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dcm Grade des Schwachsinns vermindere sich die ,,Einsicht fiir Recht und Unrecht", 
ein Kriterium, das in Amerika fiir die Bewertung des Geisteszustandes mal]gebend ist. 
Die Art  der Fiirsorgema~nahmen mug natiirlich dem Grade des Schwachsinns ange- 
paBt sein. Der Verf. tritt  warm Iiir die Sterilisierung ein, wodurch die Erzeugung krimi- 
neller schwachsinniger Nachkommenschaft verhindert werden kSnne. Allerdings sei 
es zur Zeit so, dal] nicht kriminelle und ungefiihrliche Schwachsinnige in betriichtlieher 
ZaM lebensliinglich yon der Umwelt abgesondert wiirden, wi~hrend gerade die kriminellen 
Schwachsinnigen oft solchen Mal]nahmen entgingen und nach ihren Neigungen leben 
k5nnten. Pause (Berlin). o 

Lopes, Ernani: Unverbesserliehe Kinder. Arch. brasil. Hyg. ment. 3, 241--246 
u. franz. Zusammen~assung 246 (1930) [Portugiesisch]. 

Es gibt Kinder, die unverbesserlieh erscheinen und solehe, die es sind. Bei diesen 
beruht die Unverbesserliehkeit auf einer angeborenen Anlage, bei jenen auf eincr 
schlechten Umgebung. Die Differentialdiagnose ist im lriihesten Kindesalter oft nicht 
mSglich. Die unverbesserliehen Kinder sind in psychiatrisch geleiteten Anstalten 
unterzubringen. Weniger schwere Fiille sollen dutch Fiirsorgepersonen betreut werden. 
Um mSglichst die Entstehung derartiger Kinder zu verhiiten, ist der Alkoholismus, 
die Syphilis, die Verbindung belasteter Individuen zu bek~mpfen, auch die Sterilisation 
degenerierter Individuen ist in Betracht zu ziehcn. Ganter (Wormditt).o 

Ciampi, Lanfraneo, und Gonzalo Boseh: Die Toxi-Infektionen nnd das kindlieh- 
jugendliehe Verbreehertum. Bol. Inst. psiqui~tr. Fac. Ci. m6d. Rosario 2, 148--152 
(1930) [Spanisch]. 

Die Verff. stellen lest, dab es Kinder gibt, die weder infolge ihrer Anlage noeh infolge 
ihres ]~Iilieus, sondern dureh toxiseh-infekti6se /~rankheiten kriminell werden. Ed.Krap].o 

F-erletzungen. Gewaltsamer Ted aus physiEagischer Ursache. 
Villard, H.: Un eas de plaie du cerveau par la voie orbitaire. Mort en 12 heures. 

(Ein Fall yon Oehirnverletzung ~uf dem Wege durch die Augenh6hle. Ted nach 
12 Stunden.) Bull. See. Ophtalm. Paris Nr 2, 106--I08 (1931). 

Vortr. berichtet yon obiger Verletzung des rechten Auges bei einem 30 Monate alten 
Kind durch Stol~ mit einer kleinen Vorhangstange. Unmittelbar naeh der Verletzung erkannte 
des Kind seine Eltern nicht mehr und machte einen schwerkranken Eindruck. Die Unter- 
suehung nach 4 Stunden ergab eine kleine Bindehautwunde zwischen den Lidern, der Aug- 
apfel schien intakt, es bestand kein Schielen, dagegen war das Sehloeh weir und unbeweg- 
lich. Der Augcnhintergrund war in Ordnung. Am linken Auge war ebenfalls des Sehloeh 
weir und unbeweglieh auf Lichteinfall. Die K6rperwiirme betrug 40 ~ Atmung und Puls 
waren beschleunigt und es bestanden allgemeine Zuckungen des K6rpers. 12 Stunden nach 
dem Unfall starb des Kind. Eine Leichen6ffnung land nicht start. Das ldinische Bild ent- 
upraeh einer Gehirnverletzung. In tier unseh]iel~enden Beslareehnng wird ein ~hnlicher Fail 
er6rtert, bei dem trotz Eindringens eines grol]en Glassplitters in des .Gehirn durch das Auge 
hindurch keine Gehirnsymptome eintraten. In diesem Fall erfolgte derTod durch eine unab- 
hgngig devon eingetretene Lungenentziindung. Henneberg.(Mfinster i. W.).o 

Berner, 0.: Uber kleine, tiidlieh verlaufende, traumatisehe Hirnblutungen. Die 
sogenannten ,,Duretsehen Liisionen". (Ullevdl Sykeh., OsIo.) Norsk Meg. Laegevidensk. 
91, 1155~1176 u. 1349--1371 u. engl. Zusammenfassung (1930) [Norwegiseh]. 

Die Arbeit deekt im groBen ganzen den dureh Verf. in Virchows Arch. 277 ver6ffentlichten 
Aufsatz. Es kommt ein Fall yon traumatischer ttirnblutung hinzu, der in ,,Sv. Medicinalstyr. 
Arch." 1921 beschrieben ist. Es handelt sich um einen 49j~ihrigen Mann, der weder ein ausge- 
sprochener Alkoholist war, noch an Lues gelitten haben sell. Durch einen Faustschlag ins 
Gesicht kam er, allerdings nach AlkoholgenuB, ad exitum. Die Sektion ergab keine Arterie- 
sklerose dot GehirngefgBe. Trotzdem stehen die schwedischen sachverstiindigen ~rzte auf 
dem Standpunkt, dal] die Gef~l~e pathologiseh waren. Sie fassen die Blutdrueksteigerung 
als dutch die Alkoholintoxikation hervorgerufen auf. Beg Faustschlag wird nnr als zufiillige 
Todesursaehe aufgefal~t. Verf. widcrspricht dieser Deutung des Befundes. Er ist geneigt, 
den Fall unter die Hirnblutungen zu rechnen, we der Ursprung der Blutung nicht nachgewiesen 
werden kann, wahrscheinlich well man es mit der Berstung eines kleinen Gef~Bes im Plexus 
chorioideus oder im Subependym zu tun hat. Dure t  behandelt diesen ]Blutungstyp mehrmals 

seiner groSen Arbeit, ohne jedoch kasuistische Beispiele zu liefern. Arts diesem Grund 
hat Verf. diesen Blutungstyp sehr ausfiihrlich behandelt. (Vgl. diese Z. 16, 215 [B e r n e r].) 

I~oritzlnsI~y (Kristiansund N.).o 
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Guttmann, Erich: Zur Symptomatologie der Hirnkontusion. Die mangelnde 
Ernstwcrtung der eigenen Krankheitserscheinungen. ( Psyehiatr. Abt,  Stiidt. K~ankenh., 
Mi~nehen-Schwabing.) Nervenarzt 4, 207--214 (1931). 

Es wird ku~z fiber 8 Krankheitsfiille berichtet, bei denen sich im Verlaufe der 
Kommotionspsychose zu irgendeiner Zeit ein moria~hnliehes Bild ~and, d.h.  ein Zu- 
stand mehr oder minder l~ppischer Heiterkeit, der sich in 2 Fi~llen als Fehlen der 
Ernstwertung der eigenen Krankheitserscheinungen besonders eindrucksvoll hervor- 
hob. In diesen beiden FMlen entwickelte sieh das geschilderte Bild in unmittelbarem 
Anschlusse an das Trauma ohne li~nger dauernde Bewul]tlosigkeit und ohne das Auf- 
~reten deliranter Erscheinungen. Bei anderen Fiillen bestand ein l~nger dauerndes 
delirantes Stadium im Anschlusse an eine lange postcommotionelle BewuI~tlosigkeit. 
Bei anderen Fgllen wieder bestanden zungchst stupor~hnliche Zustgnde, Mangel an 
Antrieb und Interesse, zum Tell ausgesprochenes Widerstreben und wenigstens eine 
allgemeine Verlangsamung und Ersehwerung aller Abliiufe. Erst nach diesem Stadium 
entwieke]te sich das moriaghnliehe Zustandsbild. Vielleieht deuten diese Erseheinungen 
auf eine begleitende Kontusion der Stirnhirnbasis hin. Uber die Prognose solcher 
FMle lieBen sich nnr die Erfahrungen in 5 FMlen verwerten: 2 yon ihnen sind nach 
2 bzw. 21/~, Jahren vSllig geheilt; 2 weitere sind nach 1 bzw. 1/, z Jahr nieht geheilt. 
In einem Falle sind die bier interessierenden psychisehen Erscheinungen nach 1/e Jahr  
geschwunden, wi~hrend die iibrigen Commotionsfolgen noch nicht vSllig abgeklungeu 
sind. A. Jakob (Hamburg).~ 

IIidassy, Dezsii: ltirnteile in den Luitwegen bei Sehiidelverletzung. Orv. Hetil. 
1931 I, 92--93 [Ungarisch]. 

Bei einer t6dlich verlaufenen Schgdelbasis/raktur eines 9jghrigen Knaben mit Kompres- 
sion des Sch~dels dureh das Rad eines Lastkraftwagens land sich bei der Obduktion neben 
ungeronnenem Blute, reichlich Hirngewebe im Bereiche der Luftr5hre, des Kehlkopfes und 
der Bronchien. Der Befund sprieht fiir eine intravitM zustande gekommene Aspiration dieser 
Massen in die Luftwege, Hans Ehrenwald (Wien). o 

Dcrvieux et Szumlanski: Fractures du cr~ne et m~ningites aigugs. (Schiidel- 
briiche und akute Meningitiden.) Paris m6d. 1980 II, 444--447. 

~ach einem Sch~deltrauma, das keine unmittelbaren Symptome trotz Basis- 
fzaktur herbeigefiihrt hatte, kann sich eine akute eitrige Meningitis entwickeln. Letztere 
ftihrt zum Tode innerhalb weniger Tage. Die Autopsie ergibt immer eine knScherne 
L~sion der Schiidelbasis. Die Iniektion erfolgt fast immer yon den hinteren Nasen- 
gruben aus. Hiiufig ist es so, dal] zuerst Symptome yon Hirnkommotion oder Nasen- 
bluten, die schnell heilen, auftreten; nach einigen Tagen beginnen dann die Erschei- 
nungen der schnell t6dlich verlaufenden akuten Meningitis. Die Basisfraktur ist meist 
unbemerkt geblieben. Kurt Mendel (Berlin). o 

Zitka: Ein Fall wn Italswirbels~iulenluxation (lurch Pi~ihlung. (Freie Vereinig. 
d. Chit., Wien, Sitzg. v. 11. XII .  1930.) Zbl. Chit. 1931, 964--965. 

31/2j~hriger Junge fiel yore Sessel und stieI~ sieh mit einem KochlSffel, mit welehem 
er spielte, in den Mund. Nach dem Unfall hielt er sofort den Kopf steff nach vorn geneigt. 
Befund: Kopf wird gegen die Brust gebeugt gehMten, ist muskul~Lr fixiert. Druck auf die 
L~ngsachse der Wirbelsi~ule schmerzhaft, kein Druekschmerz der Dornfortsi~tze. Veto Mund 
~us leichte Vorw61bung ~n hinterer I)h~rynxw~nd fiihlb~r, l~Sntgenologisch Subluxation 
zwischen 2. und 3. HoW. Therapie : Fixation des Kopfes in Streckstellung durch Gipskrawatte 
fiir 2~ T~ge. ~ c h  6 Woehen Patient vSllig beschwerdefrei, Bewegungen normal. 

Kott (Rosenberg, Westpr.).o 
Reinhardt, Hermann: Eine PF, ihlungsverletzung ungewiihnlicher Art. (Stgdt. 

[;rankenh., Landau.) Dtsch. Z. Chir. 231, 512--514 (1931). 
Sturz in einen Mistgabelstiel, Eindringen des Stieles ins Scrotum und Vordringen his 

zum rechten Rippenbogen ohne Verletzung des Bauchfelles oder innerer Organe. Infektion 
mit Fri~nkelschen Gasbrandbacillen. Heilung. Autore/erat. 

Reinhardt, Hermann: Subeutane ZerreiBung der Bauehwand ohne innere Ver- 
letzung. (St~dt. Krankenh., Landau.) Dtsch. Z. Chir. 231, 510--512 (1931). 

Sr gegen die Nabelgegend dutch eiserne Stange, ZerreiBung der ganzen ]3anehwand 
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ohne Verletzung der Haut. Vorfa]l yon Darmsehlingen unter der Haut. Keine Verletzung des 
Darmes oder sonstiger Bauehorgane. Operation, tteilung. Autore#rat. 

Koch, Y.: Zur Frage der traumatischen Nephritis. (Med, Univ.-Klin., •rank- 
]urt a. M.) Klin. Wschr. 1931 I, 579--582. 

Die gew6hnliehe Folge yon stumpfen Verletzungen der Nieren sind lokale Gewebs- 
zertriimmerungen mit etwaigen narbigen Folgever~nderungen. Die M6glichkeit einer 
traumatisch entstandenen akuten diffusen Glomerulonephritis ist zuzugeben, doch 
ist eine solche -- kliniseh und anatomiseh -- bisher nicht nachgewiesen. Bei Fi~llen 
mit 0demen und Albuminurie liegen immer schwere AUgemeinverletzungen vor, und 
die ,,Nierenerscheinungen" dtirften die Folge einer Autointoxikation mit Eiwei]- 
zerfallsprodukten sein. 

Eine eigene klinische Beobachtung zeigte naeh doppelseitiger stumpfer Nierenverletzung 
eine beiderseitige progrediente hypertonisehe Nierenerkrankung, die gutachtlich als trauma- 
tische diffuse Glomerulonephritis angesproehen wurde. M. l~osenberg (Berlin). ~176 

Dawson-Walker, E. F.: Traumatic rupture of the normal spleen. (Traumatische 
Zerrefl]ung der normalen Milz.) Lancet 1931 I, 523--524. 

Verfi berichtet fiber eine Milzruptur bei einer 34j~hrigen Frau, die wegen hmerer Blutung 
zur Operation und sp~ter zur Sektion kam. Erst naeh der Operation liel] sich auf Grund 
erneuter Naehfrage feststellen, dab die Frau 14 Tage zuvor einen Schlag in die linke Rficken- 
seite erhalten und aueh einen Tag lang Sehmerzen gehabt hatte. Sie ffihlte sich in der Zwisehen- 
zeit ganz wohl und ging sogar zur l~ollschuhbahn. ~Tach dem Befund und Sektionsbericht 
ist anzunehmen, dal~ ein subcapsul~res H~matom der Milz bestanden hatte und teilweise 
organisiert war. Erst 14 Tage nach der Verletzung trat eine l~uptur der Milzkapsel vermutlich 
naehts im Bert ein und fiihrte zur Verblutung. Verf. weist auf 2 ~hnliehe FMle Susmanns 
hin, wo ebenfalls anfangs eine Spontanruptur der gesunden Milz angenommen worden war 
und das einige Tage zuvor erfolgte Trauma auch erst nach der Operation festgestellt werden 
konnte. Hubmann (Minden i. W.). o 

Seckel, H.: Die Blutmenge normaler und dystrophischer S~iuglinge. (Kinderklin., 
Univ. Heidelberg.) Jb. Kinderheilk. 126~ 83--94 (1929). 

An 50 norma]en und kranken S~uglingen verschiedener Altersstufen wurde mittels 
der Farbstoffinjektionsmethode die zirkulierende Blutmenge bestimmt. Die durch 
Entnahme in verschiedenen Zeitabst~nden gewonnene Konzentrationskurve des Sinus- 
venenblutes ergab als giinstigen Zeitpunkt zur Bestimmungsentnahme 4--5 Minuten 
naeh der Injektion. Doppelbestimmungen zu versehiedenen Zeitpunkten sind jedoch 
notwendig, da die CypillardureM~ssigkeit unvorhergesehenen Schwankungen unter- 
worfen zu sein scheint. Resultate: Die zirkulierende Blutmenge des normalen SLug- 
lings (30 Fi~lle) betri~gt im Durehschnitt 8,2%, die Plasmamenge 4,9% des KSrper- 
gewiehts. Bei mageren S~uglingen sind die Werte hSher, bei fetten niedriger. Die 
Konstanz der normalen Blutmengenwerte wird bei Dys. und Atrophie erheblieh ge- 
stSrt (16 F~lle). Die absoluten Werte sind stets vermindert, die relativen in leiehten 
F~llen erhSht, in mittelschweren vermindert, in sehweren erhSht (Durchsehnitt 7,4%). 
Die Plasmamenge ist relativ zur Gesamtblutmenge vermehrt. Die Erfahrungen an Er- 
waehsenen mit An~mien, Kreislaufshoek und Morbus coeruleus werden in 4 Einzel- 
i~llen flit den S~ugling best~tigt. Keller (Heidelberg). ~176 

Seckel, H.: Die Blutmenge norm'aler 1--14j~ihriger Kinder. (Kinderklin., Univ. 
Heidelberg.) Jb. Kinderheilk. 127, 149--156 (1930). 

Bei 40 gesunden, normal entwie]~elten Kindern zwisehen 1 und 14 5ahren wird mit 
Hilfe der Farbstoffinjektionsmethode die zirkulierende Plasma- und Blutmenge be- 
stimmt. Als Durchschnittswert ergibt sieh ftir die Plasmamenge 5,2%, fiir das Gesamt- 
blur 9:2% des KSrpergewichts. HShere Werte, zwischen 9,5 und 12% fiir die Blut- 
menge, finden sieh bei einer Reihe yon F~llen in den physiologisehen Streckungs- 
perioden der Kindheit (um 6 und 12 Jahren) ; der Mittelwert der tibrigen Altersperioden 
sinkt demgegeniiber auf 8,7% und kommt so dem Siiuglingsalter sehr nahe (8,4%; 
Erwaehsene 7,5%). - -  Die relativ zum Erwachsenen im S~uglings- und Kindesalter 
erhShte Blur- und Plasmamenge und der grS~ere Anteil des 1)lasmas am Gesamtblut 
wird als eine besondere Stoffweehseleigentiimlichkeit des wachsenden Organismus 
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gedeutet. Betrgchtliche Senkungen der Plasma- und Blutmenge unter die Norm 
finden sich bei 5dematSsen Nierenerkr~nkungen und anderen Kreislauf~ and Er- 
nahrungsst6rungen, Die Methodik finder sich bei tI. Seckel (vgL vorsteh. Ref.). 

Buhtz (tteide]berg). 
Killian~ H.: Die traumatlsehe Fettembdie. (Chit. Klin. u. Path. Inst., Univ. 

.~reiburg i. Br.) Dtseh. Z. Chit. 231, 97--186 (1931). 
Die vorliegende Arbeit, die aus der Chir. Univ.-Klinik und dem Path. Inst. der 

Universltat .Freiburg gemeinschaftlich hervorgegangen ist, gibt eine gute ~dbersicht 
~ber die gesamten Fragestdhngen. Aus einer Zusammenstelhng iiber das Vorkommen 
der Fettemb01ie im chirurgisch-klinischen Material innerhalb der letzten 21 Jahre 
(112 Fettembolief~lle) ergibt sich eine immerhin erhebliche Bedeutung auch als Todes- 
ursache (1,6~ alter Stationskranken)i im Durehschnitt kamen im Jahre 2--4~ Fett- 
embolietodesfglle zur l~eobaehtung. Die Fglle werden statistiseh bearbeitet, auf die 
einzelnen Arten yon traum~isehen Einwirkungen verteilt nnd in graphischen Tafeln 
zur A~sehauung gebrachg. Es ergibg sich daraus, dai~ besonders die Fettembotiefi~lle 
bei jugendlichen Individnen in den letzten Beobaehtungsjahren sieh gemehrt haben. 
Das kommt wohl davon her, daft die sehweren K n o e h e n v e r l e t z u n g e n  und die 
mehrfaehen Knochenbrtiehe bedeutend h~ufiger geworden sind (Betriebs- und Ver- 
kehrsunf~lle), hn  zweiten, klinisehen Teil stellt Verf., wie bekannt, die pnImona le  
und die e ere b r ale F or m tier Fegtembolie einander gegeniiber; bei der ersteren werden 
die klinisehen Erseheinungen besproehen, ein deutliehes Intervall zwisehen dem Trauma 
and den ersten Nrseheinungen wurde nur in 42 Fiilten beobaehtet, und zwar in der 
Dauer yon 2 Stunden bis zu mehreren Tagen (N.B. : Es warden vielfaeh aueh kliniseh 
geheilte Fiille herangezogen). Die Temperatnr ist stets erhhht, abet aueh bei eerebraler 
I~ettembolie. Die Diagnose der Fettembolie grtindet sich auf die Symptome der At- 
mung ,  des Kre i s l au f s  (Druekpuls) und des Gehirns.  Bemerkenswert ist das friih- 
zeNge Einsetzen der respiratorisehen and der KreislauIsymptome (nicht immer Cya- 
nose, aher hgufig eyanotisehe Phasen), Oft Exitus unter einem ghnliehen Bild wie 
bd  Lungenembolie. Der Puls gesteigert bis 140--160. Aueh bei reinen Pulmonal- 
fettembolien beobaehtete Yerf. grote motorisehe Unruhe und Erbrechen. Gerade diese 
motorisehe Unruhe erneut die Sehtibe yon Fettaussehwemmnng. Hgnfig land sieh im 
Sputum Blur, zuweilen im Urin Fett. Bei Fettembolie im kleinen nnd grogen Xreis- 
lauf ist beides zugleieh verantwortlieh fiir die Todesnrsaehe, jedenfalls durehaus nieht 
immer nur die eerebraie Fettembolie. 10 der Fglle wnrden auf Angenhintergrund 
untersueht, aber ohne dab Fett festgestellt werden konnte. Bei Fettembolie der Nieren 
kann es zu voriibergehender Anurie kommen; sie spielt abet keine grol~e Rolle, da die 
Verstopfung der Glomernli kaum eine sehr weitgehende ist. Fettembolie des Gehirns 
mit den motorisehen nnd nervhsen allgemeinen oder lokalisierten Erscheimmgen kommt 
naeh Ki l l i an  niemals ohne Lungenfettembolie vet. Die Prognose der Fettembolie 
ist nut sehr schwer zu stellen. Ein drittes Kapitet widmet Verf~ der pa thoIog i sch-  
a n a t o m i s e h e n  :Betraehgung der Fettembolie. Dal3 das offene Foramen ovule fiir 
die raseh eintretende Fettembolie des groBen Kreislaufs eine ~Rolle spielt, ist wohl sieher. 
Unter 28 Fgllen yon Fettembolie des grol~en und kleinen Kreislaufs war 8 real ein offenes 
Foramen ovule vorhanden (das sprieht meines Erachtens fiir die aueh yon uns fest- 
gestellte Tatsaehe, dab eben bei jeder dritten his vierten Leiehe iiberhaupt ein nieht 
gesehlossenes Foramen ovale beobaehtet wird. Ref.). Da die Fettembo]ie des grot3en 
und besonders des kleinen Kreislaufs an die Herzkraft grebe Anforderungen stellt, 
so sind Herzkranke sowie Leute mit Arteriosklerose und Atheromatose besonders 
gefghrdet. Fettembolie im Herzmuskel wird yon K. 6real beschrieben, stets in der 
Umgebung kleine Blutnngs- und fettige Entartungsherde (Fettmast ?). Stets finder 
man bei Fettembolie der Lungen Lungen6dem, oft mit kleinen Bhtnngen. Im Gegen- 
satz zu anderen Autoren glaubt K. nieht, dal~ ein grol~er Teil der Fettemboliekranken 
an Versto]?fung der Gehirneapill~ren zugrunde geht. Hinsiehtlieh der Qnelle der Fett- 
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embolie meint K., dab die stark verfettete Leber als Ursprungsdepo~ auch in Betracht 
k~me. In selteneren F~llen finder man neben dem Fett  Knochenmarkriesenzellen. - -  
Der v i e r t e  Tel l  der Arbeit berichtet fiber eigene Experimente. tiler greift K. die 
wenigen Untersuchungen fiber die q u a n t i t a t i v e  B e s t i m m u n g  des F e t t e s  in den 
L u n g e n  bei  F e t t e m b o l i e  wieder auf nnd bringt in Tabellen eine Gegentiberstellang 
der in normalen Lungen und der in Unfallslungen nachgewiesenen Fettmengen. Er 
folgert, da/~ nach seinen Untersuehungen eine Menge yon 12--20 g versehleppten Fettes 
bei Darniederliegen des Blutkreislaufes nach Unfallverletzungen fast immer tSdlich 
ist; im allgemeinen sind die in die Lunge verschleppten Fettmengen auffallend gering. 
K. g]aubt nicht, dal~ der Zusammensetzung des Fettes eine wichtige Rolle bei der Fett- 
emb6lie zufalle (Jodzahlbestimmungen). - -  In einem weiteren Abschnitt wird berichtet 
fiber die q u a n t i t a t i v e  F e t t b e s t i m m u n g  des Blu tes .  Die gefundenen Differenzen 
nach Frak~uren und naeh Knochenoperationen gegeniiber den normalen seien nieht 
erheblich. Wenn im Urin, wie das nieht selten der Fall ist, Fett  auftritt, so kann es 
aus der bTiere selbst bzw. den verfetteten Harnwegen stammen, ferner kommt es bei 
erhShtem Chylusgehalt des Blutes zur Fettausscheidung. In der ~orm kommt jeden- 
falls chemisch nachweisbares Fett  aber nut in Spuren vor. Auch trier wird fiber ein- 
gehende Untersuehungen aus der Klinik berichtet, die das Ergebnis zeitigten, dab der 
Fettnachweis im Urin als diagnostisches Hilfsmittel der Fettembolie so gut wie keine 
Rolle spielt. In einem fiinften Absehnitt werden die Untersuchungsergebnisse kritisch 
besprochen. Todesf~lle nach fiberm~$iger Ausschwemmung yon Fett  in den gro~en 
und kleinen Kreislauf sind erkl~rlieh. Mengen yon 20 g kSnnen als alleinige Todesursache 
bezeichnet werden, Mengen, die darunter liegen, spielen wahrscheinlieh nut eine mit- 
wirkende Todesursaehe neben Shock oder Kollaps. Ein seehstes Sehlul~lapitel widmet 
der Verf. der T h e r a p i e  de r  F e t t e m b o l i e .  Hier werden auger meehanischer nnd 
medikament5ser Ruhigstellung des Kranken Infusionen und Blutdruck erhShende 
Mittel empfohlen yon dem Gesiehtspunkt ausgehend, dab dadurch offenbar reservierte 
Capillarbahnen des kleinen Kreislaufs erSffnet" werden kSnnten. H. Merkel. 

Deselaux, Louis, et Ren~ Gaudueheau: Plaie p6n~trante de poitrine par coup de 
fusil. Pleur6sie s6ro-fibreuse et 16siou h$patique eons~eutives. Survie. Gu~rison sans 
ineapaeit~ permanente. (Penetrierende Schrotschu~verletzung der Brust. SerofibrinSse 
Rippenfellentzfindung und Leberverletzung. VSllige tteilung.) (Soc. de Mgd. Ldg. de 
France, Paris, 13. IV.  1931.) Ann. Mgd. l~g. etc. 11, 495--500 (1931). 

Es handel$ sich um einen Schrotschu~ in die rechte ]3rustseite. Der Verletzte hatte 
einige Tage bhtigen Auswurf und bekam eine Pleuritis, die zwei Pmlktionen notwendig maehSe. 
In 2 Monaten kam es zur vSlligen Heilung. Der Mann hatte an der vorderen Brust- und Baueh- 
wand 24 kleinere und grSBere Einsehu~narben. Die R6ntgenuntersuchung ergab eine gate 
Beweglichkeit des Zwerchfelles und keine Verwaehsungen des rechten Lungenunterlappens. 
AuBerdem zeigte sie in der Brustwand, der Lunge, jm Zwerchfell und in der Leber sowie darnnter 
im ganzen 117 SchrotkSrner. 62 davon ]agen in tier Brustwand. Die iibrigen 54 fanden sich 
in der Lebergegend, offenbar haupts~tchlieh im Lebergewebe selbst. Eins lag wahrseheinlieh 
im :Ne~z. 

Der Fall ist besonders dadurch interessant, dab es trotz der sehweren Schu~ver- 
]etzung nicht zum Tode, sondern zur besehwerdefreien tteilung gekommen ist. Vor 
allem auffallend ist, da]~ die zahlreiehen SehrotkSrner, die in die Leber eindrangen, 
keine StSrungen maehten. Die MSglichkeit einer sp~tteren chronischen Bleivergiftung 
Jst nicht auszuschlieI~en. Es ist auch mSglich, dal~ noch sp~terhin z. B. dutch Ein- 
dringen eines Sehrotkornes in ein G e f ~  schwere Krankheitszust~nde auftreten. 

Weimann (Beuthen). 
Popp: Das Auffangen yon Gesehossen aus Probeschiisscn mit der zu untersuchenden 

Waffe. (2. Tag. d. Internat. Kriminalist. Akad., Wien, Sitzg. v. 8.--10. X. 1930.) Arch. 
Krimino]. 88, 72--73 (1931). 

Popp empfiehlt zum Auffangen der Geschosse Erdwachszylinder yon 40--50 cm Durch- 
messer, in denen die Gesehosse nach Spaltung oder Umschmelzung nur wenig gestaueht vor- 
gefunden werden. ]~ei grS~ererDurehseh]agskraft wurden hinter dasErdwaehs 1--2 cm dicke 

Z. f. d. ges. Gerichtl .  ~ed iz in .  17. Bd.  17 
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Weichbleiplaften gestelR, die das Geschol~ noch sicherer auffingen, ohne es wesentlich zu 
deformieren. Weimann (Beufhen). 

Heess, Waiter: Ermittlung des 1)istolensystems aus ,-er[euerten tIiilsen und Kugeln, 
(Kriminaltechn. Anstalt, Polizeipriisidium, Stuttgart.) (2. lag. d. Internat. Krimina- 
gst. Akad., Wien, Sitzg. v. 8.--10. X. 1930.) Arch. Kriminol. 88, 66--67 (1931). 

Mezger,  Heess  und t t a s s l a c h e r  haben gemeinsam Methoden und Tabellen 
ausgearbeitet, um das zur Verfeuerung yon Kugeln nnd Hiilsen benutzte Selbstlade- 
Pis~otenfabrikat zu bes~immen. Aus gezogenen Revolvern verfeuerte Mantelgesehosse 
k6nnen an einer charakteristischen Deformierung beim ~bergang yon der Trommel 
in den Lauf erkannt und Yon den aus SelbstladepiStolen verfeuerten unterschieden 
werden. Anch die aus solehen Revolvern verfeuerten Hiilsen sind zu erkennen. Die 
zahlreichen Spuren an Hiilsen nnd Kugeln, wie sie far die Klassifizierung der einzelnen 
Pistolensysteme in Betracht kommen, werden geschildert, ebenso die Arten der Messung 
besonders des Drallwinkels unter Anwendung eines Spezialmel]mikroskopes der Firma 
Zeiss. Die Ergebnisse sind yon Verff. in einem l~istolenatlas niedergelegt, der es er- 
mSglicht, Pistolensysteme auf Grund der Systemmerkmale an Htilsen nnd Kugeln, 
falls sie mel~bar znm Abdruck gelangt sind, zn erkennen. Weir~ann (Beuthen). 

Siidermann, Harry: Uber die versehiedenen zur Untersuchung und Identifizierung 
yon Projektilen, Patronenhiilsen nnd Pulversorten verwemlbaren Methoden. (2. Tag. 
d. Inter'nat. Kriminalist. Akad, Wien, Sitzg. v. 8.--10. X. 1930.) Arch. Kriminol. 88~ 
66 (1931). 

Bei allen Verbrechen, wo Schnl~waffen eine t~,olle spielen, soll, aueh wenn der 
Tgter unbekannt oder fliichtig ist, das System der benntzten Wage festgestellt werden~ 
vor allem an Kugeln das Kaliber, die Feldbreite und besondere Spuren, an ttiilsen 
das Kaliber, Auswerfer- und sonstige Kennzeichen. Alle Pistolenfabrikate sollen 
systematisch erfalR und ihre Eigenheiten ebenso wie der aus ihnen verfeuerten Muni- 
tion tabellarisch festgelegt werden. Wertvoll wiire die Einfiihrung bestimmter Fabrik- 
kennzeichen, deren Abdruck auI d~r tIiilse die Tgtigkeit des Kriminalisten sehr er- 
leichtern wiirde. Weimann (Beuthen). 

Sehaeffer, u et Cot: De l'asphyxie par submersion. Essai de traitement 
rationnel des noy6s d'apr~s les donn6es exp~rimentales. (Versuche znr rationellen 
Therapie des Ertrinkungstodes auf experimentellen Grundlagen.) (Laborat. de Physiol. 
Comp., Univ. et Laborat. des Sapeurs-Pompiers de la Ville, Paris.) Bull. Acad. M6d. 
Paris, III. s. 105, 758--761 (1931). 

I-Inhale, Kaninehen nnd Meerschweinehen zeigen autoptisch enorme Mengen yon 
Schaum im gesamten Respirationstractus, sobald sie l~nger als eine Minute unter 
Wasser gehaRen werden. Die wichtigste therapentische MaSregel besteht deshalb im 
Entfernen des Schanmes und 0dems. Kiinstliche manue]le oder ins~rumentelle At- 
mung iiihrt jedoeh (wie es bei :Ertiffnnng der Trachea sichtbar wird) nut zur ttin- und 
Herbewegung des Sehaumes. Die Verff. hubert deshalb im Tierexperiment nach durch 
Heil]luRapparate erfolgter Erwiirmung des KSrpers (besonders der bulbgren Region) 
tracheotomiert und dann in mehreren Abst~nden dutch eine Kaniile Sanerstoff ein- 
geblasen. Die erste Insufflation dauert 10 Minuten lang, die folgenden je 5. In der 
Kaniile liegt ein Tampon mit J~ther zweeks leiehterer Verfliissigung des Sehanmes 
(Xther setzt die Oberfliiehenspannung herab). Zwischen den Einblasungen wird tier 
Sehaum mit Glasspritzen vorsichtig aspiriert. Der Entlastung des Kreislanfes client 
ein ausgiebiger Aderlal~. Eisner (Basel). 

Fleck, Ulrich, und Rudolf Itliekel: Zur Klinik und l)athologie des tIitzsehlages. 
(Nervenklin. u. Path..Inst., Univ. GSttingen.) Dtsch. Z. hTervenheilk. 117/119, ~%nne- 
Festsehr., 113--137 (1931). 

Verff. beschreiben unter sehr eingehender Wiirdigung der Literatur fiber ttitzschlag 
und Sonnenstich einen kliniseh und pathologisch-anatomisch gut beobachteten Fall yon 
~itzschl~g bei einem 55j~hrigen Mann. Der :Patient wurde in benommenem Zustand ein- 
geliefert und bo~ im wesentliehen nur meningitisehe Symptome. Der Liquordruck erwies 



259 

sich stark erhhht - -  280 mm Wasser - - ,  war blutig und nach Zentrifugierung xanthochrom. 
Die K6rpertemperatur betrug bei der Aufnahme 37,3 ~ der Blutdruck xa~ Gegen das Ende 
zu wurde der Patient zunehmend delir6s; die Temperatur stieg bis zu 40,6 ~ der Puls 80 bis 
108 Schl~ge. 10 Tage naeh Beginn der Erkrankung starb der Patient unter C h e y n e - S t o k e s -  
schem Atemtyp. - -  Pathologisch-anatomiseh stand im Vordergrund eine ~ugerst hoehgradige 
Hyper~mie der weiehen tt~ute und kleinen ttirngef~ge im Bereieh des GroBhirns mit massen- 
haften diapedetischen Blutungen in den Subarachnoidalraum und k]einen Blutungen in die 
Hirnsubstanz. Die nerv6se Substanz zeigte im wesentlichen Sehwellung der Ganglienzellen 
mit Verwisehung der Tigroidsubstanz. - -  Verff. kommen zu dem SchluB, dag es sich beim 
tIitzschlag um eine autotoxische Erkrankung handelt. Eine Trennung von Hitzsehlag und 
Sonnenstich erscheint ihnen aueh yore pathogenetisehen Standpunkt aus fiir nicht m6glich. 

Hiller (Miinchen).o 
Patel, Pierre Sassard et J. de Monrgues: Tentative de suicide par conrant haute 

tension. (Selbstmordversueh durch Starkstrom.) (Soc. Nat. de Mgd. et des Sciences 
MJd., Lyon, 10. XII .  1930.) L y o n  m~d. 1931 I, 391--393. 

Junge verheiratete Patientin, aus hugeren und inneren Grfinden zunehmende ,,Neurasthe- 
nie". In einem nahegelegenen Transformatorenhaus beriihrte sic die Dr~thte (30000 Volt) 
mit der linken Hand; kein Bewugtseinsverlust, Befreiung dutch dritte Personen. Aufnahme- 
befund im Krankenhaus: Die Finger der linken Hand sind eingeschlagen, yon tells dunkel- 
violetter, teils weiger Farbe, vSllige Geffihllosigkeit. Am linken Fu l l  Verbremaungen, an 
Fugsohle und Fugrfieken, unten bestand seh~rfere Abgrenzung. _Am rechten Fug eine schwere 
Verbrennung am AuBenrand. An der reehten Flanke noeh eine ausgedehnte oberflachliche 
Verbrennung. Patientin hatte einen vorfibergehenden Shoekzustand. Am 4. Tag trat  am 
linken Vorderarm Gasgangr~n auf, die Amputation erforderte. An den Ffigen trat  Demar. 
kation, aber keine Vernarbung ein, deshalb sparer Amputation irn linken Chopart-Gelenk, 
reehts Exartikulation des 5. Metatarsus. Allgemeine ]3emerkungen fiber die relative Selten- 
heir der Suizidversuehe dureh Elektrizit~t; die Frau hatte das Transformatorengergusch 
stets in den Ohren. I-Iinweis auf die geringeren Aussiehten auf Todeserfolg beim Erwarten 
des Stromes ( Je l l inek) .  Walcher (Mfinchen). 

Jellinek~ Stefan: Spuren der Elektrizit~tt. (2. Tag. d. Internat. K~'iminalist. Akad., 
Wien, Sitzg. v. 8.--10. X. 1930.) Arch. Kriminol. 88, 67--68 (1931). 

Die an der K6rperobeffl~tehe dutch Elektr izi t~t  erzeugten Ver~,tnderungen sind 
so eharakteristiseh, dal] sic mit  Sieherheit die Elektrizi t~tseinwirkung erkennen lassen. 
So kann man den Unfall oder das Verbreehen dureh Elektrisierung feststellen. Die 
Elekt r iz i ta t  spielt eine Rolle bei Selbstverstiimmlungen, Selbstmordversuchen, Morden, 
oder wenn sterbende Mensehen beim tI insinken noeh mit  einer e]ektrisehen Anlage 
in Beriihrung geraten. An der Beriihrungsstelle finder sich gewhhnlieh eine charak- 
teristische elektrische Strommarke oder elektromeehanische Verletzung. Aueh die 
aul3erhalb des menschliehen K6rpers vorkommenden Elektr izi t~tsspuren an Xleidern, 
Sehuhwerk, Werkzeug, auf dem Ful~boden und an sonstigen Ste]len erlauben mit  Sicher- 
heir eine Agnoszierung der Elektrizit~tseinwirkung. Die ganz eigenartigen Ver~nderungen 
in Materialien organiseher und anorganiseher Herkunf t  sind aueh in den nur mikro- 
skopiseh naehweisbaren Spuren vorhanden. Die dutch Hitzewirkung erzeugten Spuren, 
Schmelzungen, Verbrennungen, Ansengungen k6nnen auch dureh andere Noxen ent- 
stehen und bilden daher bei der Beweisfiihrung gr61~ere Sehwierigkeiten. Bei der 
Riiekersdorfer Mordaffiire konnte der t tergang des At tenta tes  ohne Schwierigkeiten 
aus den elektrischen Spuren herausgelesen werden. Weimann (Beuthen). 

�9 Jellinek, Stefan: Der elektrisehe Unfall. Skizziert Iiir Ingenienr und Arzt. 
3., ~erm. AuI1. Leipzig u. Wien:  Franz Dentieke 1931. VII I ,  168 S. n. 50 Abb. R?r 8 . - .  

Naeh knapp 4 Jahren mugte J e l l i n e k s  bekanntes Bueh (vgl. diese Z. 6, 435; ll}, 536) 
neu auigelegt werden. Es hat den besonderen Vorzug dag es trotz der Seh.wierigkeit des 
Gegenstundes aueh fiir den Laien durcbaus lesbar ist. Abet auch Faehleute, Arzte, Elektro- 
physiker nnd Techniker kommen trotz der oft fiber das Ziel sehiegenden Begeisterung des 
Verf. dutch den in dem handlfchen Bfich]ein zusammengetragenen l%eichtum buntester Er- 
fahrungen roll auf ihre Reelmung. Gerade bei den Un~gllen dureh Elektrizitat mug aueh der 
Arzt, besonders Ms Gutaehter, yon den Bedingungen, unter denen sic sich ereignen, und yon 
den Spuren eines Stromausbruehes an Saehen einige Kenntnis besitzen, die das Bueh mfihelos 
vermit~elt. Dureh die Verbreitung dieser Kermtnisse kann noeh maneher Verungltickte dem 
Tode entrissen werden. Ein neuer Abschnitt ,,Der Telefonunfall" lehrt, dab bei Fern- 
spreehern, besonders bei neuen zeitgerechten Anlagen Unf~lle durch Strom und Blitz zu den 

17" 
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gr6Bten Seltenheiten gehSren. Andere Abschnitte des Buches sind etwas gekfirzt worden. 
Durch sin besseres Papist kommGn die vielcn lehrreiehen Bilder bedeutend mehr zur Geltung 
Ms in den frfiheren Anflagen. Meixner (Innsbruck). 

Josselin de Jong, R. de: Einige Bemerkungen fiber Tod nnd Seheintod dureh Ein- 
wirkung lies elektrisehen Stromes. Nederl. Tijdschr. Geneesk. 1931 I~ 563--574 [Hol- 
l~ndisch]. 

Der Weg, dan der Strom durch dan K6rper nimmt, ist ohne EinfluB auf die Intcnsit~t 
des Shocks und den Erfolg der Behandhng. Die Intensit/tt des Shocks steigert sich bet Ver- 
ringerung des Kontak~widerstandes und nimmt aueh zu mit der Dauer des Kontaktes (des 
K6rpers mit dem Strom). Die Behandhng muB sehr ]ange fortgesetzt werden, da. es noch 
naeh vielen Stunden gelingt, den Seheintoten wieder ins Leben zn rnfen. Der Erfolg der Be- 
handhmg ist augenscheinlich gr61~er, werm letztere binnen der ersten 3 Minuten nach dem 
Unroll, als wenn sic nach 4 oder mehr 1Kinuten einsetzt. Ashkenasy (Wien). ~176 

F ergiftungen. 

�9 Emieh~ Friedrieh: Nikroehemisehes Praktikum. Eine Anleitung" zur Ausffihrung 
der wiehtigsten mikroehemisehen Handgriffe, Reaktionen und Bestimmungen mit 
Ausnahme der quantitativen organisehen )Iikroanalyse. 2. Anti. Mit einem Absehnitt 
fiber Tfipfelanalyse v. Fritz Feigl. Miinchen: J. F. Bergmann 1931. XI I ,  157 S. u. 
83 Abb. RM. 12.80. 

Bisher hat die Nikrochemie durchaus noch nicht die Verbreitung gefunden, die sie ver- 
dient. Dies mag daran liegen, dab man vie]:[ach die Vorstellung hat, dab sieh mit sehr kleinen 
Mengen nut sehr sehwer arbeiten lasse, dab die Mikrochemie gewissermaBen nur einen Not- 
beheK darstelle. In der gerichtlichGn Chemie beim Spurennachweis zwingen oft die geringen 
zur Verffigung stehenden Mengen dazu. ])as vorliegende ~Buch ist seinem Charakter naeh 
nieht besonders auf die Bedfiffnisse der gerichtlichcn Chemie zugeschnittcn. Was es wGrtvoll 
machL ist die Darstellung der Methoden im allgemeinen und ~r allem der Hinweis auf die 
t~uBerst einfaehen und billigen tlilfsmittel, mit denen man auszukommen vermag. Schnellig- 
keit, Billigkeit und Sicherheit sind heute - -  namentlieh bet Verbrechensaufkltirung - -  die 
Bedingungen, unter denen jeder Gcrichtsehemiker arbeiten mull Die Zusammen~assung in 
eln Praktikum ist zweifellos eine hSchst verdienstvolle Arbeit. 3lan wird fiber die Reichhaltig- 
keit und Sorgfalt bei aller Kfirze staunen und ffir seine Zwecke sehr wertvolle Anregungen 
finden. Der Verf. legt sehr groBcn Weft auf die Einfachheit der Methoden und gibt in dieser 
Beziehung ausffihrliche Anweisungen. Ffir Spezialmethoden sind zah]reiche Literaturangaben 
vorhanden. Wet diese Methodik beherrscht, wird auch ohne diese in der Lage sein, ffir seine 
Zwecke neue Methoden zu finden. Man kanu wohl mit Reeht fordern, dab die Mikrochemie 
auch in unseren Hochschulen als Lehrfach eingeffihrt wird. Im fibrigen sind die 1Kethoden 
teieht zu erlernen bet einigermaBen guten Kenntnissen in den allgemeinen chemisch-analytischen 
~ethoden. Dal] der Name Emieh an sich bekannt ist, Moll nut nebenbei erw/ihnt werden. 
Sehr wertvoll ist auch der Absehnitt yon Feigl fiber TfipfelanMyse. Er bildet, eine willkommene 
Ergiinzung des Buches. Wilclce (G6ttingen). 

$ 8ammlung yon VergiftungsNllen. Hrsg. v. H. Ffihner. Unter 1)Iitwirkung v. 
A. Briining, F. Flury, E. Hesse, F. Koelseh, P. Norawitz, V. Mfiller-Hess~ E. Rost u. 
E, Starkenstein. Bd. 2. Liefg. 4. Berlin: F. C. W, Vogel 1931. 24 S, RM. 2.40. 

Y e r g i f t u n g s f ~ l l e :  M e t a l d e h y d v e r g i f t u n g  d u t c h  ~ I e t a - B r e n n s t o f f -  
T a b le t  t e n yon K. J u g o  1 f: Mitteilung sines einschli~gigen Falles bet einem 9 j~hrigen 
Knaben, welchsr 21/2 Tabletten verzehrt hatte. Es traten in kurzer Zeit Umnebelung, 
Zuekungen am K6rper, wiederholtes Erbreehen, tonische Kriimpfe auf, spiiter Cyanose, 
Pulsfrequenz, SchweiBansbruch, tetanisehe Anfiille, TsmpGratursteigernng. Exitus 
nach ctwa 24 Stunden. Die Sektion ergab Reizsrscheinungen am Darmtractus, all- 
gcmeine I-Iyper~mie, Blutungen in dsr I-Ierzmuskulatur und Schwellung der Nieren. 
Magendarminhalt und Gehirn wiesen einen schwachen, metatabletteniihnlichen Ge- 
ruch auL - -  C h r o n i s c h e  K a l i u m o x a l a t - ( K l e e s a ] z - ) V e r g i f t u n g  yon A. B e h r e :  
Durch irrtiimliche monatelange Verabreichung yon Kleesalz anstat t  Natrium kam es 
bet einem 12jiihrigen M~dchen zu ether tSdlichen Vergiftung mit Kopf-, 1Kagenschmer- 
zen, Erbrechen, Durchfall, Cyanose, Steifheit der Glieder und Schmerzen beim Wasser- 
lassen. Der Sektionsbefund war nicht charakteristisch, chemisch konnte Oxals~urs 
gefunden werden. Daneben ergab die Untersuehnng die Gegenwar~ yon Bernstein- 
s~ure, welche gemi~/~ experimenteller Priifung auf sing Eiweil~zerse~zu~g bet vet- 


