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in dan Methoden einer wissenschafts- und zeitgemgl3en Erziehung. Sis kann nicht der 
Idee jedes einzelnen ttberlassen bleiben. Sie mug die lJbertragung einer t~berindivi- 
duellen Riehtung der Pi~dagogik in die Einzelseele bedeuten." Im ganzen sehr viel 
Worte. Nippe (KSnigsberg i. Pr~ 

Treadway, W. L.: Medical serviee in federal prisons. (~rztlieher Dienst in bundes- 
staatllchen Gefangnissen.) (Narcotics Div., U. S. Publ. Health Serv., Washington.) 
Publ. Health Rap. 1930 I, 1361--1367. 

Nach der Kongre13akte der U.S.A. vom 13. 5. 1930 ist der a rz t l i che  Diens t  
in den bundesstaatlichen S t r a f a n s t a l t e n  dutch beamtete Medizinalpersonen zu 
versehen. Gleichzeitig wird bestimmt, dal3 fiber geisteskranke Gefangene, die infolge 
Beendigung ihrer Strafzeit oder sonst zur Entlassung kommen sollen, crag mit deren 
Heimatsstaat eine Yereinbarung zu treffen ist, dureh die die weitere Unterbringung 
sichergestellt wird. Ferner soll ffir die Geisteskranken unter den in Strafe befindlichen 
Personen ein Zentralirrenhaus gebaut warden, da die bisher zu ihrer Verbringung 
benutzte allgemeine Irrenanstalt der Union, im Staate Columbia gelegen, fiberffillt 
ist. Die neue Anstalt ist dem Generalstaatsanwalt zu unterstellen, der auch die Aus- 
ffibrungsbestimmungen zu dem oben erwahnten Gesetz zu erlassen hat. Es wird 
darauf hingewiesen, dag auch die ~rzte daselbst angemessen zu stellen sind; gleichzeitig 
werden eine Reibe yon klinischen und pathologischen Fragen, ffir deren L6sung eine 
lange und standige Beobachtung wesentlich ist, zur wissenschaftlichen Bearbeitung 
vorgesehlagen. Albrecht P. F. Richter (Glindow [Zauche]).o 

Ver te t zungen.  G e w a l t s a m e r  Tod aus  p h y s i k a l i s c h e r  Ursaehe.  

Frenkel, Henri: Sur la valeur m~dieo-16gale du syndrome traumatique du segment 
ant~rieur de l'eeil. (Die gerichtlich-medizinische Bedentung der Kontusionen des 
vorderen Bulbusabschnittes.) Bull. Acad. M~d. Paris, III. s. 104, 401--403 (1930). 

Vortr. weist darauf bin, da]3 bei den Quetschungen des vorderen Bnlbussegments 
viel zu wenig an die Subluxationen der Linse gcdacht wird. Er bat in kurzer Zeit 
100 derartigc Beobachtungen sammeln kSnnen. Ein wichtiges Zeiehen dieser Sub- 
luxation ist eine halbkreisf6rmige Faltung der Iris am Circulus arteriosus major, ferner 
Korektopie, Iridoplegie, gezackter Pupillarrand, radiate Irisspalten, ungleiche Tiefe 
der Vorderkammer, station~rer partieller Wundstar, der nut in 4% der Fiille fort- 
schreitet nnd total wird. Auch auI Iridodialysen, Yossiusschen Pigmentring und 
Anderungen der Refraktion infolge der Linsenverschiebung ist zu achten. Dutch Contre- 
coup k6nnen Maculaschi~digungen entstehen. R. Gutzeit (Neidenburg). o 

Bireh-Hirsehfeld: Zur Genese des traumatisehen Enophthalmus. Z. Augenheilk. 
72~ 259--265 (1930). 

Der traumutische Enophthalmus ist immerhin nicht so selten, wie er erwahnt 
wird, da er haufiger iibersehen wird, weil andere Symptome der Orbitalverletznngen 
(Blutungen, Emphysem, entzfindliche Veranderungen) ihn zeitweise verdecken. :Eine 
einheitliche Deutung seiner Genese ist auf Grund nnserer bisherigen Erfahrungen nicht 
m6glich. Es sind versehiedene, zumeist mechanische, znm Tail auch nerv6se Einflfisse, 
die nach einem Trauma dan Bulbus zum Zurfickweichen bringen k6nnen, zuweJlen 
cinzeln, haufiger wohl mehrere zusammenwirkend. Die Ranmerweiterung der Orbita 
dutch Fraktur oder Ausbiegung ihrer Wandungen steht bier im Vordergrund, aber 
Zerst6rungen und Sebwund des retrobulbaren Fettgewebes, Zerreil]ungen der ttaft- 
bander, Narbenbildnngen, Verlagerungen des Orbitalgewebes kommen mindestens sehr 
hi~ufig in Betracht. Karbe (Dresden).o 

Pasehoud~ Henri: Les causes de l'emphys~me e6rfibral traumatique. (Die Ursachen 
des traumatisehen Pneumocephalus.) (Chit. Klin., Univ. Heidelberg.) (17. Jahresvers. 
d. Schweiz. Ges. /. Chit., La Chaux-de-Fonds, Sitzg. v. 7.--8. VI. 1930.) Sehweiz. reed. 
Wschr. 1980 II, 1049--1050. 

Tierversuehe mit Lufteinblasung in die Schadelh6hle durch TrepanationsSffnungen 
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haben ergeben, dab zum Ents tehen eines Pneumocephalus 1. ein Liquorverlust  oder 
s ta rker  Blutverlust ,  2. eine Kommunikat ion  einer priiexistenten Knochenh6hle ml t  
eincr Duraverletzung n6tig ist. Die Luft  sammelt  sich am hSchst gelegenen Punk t  
der  Sch~de]hShle an. Ste]an Ka~'tal (Zfirich).o 

@ Panse, Friedrich: Die Seh~idigungen des Nervensystems dutch teehnisehe Elek- 
trizit~it. (Mit Bemerkungen fiber den Tod durch Elektrizitiit.) (Abh. Neur. usw. H. 59.) 
Berlin:  S. Karger  1930. 155 S. u. 12 Abb. RM. 14.-- .  

In der dankenswerten Monographie besprieht P a n s e  die spinalen Erkrankungen nach 
Stromdurchtritt durch Rumpf oder Extremitaten, die Erkrankungen der peripheren Nerven, 
die ziemlieh selten sind, ferner die cerebralen Erkrankungen naeh Stromdurchtritt dutch 
Rumpf oder Extremit~ten und die elektrischen Sch~delverbrennungen mit und ohne cerebrale 
Erseheinungen. 

Er  n immt k'ritisch Stellung zu der Frage,  ob der Tod durch E le~ r i z i t~ t  eine Folge 
yon Herzkammerf l immern ist  oder durch primiire Ateml~hmung herbeigeffihrt wird, 
und  kommt  unter  Berficksichtigung der Effahrungen, die bei den elektrischen Hin- 
r ichtungen in Amerika gemacht worden sind, zu dem Ergebnis, dal] man einen fiber- 
geordneten Absterbevorgang annehmen mul~, ni~mlich den des Versagens des peri- 
pheren und zentralen Kreislaufs. 

Die umfangreiche Literatur ist kritisch gewiirdigt. Jedem, der sieh mit Unf~llen, die 
durch Elektrizit~t hervorgerufen sind, zu beschi~ftigen hat, ist das Buch zu empfehlen. 

Salinger (Herzberge). 
Castex, Mariano R., and Nieolas Romano: Ein ungew~hnlieher Fall yon Kugel- 

verletzung des Gehirns. (Nutzen der Ventrieulographie.) Rev. otol. etc. y Cir. neut.  
5, 377--391 (1930) [Spanisch.] 

Vorgesehichte: Mit 18 Jahren Steckschul]verletzung des Sch~dels, Einschul3 ungef~hr 
am linken Angulus max. inf. Patientin war damals bewul3tlos auf die Klinik gebracht und 
nach 2 Tagen operiert worden. Die oecipitale Kraniotomie hatte einige ,,Fragmente" der 
Kugel zutage gef6rdert. Allm~hliche Besserung und Entlassung - -  vSllig beschwerdefrei - -  
naeh 2 Monarch. Patientin ffihlte sich dureh 11 Jahre vollkommen wohl, hatte drei normale 
Geburten und zwei Abortus. Mit 29 Jahren mul~te sic neuerdings eingeliefert werden, und 
zwar bestehen jetzt - -  sich rasch versehlechternd - -  Tremor (Parkinsonscher Typ) der linken 
oberen Extremit~t, Unsicherheit der willkiirliehen Bewegungen, Schwindel, Erbrechen, sowie 
L~sionen des reehten Opticus, Faeialis und Aeusticus. Mit ttilfe der Ventrikulographie (9 gute 
RSntgenbflder) wurde das SpitzgesehoB an der Hirnbasis, nahe dem Aquaeductus Sflvii, 
festgestellt. Verff. wollen erst noch stereoskopische Aufnahmen durchfiihren, um sich fiir 
oder gegen den Eingriff zu entseheiden. Gebhard Hromada (Salzburg).~ 

Grage, H.: Ein seltener Fall von KopfsteeksehuB im rechten Schl~ifenlappen mi~ 
sehwerer Stirnhirnverletzung. (Stddt. Nervenheilanst., Chemnitz.) J. Psychol. u. Neur. 40, 
356--364 (1930). 

Grage  beschreibt den Fall eines Mannes, der 1916 durch InfanteriegeschoI~ verletzt 
wurde. Das GesehoB drang fiber dem linken Auge ein, durchschlug das linke Stirnhirn und 
blieb, wie die jetzt vorgenommene genauer.e Lokalisierung zeigte, im rechten Schli~fenlappen 
in etwa 31/2 cm Tiefe stecken. Das Geschol~ wurde damals nicht entfernt, weft es fast symptom- 
los einheilte. Es erfolgte lediglieh eine Revision der Einsehufiwunde. Bei der jetzigen Unter- 
suehung ergab der Vergleieh mit der frtiheren R6ntgenaufnahme, dab das GeschoB in den 
13 Jahren seit der Verletzung nicht merklieh gewandert ist. Neurologiseh fanden sich leiehte 
Labyrinth- und H6rst6rungen reehts (yore Veff. au~ den reehten Schl~fenlappen bezogen), 
Steigerung der Sehnenreflexe und der Erregbarkeit der Vasomotoren, auBerdem eine statisehe 
Ataxie: J~nderung der K6rperlage und der Bewegungsrichtung fiihrte zu Fall bzw. zu heftigen 
vasomotorischen Reizzustanden. Spontan bestand starkes Sehwanken bei Ful]-Augensehlul] 
und Fallneigung naeh vorn. Verf. begrfindet in li~ngeren kritischen Ausfiihrungen, warum 
er in diesem Fall eine ffontale Ataxie annimmt. Psyehisch land sieh bei der iiblichen Unter- 
suchungsmethodik niehts, was speziell auf Stirnhirnschadigung hinwies, wohl aber die typischen 
Allgemeinsymptome naeh tt irntrauma: Kopfsehmerz, erh6hte Reizbarkeit und Ermiidbar- 
keit, Intoleranz gegen Alkohol und Nieotin, auflerdem Krankheitsgefiihl und Gefiihl ver- 
minderter Leistungsf~higkeit. Letzteres wird namentlich auch yon seiten des Arbeitgebers 
best~tigt. Besonders hervorgehoben wird die auffallende Symptomarmut des Falles trotz 
der ausgedehnten Verletzung. G~rtner (Halle). o 

Dervieux~ F.: Blessures ayant un caract~re paradoxal dans un cas de tentative 
d'assassinat suivi de suicide. (~ber  paradoxe Verletzungen in einem Falle yon Mord- 
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versuch und 8elbstmord.) (Sac. de Mgd. L~g. de France, Paris, 12. V. 1930.) Ann. 
M4d. lgg. etc. 10, 519--520 (1930). 

Der tOdlieh verletzte Mann zeigt.e 3 Schul~Sffnungen an der rechten Schl~fe mit den 
Zeiahen eines Nuhesahusses aus knrzer Entfernung, die Fruu zeigte 2 EinsehuBSffnungen 
fiber dem rechten Ohr mit aufgelegter Waffe. Der duraus sieh ergebende SehluB, dab die 
Fruu die Schiisse abgegeben hatte, erwies sieh aus der weiteren Untersuahung uls falseh; 
der Mann hutte versucht die lCrau zu tSten und erschoB sieh hierauf selbst. Sch6nberg. 

Lepage, R.: Tolerance pendant dix ans d'une balle intraeardiaque. (Eine Re- 
volverlmgel 10 Juhre lang im rechten tIerzen.) Le Scalpel 198{} II ,  1136--1137. 

Bei der Sektion einer 57jithrigen Fruu, die un einem Krebs der Genitulorgune gestorben 
war, fund man im rechten tterzen eine Revolverkugel. Van einer vorausgegangenen Ver- 
]etzung war niehts bekannt, uuch fanden sieh wader an der Brust noah um Riicken irgend- 
welche Einschui3narben. Die Kugel liegt unter dam hinteren Zipfel der Trieuspidulis und 
ist dart durch reaktives Narbengewebe iixiert. Dadas  GesehoB mit der Basis nuch oben lag, 
ist anzunehmen, dub es van hinten oben in den I~Srper eingedrungen ist. Das Perikurd ist 
iiberull mit dem Herzen verwachsen. Infolgedessen ls sieh uuch dart nicht der EinsehuB 
feststeIlen. Die Frau hat zu ihren Lebzeiten niemals fiber tterzbesahwerden geldagt. Die 
Frau wur zum drittenmal verheiratet. Es ist wahrscheinlich, dub ihr zweiter Mann, der ein 
Trunkenbold war und seine Frau verlassen hat, den SchuB uuf sie ubgegeben hat. Das Gesehol~ 
h~itto dann fiber l0 Jahre im rechten Herzen gesteckt, ohne irgendwelehe Beschwerden zu 
maahen. Zillmer (K6nigsberg i. Pr.). o 

Volfson, S.: Eia Fall einer isolierten Schugverletzung des Perikardiums. Nov. 
Chit. 11, 30--31 (1930) [RussiScrh]. 

D., 27 Jahre alt, war aus naher Distanz dureh einen Milit~rgewehrsehu~ verwundet 
warden. In B~tde nach der Verwundung Bluthusten. Ersehwerte Atmung, Cyanose, Puls 110, 
regelm~Big sehwaehe FfiIlung. Im 5. reehten Zwisehem~ippenraum ist am Brustbeinrand die 
Eintritts6ffnung gelegen, in den 5. bis 6. Zwischenrippenr~umen befindet sich entlang tier 
5nken Brustwarzenlinie die weitklaffende Austritts6ffnung mit auseinandergekehrten R~indern; 
die Austritts6ffnung ist mit Blutkoagula und Knoehenstiieken ausgefiiIlt. Aus der Austritts- 
5ffnung t r i t t  pfeifend Luft aus. Perkussion der linken Lunge ergibt einen dumpfen Laut Init. 
Tympanie; Atmung oberfl~tehlieh. Herz: Die linke Grenze wird nicht projeziert, die reehte 
I em naeh rechts van der Mittellinie. T6ne dumpfi Operation: Facies sternalis et pleuralis 
pericardii fehlen auf bedeutender Streeke; Pericardiumreste im oberon Pal; Facies ant. et 
mediast, pleur, sin. ist verniehtet; tr~,g pulsierendes Herz: Apex nnd zum Tail die Gegend 
des rechten Ventrikets sind deutlich siehtbar; Verletzungen des I-Ierzmuskels und der reehten 
Lunge nicht festzustellen. Dutch Transplantation eines tfaseienstfickes wird ein kfinstlicher 
Herzbeutel hergestellt. Patient konnte nach 26 Tagen wieder gehen und wurde nach 3 Monaten 
geheflt entlassen. Matwe]e/] (Odessa). 

Schrader, G.: Zur Bestimmung des Gewehrkalibers an aufgefundenen groben 
Sehroten. (Inst. /. Gericht~. u. Soz. Med., Univ. Halle a.S.) Arch. Kriminol.  87, 
24r (1930). 

An groben Schroten entstehen beim Passieren des Gewehrlaufes dutch Anpressung 
an die Wandung Absehleifflachen, die nach M e z g e r  die Kri immung des Laufes anneh- 
men. Van diesem Aurar wurde Bin Appara t  konstruiert ,  um aus diesen Abschleifflgchen 
aufgefundener Sehrote dus Kal iber  des Laufes zu best immen (vgl. diese Z. 13, 
377 [Orig.]). Verf. wendet sieh gegen die Ansicht M e z g e r s ,  daI~ diese Methode 
bei kriminalistisehen Untersuehungen mit  tier erforderliehen Sieherheit anwendbar  
sei. Dutch Iqachpriifungen an Sehroten, die dureh L~ufe versehiedener Kal iber  ge- 
sehossen und van der deutschen Versuchsanstalt  far Handfeuerwaffen zur Verffigung 
gestellt  waren, iiet~ sich zeigen, dal] versehiedene Fehlerquellen den Weft  der Methode 
beeintrachtigen und sogur zu irrefiihrenden Resnl taten AnlaI3 gabon kSnnen. Die 
Fehlerquellen liegen darin, du~ die Kaliber  der Flintenlgufe bisher keine feststehende 
GrS~e darstellen, dal3 ferner die L~ufe moist nicht zylindrieh gebohrt  sind, sondern 
an der Mfindung eine erhebliehe Verengerung (sag. Wiirgebohrung) haben. Infolge- 
dessen kommen erhebliehe f3bersehneidungen der Fl intendurehmesser  vat ,  die aueh 
an den Absehleiffl~chen der Sehrote sieh auswirken miissen, was dutch die Untersu- 
suchungen best~tigt und dureh photographische Abbildnngen festgehalten wurde. 
Die Methode ist deshalb ftir Begutachtungen va t  Gerieht nicht anwendbar.  

Autore/erat. 
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Menesini, Giulio: L'equilibrio acido-basico nelle asfissie. (Das S~ure-Basen- 
gleichgewicht bei der Erstickung.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Siena.) (Budapest, 
2.--8. IX.  1928.) Contrib. dell'Italia al V. Congr. internaz, reed. per gli infortuni del 
lavoro ecc. 2, 719--728 (1929). 

Nachdem Verf. auf die gerichtlich-medizinische Bedeutung des asphyktischen Syndroms 
hingewiesen und die theoretischen Grundlagen fiber die aktuelle Reaktion und die Alkali- 
reserve des Blutes dargestellt hat, beriehtet er fiber Ergebnisse seiner Un~ersuchungen bezfiglich 
der Ver~nderungen des S~ure-]3asengleichgewichtes und der Alkalireserve des Blutes bei, 
aueh wiederhol~, mit CO und CO2 behandelten Kaninchen. 

Die Ergebnisse waren negativ beziiglieh der aktuellen Alkalinit~t des Blutes; 
die Alkalireserve dagegen nimmt unter der Einwirkung der CO 2 in der Regel ab. 

Romanese (Parma). 
Weimann, Waldemar: Bdunde und Identifizierung einer Wasscrleiche. (Inst. /~ 

Gerichtl. Med., Univ. Berlin.) Arch. Kriminol. 87, 225--230 (1930). 
Eine bei B. gelandete Wasser]eiche wies ungew6hnlich schwere Schiffsschraubenver- 

letzungen auf mit v611iger Zertri]mmerung des Seh~dels, Er6ffnung der ]3rust- und Bauch- 
hShle und vielfaehen Organ- und Knochenzertriimmerungen. Bei der Leichen6ffnung konnte 
das Alter der Frau ziemlieh genau auf 45 Jahre geseh~tzt werden. Es wurden auch noeh 
weitere Fesbstellungen an der Leiche gemaeht, die den SehluB zuliel~en, daI~ es sich um eine 
wahrscheinlich unverheiratete Frau der besseren Stiinde handelte. Die Identifizierung gelang 
schliel~]ich auf Grund des Gebisses, das ungewShnlieh ausgedehnte und typische Goldbrficken 
und Silberkappen aufwies. Ver6ffentlichung der Gebil]reparaturen in der zahniirztliehen 
~'aehzeitung ftihrte sehr raseh zur Ermittlung des Zahnarztes und damit zur einwandsfreien 
Identifizierung der Frau. Die Leiche wurde 35 km yon der Stelle entfernt, wo die Frau ins 
Wasser gesprungen war, gelandet, trotzdem das Wasser in dem Kanal nieht die geringste 
StrSmung besal]. Offenbar war die Frau mit den Kleidern an einem Sehiff h~ngen geblieben 
und yon diesem mitgeffihrt worden. Daftir sprachen aueh das vSllige Nacktsein der Leiehe 
und die ungewShnlich ausgedehnten Schiffsschraubenverletzungen Autore#rat. 

Dervicux et Szumlanski: Accidents d'automobilcs et enfoncements du cr~ne. 
(Sch~delimpressionsverletzungen bei Autoun~llen.) (Soc. de MJd. LJ~. de France, 
Paris, 12. V. 1930.) Ann. M~d. L~g. etc. 10,516--518 (1930). 

Aus dem Sitze der Impressionsverletzung am Stirnbein ergibt sieh bei Auto- 
zusammenst61~en der Schlul~, dal~ der Verletzte frontal in das andere Fahrzeug hinein- 
gestiirzt war. Unter Umst~nden ergibt sich aus dieser Tatsache e~n Moment ftir die 
Kliirung der Schuldfrage. Es werden zwei diesbeziigliche Beispiele aus einer gro~en 
Beobachtungsreihe angefiihrt. JSclt6nberg (Basel). 

Gallois: Des causes d'erreur dans la lecture radiographique de la voflte du cr~nc. 
(Fehlerquellen beim Lesen yon R6ntgenbildern der Sch~tdelw51bung.) (15. congr. 
de todd. ldg. de langue ]ran~., Paris, 26.--28. Y. 1930.) Ann. M4d. 14g. etc. 10, 622 
his 642 (1930). 

Auf dem Vorderbilde sieht man racist eine Asymmetrie der Sch~delknochen. 
Dicke und Dichte der Knochen wechseln betr~chtlich. Die Gefiiltfurchen lassen sich 
yon den Venenkan~ilen in der Regel leicht unterscheiden. Die StirnhShlen sind oft 
asymmetrisch; hiiufig fehlt iiberhaupt 'die eine Seite. Im Seitenbild besteht ebenfalls 
h~tu~ig eine Asymmetric. Die Ohrmuschel zeiehnet sich deutlieh ab nnd kSnnte zu 
einer Verwechslung Anlal~ geben. Von den N~hten sind die fronto-parietale Naht und 
die occipito-temporale Naht besonders gut sichtbar, wi~hrend die spheno-frontale 
und spheno-parietale Naht nur schlecht zu erkennen sind. Die Gefi~/]furchen verlaufen 
ziemlich konstant und sind nicht leicht mit Frakturen zu verwechseln. Besonders 
eingehend werden die Gefiii]furchen der Arteria meningea media sowie ihrer gste  und 
Zweige besproehen. Die extrakraniellen Gefiil~e neigen im hSheren Alter gerne zur 
Verkalkung und kSnnten daher zu Irrtiimern 1iihren. Die Venenkaniile sind dunkler, 
breiter und zeigen eine unregelmiil]igere Aufteilung, wodurch ein mosaikartiges Bild 
entsteht. Schattenflecke auf den Negativen riihren yon Rarefikation und Substanz- 
verlust der Knochen her, z. B. yon 19achionischen Gruben, Knochentumoren, Frakturen 
und Ostitis. Prim~tre Knoehentumoren des Sch~tdets sind selten und sind dann in der 
Regel sarkomatSs. Dagegen findet man ziemlich hiiufig sekundi~re Tumoren, ~iir die 
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eharakterist isch ist die mehr oder weniger ausgedehnte Zerst6rung des Knochens ohne 
reaktive Vergnderung der Naehbarsehaft .  Sie besitzen polyeyelisehe Konturen und 
zeigen bei rein tangentiel ler  Aufnahme einen deutliehen Defekt der Knochenwand.  
Der Ostitis begegnet man bei Syphilis and  Tuberkulose. Ers tere  kommt  h~ufiger zur  
Beobaehtung und zeigt im Gegens~tz zur Tuberlmlose mult iple Knochenherde. Auf- 
hellungen auf dem Negativ sieht man bei Hyperostosen,  Osteomen, Verkalkungen der 
Meningen und der Gehirngef~fte. Verkalkungen t re ten  ant an der Fa lx  eerebri, besonders 
bei ~lteren Leuten, und am Tentorium cerebelli. Letztere  sind nut  auf dem Seitenbilde 
zu erkennen and  liegen hinter der Sella tureica. Ferner  k6nnen die Pin mater,  Zirbel- 
drtise, Hypophyse  and  Hirn tumoren verkalken. Verkalkung des Plexus choreoideus 
lateralis wird haufig beobachtet .  Man sieht da.bei kleine rundliehe und ovale Schatten 
yon 4 - -6  mm Durehmesser, die auf dem Vorderbild 11/2 em oberhalb der Orbita und 
auf dem Seitenbild 4 cm hinter den Prozessi elinoidei posterioris und oberhalb dem hin- 
teren Rande  des Felsenbeines liegen. Die verkalkte  Zirbeldriise erbliekt man 5 cm 
hinter dem Tiirkensattel.  Verkalkte Tuberkel  sind gewShnlieh klein and  kSnnen 
in den versehiedenen Regionen des Gehirnes sitzen. Zeichen des Gehirndrucks sind 
unvollstiindige Verschmelzung der Ni~hte0 VergrSl~erung des Tiirkensattels and  der 
Impressiones digitatae.  Hans Kloiber (Baden-Baden).o 

Diseussion du rapport de MM. Mauriee Leroy et M. Muller: L'ost6omy~lite trauma- 
tique. (Osteomyelitis und Trauma.) (15. congr, de todd. I@ de langue /rant., Paris, 
26.--28. V. 1930.) Ann. M~d. 14g. etc. 10, 673--676 (1930). 

M a u c l a i r e  (Paris): Entstehung yon Osteomyelitis dutch Betriebsunfall ist selten. Bei 
Kindern sieht man hie Osteomyelitis nach unkomplizierten Frakturen, auch nicht, wenn sie 
Staphylokokken im Blute batten. Hinweis auf Tierversuehe, bei denen Kaninchen Mikrobier~ 
in die Ohrvene injiziert wurden and wobei Osteomyelitis entstand ohne Trauma. Das Trauma 
muB wenigstens erheblieh sein, Spuren hinterlassen undes  muB tin freies Intervall vorhanden 
sein (wie lange h6ehstens ? Thiem nennt 14 Tage, K a u f m a n n  bis mindestens 3 Wochen 
als oberste Grenze. t~ef.). Anfiihrung eines Falles: Junger Mann erlitt heftiges Trauma (?} 
am Unterarm, lieB 1/~ Stunde lang kaltes Wasser dariiber rieseln. (Warm trat  Osteomyelitis 
auf ? I~ef.) Der begutachtende Chirurg leugnete die Bedeutung des Trauma, der Internist 
zog sie nieht in Zweifel. - -  O. M a z e 1 (Lyon): Krit ik an der Gew~hrnng gleicher Entschi~digung 
fiir eine frisehe ,,posttraumatisehe" Osteomyelitis, wie ffir einen neuen Sehub bei einer aiten 
Osteomyelitis. Der Artikel 1382 (des franz6sischen Unfallversieherungsgesetzes), der yon 
der Entsch~digung des Gesamt-Folgezustandes handelt, mu~ im Sirme einer Yerminderung 
der Entschgdigung den bereits vorher vorhandenen Schaden (oft sehr schwierig abzusch~tzen!} 
berfieksiehtigen. Ffir die Beantwortung der Frage, ob Bakterien latent im Knoehenmark 
verweilen k6rmen, fiihrt er einen Fall an, in dem bei Lungen- und Kniegelenkstuberkulose 
(traumatiseh entstanden ?) ein makroskopiseh gesunder Epiphysenteil eines Os metacarpale, 
beim Meersehweinehen einverMbt, Tuberkulose hervorrief. Kasuistik yon ~ Fallen: 2 Irisehe 
F~lle, 2 hatten sehon vorher Sehfibe yon Osteomyelitis. In 2 Fiillen Anerkennung des Zu- 
sammenhanges mit Trauma, 1 wurde abgewiesen, 1 als wahrseheinlieh bezeiehnet. - -  Der -  
v i e u x  (Paris): Zwei Beobaehtungen, davon eine mit ~tiologiseh (?) anerkanntem Trauma. 
lm 2. Fall traf ein Trauma eine frtiher osteomyelitiseh erkrankt gewesene Tibia, ohne dab 
der ProzeB wieder aufflaekerte. (Vgl. diese Z. 16, 96.) Walcher (Mtinehen). 

LaMe, J. Chavannaz et (h'insard: Ost~omy~lite post-traumatique de l'extr@mit~ 
sup~rieure du tibia. (Osteomyelitis nach Trauma der oberen Epiphyse tier Tibia.} 
(15. cong~', de todd. lgg. de langue #anf., Pa~is, 26.--28. V. 1930.) Ann. M~d. ldg. 
etc. 10, 677--679 (1930). 

Vorliegende Beobaehtung ist zum Tell publiziert in: Th~se de Bordeaux 1926--1927; 
G r i n s a r d :  ,,l~eeherehes sur le diagnostic post mortem au point de rue m~dico-16gal, des 
septic@mies streptococeique at staphylococeique." (Untersuehungen fiber die Diagnostik der 
Septik~mien dureh Strepto- und Staphylokokken, vom geriehtlieh-medizinisehen Standpunkt.) 
--- 26 Jahre alter Handlungsgehilfe kam mit einer gedeckten Verletzung des linken Beines 
und sehweren Allgemeinerseheinungen ins Krankenhaus am 18. I. 1926, 17 Uhr. Anamnese: 
t-Ieftiges Anstogen des Beines gegen einen Tiseh am 16. I. Trotz des heftigen Schmerzes ar- 
beitete er weiter bis zum ArbeitsschluB am Vormittag. Am 17. fiihlte er sich krank, konnte 
nieht arbeiten. Frtiher hie Osteomyelitis oder Furunkulose. Status praesens: Schmerzhafte 
Schwellung an der Innenseite des linken Obersehenkels oben, mit Ausstrahlung bis ins Knie- 
gelenk. Temperatur 40,2 ~ Meiner raseher Puls, undeutliehe Spraehe, Appetitlosigkeit, Dyspnoe. 
Sofortige Operation mit Offnung des Kniegelenks; am Knoehen (offenbar subperiostal) Eiter 
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in der Menge eines Weinglases. Im Kniegelenk sero-purulente Fltissigkeit, wenig verschieden 
yon dem anderen Eiter (Spuren des Trauma .9 Ref.). Trotz der Entleerung Verschleehternng 
des Zustandes, Exitus am 19. I. gegen 10 Uhr, nach Temperaturabfall auf 38 ~ Zur Kl~rung 
der Frage, ob der Tod eine B e t r i e b s u n f a l l f o l g e  darstelle, wurde die Leiche am 29. (2) IL 
1926 (also 41 Tage nach dem Tode) exhumiert und im geriehtlieh-medizinischen Institut 
seziert. Befund: Leiehe gut erhalten, Schwellung des linken Kniegelenks (2 em dicker als 
reehts). Frische vern/thte Operationswunde. Kein Eiter mehr in der Tiefe und am Knochen. 
Am SehAdel und Gehirn kein abnormer Befund. Hyper/imie der Lungen. Das Knochen- 
mark im oberen Tibiaende war rot, sonst rosa. Im Abstrich aus dem Wundkanal zahlreiche 
Leukocyten, einige Kokken. Im Venenblut des linken Beines fanden sich ver/inderte (post- 
mortal) rote BlutkSrperchen, keine nelmenswerten Mengen yon Kokken, also kein Anhalts- 
punkt ffir Septic&mie (letztere konnte wohl nieht ausgesehlossen werden, in 6 Wochen ver- 
sehwinden die Kokken meistens. Ref.). Tierversuch: Kaninchen, weif3e Ratte, Meerschwein- 
chen blieben gesund (aueh das schliellt meines Erachtens nicht aus, dal3 doeh eine Septic/~mie 
vorgelegen hatte). Verf. kommt, unter Berficksiehtigung der Meinung der Autoren, zu dem 
Sehlusse, dab es sich hier um eine traumatiseh entstandene Osteomyelitis mit Beteiligung 
des Kniegelenks gehandelt habe. Die Witwe erhielt eine Rente yon 20%. (Die Tatsache 
des Unfalls scheint lediglich auf Grund der anamnestischen Angaben des Patienten angenommen 
worden zu sein. Ob mit Recht .9 Bei Operation und Sektion wurden anseheinend Spuren 
des Trauma nicht nachgewiesen. Ref.) Walcher (Miinchen). 

Chavannaz, J.: 0st@0my@lite du premier eun@iforme gauehe apr~s contusion. 
(0steomyelitis des ersten Keilbeins des ]inken Ful]gelenks naeh einer Quetschung.} 
(15. congr, de m~d. ldg. de langue ]ran~., Paris, 26.--28. V. 1930.) Ann. Mdd. ldg. etc. 10, 
680--682 (1930). 

Ein 17j/~hriger junger Mann erhielt beim FuBballspielen am 24. IV. 1925 einen sehr 
heftigen Fersenstoll fiber den linken FuB, und zwar fiber den FuBrficken etwa entspreehend 
der Gegend der Keilbeine und der s Enden der zwei ersten Metatarsalknochen, so 
dab der Verletzte das Spiel abbrechen muBte, in den n/iehsten Tagen eine sehr starke Sehwel- 
lung der verletzten Gegend bekam und nut hinken konnte. Am 30. IV., 6 Tage sp/~ter, wurde 
er in die L a z a r e t t k r a n k e n s t u b e  aufgenommen wegen Zunahme der Beschwerden und 
der Schwellung, dann traten schwere Allgemeinerscheinungen ein, 40 ~ Fieber, trockene Zunge, 
Prostration, zuweilen BewuBtseinstrfibung. 14 Tage naeh der Verletzung wurde er in die 
K l i n i k  gebracht, wo der Chirurg Prof. Alg lave  eine Ansammlung yon Eiter in der Gegend 
des 1. und 2. Metatarsalknoehens feststellte und erSffnete. Sofort nach Operation besserte 
sieh der Gesamtzustand und auch die lokalen Entzfindungserseheinungen, so dab der Kranke 
nach Abfall der Temperatur zur ~lorm am 21. V., d. h. am 27. Tag nach dem Unfall, die Klinik. 
verlassen konnte. 4 Tage sparer ergab eine l~Sntgenaufnahme das Vorhandensein einer ,,Ostitis 
des 1. Keilbeins" ohne eine andere Erkrankung des Skelets. Die FunktionsstSrungen bildeten 
sich soweit zurfiek, dab der junge Mann Mitre August 1925 scholi wieder Sport treiben konnte 
(Tennis). Eine Nachuntersuchung im April 1930, also 5 Jahre nach dem Unfall, ergab eine 
3 cm lange und 3 mm breite, sehr schSne ~Tarbe, leicht rStlich, nicht mit der Unterlage ver- 
wachsen und nicht schmerzhaft. Der junge Mann hat seinen Milit/irdienst wieder vollst/indig 
aufnehmen kSnnen. Er treibt alle Sporte, haupts~ehlich FuBball, Tennis nnd Fechten, nur 
nach sehr langen ~lbungen zeigt er eine gewisse Bel/istigung. Die mitgeteilte Beobachtung 
ist interessant als eine seltene Lokalisation der Osteomyelitis am 1. Keilbein. LTber die Patho- 
genese ist es schwer, eine bestimmte Vorstellung sich zu machen, vielleieht spielt eine /itio- 
]ogische Rolle eine Angina, die der junge Maim 48 Stunden etwa vor dem Unfall hatte. Das 
Trauma hatte mOglieherweise (am Sitz des Locus minoris resistentiae) eine neue Lokalisation 
ffir die im Blut kreisenden Erreger geschaffen. Bei dem Vorfall handelt es sich nicht um 
einen eigentlichen Betriebsunfall, doch hat die Verwaltung des Lyceums St. Louis, in dessen 
Hof sich der Unfall ereignete, die Arztkosten iibernommen. H. Merkel (Mfinehen). 

Just, Emil: Uber subeutane Bauehverletzungen. (Chit. Univ.-Kiln., Innsbruek.) 
Arch. k]in. Chit. 160, 327--347 (1930). 

Verf. beriehtet aus der chirurgischen Universit~tsklinik in Innsbruck fiber 79 stumpfe 
Bauchverletzungen, yon denen 35 F/~lle operativ, 41 F~lle konservativ behandelt wurden, 
w~hrend 3 F/ille sterbend eingeliefert worden sind. Als gerichtlich-medizinisch belangreich 
sei erw/~hnt, dab in 24 F~llen 6rtlieh angreifende Traumen, wie Hufschlag, FuBtritt, Holz-, 
SteiI~plitter usw. beobachtet wurden, in 5 Fallen eine breit einwirkende Gewalt durch Sturz 
oder Anprall. In einem Fall kam es bei Malariamilz angeblich dutch Heben einer Last zur 
Verletzung. Verf. geht dann haupts~Lchlich auf die klinischen Erscheinungen ein. Shock 
ist nieht unbedingt an jedes Bauchtrauma gebunden, es bestehen hier weitgehende individuelle 
Schwankungen, die Schwere des Shocks geht nicht unbedingt Hand in Hand mit der Intcn- 
sit/~t des Traumas; die Differentialdiagnose zwischen Shock, Blutung und beginnender Peri- 
tonitis ist nieht leicht; in 3 F~Lllen yon Diinndarmruptur  waren die Patienten zun/ichst voll- 
kommen beschwerdefrei. Die Symptome, die auf Blutung bzw. Bauehfellentzfindung bin- 
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weisen, sind yon der Intensit/~t und der Art der Verletzuug und der individuellen Reaktions- 
f~higkeit abh~ngig; Qualit~t und Quantit/~t des Pulses ist bedeutungsvoll ffir die Beurteilung. 
Breehreiz und Erbreehen finder sich bei schon ausgebildeter Peritonitis, aber auch bei Shock 
und Kontusion; bei bestehender Organverletzung ist dasselbe besonders intensiv, besonders 
auch bei innerer Blutung. Stuhl und WindverhMtung kann aueh in den Anfangs*Symptomen- 
komplex des Shocks oder der Kontusion fallen, desgleiehen die nicht seltene I-Iarnverhaltung; 
der ,,Meteorismus internus '~ auf Atonie beruhend, ~uflert sieh im Versehwinden der Leber- 
d~mpfung entweder primer kurz naeh dem Trauma oder sekund~r bei Peritonitis. Der Naeh- 
weis yon Gas oder Luft frei in der PeritonealhShle (Met eorismus externus) ist natiirlieh wiehtig 
fiir die Diagnose einer l~Iagendarmperforation. Verf. gibt dann eine ~bersieht fiber die iso- 
lierten und kombinierten Verletzungen der Bauchorgane in seinen F/~llen. Bei den operativ 
Angegriffenen bezeichnet Verf. seine 3/[ortalit~t als relativ gfinstig. Ein Fall starb am 94. Tage 
an einer Blutung aus einem bei dem Unfall entstandenen posttraumatisehen Ma.gen- 
gesehwfir. (?. Magen- und DuodenMgeschwiire entstehen bekanntlich nieht selten aueh 
naeh Laparotomien und sind dabei nicht immer in ihrer Pathogenese klar. Ref.) Sechs- 
mal war in seinen Fallen die )/[ilz geborsten, darunter war einmal eine Malariamilz; wie 
bei der L e b e r r u p t u r  so verbessert auch bei der Milzruptur die Rasehheit des Eingriffs 
wesentlich die Prognose. FiinfmM wurde die Milz herausgenommen. Die Nie ren  waren - -  
kenntlich dutch H/imaturie - -  23mM an der Verletzung beteiligt. Blutungen in das umgebende 
Gewebe oder in die Bauehh6hle sind nieht so Marmierend wie bei Milz- und Leberverletzungen. 
ViermM waren Verletzungen der Bauehspe iche ldr f i se  vorhanden, l lmM D i i n n d a r m -  
r u p t u r e n ,  bei denen fast immer ein initialer Shook festgestellt werden konnte. Von diesen 
11 Operierten starb nut ein Verletztert Den Sehlul3 bildet eine kurze Besprechung der Sp~t- 
folgen. Die Frfihoperation liefert noah die gfinstigsten Resultate selbst bei mehrfaehen Organ- 
rupturen. Es ist bemerkenswert, dab Verf. in seinem Material bei 79 stumpfen Bauehver- 
letzungen eine GesamtmortMit~t yon 13,9 % und eine operative Mortalit/~t von 22,8% hatte. 

H. Merkel (Miinchen). 
Tarnowsky, George de: Rupture of the bladder. A plea for its early diagnosis and 

treatment. (Ruptur der Blase. Eintreten fiir frtihe Diagnose und Behandlung.) (Dep. o/ 
Surf., Univ. o/Ill#,ois Coll. o/Med., Chicago.) J. amer. mad. Assoc. 95, 476--482 (1930). 

Verf. ist iiberzeugt davon, dug diese Verletzung mindestens ebenso dringend ist wie 
irgendein anderer ,,akuter" Bauehfatl, und dug die hohe Mortalitgt dieser Verletzung in erster 
Linie guf der unnStig verzSgerten Diagnose beruht. Als Ursaehe kam bei den 50 Fallen in 
Betracht: 20mal ein Autounfall, 10ram Quetsehungen, 10ram Stfirze und die fibrigen 10real 
versehiedene direkte oder indirekte GewMteinwirkungen wie Stog gegen den Baueh, Sturz 
auf das GesgB, ttufsehlag usw. Die h/~ufigsten Symptome waren: 45real Schmerz und Druek- 
empfindlichkeit fiber den Pubes, 40real Tcnesmus der Blase, 40ram Auftreibung des Unter- 
bauehes, 25ram blutiger Urin; kein Itarnen nach dem Unfall 22mal, Schwellung der Leisten- 
gegend, des Scrotums oder d~r Vulva 12mal, blutiger Urin in der BauehhShle 12raM, klarer 
Urin beim Kathetern 5real, reines Blur beim Kathetern 4raM, kein Urin beim Kathetern 
3 mal. Die eystoskopisehe Untersuehung kann wertvoll sein, soll abet nicht iibersehgtzt werden. 
Die richtige Mortaliti~t der Blasenrupturen ist sehwer zu sch~ttzen, da sieh oft Nebenverletznngen 
linden und im Schrifttum gew6hnlieh nur die gut ausgegangenen F/~lle mitgeteilt werden. 
Bei den vom Verf. beobaehteten 35 intraperitonealen Rupturen betrug die MortMit~t 48%, 
bei den 15 extraperitonealen 42%. Bei den im Sehrifttum der letzten 20 Jahre mitgeteilten 
FNlen betrug die MortMitgt etwa 60 % ;sie kSnnte leieht um 20 % heruntergedrfiekt werden, 
fails die Diagnose frfihzeitig gestellt und rechtzeitig eingegriffen werden wiirde. Colsters. ~ ~ 

Colombano, Mario: Seoppio d'uretra da eontraeeolpo. (tIarnr6hrenril3 naeh Gegen- 
stol~.) (Clin. Urol. Priv. del Pro/. Carraro, Milano.) (8. cong~'., Genova, 26. X. 1929.) 
At~i Soe. ital. Urol. 322--32~ (1930). 

Beschreibung eines FMles yon HarnrShrenruptur nach starker Kontusion der Bauch- 
gegend. Durch mediane Perineotomie wurde eine Verletzung der HarnrShre in der Bulbus- 
gegend konstatiert. Es wird der Mechanismus des Trauma besprochen, tier, da keine Knoehen- 
vcrletzung bestand, nieht mit eincr heftigen Kontraktion des musculo-aponeurotischen Dia- 
phragma des Perineums erkl/~rt werden kann. Es ist eher wahrscheinlich, dub bei voller 
Blase durch Gegenstog infolge pl6tzlicher Kompression die Fltissigkeitss~ule die HarnrShren- 
w/~nde so stark ausgedehnt habe, dab an der Stelle geringerer Resistenz der RiB einge- 
treten sei. Ravasini (Triest). o 

F ergiftungen. 

Rodenaeker: g~ber Intoxikation und Iufektion an der ]]and dreier neurotroper Er- 
krankungen. (Krankenanst., I. G. Farbeniqzdustrie, Wot/en.) Zbl. Gewerbehyg., N. F. 
7, 229--232 (1930). 

Der Verf. wendet sieh gegen die Behauptung Z a n g g e r s ,  dab ,,die V e r g i f t u n g  


