fillen von Neuburger, Reinhart, Vol-
land angenommen werden. Bei Lebzeiten des Kranken muf} ein Zusammenhang immer
als unwahrscheinlich betrachtet werden. Wartenberg (Freiburgi. Br.).,

Beeker: Posttraumatisches Sarkom. (Chir. Abt., Knappschaftskrankenh., Beuthen.)
Mschr. Unfallheilk, 87, 225—226 (1930).

Im Anschlu8 an eine Drahtstichverletzung am Unterschenkel entwickelte sich zunichst
eine miinzengrofe Schwellung um den Stichkanal herum, die allméhlich gréBer wurde und
geschwiirig zerfiel und 8 Wochen spater eine auf der Unterlage verschiebliche, pilzférmig
erhabene, ulcerierte Schwellung reprisentierte. Excision weit im Gesunden unter Mitnahme
der Fascie. Die Biopsie ergab ein Spindelzellensarkom.

Die traumatische Genese des Sarkoms wird auch von seiten des Anatomen (Henke-
Breslau) als ,,scheinbar sehr sicher* bezeichnet, da diesfalls die von Thiem und Lu-
barsch und auch von S8auerbruch geforderten Argumente fiir den zu erweisenden
Zusammenhang von Trauma und Tumorentwicklung gegeben sind (Beweis der uBeren
Gewalteinwirkung, anschlieBend das Auftreten des Blastoms am Orte jener innerhalb
eines Zeitraumes von 3 Wochen bis 2 Jahren). Rusch (Wien).,

Bohler, Lorenz: Osteochondritis dissecans und Unfall. (Unfallkrankenh., Wien.)
Miinch. med. Wschr. 1930 II, 1189—1190. '

Béhler glaubt nicht, daBl die Osteochondritis dissecans auf Unfille und Ver-
letzungen zurtickzufithren ist, denn erfahrungsgemiB kommt es im Anschlu$ an intra-
artikulire Gelenkverletzungen und Knochenbriiche mit gréfieren und kleineren Ab-
sprengungen nur in den seltensten Fillen zur Entstehung freier Gelenkkorper. Vielmehr
mufll man diese Krankheit als eine eigene Erkrankung ansprechen, deren Vorkommen
an bestimmte Gegenden gebunden ist. Schenk (Charlottenburg).®®
- DPetersen, 0. H.: Typische Verletzungen der Kraftradfahrer in der Kniegelenk-
gegend. (Chur. Abt., Kreiskrankenh., Hameln.) Disch. Z. Chir. 228, 277—280 (1930).

Bei Unfillen der Kraftradfahrer kommt es gelegentlich zu Verletzungen, die man
deshalb als typische zu bezeichnen berechtigt ist, weil die Bedingungen zu ihrer Ent-
stehung fast nur beim Kraftradfahrer vorhanden sind: Briiche der Kniescheibe in
Verbindung mit Briichen des unteren Endes des Oberschenkelknochens oder des oberen
Endes des Schienbeines oder beider zusammen. Die Briiche sind meist kompliziert.
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Sie haben ihre Ursache in dem Auftreffen einer groBen Gewalt auf das ungeschiitate,
in rechtwinkeliger Stellung festgehaltene Kniegelenk. Autoreferat.

Frankenthal, L.: Seltene Verletzung durch Menschenbif. (Chir. Abi., Israel.
Krankenh., Leipzig.) Dtsch. med. Wschr. 1930 I, 1045—1046.

Menschenbifverletzung des rechten Ringfingers mit nachfolgender schwerer osteo-

myelitischer und arthritischer Phlegmone des Fingers, welche dessen Exartikulation erforderte.
R. Gutzeit (Neidenburg).,

Dietrich, A.: Die Bewertung der Fettembolie. (Path. Inst., Univ. Tibingen.)
Chirurg 2, 593--596 (1930).

Die Fettembolie im Anschlufl an Knochenbriiche wird immer noch sehr verschieden
bewertet, obwohl diese Frage fiir die Beurteilung fiir die Unfallbegutachtung auBer-
ordentlich wichtig ist. Bei einem gesunden Menschen fithrt eine Fettembolie zum
Tode, wenn wenigstens 2/, der Lunge ausgeschaltet ist, ebenso wie eine gleiche Ab-
sperrung der Luftwege. Anders liegen die Verhsltnisse, wenn gleichzeitig Hamothorax,
Lungentuberkulose, auch schon Emphysem oder chronische Bronchitis vorliegt. In
der Gutachtertitigkeit wird viel zu wenig gewiirdigt, ob die Fettembolie schlechthin
als die Todesursache angesehen werden kann oder ob andere Befunde als gleich- oder
untergeordnete Faktoren zu betrachten sind. Dieses ist auch manchmal nicht leicht,
und die Klinik gibt hier manchmal bessere Anhaltspunkte als die Obduktion allein.
Spezielle Falle werden dann gegeneinander abgewogen, welche fiir die Praxis des
Begutachters auBerordentlich wichtig sind. Vor allem ist hier die Lungenentziindung
im Anschluff an Fettembolie zu erwihnen. Auch Fettembolie des Gehirns kommt im
Anschlu an Knochenbriiche auch ohne offenes Foramen ovale vor. Hierbei treten
Blutungen auf, welche zur Sprenkelung der weiBen Substanz fithren. Klinisch besteht
Stupor oder Koma. Wenn gleichzeitig Gehirnschidigungen in Frage kommen, ist der
Fettembolie Beachtung zu schenken. Braun (Ohligs).,

Oehme, Curt: Uber traumatische Venenthrombose an der oberen Extremitiit. (Med.
Poliklin., Heidelberg.) Med. Klin. 1930 1, 472—474.

Zur Frage der traumatischen Venenthrombose teilt Verf. 3 Beobachtungen mit. In allen
3 Fillen handelte es sich um eine Thrombose der Vena axillaris, die zeitlich nach einer starken
Kraftanstrengung entstand und wohl, da andere urséichliche Momente nicht aufgefunden wur-
den, auch ursdchlich mit dieser in Zusammenhang zu bringen ist. Unter Berticksichtigung der
tibrigen im Schrifttum niedergelegten Beobachtungen kommt man zu dem Ergebnis, da8
Quetschungen, Zerrungen und Uberdehnungen vielleicht, wie es Heineke meint, durch Ab-
riB von kleinen GefifBen Verletzungen der Venen herbeifithren konnen, die von Thrombose
gefolgt sind. Der Symptomenkomplex, Schwellung des Arms verbunden mit Ausbildung
eines Kollateralkreislaufs, der immer an einen raumbeengenden Prozef im Mediastinum, an
der Lungenwurzel oder an den groBen GeféBen denken JaBt, wird also bei vorliegendem Trauma
hiufig eine weniger schwerwiegende Deutung erfahren diirfen. W. Mandel (Alt-Schalkowitz). ee

Deutseh, Felix: Sekundenherztod im Boxkampf dureh Commotio cordis. (Ein
Beitrag zur Frage des Sportherzems.) (Sportberatungssielle, ,,Ver. Herzstat.”, Wien.)
Wien. Arch. inn. Med. 20, 279—286 (1930).

Ein 26jahriger Berufsboxer, der zur Ubung auch sportliche Dauerleistungen eifrig be-
trieben hatte, stiirzte auf einen Boxschlag gegen die Brust zusammen und gab keine Lebens-
zeichen mehr. Die Leichendffnung ergab eine auBerordentlich kriftige Muskulatur und eine
miBige, aber iiber die Zunahme der Kérpermuskeln hinausgehende VergroBerung des Herzens
in beiden Hslften ohne Erweiterung. Die groBen Bauchdriisen waren leicht gestaut. Die linke
Brusthéhle enthielt Luft (anscheinend nicht viel), das vordere Mittelfell zeigte hie und da
hanfkorngroBe dunkelrote, in Gruppen vereinigte sehr zarte Blutungen, die auf den Schlag
bezogen wurden. '

Verf., der nicht Anatom ist, leitet aus dem Befund des znsammengezogenen toten-
starren Herzens Riickschliisse iiber seinen Zustand vor dem Tode ab, die unzulissig
sind. Man kann auch nicht zustimmen, wenn er den Verungliickten schlechtweg als
herzgesund bezeichnet. (Ref. hat in seinem Referat iiber die Handlungsfahigkeit
Schwerverletzter in Konigsberg 1930 eine #hnliche eigene Beobachtung erwihnt.
Fin junger Bursche brach nach einem Faustschlag in die Herzgegend zusammen und
war tot. Umschriebene Durchblutung des Lungengewebes am Vorderrand des linken
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Oberlappens durch den Schlag. Der wiederauflebende Ausdruck Sekundenherztod
téuscht, in solchen Féllen angewendet, ein Wissen tiber Vorgéinge vor, die uns unbekannt
sind.) Meizner (Wien).

Wegelin, C.: Zur pathologischen Anatomie der Ronigenanimie. Beitr. path. Anat.
84, 299—316 (1930).

Nach einer ausfithrlichen Zusammenstellung der in der Literatur beschriebenen
Beobachtungen von todlicher Réntgen- und Radiumanimie beschreibt Verf. eine eigene
Beobachtung. A

43jahriger Rontgenologe, der seit 10 Jahren mit Réntgentherapie sich beschaftigt, ohne
geniigende SchutzmaBnahmen. Mitte August 1924 Miidigkeit, hochgradige Blisse. R. 3160000,
Hgl. 54%, L. 2000, davon 65% Lymphoeyten, Aniso- und Poikilocytose, keine Megaloblasten.
In der Folgezeit Zunahme der Andmie. Blutbefund 5. IX.: Hgl. 12%, R. 800000, L. 900.
Anisocytose, vorwiegend Mikrocyten, Poikilocytose. Wenig Polychromasie. Viel kernhaltige
R. (etwa 1000 pro 1 cmm), vorwiegend Megaloblasten. Lymphocytose, wenig Blutplittchen.
8. IX. Exitus. Autopsie: Leber und Milz klein, beide geben Fe-Reaktion. Allgemeine Ansmie.
Im Knochenmark der Rippen und der Wirbelséule viel Megalo- und Myeloblasten. Im Femur
fast reines Fettmark. Reduktion des lymphatischen Gewebes, die Lymphdriisen sind sehr
klein, die Milzfollikel und Peyerschen Plaques kaum sichtbar. Reticulumzellen in Milz und
Knochenmark zeigen starke Himosiderosis, ebenso die Sternzellen der Leber. Pathogenetisch
handelt es sich um eine primére Erschopfung des Knochenmarkes. Roth (Winterthur).,

Hane, Kiichi: Uber eine Perforationsstichwunde des Oesophagus, verursacht dureh
den HornerstoB eines Ochsen. Otologia (Fukuoka) 3, 778—780 (1930) [Japanisch].

Es handelt sich um eine Stichwunde in den Hals auf der rechten Seite bei einem 22jahrigen
Bauern, durch die auch der Oesophagus perforiert worden war. CarotisgefaBe frei. Die Quetsch-
wunde der Weichteile lief 4 cm hinter dem submentalen Kieferwinkel schriag linear nach
vorn unten bis zum sternoclavicularen Gelenk, 9 em in der ganzen Linge. Die Muskelschicht
der entsprechenden klaffte. Heiserkeit durch Lasion des N. laryngeus inferior dex. Im oberen
Teile der Stichwunde des Oesophagus wurde ein kleiner Schnitt ausgefiihrt und von hier
aus eine Gummirshre als Nihr- und Schutzschlauch in den Oesophagus eingefiihrt, die 3 Wochen
spiter wieder entfernt werden konnte. Nahrungsaufnahme per os ohne weiteres moglich.
Ein halbes Jahr spéter konnte oesophagoskopisch keine Stenose des Oesophagus mehr fest-
gestellt werden. Daito (Fukuoka).

@ Ergebnisse der Chirurgie und Orthopidie. Hrsg. v. Erwin Payr u. Hermann
Kiittner. Bd. 23. Redig. v. E. Payr. Berlin: Julius Springer 1930. 780 S. u. 191 Abb.
RM. 69.—.

Kiittner, Hermann: Die Spitschiidigungen des Darmes naeh stumpfer Bauch-
verletzung., 8. 205—316 u. 3 Abb.

In der vorliegenden monographischen kritischen Zusammenstellung werden nach-
einander abgehandelt: I. Die Spétperforationen nach stumpfer Bauchverlet-
zung (des Duodenums, des Diinndarms, der Ileocoecalregion, des Dickdarms), die
siptlich durch interessante kasuistische Beitrige erliutert werden. Im II. Kapitel
werden die sekundidren Verengerungen und Verschliisse des Darms nach
stumpfer Bauchverletzung behandelt, und zwar von Darmstrikturen (Zwolf-
fingerdarm und sonstiger Diinndarm), 21 Falle nach stumpfer Bauchverletzung, ferner
die seltene Entstehung von Divertikelbildung (Fall Kihler, 22 Monate altes Kind,
Uberfahren durch ein Fuhrwerk). Als Beispiele fiir Fille von Invagination nach
stumpfer Bauchverletzung werden 8 Beobachtungen zusammengestellt. Seltene
Strikturfalle, bedingt durch schwere kdrperliche Arbeit, sind besonders bemerkens-
wert. Des weiteren wird auf traumatisch entstandene Mesenterialschrumpfung
hingewiesen, die unter Umsténden durch Annsherung der FuBpunkte einer Schlinge
zum Volvulus derselben fithren kann! Dies kommt sowohl am Blinddarm als auch
im Bereich der Flexura sigmoidea zur Beobachtung. Ferner wird auf Bauchfell-
verwachsungen und ihre Folgezustinde hingewiesen, weiter auf ungewohnliche,
den Darm beteiligende Peritonitisformen, wobei auch der tuberkulésen Peritonitis und
ihres Zusammenhangs mit stumpfen Bauchverletzungen gedacht wird. Endlich werden
besprochen traumatisch entstandene Liicken im Bereich des Bauches (Bauchwand,
Mesenterinm des Diinn- und Dickdarms und des Netzes usw.), ferner Darmvorfall
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und Darmeinklemmung in ihnen. Traumatische Zwerchfellrupturen und die daraus
hervorgehenden sog. Zwerchfellhernien werden nicht weiter einbezogen. Dieser 1L. Ab-
schnitt schlieBt mit einer Besprechung der atonischen und spastischen Zustédnde des
Darmes nach stumpfer Bauchverletzung. (Auch kleine retroperitoneale oder zwischen
den Mesenterialblittern gelegene Himatome konnen vermutlich ohne mechanische
Massenwirkung einen dynamischen Ileus durch Beeinflussung der Nervengeflechte
bedingen, wobei das relativ rasche Auftreten des Meteorismus eigentiimlich ist.) Es
ist also weniger die rein mechanische Schidigung, sondern vielleicht mehr die toxische
Schadigung durch die Eiweilzerfallsprodukte des Hématoms die Ursache. Reimer
hat behauptet, daB dabei vegetativ stigmatisierte Menschen besonders geeignet
seien zu solchen Folgezustinden, auch bei leichten Kontusionen — vielleicht schlagt
diese Erklirung eine Briicke zu den bemerkenswerten Féllen von sog. hysterischem Ileus
nach Trauma. Im IIT. Abschnitt werden vom Verf. Spitschidigungen von
seiten der Blut- und ChylusgefdBe bearbeitet. So entstehen nach Bauchkontu-
sionen Spitblutungen infolge von Durchbruch traumatisch entstandener Wandhima-
tome in das Lumen hinein, ferner Spitschidigungen des Darmes durch Himatome
(Schrumpfung und Retraktion des Hamatoms), ferner nach Verletzungen der peri-
tonealen Chylusgefifle. Vielleicht kénnen auch gelegentlich Chyluscysten im Mesen-
terium traumatisch entstehen. Als letztes wird iiber die Spétschidigungen durch
Thrombosen berichtet, wobei auffallend sei, dafl doch gewiff recht hiufig Thrombosen
nach stumpfen Bauchverletzungen vorkommen, aber selten besondere Krankheits-
bilder hervorrufen. Es wird auf Thrombosen in der Pfortader und in der Vena cava
inferior hingewiesen. H. Merkel (Munchen).

Sz4sz, Béla: Der Begriff der Erstickung in der gerichtlichen Medizin, Orvosképzés
19, 632—638 (1929) [Ungarisch].

In der gerichtlichen Medizin versteht man unter Erstickung einen engeren und einen
weiteren Begriff. Der weitere entspricht dem in der Pathologie gebréuchlichen, der
engere wird zur Bezeichnung jener gewaltsamen Todesfélle gebraucht, bei welchen der
Tod durch suBere mechanische Behinderung der Aspiration der atmosphérischen
Luft veranlaBt wird, wobei auf die letzte Todesursache eine grofe Reihe anderer Vor-
ginge einwirken konpen (z. B. beim Erhingen Funktionsstorung des Gehirns und
wahrscheinlich Vaguslahmung). Zu dieser Gruppe zihlen vom gerichtsirztlichen Stand-
punkte aus auch-—nach dem allgemeinen Sprachgebrauche gerechnet — jene Fille, bei
denen die spezifischen #uBeren mechanischen Vorginge zwar die gleichen sind, aber der
Tod nicht ausschlieBlich durch VerschluB der Respirationswege, sondern fters durch
Shockwirkung eintrat (Erwiirgen, Steckenbleiben groBer Bissen im Schlund). Verf.
betont, daB zum Begriffe der Erstickung im engeren Sinne nicht unbedingt nétig ist,
daB der Tod wirklich durch Behinderung der Aspiration der atmosphérischen Luft
herbeigefiithrt werden muB; es geniigt, dafl die Anzeichen und Spuren solcher mecha-
nischen Vorgiinge denen gleichen, welche fiir die verschiedenen gewaltsamen Erstickungs-
formen Rigentiimlichkeiten besitzen. Whetrich (Budapest).

Bihmig, R.: Experimentelle Untersuchungen zur Frage der Erstickungsblutungen.
(25. Tag. d. Dtsch. Path. Ges., Berlin, Sitzg. v. 3.—5. IV. 1930.) Zbl. Path. 48, Erg.-H.,
133—137 (1930).

30 Versuchstiere, verschiedene Todesarten. Umschriebene Lungenblutungen
und Pleura-Ekchymosen traten makroskopiseh nicht auf: Bei Tod durch Herzkrampi-
mittel (Strophanthin) und Herzlihmungsmittel (Akonitin), bei peripherem Atmungs-
stillstand durch Strychnin, bei doppelseitigem Pneumothorax, bei Tracheaverschluf
in tiefer Urethannarkose, auch nicht bei zentraler Atemlahmung durch Morphin. Ganz
spirlich traten sie auf bei CO-Vergiftungen, sehr zahlreich bei Trachealabklemmung
in oberflichlicher Athernarkose und bei CO,-Vergiftung. Mikroskopisch fand sich
bei peripherem Atmungstod durch doppelseitigen Pneumothorax, bei Trachealver-
schluB in oberflichlicher Athernarkose und bei Vergiftung durch CO und CO,: peri-
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vasculiires Odem um die gréBeren GefiBe und Capillarblutungen. Verf. fithrt diese
Verinderungen auf die lokale Wirkung der Kohlenséure zuriick, auf die Verhinderung
der Abdiinstung der kérpereigenen Blutkohlensiure in kohlensiurereicher Atmosphire.
Diese Ergebnisse sollen nach Meinung des Verf. zur Deutung von solchen Féllen heran-
gezogen werden kénnen, bei denen der Tod klinisch akut eintrat, und bei welchen die
Obduktion nur ausgedehntere Lungenblutungen und Pleurackchymosen nachweist,
jedenfalls keine entziindlichen Krscheinungen an Herz und Lungen und keine chroni-
schen Kreislaufstorungen. , Walcher (Miinchen).

Yoshimoto, Seiichi: Ein Fall von Erhiingen im Liegen. (Gerichisirzil. Inst., Univ.
Okayama.) Okayama-Igakkai-Zasshi 42, 1467—1473 u. dtsch. Zusammenfassung
1473 (1930) [Japanisch].

Verf. konnte an einer exhumierten faulen Leiche Frakturen von Ring-, Schild- und
Trachealknorpel nachweisen mit unklarer vitaler Reaktion. Die Annahme eines Selbstmordes
durch Erhingen wurde durch die Ermittlungen unterstiitzt, nach welchen die bettligerige
alte Frau in Bauchlage eine zum Aufhéngen der Bettdecke lose von der Zimmerdecke herab-
hangende Schnur sich um den Hals gelogt hatte. {Wenn man bedenks, da8 sich bei uns viele
Menschen an Bettpfosten erhingen, so erscheint auch diese Art des Selbstmordes durch Fir-
héngen recht gut moglich.) Kliz (Tannenhof b. Remscheid).

Crouzon, 0., Henri Desoille et J. Henrion: Troubles d’ordre neurologique consé-
cutifs 3 une pendaison. (Nervenstérungen nach Erhéngen.) (I5. congr. de méd. lég. de
langue frang., Parvs, 26.—28. V. 1930.) Anpn. Méd. lég. ete. 10, 533—539 (1930).

Der Erhangte wurde sofort aus der Schlinge befreit; Gesicht blaurot, ausgedehnte Ecchy-
mosen. Koma von 2stiindiger Dauer, verbunden mit Konvulsionen; spiter Verwirrtheits-
zustand und Amnesie. Nach 2 Tagen traten aligemeiner Tremor und Schwiche der oberen
GlieBmaBen auf, Lumbalpunktat bluthaltig. Nach 5 Wochen noch Tremor und positiver
Babinski links; sonst normaler Nervenbefund. Vortr. nimmt eine cerebrale Blutung an. —
In der Aussprache (Piédeliévre) wird auf die Maglichkeit der Schidigung nervoser Elemente

durch die voriibergehende Sauerstoffabsperrung hingewiesen. Ransohoff (Liineburg).
Brack: Uber Erhingen und iiher den Gastod. Dtsch. Polizeiarch. 9, 215--217
(1930).

) Dieser fiir den Laien bestimmte Aufsatz enthilt nichts Neues fiir denjenigen, der gerichts-
arztliche Erfahrung und Kenntnis besitzt. Gegeniiber der Annahme der Entleerung von Samen-
flissigkeit beim Erhingen infolge Reizung des Riickenmarkes diirften bei der Hiufigkeit
dieses Befundes bei den verschiedensten Todesarten wohl Bedenken berechtigt sein.

’ Gg. Strassmann (Breslau).

Langworthy, Orthello R.: Nerve cell injury in eases of human eleetrocution.
(Nervenzell-Schidigung bei menschlichen Todesfillen durch Elektrizitat.) (Subdep.
of Newrol., Johns Hopkins Univ. School of Med., Boltimore.) J. amer. med. Assoc. 95,
107108 (1930). )

Bericht iiber 2 Fille von Starkstromtod, von denen der eine mittels Starkstroms Selbst-
mord beging, der andere elektrisch hingerichtet wurde. In beiden Fillen wurde am Zentral-
nervensystem ein Ganglienzellprozef; beobachtet, der etwa den akuten Verfliissigungsprozessen
nahekommt. Charakteristische Kennzeichen fehlen. Berthold Kihn (Erlangen).,

Chavigny, P.: Les risques d’électrocution. Les inconvénients de leur méeonnais-
sance. (Die Gefahren der Elektrizitit. Unvorhergesehene Unfille und ihre Un-
kenntnis.) (Soc. de Méd. Lég. de France, Paris, 18. XI. 1929.) Ann. Méd. 1ég. etc.
9, 685—686 (1929).

Die Méglichkeiten elektrischer Unfalle, ob sie nun zum Tode fiihren oder nicht,
sind vielfach bei Arzten und Elektrotechnikern nicht bekannt. Dadurch werden auch
nicht geniigend Vorkehrungen getroffen, um derartige Unfille zu vermeiden, und die
Familien der Unfallverletzten werden oft nicht entschadigt. Verf. berichtet iiber 3 in-
struktive Falle:

Ein Kind wurde dadurch getdtet, daB es von einer Briicke herab suf das Dach einer unten
fahrenden Trambahn urinierte und so durch den Urinstrahl Strom bekam. Ein Soldat wurde
getdtet dadurch, daB er ebenfalls gegen einen Hochspannungsmast auf nassem Boden stehend
urinierte. Die sténdig fiberall zunehmende Elektrisierung kann héufig derartige Unfalle er-
zeugen. Der 3. Fall betrifft einen Diplomingenieur, der tot in seinem Zimmer aufgefunden
wurde. In den LichtanschluB des Zimmers hatte er zwei Drahte eingefiihrt. An dem einen
hatte er einen Schliissel angebracht und in den After eingefiihrt, am anderen den Handgriff
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eines chirurgischen Instrumentes und mit ihm das Glied gereizt, wodurch es auch zu einem
starken Samenergufl gekommen war. Trotzdem er als Fachmann die Gefahren der Elektri-
zitdt kannte, hatte der Mann diese gefahrliche Einrichtung zum Onanieren benutzt.
Abhilfe kann hier nur geschaffen werden durch Anerziehung der Vorsicht gegen-
iber dem elektrischen Strom von Jugend auf. Weimann (Berlin).
Dynkiewiez, H.: Ein Fall von Parese einer Exiremitit nach Bliizschlag, Lekarz

Wojsk. 16, 23—26 (1930) [Polniseh]. ‘

Vom Blitz getroffen zeigte ein Artilleriesoldat an der Oberfliche des linken Armes Brand-
wunden 2. Grades, daneben bekannte Blitzfiguren, aulerdem eine deutliche Parese der ganzen
linken Oberextremitit mit Hautcyanose verbunden. Wachholz (Krakdw).

Safar, Karl: Uber Augenschidigung (Linsentriibung, Netzhautschidigung und
Hypopyoniritis als Spitfolge), hervorgerufen durch reine elekiro-dynamiseche Wirkung

des Blitzsehlages. (I. Univ.-Augenklin., Wien.) Z. Augenheilk. 72, 1—12 (1930).

Ein 16jahriges Madchen wurde im Zimmer vom Blitz getroffen. Sie blieb 3 Stunden
bewuBtlos, spiirte nach dem Erwachen nur unbedeutende Kopfschmerzen und Brechneigung,
3—4 Tage Schmerzen in der rechten Schulter. Stirn und Augenlider waren zunichst ge-
schwollen, die Bindehaut gerdtet. Alle diese Beschwerden schwanden bis auf Sehstérungen,
die sie nach 4 Wochen zur Klinik fithrten. Befund: Keine Zeichen von Verbrennung. Beide
Hornhiute zart diffus getriibt mit Faltelung der Deszemet. Iris o. B. Rechte Pupille enger
als linke, Reaktion gut. Erweiterungstéhigkeit besonders rechts auffallend schlecht (Hom-
atropin, Atropin). Beide Linsen (rechte mehr als linke) zeigen feine netzartige Tritbung in
der Gegend der vorderen und hinteren Kapsel, rechts auch subcapsulére Vacuolen. Der
vordere Glagkorper erschien dichter als gewdhnlich. Beide Papillen waren lebhaft rot, un-
scharf begrenzt. Die Netzhant war in der Umgebung der Papillen bis zur Maculagegend
hin getriibt. Strahlige Reflexe fielen besonders in der Umgebung des Foveagebietes auf.
Maculagelb rechts kaum sichtbar, links auch verindert. Die Maculagegend erschien als gelb-
lich roter Fleck links mit zentralem roten Punkt, den ein schwérzlicher Pigmentring wmgab.
Spéter farbte sich auch der zentrale rote Punkt schwarzlich (minimale Lochbildung). Peri-
pherie beiderseits feinfleckig pigmentiert. Minimales zentrales absolutes Skotom. S:rechts
Finger in 6 m, links 6/24. — 5 Wochen nach dem Unfall entstand rechts eine Hypopyoniritis,
welche unter symptomatischer Behandlung rasch ausheilte. Verwachsungen blieben nicht
zuriick, doch hatte die Linsentriilbung am rechten Auge an Intensitdt noch zugenommen,
8: schlieBlich etwas besser, rechts 6/36, links 6/18. — Auf Einwirkung leuchtender (beim Ein-
schlag keine Lichterscheinung) oder Warmestrahlen (keine duBeren Verbrennungen) kénnen die
Augenveranderungen nicht zuriickgefithrt werden. Safar hilt sie vielmehr fiir reine elektro-
dynamische Wirkungen des Blitzes. Linsentriibungen gehéren ja zu den haufigeren Folgen
der Schadigungen des Sehorgans durch Blitz oder elektrischen Unfall. Selten sind Augen-
hintergrundsverinderungen, die Kiribuchi nach seinen Tieruntersuchungen als Folge von
Zirkulationsstorungen der Aderhaut auffafit, S. dagegen als direkte Netzhautschadigung
ansicht, besonders da anch an der Haut Pigmentverschiebungen nach Starkstromverletzungen
vorkommen kénnen (Jellinek). Die Hypopyoniritis ist nach dem ganzen klinischen Ver-
lauf als reaktive aseptische Entziindung durch nekrotische Verinderungen im Ciliarkérper
oder in der Iris aufzufassen und nicht etwa als metastatische Entziindung im geschédigten
Uvealgewebe (etwa von einem tuberkuldsen Lungenherd her). — Jellinek hebt im Anschluf
an die Ausfiihrungen von 8. hervor, daB im vorliegenden Falle die Traumareaktion nach
dem Unfall auffallend gering war, daB die Augenverinderungen klinisch volle Uberein-
stimmung mit den elektrischen Veridnderungen an der Haut, Knochen, Gelenken zeigen
(Schmerzlosigkeit, Mangel an entziindlicher Infiltration, Fehlen von Storungen des Allge-
meinbefindens, Entstehung aseptischer Nekrosen erst nach Wochen, gro8e Heilungstendenz).
Die geschilderten Unfallfolgen sicht er wie S. nicht als Verbrennungsfolgen an, sondern als
elektromechanische Lésionen. Jendralski (Gleiwitz).

Simonart, A.: Etude expérimentale sur la toxémie traumatique et la toxémie des
grands brélés. (Experimentelle Untersuchung iiber die traumatische Tox&mie und
die Toximie nach schwerer Verbrennung.) Arch. internat. Pharmacodynamie 37,

269—303 (1930).

Verbriihte Kaninchen sterben entweder einige (bis zu 24 Stunden) Stunden nach dem
Traume in Hypothermie mit Bluteindiekung und ausgepragter Erweiterung der Capillaren
oder nach 2—4 Tagen mit Blutverdiinnung bei normaler Temperatur. In Chloroform-Ather-
narkose schwer verbriihte Tiere wurden einige Minuten oder mehrere Stunden nachher durch
Verbluten getotet. Schon einige Minuten nach der Verbrithung sind die Capillaren, besonders
im Verdauungstrakte, stark erweitert, ebenso in Leber, Milz, Lunge, Meningen, Muskeln und
im Knochenmark, aber auch in der Iris albinotischer Kaninchen. Die Lungen zeigen Hypo-
stasen, es finden sich Hydroperikard, etwas Fliissigkeit im Abdomen und zahlreiche Hamor-
rhagien auf der Darmschleimhaut. Noch deutlicher sind die Verdnderungen bei jungen Hunden.
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Einige Stunden und spéter nach dem schweren Kreislaufshock kommt es zu Zerstdrung roter
Blutkorperchen, zu Acidose, EiweiB- und Chlorverarmung des Plasmas, zuo Odem an tief ge-
legenen Kérperpartien, zu Verminderung der Alkalireserve. Der Kreislaufshock scheint humeral
(jedoch nicht durch Histamin!) bedingt zu sein.

Beim Menschen diirfte sich unmittelbar nach der Verbrennung ein #hnlicher
Zustand entwickeln. In den ersten Minuten ist dagegen eine Konzentration der Plasma-
proteine und Zunahme der zelligen Tlemente im Blute zu konstatieren. Die Bildung
von Histamin in den verbrithten Geweben wird vom Verf. geleugnet, da Kaninchen,
die ohne Narkose schon durch kleine Histamindosen getétet werden, keine an das Bild
der akuten Histaminvergiftung erinnernden Symptome zeigen, wenn ihnen nach vorher-
geschickter Riickenmarksdurchschneidung ohne Allgemeinnarkose die hinteren Kx-
tremitdten schwer verbritht wurden. Es kann sich nach Ansicht des Verf. bei der
Entstehung des Shocks nicht um einen durch den Schmerz bedingten Reflexvorgang
handeln, auch nicht um Folgen einer Hyperpnoe. Das Nervensystem ist jedoch beteiligt,
da bei Hunden mit zerstortem Gebirn und Riickenmark nach der Verbrithung die
- charakteristische Blutkonzentration ausbleibt. Die sich im Verlaufe einiger Tage ein-
stellende Abnahme des Hb-Wertes ist durch Zerstérung von Erythrocyten bedingt.
Zweifellos entstehen in den verbrithten Partien toxische Eiweifabbauprodukte. Auch
zwischen experimentell erzeugtem traumatischen Shock einerseits und dem Histamin-
shock sowie dem Shock schwer verletzter Menschen andererseits bestehen deutliche
Unterschiede. Der Blutdruckabfall nach experimentellen Traumen (Knochenfrakturen,
Quetschungen) kommt auf reflektorisch-nervésem Wege zustande, der Reiz geht von
den verletzten Partien aus. Bei durchschnittenen Beinnerven fehlt der Abfall des
Blutdruckes; daher ist dieser nicht als durch Resorption entstandener Giftsubstanzen
bedingt aufzufassen. A. Frihlich (Wien).©°

Hulst, J. P. L.: Einbruch mit Gewaltanwendung und Diebstahl dureh 2 Personen,
Nederl. Tijdschr. Geneesk. 1930 II, 4423—4430 [Hollindisch].

Ein alter Mann wurde nachts im Bette von 2 Personen angefallen. Er erhielt Schlige
mit einem Revolver auf den Kopf. Einen Augenblick spiter fithlte er, betiubt zu Bette
liegend, dafl seine Kleider in Brand waren. Die Angreifer hatten vermutlich gedacht, daB
er schon tot war, und hatten das Héuschen angeziindet. Er konnte sich eben noch in seinen
Unterkleidern retten, obwohl seine ganze Wohnung brannte. Der alte Mann wurde im nichsten
Krankenhaus aufgenommen und starb 3 Tage spater. Die 2 ersten Tage war er gar nicht
benommen, hatte klare Einsicht und erklarte ganz sicher den Hergang der Tat. Er wuBte
auch den Namen des einen der Angreifer A. zu nemmen. Der A. wurde verhaftet, aber bestritt
alles. Am 3.Tage wurde der alte Mann benommen und starb. Bei der Sektion fand Verf.
kérnige Schwellung von Leber und Niere, eine Verbrennung der Haut der Beine und FiiBe.
Weiter zeigte die Haut des Kopfes 12 Wunden, welche mit einem stumpfen Gegenstand
beigebracht waren. Die Wunden waren sehr dicht nebeneinander, woraus gefolgert wurde,
daB der Gegenstand kurz gewesen sei, vermutlich der Kolben eines Revolvers. Das Periost
war an 8 Stellen verletzt. Der Schiadelknochen war an einigen Stellen zerschlagen. Eine
Photographie des priparierten Schidels ist zur Verdentlichung beigegeben. Im Gehirn selbst
keine Blutungen. Hieraus wurde gefolgert, daB die Todesursache wahrscheinlich die Ver-
brennung gewesen sei. Die daraus entstandene Vergiftung durch Resorption von Zerfall-
produkten hatte vermutlich den Tod hervorgerufen und die kérnige Schwellung von Leber
und Niere war davon der Ausdruck. Der Mann hatte weiBe Haare. In der Umgebung des
abgebrannten Hiuschens wurden FuBeindriicke gefunden zweierlei Art, namlich von 28 bzw.
30—31 cm. Das stimmt also mit den Angaben des Erschlagenen, daB ein groBerer und ein
kleinerer Mann die Titer wiren. Wegen des Regens waren diese Spuren aber nicht brauchbar.
Brauchbare Fingerabdriicke waren nicht vorhanden. Mit Hilfe eines Hundes fand man unter
einem Baume ein griines Tuch mit 4 Lochern, welches vermutlich als Maske gedient hatte.
Durch Haussuchung bei A. fand man in einer Scheune ein Stiick Gardinentuch derselben
Farbe wie die der Maske. Dieses Stiick Gardinentuch paBte genau zu der Maske. Einige
Photographien beweisen das Gemeldete. Trotzdem blieb A. beim Leugnen. Bei einer Haus-
suchung fand man in einer Gfenrohre die Bérse des Erschlagenen. Als dies dem A. gezeigt
wurde, wurde er einen Augenblick fassungslos und gab die Stelle an, wo er den Revolver
versteckt hatte. Der Revolver war ein altes Lefaucheux-Modell. Man fand am Revolver
3 weille Haare, ohne Pigment. Diese Haare zeigten sich mikroskopisch genau gleich den
Haaren des Erschlagenen, womit hewiesen war, dafi mit diesem Revolver die Schlige bei-
gebracht waren. Auf Anweisungen von A. wurde dann eine zweite Person verhaftef, etwa
10 em Kkleiner. Bei der folgenden Gerichtsprozedur blieben beide beim Leugnen. Trotzdem
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achtete das Gericht die Beweise so fiberfiihrend, daBl die Angeklagten zur maximalen Strafe
fiir schwere Korperverletzung mit todlichem Ausgange verurteilt wurden. Sollewijn-Gelpke.

Pli)’tzlichef Tod aus innerer Ursache.

Parade, G. W.: Uber den plotzlichen Herztod durch Kammerflimmern und seine
Bekdmplung., (Med. Univ.-Klin., Breslaw.) Z. klin. Med. 113, 641-—662 (1930).

Von plotzlichen Herztodesfillen durch Kammerflimmern werden erwdhnt die-
jenigen durch Starkstrom, die plGtzlichen Todestslle beim Baden, bei schweren psychi-
schen Frregungszustinden, bei der Chloroformnarkose, bei Digitalis- und Strophanthin-
wirkung, bei Luftembolie, bei Schidigung der Herzmuskulatur durch Infektions-
erkrankungen, bei Coronarsklerose, bei Angina pectoris, bei Aorteninsuffizienz, wobei
einer Flimmerbereitschaft des Herzens eine bedeutungsvolle Rolle zugeschrieben wird.
Leider wird auch in dieser Arbeit nicht das Werk von Kolisko iber den plStzlichen Tod
aus natiirlicher Ursache beriicksichtigt. Gyg. Strassmann (Breslau).

Koch, Walter: Uber den Verschluf der Coronararterien. (Path. Inst., Krankenh.
Westend, Berlin-Charlottenburg.) Med. Klin. 1930 I, 1139—1141.

Der mitgeteilte allgemein orientierende Aufsatz geht von der Feststellung aus,
daBl embolische Verschlitsse gréBerer Kranzarteriendste ein seltenes Ereignis dar-
stellen. Viel hiufiger sind die Thrombosen und die durch Syphilis bedingten Ver-
schliisse der Kranzarterien, wobei im letzteren Falle nicht der Krankheitsprozef im
Lumen der Kranzarterie sich abspielt, sondern durch Erkrankung des Aortenbulbus
eine Verengerung und schlieflich ein Verschluff der Abgangsstelle zustande kommst.
Oft tritt der Tod plétzlich aus scheinbarer Gesundheit ein bei Anstrengungen oder nach
solchen und nach reichlich aufgenommener Mahlzeit (Zwerchfellhochstand und Magen-
blahung!). In anderen Fillen wieder gehen Anfille von Angina pectoris voraus. Verf.
gibt alsdann eine allgemein orientierende Ubersicht tiber die verschiedenen Arten von
Arteriosklerose und Atheromatose der Kranzarterien, wobei die letzteren entweder
isoliert erkranken, was gar nicht so selten ist, oder als Teilerscheinung einer allgemeinen
senilen oder prasenilen Arteriosklerose erkrankt gefunden werden. Es scheint,dafl die
Nahrung fiir die Form und den Charakter der Atherosklerose eine gewisse Bedeutung
hat. Die bekannten Intimaverfettungen hilt auch Koch fiir riickbildungsfihig, sie
miissen nicht notwendig zu fortschreitender Atheromatose fithren. Anfithrung einzelner
mteressanter Fille. H. Merkel (Miinchen).

Laves, W.: Plotzlicher Tod durch Ruptur eines Herzaneurysmas im friihen Kindes-
alter. (Univ.-Inst. f. Gerichtl. Med., Groz.) Wien. klin. Wschr. 1929 II, 1469-1470.

6 Monate altes Kind, plotzlich verstorben. WaR. der Mutter vor der Geburt
positiv. Tm Alter von 41/, Monaten Furunkulose. Bei der Obduktion fand sich ein Hémo-
perikard. Starke VergroBerung des Herzens, fast ausschlieBlich vom linken Ventrikel
gebildet. Die Herzspitze war von einer halbkugeligen, dem linken Ventrikel ange-
horenden weiBlichen Vorwdlbung gebildet, die nach oben ziemlich scharf gegen das braune
Myokard abgegrenzt war. Im Bereich der Herzspitze leichte Faltelung der Vorwélbung mit
0,3 em langem, scharfrandigen EinriB. Endokard und Klappen ohne abnormen Befund, ebenso
die Kranzarterien, der linke Ventrikel nicht erweitert, die Kammerwand 1 em dick. Die
Form der linken Kammer erschien konisch ausgezogen nach der Herzspitze hin, die Papillar-
muskeln der Mitralis stark gegen die Vorhofe hinaufgeriickt. Im Bereiche der derben weili-
lichen Vorwolbung ging das Myokard unter allmahlicher Verschmélerung in ein Schwielen-
gewebe liber. Statt des Spitzenendes der Ventrikelhohle fand sich nur eine trichterférmige
Verengerung von ca. 0,5 cm Linge, unterhalb dieser Stelle wichen die beiden Wande wieder
auseinander. Von da ab wurden sie rasch diinner und gingen in die bindegewebige gefaltelte
Wand des Spitzenaneurysmas iiber. Im Aneurysma einzelne wandstindige Thromben. Die
eingehende histologische Untersuchung sprach fiir das Vorliegen einer luetischen Myokarditis,
‘wie sie in der Literatur, die eingehend berticksichtigt ist, beschrieben ist. Hauptséchlich spra-
chen dafiir Rund- und Plasmazellinfiltrationen in der Umgebung des Aneurysmas. Fur einen

embolisch-entziindlichen ProzeB ergab sich kein Anhaltspunkt und eine differentialdiagnostisch
hauptsichlich in Betracht kommende Diphtherie war auszuschlieflen.

Es wird somit die Entstehung des Aneurysmas vom Verf. als durch allméhliche
fibrose Umwandlung einer luetischen herdférmigen Myokarditis an der Herzspitze
entstanden mit groBer Wahrscheinlichkeit angenommen, Walcher (Miinchen).




