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schaffen.) (Sot. de Mgd. Ld~j. der France, Paris, 12. }. 1931.) Am1. M~d. [4g. etc. 11~ 
99--114 (1931). 

Das Projekt schl~gt vor: 1. Psychi~trische Untersuehung de~. �9 Angeklagten. 
2. Schaffung psychiatrischer Abteilungen ~n den Gef~ngnissen, die die wissenschaft- 
liche Untersuehung derjenigen Angeklagten erlauben, welche einer geistigen StSrung 
verdgehtig sind. Ihre standige Beobachtung mull ermSglicht werden. 3. Sie Schaffnng 
yon Laboratorien fiir Kriminalanthropologie, in denen die Verurteilten wissenschaftlieh 
untersucht werden in Hinsicht auf eine eventuelle Modifikatlon der Strafe im Sinne einer 
Individualisierung der Strafe. 4. Die Schaffung yon Beobachtungsh~,usern far vagabon- 
dierende Kinder, in denen die Minderjghrigen anfgenommen werden sollen, deren Kri- 
minalit~t nicht geniigend eharakterisiert ist. Es wird verlangt, d ~  jeder Unter- 
suchungsgefangene yore Psychiater untersucht wird, and da] diejenigen in die psychia- 
trische Abteilung iiberfiihrt werden, 1. die bereits in einer Irrenanstalt gewesen sind, 
2. die bei einem friiheren Delikt bereits in der psychiatrischen Abteilung beobachtet 
worden sind, 3. die e~nen Selbstmordversueh gelnacht haben, nnd 4. die einen Krumpf- 
anfall gehabt haben. Salinger (gerzberge). 

Scaglione, G.: I1 problcma delia funzione sessuale ncgli istituti penitenziari. (Das 
geschlechtliehe Problem in Strafanstalten.) (Osp. S. Lazza~o, Yorino.) Rass. Stndi 
sess. 10, 305--308 (1930). 

Ira Ansehlui~ an die Anfiihrung eines peruanischen Gesetzentwurfes, der be- 
dingnngsweise zuzulassenden Verkehr des Gefangenen mit der Ehefrau in der Anstalt 
vorsieht, setzt Verf. die Unzweckm-~ltigkeit einer solchen Ma~nahme zur Verhiitung yon 
Onanie nnd Pgderastie bei der Mehrzahl der Insassen, ngmlich den nichtberiicksichtigten, 
auseinander. Die logisehe Forderung wiire die ganz undnrchftihrbare eines Bordells 
innerhalb der Anstalt. Man miisse mit hygienischen, gymnastischen, Ern~hrungs- and 
Bewachungsmitteln dem Geschlechtstriebe entgegenwirken, der moderne progressive 
Strafvollzug wirke an sich zilgelnd. P. FraenekeI (Berlin). 

Kunin, L.: Venerische Erkrankungen in den Strahnstalten. VraS. Delo 13, 
818--821 n. 1051--1054 (1930) [l~ussisch]. 

VerL gibt eine ausffihrliche St~tistik fiber die Geseh!echtskrankheiten yon 1333 zu 
Zw~ngsarbeiten Verurteilten in Charkov. Aus den Z~hlen, die den der vielen Statistiken aus 
Rutland im allgemeinen entsprechen, seien folgende her~usgegriffen: 9,3% hatten Syphilis, 
17,1% Gonorrh6e, 0,5 % weichen Sch~nker. Unter den Syphilitikern sind 79,9% I~fickf~!lige 
und 20,1% erstmalig Gefangene. Dagegen unter den Gonorrhoikern 22,9% Rfickf/i]]ige und 
77,1% erstmalig Gefangene. --Ansteckungsquellen waren Prostituierte bei weichem Schanker 
66,6%, bei Syphilis 60,2%, bei GonorrhSe 44,7%. - -  Bei Gonorrh6e nehmen die zu~i~lligen 
Bekanntscha~ten mit 45,2% die erste Stelle ein. Bei Syphilis sind letztere nur mit 27,2% 
und bei weichem Sehanker mit 16,7 % vertreten. - -  33,3 % der Kr~nken sind Analph~beten. - -  
20 % der Syphilitiker und 18,9 % der Gonorrhoiker trinken keinen Alkohol. 55,7 % der Syphili- 
tiker und 49,7% der Gonorrhoiker trinken viel, der Rest gelegentlich. Spindler (l%ewl).o 

VerZe t zun .qe n .  G e w a l t s a m e r  T o d  a u s  physikat ischer  Ursache. 

Alipov, G.: Experimentcllc Beitr~ige zur Frage der Pathogenese des traumatischen 
Shocks. (Zur Theorie der traumatischen Tox{imie yon Qu6nu.) (Physiol. Laborat., 
Obuch-Inst., Moskau.) Dtsch. Z. Chir. 228, 349--364 (1930). 

Der Verf. bespricht das experimentelle Schrifftum fiber traumatischen Shock 
and kommt zu seinen e igenen  Versuchen. Diese bestanden 1. in meehanischen Ver- 
letzungen nach C a n n o n - B a y l i s s  bei Hunden und Katzen. Die yon Cannon  ver- 
teidigte Blutdruckkurve, d. h. die allmghliche Senkung des Blutdruekes yon der 15. bis 
20. Minute nach der Einwirkung des Traumas wurde n i ch t  beobachtet. Die Blut- 
drucksenkung trat  nach ganz kurzer voriibergehender ErhShung immer s o f o r t  ein. 
2. Wurden intravenSs Muskels~fte eingefilhrt, die aus verletzten oder durch lgngere 
Nervenreizung erschSpften Muskeln gewonnen waren. Der Blutdruck sinkt danach 
wie bei jeder anderen Einspritzung von EiweiS, ein Shock trit t  n i c h t  ein. 3. Nerven- 
stgmme warden mechanisch and elektrisch gercizt. Nervenreizung fiihrt naeh anfgng- 
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lieher ErhShung zu einer Blutdrucksenkung, ja kann sogar zum Shock fiihren (2 yon 
10 Hunden, bei denen oh n e j ede Narkose der Ischiadieus elektriseh stark gereizt wurde [). 
AuI Grund dieser Versnche tritt  der Verf. fiir die ne rvSse ,  k i n e t i s c h e  Erkl~rnng des 
Shocks ein, und lehnt die h u m o r a l e ,  tox i imische  yon Qu~nn ab. Hellner. ~176 

Patel, Jean, et Henri Desoille: La mortalitg prgeoee dans les traumatismes eranio- 
ene6phalitiques ferm6s: Les d~sordres anatomiques qui paraissent la eonditionner. 
(Die Friihsterblichkeit bei den gedeekten Verletzungen des Sch~dels und des Gehirns: 
die anatomischen StSrungen, die anseheinend die Ursachen darste]len.) Presse m~d. 
1931 I, 356--357. 

Die gew6hnlichen Statistiken versagen in dieser Frage. Zwei Reihen yon Be- 
obachtnngen sind brauehbar: 1. Geheilte Trepanierte, bei denen die Verletzung oder 
Blutung gelegentlich der Operation direkt beobachtet werden konnte, 2. klinisch beob- 
achtete Fi~lle mit oder ohne Operation, mehr oder weniger rasch gestorben, mit ge- 
nauem Obduktionsbefund. Die zweite Kategorie yon F~llen wird in dieser Arbeit 
allein beriicksichtigt. Beziiglich der Schwere der Fiille wird erwi~hnt, da~ naeh C u s h in g 
durch die Trepanation die Sterbliehkeit yon 50% auf 12% herabgedriiekt wird. Die 
dnrchschnittliehe Dauer der Ubcrlebenszeit wird in den verschiedenen Kliniken sehr 
verschieden angegeben. In den erstcn 36 Stnnden ist die Sterbliehkeit am hSchsten. 
Aus solchen summarischen Statistiken lassen sieh abet keine weiteren ioraktischen 
Schlfisse ziehen. Hinsichtlich der Todesursachen wird nach der Literatur racist nur 
der Hirndruck angenommen, der wiederum yon der Schwere der Kontusion abh~ngen 
soll. Vance  bringt eine grol]e Statistik yon 507 A~ttopsien (1927, Literatnrangabe 
fehlt). Arts eigenem Material sei folgendes zu entnehmen: Bei alleiniger Beriicksich- 
tigung der Fiille, die zwisehen 6 nnd 12 Stunden naeh dem Unfall gestorben sind, 
finder man 1. bestimmte schwere Sehiidigungen, besonders tIirnquetschung, kombiniert 
mit diffuser subduraler Blutung an d e r  KonvexitS, t (4 Fiille). 2 andere Fi~lle, in 
denen ein kleines extradurales H~matom (parieto-frontal) gegeniiber der tiefen Liision 
des Gehirns lag, seien besonders bemerkenswert (es erscheint nicht ganz klar, welche 
Stelle als Ort der ]?rimi~ren Gewalteinwirkung angenommen wurde; Ref.). 2. Sonst 
finder man disseminierte zahlreiche Verletzungen: eine diffuse (?) Rindenquetsch~mg 
an der Konvexit~t, kombiniert mit kleinen capilli~ren Blutungen in der grauen und 
weil?en Substanz der einen Halbkugel. In diesen Fiillen erscheint jede Therapie macht- 
los. Welter linden sich Protokolle yon F~llen, bei denen die Verletzten 24--48 Stunden 
iiber]ebten, in zunehmendem Korea, mit racist sehnellem Puls, und mit erhShter Tem- 
pcratnr; dabei war einmal die anatomische Liision eine sehr ausgedehnte, racist abet 
waren die Befunde gering. In 4 t~llen land sich nut eine geringe blutige Quetschnng 
an der Konvexiti~t, zusammen mit einer geringen intermeningealen Blutung. In diesen 
Fiillen, in denen eine Inkongruenz der klinisehen and anatomischen Erscheinungen 
besteht und in denen wegen des protrahierten Verlaufes eine Therapie in Betracht 
kommt, herrscht der H i r n d r u c k  vor, besonders in den Kammern. Die Verff. nehmen 
eine Hypersekretion des Liquor cerebrospinalis an, bei Fehlen der Resorption de.selben; 
in 2 F~llen waren die Kammern extrem erweitert. Eine Punktion komme hier in Be- 
tracht. Bei 13 FS~llen dagegen wurden enge Beziehungen zwischen der schnellen Ent- 
wicklung des klinischen Bildes nnd tier anatomischen Li~sion gefunden. Umsehriebene 
HSm3tome (es sind wohl extradnrale gemeint), die verkannt wurden nnd doch yon Be- 
deutung waren, scheinen den Verff. vie] seltener vorzt~kommen, als a]lgemein an- 
genommen wird. Die alte Bezeichnung , ,eontrecoup" schcint den Verff. unter ge- 
wissen Umst~nden berechtigt zu sein, ohne dal] man sagen kSnnte, das scion 
hgufige F~lle: nut 2real wurde ein kleines snbdurales H~matom gegeniiber dem Sitz 
der Fraktnr festgestellt; doch sei das Vorkommen unbestreitbar. (Die angeb]iehe 
Seltenheit dieses Vorkommens iiberrascht angesiehts der hSmfigen einschliigigen Be- 
funde bei uns und anderen. Ref.) Vgl. zu der ganzen t~rage u. a. aueh Meixner ,  dies. 
Z. 6, 105 (Orig.). Walclter (Miinchen). 
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Mandel's, S.: Augenverletzungen dureh Tintenstift. Arch. O~talm. 7, 861--870 
(1930) [Russisch]. 

M a n d e l s verffigt tiber ein grol~es Material yon TintenstifSverletzungen der Augen, 
im ganzen 76 F~lle, davon eine Reihe yon Patienten, die in Gefangnissen interniert 
waren, besonders Gefangene im Alter yon 14--17 Jahren. In  vielen F~llen war die 
Verletzung mehreremal bei einem Patienten zu beobaehten; es sind das vor allem die 
internierten Kinder, die sieh absiehtlieh Tintenstiftpulver oder Stfieke in den Binde- 
hautsaek einffihren, wo das Methylviolett tagelang aufs Auge einwirkt und verheerende 
Vergnderungen hervorruft. Seine 76 Kranken teilt M. in 3 Gruppen ein: 1. Leiehte 
~ l t e :  Auger der Verfi~rbung der Bindehaut Conjunctivitis und dazwisehen leichte 
Hornhauttrfibung. Dauer yon einigen Tagen bis 2 Woehen. Heilung. 2. Mittlere 
Gruppe: Starke Conjunctivitis und Keratitis, oft mit Blasenbildung. Dauer bis zu 3 und 
mehr Monaten. Resultat oft mehr oder weniger starke Hornhautnarben. 3. Sehwere 
F~Ile: Nekrose der Bindehaut, Hornhautgesehwfire, Hypopyon, Iritis. Bei einem Pa- 
tienten bildete sieh eine Panophthalmie (Evisceration) und einmal eine sehwere Irido- 
cyelitis (Enueleation). Endresultat meist Leukoma totale, ferner Symblepharon. 
Bei den Patienten mit Selbstversttimmelung, meist Kinder, wurden vielfaeh geistige 
Defe~e  festgestellt. Tit. Werncke (Neuruppin).o 

Podest~, E.: La regioue del eollo nel determinisme delle morti improvvise. Nota elin. 
(Die tIalsgegend bei der Beurteilung plStzlieher Todesf~lle.) (Istit. di Med. Leg., Univ., 
Bari.) Ann. Laring. eec. 5, 281--290 (1929). 

Eine 35jahrige Frau wurde dutch Kompression der beiden Carotisgegenden er- 
mordet. Veriinderungen des Larynx wurden bei der Sektion nicht gefunden. Verf. 
macht Betrachtungen fiber den Mechanismus des Todes bei solehen Fgllen und denkt 
an eine Erregung des He r i ngsc he n  Sinus carotideus als Ursaehe des Exitus. 

Benedetto Agazzi (Milan@~ 
lrger, J. M.: Uber Verwundungen des Herzbeutels ohne Besehiidiguugen des 

tlerzens. (I. Chgs. Klin., Staats-Univ., Minsk.) Arch. klin. Chir. 163, 173--177 (1930). 
Verf. beriehtet tiber 2 Fglle "con Herzbeutelverletzung ohne gleichzeitige Verletznng 

des Myokards. In einem Palle lag eine Stichverletzung vor, bei dem kurze Zeit naeh der Ver- 
letzung der letale Ausgang an Pneumonie und Perikarditis erfolgte. Eine Indikation zu opera- 
tivem Vorgehen lag nicht vor. Im 2. ~'alle - -  einer Verletzung dutch Revolverschu8 - -  fand 
man das Projektil bei der Obduktion frei im Perikardialraum. Die Kugel hatte einen besonders 
interessanten Weg gemacht; Einsehug in die reehte BrusthShle mit Verletzung der rechten 
Lunge, des 8. Brustwirbels, des Oesophagus und Perikards. Es war zu einem Pleuraempyem 
reehts und zu einer Oesophagnsfistel gekommen, mehrfache Rippenresektionen wurden aus- 
geftihrt; auSerdem wegen der Oesophagusfistel eine Magenfistel angelegt. Seiner chronisch- 
eitrigen Pleuritis erlag der Kranke 13 Monate nach der Verletzung. Hoo~ (Erfurt).~ 

Guazzieri, Gennaro: Un easo di aneurisma traumatieo della femorale pro%aria. 
Considerazioni eliniche ed istopat010giche. (Ein Fall yon traumatisehem Aneurysma 
der Art. femoralis profunda.) (Osp. dei Pellegrini, Napoli.) Polielinico Sez. prat. 1930 II, 
1852--1856. 

3 Wochen nach einer Schuflverletzung bildete sich ein grol3es Aneurysma der Art. fern. 
prof. aus. Exstirpation. Heilung. Im Ansehlng s n die Beschreibung der an dieser Stelle 
~ul3erst seltenen Erkrankung bespricht Verf. die Symptomatologie, Pathologie, Histogenese 
und Behandlung der Aneurysmen. Dietrich Blos (Halle a. S.).o 

Steiner, Fritz: ~'ber Lungenpfiihlungen. Arztl. Sachverst.ztg 36 ,371- -372  
(1930). 

Verf. bringt eine ganz merkwtirdige Beobaehtung, die jeder klinischen und patho- 
logisch-anatomisehen Erfahrung Hohn spricht: 

Ein 30j~hriger i{olzfi~ller wird yon einem zusammensttirzenden Baum getroffen. Ein 
(wie dicker ?) Ast bohrt sieh am oberen t~and des linken Schulterblattes in den Riicken ein 
und kommt im 3. bis 4. linken Intercostalraum neben dem Sternum wieder zum Vorscbein 
Der Ast wurde yon dem Kameraden desVerletzten herausgezogen, wobei der P~tient ohnm~chtig 
wurde. Die Wunde wurde yon einem Arzt vernght. Das alles, abgesehen vonder  ]etzten 
therapeutischen Magnahme, w~re nicht so merkwiirdig, welm nieh~ der verletzte Mann mit 
dem Leben davongekommen w/~re. (Jberlegt man die anatomischen VerhNtnisse in der HOhe 
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des Brustkorbs, in welcher die DurchbGhrung erfolgt sein mu B, so ist es geradezu unbegreiflich, 
dab nieht eine tSdliehe Verblutung nach innen oder wenigstens ein jauchiges Empyem zu- 
stande gekommen ist. Es land sieh zun~chst hinten und vorne um die Wunde ein ausgebrei- 
tetes Hautemphysem; im weiteren Verlauf rSntgenologisch eine Verdichtung des linken mitt- 
[eren und unteren Lungenfeldes, sp~t~er eine leiehte D~mpfung ab Mitre der linken Scapula, 
abet naeh 3 lV[onaten wurde der Patient geheilt entlassen. (Verletzung am 25. VI. 1925, Be- 
gutaehtung am Entlassungstag, dem 1. X. 1925 und letzte Nachbegutachtung am l i .  VII. 1929.) 

Der Fall ist derart unerhSrt, dal~ man fast an seiner Richtigkeit zweifeln k6nnte. 
Dies zeigt besonders die Tatsachc, dal~ Verf. fiber cinch 2. Fall berichtet, wo ein ab- 
springender Baumstamm einem Holzarbeiter die rechtc Brustseite durchbohrt, and  
zwar von vorne nach rfiekwgrts, and der sofortige Tod eintritt. Im Ansehlul~ daran 
noch eine kurze Notiz fiber einen ebenfalls sehr mcrkwfirdigen Fall:  Sensenschlag 
yon hinten, die Sense drang am Rficken rechts ein and  t ra t  mit der Spitze an der 
reehten Brustseite knapp unterhalb des rechten Schliisselbeins wieder heraus; Heilung 
,,nach l~ngerem Siechtum". Merkel (Mfinehcn). 

Fenkner: Tod an Mageniiberdehnung naeh 8alat- und Wassergenu~ und seine 
Ursaehe. Arch. klin. Chir. 161, 763--767 (1930). 

VerL berichtet tiber 2 interessante Fs Beide Male handelte es sieh um einen sehon 
einige Tage kranken Magen, das eine Mal dureh Botulismus, das andere Mal aus unbekannter 
Ursaehe. Beide Male wurde yon den Patienten, 30j~hrige M/~nner, der schon kranke Nagen 
mit groBen Mengen yon Vegetabilien, grSBtenteils ungekocht, iiberladen, worauf eine akute 
Mageniiberdehnung mit sehr schwerem Krankheitsbild und Peritonitis entstand. Beide F~lle 
wurden operiert und beide Male fand sich der Magen sehr ausgedehnt, bretthart und spastisch. 
Beide Patienten starben innerhalb yon 24 Stunden. v. Tappeiner (l~heydt).o 

Polizzi, S.: Perforazione tranmatiea del tenue senza lesione della parete addominale. 
(Traumatische Perforation des Dfinndarms ohne Bauchdeekenverletzung.) (Div. Chir., 
Osp. Civ., Venezia.) Rinasc. reed. 7, 575--577 (1930). 

Ein 41jahr. c? wurde wegen schwerer peritonitischer Symptome 25 Stunden nach einem 
heftigen Fugtritt gegen die reehte untere Bauchgegend operiert. In der Fossa ileoeoecalis 
fanden sigh Faeces und Eiter. Als Ursache wurde 30 cm oberhalb des Coeeums eine Ruptur 
des Diinndarms yon e~wa i cm Durchmesser gefunden und iibern/~ht. - -  Bemerkenswert ist 
an dem Fall, dab die Bauehdeeken keinerlei Verletzung aufwiesen and cs sigh wahrsche~nlich 
nicht um ein Platzen oder eine ZerreiBung des Darmes, sondern um eine Zerquetschung des- 
selben an der Wirbels/~ule handelt. Zieglwallner (Miinchen).o 

Ehalt, Walter: {Jber einen Fall yon MastdarmabreiBung und Harnr~hrenzerreiBung 
bei Beekenringfraktur. (Un/allkrankenh., Wien.) Bruns' Beitr. 151, 127--131 (1930). 

E h a l t  gibt zuerst einen eingehenden Bericht fiber das Zustandekommen der schwe- 
ten Verletznng und fiber den Verlauf der Operation. Er ffihrt dana  die Erkl~rungen 
des Verletzungsmechanismus yon K i r n s t e i n ,  S c h l a n g e  und H a r r a s  an. 

Der yore Verf. beriehtete Fall weicht insofern yon den yon ibm zitierten ab, als ein indi- 
rekter Bruch des Beekens vorlag. Der Patient geriet unter die ICader eines Eisenbahnwagens, 
das Rad traf yon medial unten nach lateral oben das mittlcre Drittel des Oberschenkels, der 
gebrochen und vSllig zermalmt wurde. Indirekt kam eine Symphyseolyse und ein L~ngsbruch 
des unteren und oberen Schambeinasts sowie eine ZerreiBung der Art. sacroiliaca sin. zustande. 
HarnrShl.e und SchwellkSrper wurden durehrissen, das Rectum wurde mit dem Sphincter 
ani ext. an der AnalSffnung quer durchrissen und hochgezogen. 

Naeh der Erkl~rung des Verf. entsteht die Verletzung so, dag die nach oben ver- 
schobene Beckenh~lfte das Diaphragma pelvis mi tn immt und die durchtretenden und 
mit ihm verbundenen Organe an der Stelle des sehw~ichsten Widerstandes zerreil~en. 

Bange (Berlin). ~176 
Esser, A.: In Sehiiben verlaufende generalisierte Thrombophlebitis des Pfortader- 

systems naeh perforierter Appendicitis und ihr Zusammenhang mit einer naeh Unfall 
anfgetretenen rezidivierenden Thrombophlebitis der Beinvenen. (Path. Inst., Univ. 
KSln.) Mschr. Unfallheilk. 37, 551--560 (1930). 

Die Arbeit enthMt die Absehrift eines Gutachtens fiber die im Thema genannten 3 Er- 
krankungen und die Frage eines Zusammenhanges mit einem Unfall 9 Jahre vor dem Tode. 
Der Unlall (Schlag gegen Brust und Bein durch ttolzbalken) hatte zu einer in Sehfiben ver- 
laufenen Venenentziindung am Bein geftihrt. W~hrend dieser Zeit perforative Appendicitis, 
fiir die der Unfallzusammenhang abgelehnt wird. Eine weitere Folge war die generalisierte 
Thrombophlebitis des Pfortadersystems. Die Frage, ob diese durch den Unfall und seine 



N~chkrankheit wesentlich beeinflul~t wurde, wird gutachtlieh bejaht. Ms Bindeglied werden 
allgemein sch~idigende Folgen der l~ngd~uernden eitrigen Entziindung der Venen des linken 
Beins, insbesondere in Form einer ~nderung der Blutbesehaffenheit ~ngenommen. Die Tat- 
sache, dab organisehe Ver~nderungen des Pfortadersystems bei perforierter Wurmfortsatz- 
en~ziindung ,,ganz ungewShnlich '~ seien, weise darauf bin, dab die durch die tleinvenenent- 
ztindung gegebene Neigung zu Thrombenbildung den Ablauf der Pfortadererkrankung ,,h6ehst- 
w~hrscheinlieh wesentlieh beeinflul]~ hat". Damit wird der indirekte Zusammenhang zwischen 
UnfM1 und Tad bejaht. K.H. Bauer (G6ttingen).o 

Ritter, Ad.: Sekund{ire tranmatisehe Hydronephrose, die Folge ether Ful~ballsport- 
verletzung. (Chit. Abt., Kranken- u. Diakonissen-Anst., Neumiinster-Zi~rieh.) Schweiz. 
reed. Wschr. 1930 II, ]232--1235. 

Traumatische Hydronephrosen gelten im Zus~mmenhang mit Sportverletzungen als Selten- 
heiten. Ausffihrliche Beschreibung eines FMles van Nierenruptur dutch direkten Staff mit 
dem FuBbMI in die rechte Flankengegend. Die IIarnblutung und das starke retroperitoneale 
K~matom bildeten sich auf konservative Behandlung nach mehreren Woehen zurfiek. Bei 
der Entlassung war noch eine VerzSgerung der Blauausseheidung festzustellen. 21/e N:onate 
spS~ter kam es zur Nephrektomie wegen einer sehr groBen Itydronephrose, die nach Ansieht 
des VerL au~ Grund einer narbigen Fixation des obersten Harnleiterteiles am unteren Pal 
im Ansehlul] ~n das perirenMe H~matom entstanden war. Aueh die p~tho-histologisehe Unter- 
suchung h~lt die traumatisehe Genese ftir wahrseheinlieh. Anamnestisehe Anhaltspunkte 
fiir eine angeborene Erkr~nkung bestehen nieht. Die UnfMlversieherung erkannte eine direkte 
Unfallfolge an. W. Heckenbach (Berlin). o 

Mason, Michael L., and Sumner L. Koch: Human bite infections of the hand. 
With a study of the routes of extension of infection from the dorsum of the hand. 
(Menschliche Bil~wunden der Hand; mit einer Studie fiber die Ausdehnung der Infektion 
yam Handriieken zur Hand.) (Dep. o/Surf., Northwestern Univ. Med. School, Chicago.) 
Surg. etc. 51~ 591--625 (1930). 

Infektionen der Hand nach menschlichen Bit~wunden sind in der Literatur selten 
berichtet. Verf. hat aus seiner Praxis 13 F~i]te genau beschrieben und den Infektions- 
modus griind]ieh studiert und experimentell nachgeprfift. DiG h~ufigste Eingangs- 
pforte ist der Handrficken. Die Infektion geht bestimmte Wege, sic ist abbiingig van 
dem Sitz und der Tiefe der ursprfinglichen Wunde. Seheuer (Berlin). o 

Minoviei, D. Mina, et Jean Murestran: L'ost~omy~lite traumatique. (Die trau- 
matisehe Osteomyelitis.) (Inst. Mdd.-L@ du Pro/. M. Minoviei, Bucarest.) (15. congr. 
de todd. ldg. de langue /ranf., Paris, 26.--28. V. 1930.) Ann. Mdd. Igg. etc. 10~ 683 
his 701 (1930). 

In dem vorliegenden, fiber ein grol~es Beobaehtungsmaterial erstatteten Bericht 
sind 2 Gesichtspunkte behandelt, n~imlich der Kausalzusammenhang zwisehen T r a u m a  
und Osteomyelitis und zweitens die klinisch-chirurgische Wfirdigung der F~lle yam 
Standpunkt der Therapie und yam Standpunkt der Wiederherstellung. Die Verff. 
gehen van der auch uns gel~ufigen Erw~gung aus, dug das gul]ere gewaltsame Ereignis, 
eben die traumatisehe Einwirkung, die l~olle der Schaffung eines ,,Locus minoris 
resistentiae" darstellt, indem eben durch das Trauma Blntgef~l]e und Gewebsteile 
gequetseht und zertrfimmert werden und nun ffir die Ansiedlung meist auf dem Blutweg 
--  aber auch sonstwie - -  eingeschlepp~er Mikroorganismen giinstige Entwieklungs- 
bedingungen geschaffen werden. DiG 3 MSgliehkeiten, welche der Entstehnng einer 
traumatisehen Osteomyelitis zugrunde gelegt werden, sind folgende: 1. Das lokal 
einwirkende Trauma, yon einer gewissen Schwere, hat zun~chst keine unmittelbaren 
Folgen, aber nach kfirzerem oder li~ngerem Intervall stellt sich eine Osteomyelitis im 
Gebiet des betreffenden Knoehens ein, so dal~ die Osteomyelitis eine Sp~tfolge des 
gul3eren Unfalls darstellt. 2. Die Osteomyelitis entwickelt sich im Gebiet einer ge- 
sehlossenen, d. h. nieht komplizierten Knochenfraktur, nnd zwar entweder alsbald 
oder erst im Verlanf der Verheilung des Knoehenbruehs. 3. Im Gebiet einer offenen, 
d. h. komplizierten Fraktur, die ja eigentlieh immer als infiziert gelten mug nnd sehr 
hiiufig mit kfirzerer oder lgnger danernder Eiterung verbunden ist, entwickelt sieh der 
Prozel3 der eitrigen Osteomyelitis. Die Verff. berichten nun fiber ein grol~es eigenes 
Beobaehtungsmaterial, yon dem zum Teil kurze krankengesehichtliche Notizen mit- 
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geteilt  werden. Die F~tlle sind vielfach sehr interessant,  k6nnen abet  hier nicht  weiter 
angefiihrt werden. Die 1. Gruppe ihrer Berichte betrifft  Osteomyelitisf~lle, entstanden 
nach einer Kontusion der Weichteile und der darunter  liegender~ Skelet tpart ie,  ohne 
dab eine guBere Wunde oder eine auch nut  radiographisch festgestellte Knochen- 
verletzung als Folge der Kontusion nachweisbar w~tre. Die 2. Gruppe der t raumatischen 
Osteomyelitisf~ille, die sich an Kontusionen anschlieBen, zerfa]len in 2 Unterabteilungen, 
n~mlieh in solche mit  Weichteilwunden, abet  ohne Knochenverletzung, und in solche 
mit  nachweisbaren gleichzei~igen Verletznngen der kn6chernen Unterl~ge; bei der 
letzteren Gruppe handclt  es sich zum Tell um nicht komplizierte, zum Tell um komph- 
zierte Frakturen.  Zum Sehlu$ werden dann noch die Fglle yon Osteomyelitis be- 
sprochen, die dutch Feuerwaffen und andere Kriegswaffen hervorgerufen worden sind. 
An mehrfachen T a b e l l e n ,  welche die einzelnen Unterabtei lungen hinsichtlieh der 
t t~ufigkei t  des Vorkommens der klinisehen Behandlung usw. erl~utern, werden dann 
die Darlegungen der Verff. i l lustriert  und wird eine klinisch therapeutisch interessante 
Ubersieht  tiber das ganze reichhaltige Beobachtungsmaterial  gegeben. Merkel. 

0re,kin, E., und B. Bezprozvannaia: fiber traumatisehe Syphilis. VraS. Delo 
18, 109--112 (1930) [Russisch]. 

Verff. fiihren 11 F~lle yon traumatiseher Syphilis an. Das Trauma bedingte bei 2 Kranken 
Erseheinungen einer Ozaena und bei einer noeh Perforation der nasenseheidewand. Bei 2 
zeigten sieh Hautgummen, bei 1 typische gumm6se Geschwiire und Erseheinungen seitens des 
Periostes. Bei einer anderen Kranken bildete sich eine gummSse Periostitis an der Tibia aus. 
Eine Kranke bekam ein tubero-ulcer6ses Syphilis am Oberarm. Bei einer Kranken mit rezenter 
Syphilis zeigte sieh einige Tage vor Exanthem- und Enanthemausbrueh eine markgroBe Riesen- 
papel in der linken Ellbeuge an Ort und Stelle, wo die Kranke vor 3 Monaten eine Verbrennung 
erlitten hat. Bei weiteren 2 F~llen sind die Erscheinungen Ms Folge einer ehronisehen Irritation 
dureh Beruf bedingt aufzufassen, und zwar land sich eine Osteoperiostitis am ttandrficken 
bei einer W~scherin und eine Gonitis mit zwei tiefen gumm6sen Geschwfiren an der Kniehaut 
bei einer Ngherin, die recht oft ihr reehtes Knie an der Ful]n~hmaschine w~hrend der Arbeit 
traumatisierte. Noeh bei einer Kranken entwickelten sich Erscheinungen einer Lues eerebri 
und einer Sehnervenatrophie: In 9 Fgllen bestand Lues ignorata, und nur das Trauma hat die 
lange Jab_re latent verlaufende Infektion manifest gemacht. H. Kleinmann (Birsula). o 

Mezger und Iteess: Die Bestimmung des Zeitpunktes, warm eine Waffe das letzte- 
real besehossen und eine Patrone verfeuert wurde. Arch. Kriminol.  87, 2 3 9 - 2 4 2  (1930). 

Kurzer Bericht fiber systematische Untersuehungen yon S i l v e i r a  (St. Paulo). Es han- 
delt sieh haupts~ehlieh um die Geruehspriifung, chemische und mikroskopisehe Untersu- 
chung des Laufinnern auf Sulfide, Sulfate, Eisen und nitrate. Die Ver~tnderungen tier Ver- 
brennungsrfiekstgnde nach Abfeuern des Schusses werden in ihren einzelnen Stadien ein- 
gehend besehrieben. Sie sind versehieden, je nachdem es sieh um Schwarzpulver oder ,,rguch- 
loses ~ Pulver handelt. Besonders wichtig ist die Rostbildung im Laufinnern. Die ni t ra t -  
reaktion wurde mit Brucin und Diphenylamin vorgenommen. Bei allen Untersuehungen sind 
tggliehe Beobachtung und notierung des Aussehens des Laufinnern, Vergleiehsversuehe mit 
der Messerklinge und einer Vergleichswaffe notWendig. Allgemein ist die chemisehe und 
mikroskopische Untersuchung der Verbrennungsrtiekst~nde immer wertvoll. Doeh ist die ge- 
naue Bestimmung des Zeitpunktes eines Schusses nur unter giinstigen Bedingungen und mit 
Schwierigkeiten mSglieh. Verh~ltnism~13ig leieht l~13t sich feststellen, ob eine Waffe in letzter 
Zeit (vor 5--10 Tagen) benutzt wurde. Ungiinstiger ]iegen die Verh~iltnisse bei den Patronen- 
hiilsen; hier kann durch die Untersuehung der Verbrennungsrfickstgnde h6chstens naeh ] b i s  
2 Tagen noeh der Zeitpunkt der Entzfindung ermittelt werden. Weimann (Beuthen). 

Kenyeres Bahlzs: Verbrechen mit Sehullwaffen. Orv. Hetil.  1931 I, 138--139 
[Ungariseh]. 

Fall 1: In einer Dorfsehmiede wurde ein Jagdgewehr behufs Reparatur abgegeben. Am 
anderen Morgen sehol3 einer der Lehrlingc aus dcr Wcrkstatt dureh deren offene Ttir auf eine 
am n~ehsten Baum sitzende Kr~he. Im Augenbliek des Schusses kam der Verletzte vor die 
Tiire und erhielt an der rechten Halsseite eine t6dliche Verletzung. Trotzdem der Sehul3 aus 
einer Entfernung yon etwa 4 m rid, wurden im Pelzkragen viele runde sehalcnfSrmige nitro- 
pulverk6rner gefunden. Der Befund war wichtig, da die Frage entstand, ob die Waffe im 
geladenen Zustand abgegeben worden war, ob dieselbe dureh den Lehrling, evtl. durch seinen 
Meister geladen wurde. - -  :Fall 2: Der auf frischer Tat ertappte Wildcrer wurde angeschossen. 
Die Angeh6rigen behaupteten, er wgre nur zwecks Sehiel3fibung in den Wald gegangen und 
zcigten zum Bewcis das Sohul3bild eines Schrotschusses auf einem Baumstamm. Da die cin- 
zclnen L6cher in konzentrisehen Kreisen ganz symmetrisch verteilt waren, konnte schon bei 
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fliichtiger Besichtigung sine Tguschung festgestellt werden. Beim schichtweise Abheben des 
Holzes land sich kein einziges Sehrotkor n, und es konnte festgestellt werden, dab die LOcher 
mit einem Bohrer aus Eisen gesetzt waren. Wietrich (Budapest). 

D6zsa, Jen{i: {~ber SehuBverletzungen der Niere und deren Sp~itfolgen. Orv. Hetil. 
1930 II, 992--994 [Ungarisch]. 

Verf. bringt seinen Berieht fiber 6 F~lle yon Nierenschuitverletzungen und ihren 
Sp~tfolgen. Unter den Symptomen ist die Hgmaturie das hgnfigste. Sofern Banch- 
organe verletzt sind, wird das Krankheitsbild dutch Bauchsymptome beherrscht. 
Die spgten und intermittierenden B1Etnngen kommen bier ebenso haufig vor wie bei 
anderen Nierenverletzungen. Die Wirkung h~ngt haupts~chlich davon ab, wo die Niere 
vom Proiektile getroffen wurde, waiters yore Fiillungszustand der Niere End der Dureh- 
sehlagskraft des Projektils. Unter den 6 Fgllen war nut einer, mit Peritoneum- bzw. 
Mastdarmverletzung kompliziert. In  5 F~illen war nut die Niere getroffen und spontan 
geheilt. Es wird somit die Sehwere der Nierenverletznngen dutch die Komplikationen 
yon seiten der B~uchhShlenverletzungen hochgradig kompliziert. 

I..Farkas (Budapest). ~ o 
Rabinovi~, M.: Schullverletzungen in der Rhino-Laryngo-0tiatrie. Vestn. Rino- 

Laringo-Otiatrii 4, 327--334 (1929) [Russiseh]. 
Verf. gibt eine Zusammenstellung der Literatur und beschreibt ~olgenden Fall: Bauer Z. 

kam am 30. IX. mit Klagen iiber Nasenbluten ins Ambulatorium. Vor 21/2 Monaten ist er 
durch einen l%evolverschuB verwundet worden. Die Kugel war unmittelbar unter dem Ohr- 
1-~ppehen des rechten Ohres eingedrungen und links an der Nasenwurzel ausgetreten. An- 
n~hernd alle 10 Tage starke Blutungen aus der rechten Nasenh~ilite. Die Untersuehung erwies, 
dab die reehte mittlere Muschel yon der Kugel durchschlagen war. :Patient bekam atff dem 
Transport zum Krankenhaus eine starke :Blutung und verlor die Besinnung. Zwecks Fest- 
stellung der Blutungsquelle wurde am 4. X. in die Highmorsche HShle eine 0ffnung hergestellt. 
Es miglang jedoch durch die starke Blutung, das blutende Gef~$ aufzufinden. 9. X. Ent- 
fernung des Tampons; keine Blutung. Milz vergr6Bert. Den 11. X. iibelriechender Eiter. 
Den 14. X. 39,5 ~ Temperatur. 15. X. Exitus unter LungenOdemerscheinungen. Autopsie 
offenbart feste Na.rbenziige yon der EintrittsTffnung bis zum Proc. coronoideus, der eine 
Dm'chschlagsSffnnng anfweist. Das Muskelfleisch ist yon griiner Farbe und weist Verwesungs- 
anzeichen auf; in den Narben Bleistiickchen. In der HThle reiehliche iibelrieehende Granula- 
tionen. Naeh Ansieht des Verf. ist einer der Zweige der Art. maxill, interna als Quells tier 
Blutungen anzusehen. Was die Sepsis anbelangt, so ist anzunehmen, dab bei der Tamponade 
sich in jedem blutenden GeIMt ein Pfropfen bildete, der unter Einwirknng der vonder Kugel 
eingebrachten Infektion aufgelTst wurde; es trat sine neue :Blutung auf, welche die HOMe 
auswuseh, worauf wiederum Bildung und wieder AuflSsung der Pffopfen stattfand. 

S. Matwe]eH (Odessa). 
Merkel: Geriehtliehe Entseheidungen. Mfineh. reed. Wsehr. 193{)II, 2173. 
Die mitgeteilten Geriehtsentscheidungen sind yon grnnds~tzlicher Bedeutung: 

Es handelt sieh nm einen Todesfa]l nach einer mit allen den bekannten VorsichtsmaS- 
regeln ausgefochtenen stndentisehen B e s t i m m u n g s m e n s u r ,  bei welsher der sine 
Paukant  durch einen AuSenquarthieb abgefiihrt worden war. Es trat  eine Eiterung 
in der Tiers der vorschriftsm~gig versorgten tIiebwunde sin und diese fiihrte trotz 
Operation am 9. Tag Each der Mensur zum Tod. Die gerichtlieh-medizinisehe Be- 
urteilnng war dadnrch kompliziert, daI.~ sieh bei der Trepanation eine abnorm grol~e 
e i t e r g e f i i l l t e  S t i r n h T h l e  (akutes Empyen) vorfand. Der Tod war eingetreten an 
umsehriebener Meningitis und  an septiseher Sinusthrombophlebitis mit massenhaiten 
Lungen-, Herzmuskel-, Milz- und Nierenabseessen. In der ersten Verhandlnng am 
12. XI.  1930 vor dam S e h S f f e n g e r i e h t  Miinehen war es zu einer Verurteilung des 
Gegenpaukanten zu 2 Jahren Festung w e g e n  Z w e i k a m p f  mi t  T o d e s f o l g e  ge- 
kommen, obwohl damMs sehon der ehirnrgisehe Saehverstiindige sein Gntaehten 
dahin abgab, dab ,,mit h o h e r  W a h r s c h e i n l i e h k e i t "  die Iniektion yon der Stirn- 
hShte ihren Ausgang genommen hatte, wiihrend der geriehtlieh-medizinisehe Saeh- 
verstiindige fiir diesen Infektionsweg zwar keine hohe Wahrseheinliehkeit, aber doeh 
,,die MSglichkeit" zugab. Das SehSfiengerieht hat  yon der freien Beweiswiirdigung 
gegeniiber den Saehversti~ndigengutaehten Gebraueh gemaeht and den Znsammen- 
hang des Todes mit der Mensurverletzung als erwiesen eraehtet. - -  Die B e r n f u n g s -  
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i n s t a n z ,  die gro~e Strafkammer yon Miinchen, Landgericht I, hat am 24. II. 1931 
dieses Urteil aufgehoben; sie hat sich auf den Standpunkt gestellt, dal3 nicht mit der 
notwendigen Sicherheit tier Beweis fiir den Kausalzusammenhang zwischen Zweiks 
und Tod erbracht sei und hat daher den studentischen Gegner zu der Mindeststrafe 
yon 3 ~onaten Festung wegen ,,Zweikampfs mit t6dlichen Waffen" verurteilt~ Das 
Beruflmgsgericht hat sich dabei auf die Rechtsprechung des Reichsgerichts gestiitzt, 
welches auch in zwei Entscheidungen eine ~Bestimmungsmensur als einen Zweikampf 
mit t6dlichen Waffen im Sinne des Gesetzes erachtet hat. Autore/erat. 

Pliege, Hans: Eine sehwere Mensurverletzung des Zwischenkiefers und tier Front- 
z~ihne. (Zahn~rztl. Inst., Univ. Marburg, Lahn.) Dtsch. Mschr. Zahnhcilk. 49, 49 
his 50 (1931). 

Veff. beschreib~ eine seltene Oberlippen-, Oberkieferverletzung, wie sie im Laufe einer 
~ensur bei einem 23j~hrigen Manne zur Beobachtung kam. Die Oberlippe war durch eine 
etwa 7 cm lange quere Weichteilwunde gespalten. Die weitere Untersuchung ergab im Gegen- 
satz zum harmlosen klinischen Befund eine Querfraktur sgmtlicher 4 oberer Frontzi~hne in 
halber Wurzelh6he. Die Verletzung imponierte zuerst als eine Totalluxation des Zwischen- 
kiefers. Therapeutisch wurden die frakturierten 4 Alveolarforts&tze, welehe die 4 frakturierten 
Zghne enthielten, entfernt. Die noeh in den Alveolen steekenden Wurzelreste mul3ten eben- 
falls entfernt werden. Schweizer (Basel).~ 

Nakai, Ryohei: Ein Beitrag zur Diagnostik des Ertrinkungstodes. Arb, reed. 
Univ. Okayama 2, 63--77 (1930). 

Den Nachweis der Blutverdtinnung erbrachte der Antor auf chcmischen Wege, 
indem der Gesamtstickstoff des B]utes nnd Papillarmuskels arts beiden Herzh~lftcn 
sowoM bei Ertr~nkten wie auch bei anderweitig Gestorbenen bestimmt nnd verglichen 
wurde. Die Stickstoffmenge des linken Herzblutes nnd Papillarmuskels bci den Er- 
trgnkten war kleiner als die bei den an anderen Ursachen gcstorbenen, und zwar war 
bei den ersteren die aus der linken tterzseite stammendc bedeutend geringer als die 
aus der rechten. Diese Differenz der Stickstoffmenge, die noch zieralich lange Zeit 
nach dem Tode anhglt, konnte bei geronnenem Blur nnd selbst bei leerem tIerzen mit 
dem Papillarmuskel ebenfalls nachgewiescn werden und zeigte sich ohne Riicksicht 
auf die Art der Ertri~nkungsflfissigkeit immer in demselben Sinne, d. h. der Stickstoff- 
gchalt war in der ]inken Herzh~lfte immer kleincr als in der rechten. Diese Nachweis- 
methode der chemischen Vergnderung yon Blnt und Papillarmnskel kann praktisch 
als ein Itilfsmittel zur Diagnose des Ertrinkungstodes empfohlen werden (abgesehen 
yon dem ertr~nkten neugeborenen Kind@ Anf Grund des Ergebnisses dcr Tierver- 
suche liel] sich welter behaupten, dal], je Ignger der Kampf des Ertrinkenden gegen 
den Tod im Wasser dauert, desto dentlicher sich die Stiekstoffdifferenz zeigen und 
desto friiher die ertr~nkte Leiche zum Aufsct~wemmen an die Wasserobcfflache 
kommen mn~, und dal~ die hypotonische Flfissigkeit leichter als die hypertonische 
durch die Lunge ins Herz eindringen kann. 

Zu diesen Ergebnissen m6chte Ref. bemerken, dal~ Versuche an anderweitig get6teten 
Tieren, die naehtrgglich lgngere Zeit im Wasser lagen, nicht mitgeteilt sind. Es ist dringend 
notwendig, die Ergebnisse nachzupriifen und in der angegebenen Richtung zu vervollstgndigen, 
ehe sie in der gerichts~rztlichen Praxis nutzbar gemacht werden. Lochte (G6ttingen). 

Werthemann, A., und W. Roessiger: [Jber gewebliehe Ver~inderungen bei wieder- 
holten mehrzeitigen Verbrennungen der Haut der weiBen Maus. (Path. Inst., Univ. 
Basel.) Z. exper. Med. 73, 631--644 (1930). 

Zur weiteren Kl~rung der histologischen Ver~nderungen der Organe nach schweren 
u der t taut  wurden yon den Autoren an Serien weil~er M~use Brand- 
wundcn in verschiedenem Ausmal] und in verschiedenen Intervallen gemacht, die 
Tiere sofort nach dem spontanen Tod oder nach TStung dutch Dekapitation histo- 
logisch verarbcitet. M~use mit geringeren, nicht tSdlichen Yerbrennungen, mit er- 
hitzten Metallspateln auf dcr Riickenhaut vcrursacht, bis zu 5 Verbrennungen innerhalb 
2 Wochen, zeigten tells progressive, tells regressive Ver~inderungen in Milz, Leber, 
Niere und IIerzmuskel, die etwa denen nach chronischer, parenteraler Eiweil]vergi~tung 
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entsprechen. Diese sind haupts~ehlieh: Sehwellung der Retieulumzellen in Foll ikeln 
und Pulpa, der Milz, der intersti t iel len Zellen in tier Leber und Nebenniere bei nut  
vereinzelten, winzigen Blutungen. I m  Herzfleiseh kleinste Nekrosen yon Capillaren 
mit  Verkalkung. In  der Niere verkalkte  Capillarnekrosen. Bei einer 2. Gruppe yon 
M~nsen mit  9 Verbrenmmgen in 4 Woehen, also sehwerer Seh~digung, wurden dieselben 
Ver~nderungen, nur sehwereren Grades, gefunden. A n  d e n  N e b e n n i e r e n  k o n n t e n  
k e i n e  V e r ~ n d e r u n g e n  a u f g e f u n d e n  w e r d e n ,  die den akuten Verbrennungstod 
a l s  , , N e b e n n i e r e n t 0 d "  e r k l ~ r e n  k 6 n n t e n .  K. Ullmann (Wien).o 

Dengl, Hans: Ein schwerer Fall yon Blitzsehlag mit Ausgang in Heilung. (Chit. 
Abt., Sti~dt. Krankenh., Ki~strin.) Mtineh. med. Wsehr. 1931 I, 27--28. 

Bei einer veto Blitze getroffenen Frau fand sieh bei der Kralikenhausaufnahme eine 
doppelte Strombahn, n~mlieh eilie yon der Eintrittsstelle auf dem Seheitel ausgehend der 
Wirbels~ule entlang laufelid fiber das Ges~l~ weg auf der t~tiekfliiehe der Obersehenkel endend, 
die andere zweig~e sieh yon der ers~en am Halse ab und verlief fiber die linke Brust- ulid Baueh- 
hNfte zn dereli Vorderseite. Dalieben sehwerer Kollapszustand mit leisen Herzt6nen, 180 tterz- 
kolitraktionen und erniedrigtem Blutdruek, ferlier RiB beider Trommelfelte. Die Behalidlung 
bestand in kfinstlieher Atmung und I-Ierzmittelli. Die BewuBtlosigkeit hielt 48 Stunden lalig 
an, die retrograde Amnesic ffir den Blitzsehlag blieb erhalten. Naeh 6 Tageli wegen starker 
Kopfsehmerzen Lumbalpuliktion, die e~was vermehrten EiweiBgehalt des Liquors ergab. Die 
Entlassung erfolgte naeh der nunmehr sehliell eintretenden Erholung am 20. Tage, die Strom- 
marken ulid Blitzfigureli waren gu~ abgeheilt, die Haut- und Welehteildefekte fiberM1 epi- 
theliMisiert. Wit ausgiebig die retrograde Amnesic war, erhellt zur Genfige daraus, dab w~hrend 
der l%ekonvMeszenz eili hereinbreehendes starkes Gewitter nicht den geringsten seelisehen 
Eilidruek ~uf die Patientili machO. Der Fall ist insofern bemerkenswert, dab elitgegen sonstigen 
Beobaehtuligeli trotz der elitlang der Wirbels~ule verlaufenden Blitzbahli das Rfiekenmark 
von sehwereren Ver~nderungen frei blieb, ulid nligeaeMet des teilweisen Verlaufes tiber die 
!inke BrusthNfte das tterz nieM zu S ehadeli kam, w~hrend IIaeh S e h r id d e bei Durehstr6mung 
des linken Armes der tterztod oder mindestelis starke Herzsehi~digungen die t%egel bilden. 

Max Budde (Gelsenkirehen).o 
Hlav~ek, Vladimlr: Unilateral disorder in the inner ear of luetie patient struck 

by lightning. (Einseitige dureh Blitzsehlag verursaehte Innenohrseh~digung bei einem 
luetisehen Patienten.) (Otorhinolaryngo[. Clin., Univ., Prague.) 0tolaryngologia 
slav. 2~ 391--394 119305. 

Ausfiihrliehe Krankheitsgeschiehte. Bet 56j&hrige Patient fiel, veto Blitz getroffeli, 
bewuBtlos nieder. Am 3. Tage Ertaubulig reehts ulid Gefiihl eines Zuges naeh links beim 
Gehen. Untersuehungsbefund: Vollst~ndige reehtsseitige Taubheit. I~otatioli naeh reehts: 
18 Sekulideli dauernder Nystagmus naeh links. Rotation linch links: 5 Sekundeli dauerlider 
Nystagmus naeh reehts. Caloriseher Nystagmus reehts, links bei 150 ecru 27 ~ einige Meine 
Sehl~ge. Galvanisehe I~eizung: I%eehts Nystagmus naeh 5 mA, links IIaeh 4 mA. Bisher 
sind nut Geh6rst6ruligen zentraler Natur naeh Blitzsehlag besehrieben. Peri]?here St6rungen, 
aueh einseitige sind als funktionelle aufzufasseli. Bei dem in Rede stehenden Fall kolinte man 
auf anatomisehe Ver~nderungen des innereli Ohres, das unter dem EinfluB der luetisehen 
[nfektion stand, sehliegen. Bet Blitz war nut eine ausl6sende Ursaehe. A. Alexander (Berlin).~ 

Reeehi, 6ino: Su di aleune speeiali lesioni da eorrenti elettriehe ad alta tensione. 
(Einige besondere Verletzungen dutch hoehgespannteli  elektrisehen Strom.) (Serv. 
Sanit., Ferrovie d. State, Ministerod. Comunicazioni, Roma.) (Budapest, 2. 8. IX.  
1928.) Contrib. del l ' I ta l ia  al V. Congr. internaz, reed. per gli infortuni del lavoro 
eee. 2, 835 844 (1929). 

Aus einer Zahl yon 30 F~lleli mit Starkstromverbrelinungen im Betriebe einer elektrisehen 
Eisenbahnlinie wird fiber 6 Patieliten n/iher beriehtet. Bei 3 Kranken lag ein einseitiger Katarakt 
vor, fiber die Art des Zustandekommelis der Linsentrfibung kann niehts Sieheres gesagt werden. 
Bei eiliem Fatienten war das Trommelfell zerst6rt ohne Sch~digung des Innenohres. In 2 Fi~llen 
lagen dauernde L~hmungen yon periphereli Nerven vor, ein sehr seltenes Vorkommen, da 
Starkstromseh~tdigungeli der Nerven kaum vorkommen. Lehrnbeeher (Sloeyer/Rh.).o 

Wolter, Karl Kurt: l]ber Rettungsmallnahmen bei elektrischen [Jnf~illen. (Bayer. 
Inst. fi Arbeitsmed., Mi~nchen.) Zbl. Gewerbehyg., N. F. 7, 324 326 (1930). 

Die Rettnngsmal3nahmen, welehe bei e!ektrischen Unf~llen zu ergreifeli sind, 
lassen sieh folgendermagen zusammenfassen: Der Verletzte ist aus dem Stromkreis 
zu befreien unter  dem Sehutz des Retters.  Hilfeleistulig mull sofort in Angriff genom- 
men werden. Nie vorzeitig den Ted vermuten.  Horizontale Lagerung. Freimaehen 
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des OberkSrpers. Luft  und Lieht. Sofort kfinstliche Atmung bis zur Ankunft des 
Arztes. Bewul]tlosen nichts einflSl]en. Empfehlenswert far Rettungsstationen ist 
der yon J e l l i n e k ,  Wien, zusammengestellte Elektro-Rettungskasten ,,Revivator", 
der Befreiungs- und Wiederbelebungsmittel enth~lt und far Spannungen bis 10000 Volt 
ansreicht. Gabriel (Frankfurt a. M.). ~176 

Ryglicki, S.: Beitrag zur Anwendung der R~ntgenstrahlen in der geriehtlichen 
Medizin. Czas. S~d-lek. 4, 244--248 (1930) [Polniseh]. 

In einem Fall yon Totschlag dutch Schul~ wurde bei der Sektion des Get{Ste~en trotz 
Steekschusses das Projektil im Inneren der Leiehe vermil]~. Du zur Kl~rung des Falles im 
Luufe der Untersuchung das Projektil sich als unumganglich nStig erwies, wandte sieh das 
Gericht an den Verf. mit der Frage, ob sich naeh 11/2 Jahren dieses l~rojektil in der Leiehe 
auffinden lassen wfirde. Zu diesem Zweek wurde die Leiche exhumiert und saint dem Sarg 
mit RSntgenstrahlen durchleuehtet. Im RSntgenbilde ersehien sehr deutlich das Projektil 
in verwesenden Weichteilen der rechten Bauehh~]fte. Das Projek~il wurde jetzt leieht heraus- 
genommen und dem Gerich~e fibergeben. Wachholz (Krak6w). 

Meixner, Karl: Lehren des Italsmannprozesses. Beitr. geriehtl. Med. 10, 57 
his 106 (1930). 

Am 10. IX. 1928 naehmittags wurde der aus Riga stammende 49 j~hrige Zahnarzt Mordueh 
Max I-Ialsmann im Ziller~al unweit der Dominikushfitte am Ufer des Zamser Baches tot auf- 
gefunden, die Beine im Wasser liegend. 2qeben einer Anzahl yon kleineren Wunden, die fiber 
den ganzen Kopf verstreut lagen, war vor allem eine grol~e Wunde in der Mitre der Stirn 
oberhalb der Nasenwurzel zu sehen. Eine Gruppe yon Wunden befand sieh hinten oben yore 
rechten Ohre. Die Kopfsehwarte war hier zerklopft dutch zahlreiche Hiebe. Der Knochen 
war an dieser SteUe in so viele Stfieke zersehlagen, dal~ eine Zusammensetzung nicht gelang. 
Besonders bemerkenswert waren die yon der rauhen Oberfl~che des verwendeten Werkzeuges 
stammenden l~itzer und Kratzer der Aul~entafel, die aueh fiber einen nieht vSllig ausgebroehenen 
Splitter hinwegzogen. Die Xratzer waren nicht ganz gleiehgeriehtet, rfihrten also nieht yon 
einer einzigen Einwirkung her. Es lagen mindestens 8 Hiebe, die diese Stelle getroffen hatten, 
vor. Hinter dem linken Ohre lagen ebenfalls dieh~ gedr~ngt vier grSl]ere und zwei kleine 
Qtletschwunden, unter denen sieh ein feiner dreistrahliger Sprung des Seh~tdels land. Als 
Ursache dieser 6 Wunden mul~te man wenigstens 4 Hiebe annehmen. Als Ti~ter is~ der 22j~hrige 
Sohn Philipp ttalsmann angesehen worden. Als Ursache der Verletzungen kam Abs~urz nieht 
in Frage; 7 m yon der angebliehen Absturzstelle entfernt land sieh auf dem Wege Blur, ~iem- 
lich ausgebreitet, mit Schuhen fiber die Stelle geseharrt. Oas Erlengebiiseh am Wege war 
mib Blur bespritzt. Die Spritzer reichten 50--60 cm hoch. Im Graswuehs am Rande des 
Weges fand sieh eine Sehleifspur mi~ massenhaftem Blur. Am Ende der Schleifspur war ein 
Grasbusch fiber den Hang wie heruntergebfigelt und ganz mit Blur durehtrankt. Schliel~- 
lieh land sieh im Gras ein etwa faustgrol~er Stein mit reichliehen Blutspuren und zahlreiehen 
kurzen, abgequetschten Haaren, die mit den Kopfhaaren des GetSteten fibereinstimmten. 

Der Fall hut in ungew~Shnliehem Mal]e die ()ffentlichkeit besch~ftigt. Noch w~h- 
rend des schwebenden Verfahrens hat  der Wiener Strafrechtslehrer K a r l  S tool ]  in 
Zeitungen und in der sehweizerisehen Zeitschrift fiir Strafreeht zu dem Fall Stellung 
genommen und dadureh die 5ffentliehe Meinung beeinflul]t. Die Aufnahme einer Be- 
richtigung yon der Hand Prof. M e i x n e r s  hat die sehweizerisehe Zeitsehrift fiir Straf- 
reeht abge]ehnt. Im ersten Verfahren wurde H a l s m a n n  des Mordes an seinem Vater 
fiir schuldig befunden und zu 10 Jahren schweren Kerkers verurteilt. Gegen das Urteil 
legte die Verteidigung die lqiehtigkeitsbesehwerde ein, sic riigte unter underera, dab 
kein Lokalaugenschein stattgefunden babe und dab das Sehwurgericht kein Fakult~ts- 
gutaehten eingeholt babe. Der oberste Geriehtshof hob das Urteil auf wegen des Sach- 
verst~ndigengutaehtens, und zwar well nicht hinreichend begriindet sei, warum die 
Kopfverletzungen dureh Sturz nicht h~tten entstehen kSnnen. Das abgegebene sach- 
verstandige Gutaehten war nieht ansfiihrlich gewiirdigt and infolgedessen mil]ver- 
standen worden. Kompliziert wurde der Saehverhalt dureh das Eingreifen eines Ex- 
perimentalpsychologen, der die Frage erSrterte, ob nieht ein unbekannter Dritter die 
TStung uusgeftihrt haben kSnne. Bei der zweiten Verhandlung meldeten sieh dann 
aueh Leute, die angeblich yon dem gesuehten fremden Tgter etwas wissen wollten, 
dadurch wurde den BehSrden eine nngeheure und nutz]ose Arbeit aufgebtirdet. Welter 
wurde erSrtert, dab an der Kleidung des Ph. Halsmann keine Bhtspri tzer  wahrge~om- 
men warden. Die t Isuptmenge des Blutes pflegt abet yore Sch]agenden wegzuspritzen. 

Z. f. d, ges,  Gerichtl.  Medizin. 17. Bd.  9 
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Es erwies sich ferner notwendig, den Grad der Kurzsichtigkeit  des Angeklagten genau 
festzustellen. Im zweiten Verfahren wegen Totschlages wnrde Ph. Halsmann dann 
zu 4 Jahren schweren Kerkers vernrteil t .  Zum Sehlul~ des Aufsatzes ist das yon Prof. 
M e i x n e r  und W e r k g a r t n e r  ers ta t te te  ausffihrliche Gutaehten im Wort laut  mit-  
geteilt. (Vgl. diese Z. 17, 170 [G a m p e r ] . )  Locl~te (GSttingen). 

Dyrenfurth und Steinbiss: Betraehtm~gen zum Fall w o n  Dietingen". (SchSne- 
berger Kran#enh., Berlin.) Xrztl. Sachverst .ztg 36, 321--333 (1930). 

Die Verff. geben eine allerdings sub]ektiv gef~rbte Zusammenfassung des im Titel 
genannten Falles, bei dem eine gr513ere Reihe namhafter  Gutaehter  gehSrt worden sind. 
L o e h t e  ha t  in dieser Zeitschrif~ den Fal l  bereits zur Mitteilung gebracht.  Es handett  
sich um ein Wiederanfnahmeverfahren,  nachdem der Knecht  v. D. wegen Mordes im 
Mai 1926 verurtei l t  worden war. Bemerkenswert ist, dal3 bei der durch Attacke auf den 
Hals angeblich Ermordeten,  also offenbar sehnell Verstorbenen, in beiden VorhSfen 
geronnenes Blur, im linken aueh Speekhau~gerinnsel gefunden wurden. Es geht letzten 
Endes um die Feststellung, ob ein sehr sehneller Herztod reflektoriseh dureh Griff an 
den Hals oder ein ~hnliehes Gesehehen ein~reten kann, und darum, ob die ErkI~rung, 
die H. E. H e r i n g  in seinen neuen Arbeiten fiber den Sinus-Carotisreflex gegeben hat,  
zu denen u. a. auSer L o c h t e  aueh G i e s e  und Ref. Stellung genommen haben, -corn 
gerichts~rztliehen Standpunl~  aus hal tbar  is~. Im Hinbliek auf die sieh mehrenden 
Wiederaufnahmeverfahren naeh Verurteilungen, die wesentlieh mit  auf Grund yon 
@estandnissen des T~ters erfolgten, ist diese Arbei t  ebenfalls forensisch-psyehologiseh 
zur Kenntnis  zu nehmen. Den Bem~ngelungen bezfiglieh des Sektionspro~okolls und 
des Mangels an weiteren Untersuehungen histologischer und sonstiger Ar t  wird man sich 
ansehliel]en mfissen. Meines Erachtens ist es den Verff. ]edoeh nicht gelungen, einige 
der Vorgutachten so wie sie glauben, widerlegt zn haben. (Vgl. diese Z. 15, 419 
Orig. [L o ch  te l . )  Nippe (KSnigsberg). 

Lugosy, Istvfin: Interessante F/ille aus der geriehtliehen 3Iedizin. Orv. Hetil .  
1930 II,  1296--1297 [Ungariseh]. 

Fall t. Ein junger Mann ffihrt aus Scherz eine pneumatische Leitung~ die unter einem Druek 
,:on 5 Atmosph~ren stand, an den _Anus eines anderen. Derselbe brach plStzlich zusammen 
und starb am 5. Tage an Peritonitis. ]~ei der Sektion wurden am Diekdarm Risse gefunden. 
Fall 2. Ein 12j/~hriger Knabe ffillte mit Hilfe einer Pumpe seinen Mastdarm mit Jauehe. Der 
Baueh wurde aufgetrieben, sonst keine krankhaften Erscheinungen. Fall 3. Ein Gefangener 
versehluekt in selbstmOrderischer Absicht 7 N/~gel und einen 27(!)em langen Meil~el. Tod 
an Bauehfellentziindung. Bei der Sektion wurde festgesteltt, dal~ der eine ~agel die Baueh- 
wand perforierte. Fall 4. Ermit.tlung eines Falles, mit Hilfe der Einsehlagsspur der Kugel, 
durch welehe die m6rder~sche Absicht - -  im Gegensatz der behaupteten Fahrl/issigkeit - -  fest- 
gestellt werden konnte. Wietrich (Budapest). 

Wagner, P.: Tad dutch einen einzelnen Wespenstieh. (Stdidt. Kran?cenh., Karls- 
rut~e.) Mschr. Unfallheilk. 38, 117--119 (1931). 

Naeh kurzer Berticksiehtigung tier einsehl/~gigen Literatur berichtet der Verf. fiber einen 
Todesfall bei einem offenbar gesunden Landwirt, der 20 Minuten naeh einem Wespenstieh 
eingetreten sein soll. Sektion ist nicht gemacht. Der betreffende Mann soll bereits vorher 
5real naeh Wespenstichen sehwere Krankheitserscheinungen gezeJgt haben. Brieger. 

V ergiftungen. 
$ ltandbueh der speziellen pathologisehen Anatomie und Histologie. Hrsg. v. 

F. Henke u. 0. Lubarseh. Bd. 10. Petri, Else: Pathologisehe Anatomie und Histologie 
der Vergittungen. Berlin: Julius Springer 1930. XI ,  724 S. u. 96 Abb. RM. 144.--.  

Das vor]iegende Werk yon E ls e P e t r i  stellt sich die Aufgabe, die pathologisehe Ana~omie 
und speziell die Histopathologie der Vergiftungen systema~isch zu bearbei~en. Nach ]~urzen 
Ausfiihrungen fiber die Theorien der Giftaufnahme und Giitwirkung (die man sich vielleieht 
etwas ausffihrlicher gewfinseht h/itte) werden die einzelnen Gifte in ihren Wirkungen auf die 
verschiedenen Organe untersucht: Metalle, Metalloide, S/s und Alkalien, NitrokSrper, 
Narkotica der Fettreihe, aromatisehe l~eihe, Glykoside, Alkaloide, Fette, Ole usw., giftige 
Pflanzen und Tiere, Nahrungsmittelvergiftungen, Hormone. Der zweite Teil enth/~lt diffe- 
rentialdiagnostlsehe Tabe]]en; Jm Gegensatz zu dem Hanptteil, der jewe~ls eJn Gi f t  lind seine 


