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ziplin, Onanie usw. Alle Einwinde werden mit durchaus zutreffenden Grinden wider-
legt. Manche Fragen, z. B. Selbstverwaltung, Onanie, Wesen des Progressivsystems
u. a., beriicksichtigen nicht immer geniigend kriminalpsychologische Erfahrungen.
Im ganzen jedoch betrachtet enthilt die wertvolle Arbeit gute Beobachtungen. Ihr
ist zu entnehmen, daBl Forderungen, welche in Frankreich noch umkédmpfite Probleme
darstellen, in Deutschland bereits erfiillt sind. Hey (Greifswald).

Etten, Henry van: Une enquéte internationale sur quelques établissements péniten-
tiaires. (Hine internationale Untersuchung einiger Besserungsanstalten.) Encéphale 27,
Suppl.-Nr 3, 72—91 (1932).

Die Untersuchungen des Verf. erstrecken sich auf 3 franzésische, eine englische
und eine Besserungsanstalt in den Vereinigten Staaten. Auf die Erhebungen in den
franzosischen Anstalten griinden sich im wesentlichen folgende SchluBfolgerungen
und Forderungen des Verf. Die Belegzahl der Anstalten ist zu gro8. Sie sollte nicht
mehr als 100 Tnsassen umfassen. Es besteht ein sehr erheblicher Mangel an geeignetem
Personal, das fiir die Arbeit besonders geschult werden miifite. Die charakterlich
abwegigen Gefangenen diirfen nicht in den gewdhnlichen Anstalten untergebracht
werden. Jede Kolonie miiBte eine Beobachtungsabteilung haben, in welcher die Kin-
gangsfille mindestens 3 Monate untergebracht wiirden. Der theoretische Unterricht
der Insassen miiBte erweitert, die Zahl der Belohnungen erhoht und kdrperliche Strafen
herabgesetzt werden. Eine vorliufige Entlassung sollte erst nach 2 Jahren gestattet
werden, damit eine abgeschlossene Schul- und Handwerksausbildung méglich ist. —
Aufgabe und System des vom Verf. besuchten Minnergeféingnisses Wormwood Scrubbs
in London lassen sich kurz folgendermaBen charakterisieren: Die Anstalt nimmt nur
Erstkriminelle auf. Es besteht halb Zellen-, halb Gemeinschaftshaft. Geleistete
Arbeit wird nicht entlohnt, aber die Verpflegung ist sehr gut. Die Gefangenen erlernen
ein Handwerk und erhalten theoretischen Unterricht. Die Glesamtheit der Mafinahmen
dient letztlich der moralischen Wiederaufrichtung., Sehr giinstig beurteilt Verf. das
Trauengefingnis zu Memey in Pennsylvanien: Er lobt u. a. das gut geschulte, an seiner
Arbeit sehr interessierte Personal, das die Repression durch den Geist der Wiederauf-
richtung verdringt. Das Leben bezeichnet er als so normal wie méglich, die Arbeit
als gesund, interessant und niitzlich und die Anstalt als eines der besten Frauengeféing-
nisse der Vereinigten Staaten. Foerster (Miinster i. W.).

Verletzungen. Gewaltsamer Tod aus physikalischer Ursache.

Laurnagaray, José M.: Uber das Commotionssyndrom, (drgentin. Med. Vereinig.,
Ges. {. Gerichtl. Med. u. Toxikol., Buenos Aires, Sitzg. v. 22. VII. 1931.) Rev. Especial.
6, 806—810 (1931) [Spanisch].

Verf. klagt dariiber, daB in Argentinien das Commotionssyndrom noch zu wenig be-
kannt sei, und fithrt 2 Fille an, in denen ein gerichtlicher Sachversténdiger trotz aus-
gesprochenster Symptomatologie das Vorliegen von Simulation behauptet hatte.

Reich (Breslau).,

Drossart, Paul: Verletzungen der Hirnsinus. (Chir.-Gynilkol. Abt., Stadt. Krankenh.,
Berlin-Lichtenberg.) Zbl. Chir. 1932, 591 —593.

Der Sinus longitudinalis und transversus werden entsprechend ihrer Linge und
weniger geschiitzten Lage wesentlich hiufiger als die iibrigen Sinus verletzt. Die
Mortalitst nach Sinusverletzung schwankt zwischen 40—60%. Todesursachen sind
die nicht zu stillende Blutung, Lmftembolie und Infektion. Mitteilung einer eigenen
Beobachtung mit tédlichem Ausgang, da die Tamponade des hinter dem rechten Ohr
verletzten Sinus transversus versagte. Wortmann (Zwenkau).®

Kaplan, Abraham: Chronie subdural haematoma: A study of eight eases with
special reference to the state of the pupil. (Chronisches subdurales Himatom: Ein
Studium iiber 8 Fille mit besonderer Beriicksichtigung des Verhaltens der Pupillen.)
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(Neurosurg. Serv., Barnes Hosp., Washingion Univ. Med. School, St. Louss a. Neurol.
a. Neurosurg. Serv., Bellevue Hosp., New York.) Brain 54, 430—459 (1931).

Es werden 8 Fille von chronischem subduralen Hamatom beschrieben. Diese
Krankheit kommt nach Verf. weit hiunfiger vor, als sie diagnostiziert wird. Als Ursache
kommen vor allem Traumata in Frage, die mitunter ganz geringfiigig sein kénnen.
Die verschieden lange Latenzperiode entspricht der durch schnellere oder langsamere
Blutung der Vene bedingten Entstehung des Himatoms. Die Diagnose griindet sich
auf das Trauma in der Anamnese, das nach der Latenzperiode von Kopfschmerzen,
Somnolenz, Erbrechen bzw. Koma gefolgt wird. Die sommnolent-komatdsen Zustinde
werden hiufig durch verschieden lange Perioden mit klarem BewufBtsein unterbrochen.
Lis kommen haufig Pyramidenzeichen vor, die zu diagnostischen Tduschungen AnlaB
geben konnen. Fiir die Lokalisation des Himatoms ist eine einseitige Mydriase, die
an der von der Blutung befallenen Seite beobachtet wird, sowie eine Ohrenblutung
an der entgegengesetzten Seite vonr grofer Bedeutung. Bei 7 Fillen handelte es sich
um ein einseitiges, in 1 Falle um ein doppelseitiges Himatom. O. Fischer (Breslau).®°

Ochsner, Alfon: The diagnosis and treatment of acute eraniocerebral injuries.
A colleetive review, (Pt.1.) (Diagnose und Behandlung der akuten Schidelverletzungen.
Eine Ubersicht.) Amer. J. Surg., N. s. 12, 222—242 (1931).

Die Schédelverletzungen nehmen jihrlich an Zahl infolge des zunehmenden Verkehrs zu
(Antomobile, Flugzeuge, Mechanisierung der Industrie). Unter 530 Schidelverletzungen, die
Crandon und Wilson 1906 zusammenstellten, waren 80% durch Fall bedingt, nach einer
Statistik von McClure und Crawford aus dem Jahre 1928 nur 20% durch Fall, 54,2%
durch Automobilunfall. Die Beurteilung der Schédelverletzungen hat sich insofern etwas ver-
schoben, als man heute den Hauptwert auf die Hirnverletzung legt. Nur Versicherungsgesell-
schaften, Laien und gewisse Praktiker legen noch der Verletzung des kndchernen Schidels
mehr Bedeutung bei als der des empfindlichen Gehirns. Die Schidelfrakturen als solche sind
fast nie Todesursache, sondern meistens sind es die gleichzeitigen Hirnverletzungen. Die
Schédelverletzungen konnen in 2 Gruppen eingeteilt werden: 1. Hirnverletzungen mit oder
ohne Schidelverletzungen. Hirnverletzungen ohne Fraktur fanden McClure und Crawford
in 172 == 39% von 441 Fillen, Vance berichtet iiber Hirnzerreifung bei intaktem Schadel.
2. Kopfverletzungen ohne Hirnbeteiligung. Die Symptome dieser beiden Gruppen werden im
einzelnen besprochen. Die Hirnerschiitterung ist ein klinisches Syndrom, dessen patho-
logisches Substrat uns noch unbekannt ist. Die einzelnen Theorien der Hirnerschiitterung
und ihre Symptomatologic werden erdrtert. Wenn auch im allgemeinen die Hirnerschiitterung
nicht zum Tode fiihrt, so ist nach den amerikanischen Statistiken die Zahl der Todesfille, die
man nur auf die Hirnerschiitterung zuriickfiihren kann, relativ gro8. Nach der Statistik von
Vance, der eine Serie von 507 Autopsien zugrunde liegen, trat der Tod in 139 Fillen = 27,4%
infolge der Hirnerschiitterung auf. 86 starben in ein paar Minuten, 34 innerhalb 1—4 Stunden,
11 innerhalb 5—10 Stunden. In 8 Féllen war der Zeitraum unbekannt. Die Bedeutung des
Odems hat man erst in jlingster Zeit erkannt. Le Count und Apfelbach haben bei 504 Sek-
tionen Schéidelverletzter als hiufigste Verdnderung ein Odem gefunden. Die Windungen sind
flach, die Hirnvenen relativ leer und flach, die Fliissigkeit in den Leptomeningen ist ver-
mindert. Die Odemvermehrung zeigt sich im erhshten Hirngewicht (Apfelbach), besonders
bei den Schidelverletzten, die innerhalb der ersten 2—3 Tage sterben. Auch die Ventrikel
sind leer. Nach Green kann schon eine leichte Schidelverletzung, insbesondere bei Kranken,
die an kardiorenaler Erkrankung leiden, zu Odem fithren und eine sofortige Behandlung not-
wendig machen. In der Mehrzahl der Fille ist die Steigerung des intrakraniellen Druckes und
in relativ kurzer Zeit ein Circulus vitiosus die Folge des Odems. Der gesteigerte intrakranielle
Druck verhindert den ventsen AbfluB, und dadurch wieder erfolgt eine Steigerung des Druckes.
Die Hirnquetschung wird klinisch seltener diagnostiziert, als sie, nach den Autopsien zu
urteilen, tatsachlich vorkommt. Le Count und Apfelbach stellten bei 564 Autopsien Schidel-
verletzter in 49,2% Hirnkontusionen fest, wihrend in der klinisch- beobachteten Serie von
McClure und Crawford nur in 7,03% eine Kontusion angenommen wurde. Die Begleit-
erscheinung der Kontusion sind Blutungen von kleinen petechialen Blutungen bis zu aus-
gedehnten Effusionen. Je langer der Patient am Leben bleibt, desto ausgedehnter ist die
Blutung. Hirnzerreiungen kommen meist nur bei gleichzeitiger Fraktur vor. Unter den
441 Fillen von McClure und Crawford fanden sich 54 mal Zerreiungen des Gehirns, 5 ohne,
49 mit Schadelfraktur. Die ZerreiBung sitzt hiufiger an der Stelle des Contrecoups als an
der Stelle der Verletzung. Bei der Himorrhagie unterscheidet man intra- und extradurale
Hématome. Die intraduralen Himatome sind selten lokalisiert. Sie sind im allgemeinen
diffus. Sie kénnen zwischen grauer und weiBer Hirnsubstanz liegen, so daff an der Hirnober-
fliche keine Zeichen von Hémorrhagie zu erkennen sind. Ein ausgedehntes subdurales Ham-
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atom fithrt in einem hohen Prozentsatz der Falle zum Tod innerhalb 24 Stunden. Auler den
diffusen subduralen Blutansammlungen gibt es lokalisjerte, die schon in das Gebiet der Pachy-
meningitis traumatica chronica hiniiberspielen. Die extraduralen Blutungen sind seltener als
die subduralen. In dem Material von Le Count und Apfelbach fand sich eine extra-
durale Blutung in 39,4% der Autopsiefiille, aber nur in 52,2% dieser Gruppe war das Himatom
grof genug, um einen Druck auf das Gehirn auszuiiben. Noch kleiner war die Zahl der t5d-
lichen extraduralen Blutungen in dem Material von Vance. Die Meningeaverletzung tritt
meist zwischen dem 30. und 40. Lebensjahr auf. Unter 61 Fillen von Vance war der hintere
Ast 25mal, der vordere 12mal, der Hauptstamm 4mal beteiligt, 15mal lag die Blutung in
einem nicht bestimmbaren Ast der Meningea, 1 mal in der Meningea anterior, 4mal im lateralen
Sinus, Weichteilwunden: Schidelfrakturen ohne Hirnbeteiligung gehen in etwa 60% mit
WeichteilzerreiBungen einher. Das Schideldach ist bei der Fraktur weit seltener beteiligt als
die Schédelbasis. Auch hier zeigt sich die Differenz zwischen dem klinischen und pathologisch-
anatomischen Material. Bei dem klinischen Material stehen die Schideldachirakturen im
Vordergrund. Bei den Basisfrakturen ist die Gefahr der Meningitis groB, da Kommunikationen
mit der Nase, dem Sinus, dem Mittelohr zu sekundirer Infektion der Meningen fiihren kénnen.
‘Ein besonders dankbares Gebiet fiir chirurgische Eingriffe ist die Schiddeldachfraktur ohne
Hirnverletzung. Depressionsfrakturen sind dann chirurgisch anzugehen, wenn cerebrale Sym-
ptome bestehen. Bei intakter Dura ist die Depression von geringer Bedeutung. Fiir die Dia-
gnose ist die Anamnese in bezug auf die Dauer der Bewulitlosigkeit von Wichtigkeit. Ein
freies Intervall spricht fiir meningeale Blutung. Diese Fille sind relativ selten. Frither legte
man grofiten Wert auf das Verhalten des Pulses. Er ist aber nicht mafBgebend, da trotz
schwerer Hirnverdnderungen der Puls fast unverfindert sein kann. Er ist prognostisch wich-
tiger als diagnostisch. Ein Sinken des Pulses weist auf Vagusreizung hin und ist verdachtig
auf Odem der Herzzentren, gesteigerten intrakraniellen Druck und Blutung. Bei Shock ist
der Puls gewshnlich klein und beschleunigt, aber nicht als Folge der Hirnverletzung, sondern
des Shocks. Beschleunigte Atmungsfrequenz von 26 spricht fiir Hirnreizung. Steigt sie
iiber 40 pro Minute, so ist das ein Zeichen schwerer Hirnschidigung. Verlangsamte Atmung
ist verdachtig auf gesteigerten intrakraniellen Druck und prognostisch ungiinstig. Unter
1000 Schidelfrakturen fand Besley als Durchschnittsatmungszahl bei Kranken, die die Ver-
letzung iiberstanden, 24, bei denen, die ad exitum kamen, 32. Die Temperatur ist un-
mittelbar nach der Hirnverletzung herabgesetzt, bei leichten Formen steigt sie bald wieder.
Blutung aus Ohr, Nase, Mund spricht fiir Basisfraktur. Die typischen Punkte der Blutung
werden besprochen. Blutung ans beiden Ohren ist ungiinstig. Sorgfiltige neurologische
Untersuchung sollte stets vorgenommen werden. Das Betrotfensein des 7. und 8. Hirnnerven
kann lokalisatorisch wichtig sein. Unter 520 Féllen von McCreery und Berry bestand in
58 Fallen Hirnnervenlihmung, von denen 44 heilten, 88 mal periphere Lahmungen, davon 51 mal
schiaffe Lahmung, 37 mal Parese. Von den 51 Kranken mit schlaffen Léhmungen starben 48,
3 erholten sich, von den 37 mit Paresen starben 23, 14 erholten sich. GroBe Bedeutung wird
den Augensymptomen beigemessen. Auf der Seite der Pupillenerweiterung findet man
gewohnlich die Verletzung, seltener fithrt ein Himatom der kontralateralen Seite durch Contre-
coup zu diesen Symptomen. Immer aber ist die Seite der erweiterten Pupille maBgebend fiir
die Seite der Eroffnung. Ein besonders ernstes Symptom ist die doppelseitice Pupillenstarre.
Von 54 Patienten Nicols’ mit Schadelfrakturen, die doppelseitige Starre aufwiesen, starben 47.
Auch nach den Statistiken anderer gehen derartige Patienten in 5 Minuten bis 2 Stunden nach
der Aufnahme zugrunde. Weniger ernst ist die einseitige Pupillenstarre. Auch die doppel-
seitige Pupillenerweiterung ohne Starre ist nicht so infaust. Pupillenverengerung ist seltener.
Nystagmus ist ein ungiinstiges Zeichen. Die Untersuchung des Augenhintergrundes ist relativ
wertlos, da trotz schwerer Hirnverletzung der Hintergrund normal sein kann. Dem Blutdruck
wird im Gegensatz zu frilher weniger Bedeutung beigelegt, zumal er auch keinen sicheren
Anhaltspunkt fiir den Lumbaldruck ergibt. Walter Lehmann (Frankfurt a. M.).,
Muzzarelli, Giuseppe: Su di un case di frattura della base del cranio. (Uber einen
Fall von Schidelbasisbruch.) (I. Sez. Chir., Osp. Magg., Bologna.) Policlinico Sez.

prat. 1938, 4955,

Bericht iiber einen Fall von ausgedehnter Schidelfraktur nach schwerem Trauma. Be-
wuBltlosigkeit von 12 Stunden Dauer. Blutung aus Nase und Ohr und vor allem profuse Blu-
tung aus dem Mund, verbunden mit Bluthusten, so daB zu einer Tamponade der Nase und
des Rachens geschritten werden muBte. Heilung nach voritbergehenden, fieberhaften menin-
gealen Erscheinungen. — Der Fall ist bemerkenswert durch die grofie Zahl der geschadigten
Hirnnerven. Bs bestand eine einseitige, periphere, mebr oder weniger schwere Lahmung
des 7., 5. (sensibel und motorisch), 4., 8., 9., 10, (Recurrens), 11. nund 12. Das Rontgenbild
zeigte eine Frakturlinie in der linken Halfte des Stirnbeins, die gegen die Basis hin verlief.
Nach dem neurologischen Befund muB die Fraktur die ganze Basis bis zum Foramen hypo-
glossi durchsetzt haben. Die profuse Blutung aus dem Rachenraum ist auf eine Zerreiffung
der Arterien im Foramen ovale und spinosum zuriickzufithren. Durch eine gleichzeitige Zer-
reiBung der Weichteile des Rachendaches konnte das Blut abflieBen, so dal es zu keiner Ha-
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matombildung kam. Durch die Lahmung der Rachen- und Kehlkopfmuskulatur konnte
Blut in die Trachea gelangen und fithrte zu Bluthusten. Nur ein Teil der Paresen und sen-
siblen Storungen bildete sich zuriick, der weitaus gréfere Teil blieb wihrend langer Zeit sta-
tionér und bestand auch noch nach 2 Jahren. Trotzdem war der Patient bei der Nachunter-
suchung nach 2 Jahren als Kontrollbeamter eines Gaswerks voll arbeitsfahig.

Der Fall spricht fiir die Richtigkeit der Ansichten von Borsi, dafi die Prognose
bei einer Schidelfraktur nicht durch die Ausdehnung der Fraktur als solcher, sondern
durch die direkte oder indirekte Schadigung der Hirnsubstanz (schwere Commotio,
Kontusion, Blutung, extradurales Himatom, Reizung durch Knochenstiicke) bestimmt
wird. Ritter (Halle a. 8.).°°

Karsch, Johannes: Zertriimmerung des Balkens im Gehirn ohne Sehiidelbasis-
fraktur. Ein Beitrag zur Entstehungsursache der Gehirnzerreifung, (Path. Inst.,
Stodtkrankenh., Dresden-Friedrichsstadt.) Frankf. Z. Path. 42, 375383 (1931).

Beschreibung des im Titel bezeichneten Befundes bei einem durch Sturz vom fahrenden
Motorrad verungliickten 36jahrigen Mannes. Der Balken war vorn eingerissen, in der Mitte
und in seinem hinteren Teil zertriimmert; auBerdem Haemocephalus externus und internus
und subdurale Blutungen. Trotz starker Gewalteinwirkung koénnen die Schidelknochen
unversehrt bleiben. Je nach der Richtung der Gewalteinwirkung kann die Lage der zertriimmer-
ten Hirnteile eine verschiedene sein. Der Mechanismus hierbei ist gewshnlich so, daBi das
Trauma zunichst das Hirngewebe zum Reifilen bringt. Die Blutung erfolgt sekundir in die
zertriitmmerte Hirnmasse hinein. Schmincke (Heidelberg).,

Carsky, IKonstantin: Selbstmordversnch mit Beilhieben gegen den Kopf. (Chir.
Flin., univ., Bratislava.) Bratislav. lek. Listy 12, 64—67 u. dtsch. Zusammenfassung
22 (1932) [Slowakisch].

Mitteilung eines Falles von Selbstmord durch Hiebe mit einer Hacke auf die Vorderseite
des Kopfes. In der Stirn- und Schlifegegend fanden sich etwa 26 Hiebwunden, die alle dicht
beieinander lagen, parallel zur Sagittalnaht verliefen, eine Lange von 2—5 c¢m hatten und
zum Grofteil nur oberflichlich waren. Der Schiédelknochen in der Ausdehnung eines Birn-
baumblattes verletzt. Die Dura an einer Stelle eingerissen. Nach 8 wéchiger Behandlung
geheilt aus der Klinik entlassen. Weder anamnestisch noch durch Exploration wurden Zeichen
einer Geisteskrankheit festgestellt. Marz (Prag).

Eimer, Karl: Trauma und Faeialislihmung. (Med. Klon., Univ. Marburg.) Mschr.
Unfallheilk. 39, 104—111 (1932).

Bei Schidelbasisfraktur ist eine Facialislihmung héaufig. Verf. beobachtete bei
einer 50jahrigen Frau eine rechtsseitige Facialislahmung, die auf starkes Géhnen zuriick-
zufithren war. Wahrscheinlich kam es infolge des Gédhnens zu einer kurzdauernden Sub-
luxation des Unterkiefers nach hinten und so zu einer traumatischen Schidigung des Facialis.
In dem mitgeteilten 2. Falle handelte es sich um einen 22jahrigen Landwirt, bei dem die
Facialislshmung, die zunichst auf Grund der anamnestischen Schilderungen als traumatisch
angesehen wurde, das erste manifeste Symptom einer Polyneuritis war. Der Fall lehrt, wie
vorsichtig man mit der Diagnose einer traumatischen peripheren Facialisldhmung sein muB.
Die hiufigste Form der Facialislihmung ist die ,,cheumatische* (etwa 75% der Fille). Mendel._

Gurdjian, E. 8.: Ear complieations in acute craniocerebral injuries. A stady of
476 cases. (Ohrkomplikationen bei akuten Schidel-Hirnverletzungen.) Radiology
18, 74—79 (1932).

Ohrblutungen mit und ohne Liquorausflu sind immer ein ernstes Zeichen bei
Kopfverletzungen. Unter 2600 Fillen mit Kopfverletzung fand sich die Ohrkompli-
kation in 476 Fillen, Mortalitét bei einseitiger Léision in 38%, bei doppelseitiger Blutung
in 67% (im Gesamtmaterial Mortalitit etwa 25%). Im Réntgenbild, das moglichst
bald nach der Verletzung in verschiedenen Ebenen auszufiihren ist, 18t sich bei Ohren-
blutung fast immer eine Fraktur nachweisen, und zwar bei einseitiger Blutung in 93,
bei doppelseitiger in 98% ; die Frakturlinie zieht meist, aber nicht immer durch den
Warzenfortsatz. Komplikationen wie eitrige Otitis, Masboiditis, Meningitis sind ziemlich
selten und zwar darum, weil am Ohr moglichst wenig Manipulationen ausgefiihrt
wurden. 3 Fille von komplizierender Mastoiditis werden mitgeteilt, 2 genasen, 1 nach
Operation, 1 bei konservativer Behandlung, 1 Fall ging an einer komplizierenden
Meningitis zugrunde. F. Stern (Kassel).,
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Perrig, Hans: Zur Anatemie, Klinik und Therapie der Verletzungen und Aneurys-
men der Arteria vertebralis. Bruns’ Beitr. 154, 272—307 (1931).

Bei Verletzungen und Aneurysmen der Vertebralis kommt es zu folgenden kii-
nischen Erscheinungen: (Verf. hat das gemessen an der Seltenheit der Lision grofie
Material von 107 Féllen der Literatur zusammengestellt): Wiederholt BewuBtseins-
verlust unmittelbar nach der Verletzung von wechselnder Dauer; bisweilen Nachhar-
schaftssymptom seitens des Armplexus (Reizerscheinungen und Lihmungen), in einigen
Fillen Atemstérungen bis zur Atemlihmung; Hornersches Syndrom usw.

Hiller (Miinchen).°®

Bartseh, Georg Hans: Uber subcutane traumatische Zerreifungen der Kniekehlen-
sehlagader. (Path.-dnat. Inst. u. Chir. Klin., Univ. Innsbruck.) Wien. klin, Wechr.
1932 I, 328—331. ’

Es wird iiber 3 Falle von subcutaner Zerreifung der Kniekehlenschlagader durch
stumpie Gewalt berichtet, wobei im 1. und 3. Falle eine vollstindige, im 2. Falle eine
unvollstdndige Durchtrennung der Schlagader vorhanden war. Im weiteren werden
die anatomischen und mechanischen Faktoren besprochen, die eine Zerreiung der
Schlagader gerade im Bereiche der Kniekehle begiinstigen. Die Prognose derartiger
Verletzungen ist eine sehr ungiinstige, so konnte auch im 2. Falle trotz sofortiger
chirurgischer Behandlung das Bein nicht mehr erhalten werden. In allen Fallen muBte
eine Amputation der Gliedmafie oberhalb des Kniegelenkes vorgenommen werden.
Fiir die Erhaltung der Gliedmalen ist es von gréfter Bedeutung, daf eine ZerreiBung
der Kniekehlenschlagader frithzeitig und richtig erkannt und so bald als moglich einer
zweckentsprechenden operativen Behandlung zugefithrt wird. Breutenecker (Wien).

Hindenberg: Zwei gleichzeitige Todesfiille infolge schwerer innerer Verletzungen
ohne nennenswerte dulere Korperentstellungen. Z. Med.beamte 45, 119—122 (1932).

Zwei Knaben, 8 und 9 Jahre alt, stiirzten von einem fahrenden Wagen koptiiber herab
dadurch, daB sich das Stirnbrett des Wagens, an dem sie sich festhielten, losloste. Sie wurden
nicht iiberfahren. Der Tod trat nach wenigen Minuten ein. Beide zeigten aufler belanglosen
Hautabschiirfungen und Blutergiissen unter der Haut keine groberen auBeren Verletzungen.
Im schroffen Gegensatz dazu stand der Obduktionsbefund. Bei dem einen waren beide Nieren
aus ihren Nischen gerissen, die rechte zum Teil zertriimmert, die linke Nebenniere vollig
durchblutet, die Bauchschlagader in einer Lénge von 2,5 cm zerrissen, die Leber ebenfalls
eingerissen and die Wirbelsiule in Hohe des 2. Lendenwirbels gebrochen Der andere Knabe
hatte auBler einem Oberarmbruch und kleinen Decollement am linken Unterschenkel eine
teilweise Abreilung der linken Lunge am Hilus, eine ZerreiBung ihres Oberlappens in 2 Teile,

einen EinriB der Milz und eine Nierenblutung mit entsprechenden Blutergiissen in die Bauch-
hohle. Weimann (Beuthen i. 0.-8.).

Mauthner, 0.: Eine Kehlkopiverletzung durch Einwirkung stumpfer Gewalt vom
Halse her mit letalem Ausgang. (Bergarbeiterkromkenh., Mihr.-Ostrau- Petershofen.)
Mschr. Ohrenheilk. 66, 400—401 (1932).

Nach einem Sturz mit dem Hals gegen einen Pflock entwickelte sich schnell eine einseitige
perilaryngeale Phlegmone mit AbsceSbildung im linken Sinus piriformis, die am 3. Tage durch
Mediastinitis zum Tode fihrte. — Verf. sagt, dafi eine rechtzeitige Erdffnung der Spaltraume
des Halses von auBen Aussicht auf Rettung gegeben hitte. Klestadt (Magdeburg).

Kremser, Curt: Uber Frakturen des Brustbeines. (Ronigenabi. d. Allg Ortskranken-
kasse, Hamburg.) Rontgenprax. 4, 132—135 (1932).

Verf. nimmt an, daf erhohte Briichigkeit des Knochens und plétzliches Ein-
wirken einer betriichtlichen Gewalt die Voraussetzungen dafiir sind, daf statt der
Rippen das gut gefederte Stermum frakturiert. Oito Dyes (Wiirzburg).®®

Rey: Détermination de la longueur des membres inférieurs par la méthode des
mensurations compensatrices. (Bestimmung der Lange der unteren Gliedmaflen durch
das Verfahren der Ausgleichsmessungen.) (Soc. de Méd. Lég. de France, Paris, 6. VII.
1931.) Ann. Méd. 1ég. ete. 11, 633—636 (1931).

Die Spina iliaca anterior superior wird als fester Punkt angesehen, dem gegentiber
die Spitzen der inneren FuBkndchel beweglich gind. Es werden die Abstinde von
der Spina zur Spitze des inneren FuBlkndchels derselben Seite und der gegeniiber-
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liegenden Seite gemessen und die beiden Zahlen zusammengezihlt, Entsprechend
werden die Abstdnde von der Spina der anderen Seite zu den beiden FuBkndcheln
gemessen und zusammengezihlt. Die halbe Differenz der beiden Summen ergibt
das MaB der Verkiirzung. — Wenn die 4 gefundenen Mafe mit 4, B, C und D bezeichnet

werden, so ergibt sich die allgemeine Formel: (4 + B) — (C + D) = #; g = Ver-

kiirzung. In dieser Formel erscheint ein gleicher Mefifehler einmal in einer Summe,
das andere Mal in einer Differenz, gleicht sich somit aus. Es ist daher eine genaue
symmetrische - Lagerung des Beckens und der GliedmaBen eines Patienten bei der
Operation nicht nétig. Breitenecker (Wien).

Dubach, O.: Zur Frage der Myositis ossificans traumatica eirenmseripta. Arch.
orthop. Chir. 30, 586—592 (1931).

Pir die Entstehung der Myositis ossificans wird nicht nur die Téatigkeit des Periostes,
sondern die des interstitiellen Muskelgewebes verantwortlich gemacht. Kine gewisse Dis-
position des betroffenen Individuums wird angenommen. — Das gleichzeitige Vorkommen
mit Arthr. def. wurde von einigen Autoren beobachtet, so dafl an eine konstitutionell krank-
hafte Keimanlage gedacht werden kann. Familifires Auftreten wird beobachtet. Umstritten
ist noch die Frage der értlichen Disposition. Die M. o. ist meist bereits 2—6 Wochen nach
stattgehabtem Trauma nachweisbar, die tiberwiegende Mehrheit der Falle wurde in der 4. Woche
beobachtet. Fs werden zwei Formen unterschieden, 1. die stationdr bleibende und 2. die spontan
in Riickbildung ibergehende. — Die Diagnose wurde stets durch das Rontgenbild gesichert.
Das zeitliche Auftreten des Réntgenschattens ist sehr verschieden und wurde schon vom
12. Tage an beobachtet; anfangs wolkige strahlendurchlissige Schatten, 6—8 Wochen nach
Trauma nimmt Schatten grofte Dichte und Ausdehnung an, hat jedoch noch nicht Skelet-
dichte erreicht. Hinige Wochen bis Monate spéter werden die Schatten infolge Bildung von
Knochenlamellen fein gestrichelt. Der spongitse Aufbau geht ohne Grenzen in Muskulatur
iber. Allmahlich erfolgt ein Umbau und entstehen corticalisahnlicher Schatten. Von der
6. Woche an bemerkt man Tendenzen zur Vereinigung mit dem Skelet, wobei Verf. auffiel,
daB immer der proximale Teil dem Knochen aufsitzt. Differentialdiagnostisch kénnen die
knochenbildenden Hamatome erhebliche Schwierigkeiten machen, jedoch ist diese Differential-
diagnose von keiner praktischen Bedeutung. An eine einheitliche Genese muf} gedacht werden.

Breitlinder (Wittenberge).®°

Bost, T. C.: Traumatic lesions of the abdomen. Reporf of a case of traunsfixion by
bridge timber with recovery. (Fall von Durchbohrung des Abdomens mit Fixation
durch den Splitter einer Briicke.) J. amer. med. Assoc. 98, 384—386 (1932).

Einem jungen Manne (18 Jahre) dringt bei einem Autounfall ein Stiick Briickenholz
von 3 : 3/, Zoll Querdurchmesser, sich verjiingend zu 1%/, Zoll Breite, quer vom r. Darmbein
zum linken GesidB durchs Abdomen, so daf er von der Briicke losgesiigt werden mufite, um ins
Hospital gebracht zu werden. Hier Entfernung des Holzes, starke Hamorrhagie am Ein-
und Austrittsloch, Laparotomie in der Mittellinie, Locher im Mesenterium, ein grofles Loch
im Diinndarm, so da8 2 Fuf entfernt werden miissen. Drainage mit Zigarettendrain durch
das Austrittsloch. Transfusion usw. Nach 9 Tagen Parotitis und Halsphlegmone, Incision;
nach 16 Tagen Hamorrhagie aus der Wunde, die sich zweimal wiederholt, bis die Carotis ext.
unterbunden ist. Nach 17 Tagen Koterbrechen usw. Enterostomie ergab deutliche Peritonitis!
Im ganzen wurden 13 Bluttransfusionen und zahlreiche Kochsalzinfusionen gemacht. Gute
Heilung! Goebel (Breslau).,

Févre, Marcel, et Jean Armingeat: Quatre eas de rupture de la rate ehez ’enfant.
(Vier Fille von Milzruptur.) Bull. Soc. nat. Chir. Paris 58, 257269 (1932).

Im Anschluff an 4 Krankengeschichten (Schulkinder, Unfalle) wird das klinische
Bild wie folgt beschrieben: Im Anfang steht der Bauchshock im Vordergrunde (Ohn-
macht, Brbrechen), Schmerzen werden verschieden stark und nicht immer streng
lokalisiert angegeben (z. B. linke Schulter), Bauchdeckenspannung wird nie vermifit,
Pulsbeschleunigung ist ebenso in allen Fillen festzustellen (120—140), Temperaturen
37,5--38,5. Wichtig ist, daf oft schon ein leichtes Trauma geniigt, um die Milz einzu-
reifen. Der Stofl braucht nicht die Bauchdecken in der Milzgegend zu treffen, man
muB also bei Bauchkontusionen immer an Milzruptur denken. Burghard (Diisseldorf).®°

Achmatowiez, Leon: Intraperitoneale Harnblasenruptur. Polska Gaz. Lek. 1932,
429—431 [Polnisch].
39jahriger Arbeiter glitt aus und fiel zu Boden. In demselben Augenblick verspiirte er
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beftige Schmerzen im Unterleibe und Harndrang, konnte aber keinen Harn lassen. Bei der
Operation stellte man eine 12 cm lange Ruptur der Harnblase fest, die von oben nach unten
an der linken Seitenwand verlief. dabei die Wand vollstandig durchtrennte. Aus der Wunde
ragte die umgestillpte Mucosa hervor. Heilung. Wachholz (Krakéw).

Tiirsehmid, W.: Vollstindige Skalpierung von Penis und Serotum. Polska Gaz.
Lek. 1932, 373—3874 [Polnisch].

Der Fall betraf einen 54jahrigen Arbeiter, welchem ein Transmissionsriemen Penis
und Hodensack vollstandig der Hautbedeckung beraubte. Heilung durch Transplantation
kleiner Hautstiicke aus der dufieren Oberschenkelfliche nach Thiersch. Wachholz.

Minoviei, Mina: Nécessité absolue de Pautopsie médico-légale dans les ecas de
mort par accident d’automobile. (Dringende Notwendigkeit gerichtsirztlicher Leichen-
offnung bei Tod durch Autounfall.) (Soc. de Méd. Lég. de France, Paris, 14. I11.
1932.) Ann. Méd. 1ég. ete. 12, 239—241 (1932).

Der Autor, Chef des gerichtsirzilichen Dienstes in Ruménien, hat es durchgesetzt, daB
bei jedem durch Unfall verursachten Todesfall von den Untersuchungsbehérden die Autopsie
angeordnet wird. Eisner (Basel).

Soleard, M.: Lésions du thorax par &erasement daps trois accidents d’automobiles.
(Thoraxverletzung durch Zermalmung in 3 Automobilunfallen.) Ann. Méd. 1ég. ete. 12,
49—52 (1932). :

Drei Krankengeschichten, in deren Ergebnis das Gemcinsame von schwersten Thorax-
verletzungen durch Autos zusammengefafit wird; es handelte sich jedesmal um Autopsien;
es bestand immer eine Vielheit von Rippenbriichen (10 bzw. 17). Beziiglich der Art der Frak-
turen sind alle Typen vertreten (der vordere und hintere Typ von Malgaigne, die Auseinander-
ziehung von Fragmenten am Brustkorb). Die haufigste Art des Bruches ist am hinteren
Winkel. Ein besonderes Charakteéristicum der drei Verletzungen war auch
der Befund der intakten auBeren Bedeckungen im Gegensatz zu der Schwere
der Verletzung am Brustkorb. Scheuer (Berlin).,

Chiurko, G. A.: Studio sulla genesi traumatica delle neoplasie. (Rapporto fra
trauma, tubercolosi e tumori) (Studie iiber die traumatische Genese der Neubildungen.)
(Istat. di Clin. Chir., Univ., Siena.) Atti Accad. Fisiocritici Siena, X.s. 6, 372388
(1932).

Verf. behandelt den Zusammenhang zwischen Trauma, Tuberkulose und Tumoren:
a) Trauma fithrt Verletzung der Gewebe herbel (L. minoris resistentiae) und direkte
Infektion. b) Trauma aktiviert priexistente, latente Keime. c¢) Zwischen Trauma und
Entstehen der Geschwulst gibt es ein begrenztes Zeitintervall. d) Um das Trauma als
ursiichliches Moment zu betrachten, muB sich das Individuum im Moment des Traumas
der besten Gesundheit erfreuen und in voller Avbeitsfihigkeit sein (Krankenkasse!).
Diese Bedingungen gelten sowohl fiir Tuberkulose als fiir Neubildungen. Zwel eigene
Beobachtungen. H. Brach (Wien).®°

Haler, David H.: Two cases of sarcoma following known trauma. (2 Fille
von Sarkom, die auf bekannte Verletzungen folgten.) (Prince of Wales’s Hosp.,
London.) Brit. med. J. Nr 3694, 748--749 (1931). :

Haler bringt zwei Falle, der erste ist ein Beispiel fiir eine indirekte Wirkung eines
Traumas. 41jihr. Patientin zog sich durch einen Sprung auf einen Sessel eine schmerzende
Knieverletzung zu (horizontaler Bruch des med. Meniscus). Nach etwa 9 monatiger Behandlung
noch immer leichte Schwellung des Knies. Nach einem Monat neuerlich Spitalsaufnahme
mit stirker geschwollenem Knie und Bein. Da jede Behandlung versagte und nach 3 Monaten
in der Leistengegend ein harter, groBer, frei beweglicher Lymphknoten bemerkt wurde und
vergeblich mit Rontgen bestrahlt wurde, wurde im unteren Drittel des Oberschenkels ampu-
tiert. Anatomischer Befund: Patella verschoben, in der Gelenkhihle weiBles, wachsihnliches
Gewichs. Mikroskopischer Befund: Rund- und Spindelzellensarkom wahrscheinlich synovialen
Ursprungs. 2. Fall: Ein 37jahriger, verheirateter Mann schiigt sich das Bein unterhalb des
Knies beim Besteigen eines Autobusses an. GroBe harte Beule nach 2 Tagen, die sich all-
mahlich vergroBert. Nach 2 Monaten ergibt die Untersuchung eines Stiickes des Tumors:
Spindelzellensarkom am Kopf des Wadenmuskels. Der Tumor wird mit umgebendem Muskel
exstirpiert, im Querschnitt schwach gewundener solider Knoten. Mikroskopischer Befund:
Spindelzellensarkom, im tiefen Muskelbiindel der Wade entstanden (Tumorzellen groBtenteils
varifert), enthilt weite Gefiliraume. Der Fall ist als unmittelbare Traumawirkung interessant
und gehen Symptome eines Haimatoms unmittelbar in solche eines Sarkoms iiber.

H. Brach (Wien).,
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Balthazard: Cancer et trammatisme. (Krebs und Trauma.) Ann. Méd. lég. ete.
12, 101—106 (1932).

Bericht iiber 2 Fille von Geschwulstbildung und Trauma. Im 1. Fall kam ein 54 jihriger
Mann beim Tragen einer Last auf feuchtem Boden zu Fall: Subtrochanterenfraktur des Femur.
2 Monate spiter wurde an der Bruchstelle ein Tumor (Osteosarkom) festgestellt, der in der
Folgezeit weiterwuchs. 31/, Monate nach dem Unfall starb der Mann. Zwei Erklirungsméglich-
keiten galt es in versicherungsrechtlicher Hinsicht zu erwégen. 1. Der Feryur brach in durch
ein bereits bestehendes Osteosarkom briichig gewordenen Gebiet; 2. im Bereich der Fraktur
entwickelte sich ein Osteosarkom. Das vergleichende Studium der Rontgenbilder lieB die Ent-
scheidung zugunsten der ersten Annahme fallen. Bei einem 28jahrigen — 2. Fall — stellte sich
2 Monate nach SchuBverletzung der Kniekehle eine weiche schmerzhafte Geschwulst ein.
Rasch verschlechterte sich das Allgemeinbefinden. Amputation wegen Verdachts eines Osteo-
sarkoms. Histologisch fand sich kein Anhaltspunkt firr diese Diagnose, vielmehr hat es sich um
eine enfziindliche Geschwuist gehandelt, die durch Neigung zu Blutungen den bedrohlichen
Charakter annahm. Heinz Lossen (Frankfurt a. M.).°°

Breitkopt: Trauma und Hedencarcinom. (Breslauer Chir. Ges., Sitzg. v. 8. VII.
1931.) Zbl. Chir. 1931, 2903—2905.

- Ein Mann, Mitte der 40er Jahre, stirzte beim Radfahren und quetschte sich stark den
rechten Hoden. Es bestand ein Blutergul und Hodenschwellung von fast HiihnereigroBe.
Die Anschwellung ging anfangs zuriick, nahm aber dann wieder zu, so daf nach 6 Wochen
eine deutlich erkennbare Zunahme des Hodenvolumens festgestellt wurde. Infolge der zu-
nehmenden Schwellung Probeexcision aus dem Hoden, die ein teils medullires, teils driisiges
Carcinom ergab. Breitkopf halt in diesem Falle das Carcinom fiir traumatisch entstanden. —
Aussprache: Gobel hilt die Zeit von 6 Wochen fiir die Entstehung des Carcinoms fiir sehr
kurz und fragt nach dem feireren histologischen Aufban. Das Carcinom kénne zur Zeit des
Unfalls sehr wohl schon unbemerkt vorhanden gewesen sein. — Melchior halt die Entstehung
von Hodentumoren durch einmaliges Trauma von vornherein fiir problematisch und weist
darauf hin, daB zahllose Hodenkontusionen ohme derartige Folgen bleiben. Die Tatsache,
daf} im vorliegenden Falle bereits 6 Wochen nach dem Trauma ein umfangreiches Carcinom
voriag, dirfte mit der Annahme traumatischer Entstehung schwer vereinbar sein.

Colmers (Miinchen).®°

Mord und Totschlag in Preuflen in den Jahren 1927-—1929. Med. stat. Nachr. 17,
IIT 261 —1I11 266 (1931).

Amtliche Zusammenstellung iiber Zahl, zeitliche Entwicklung, Verteilung auf die ein-
zelnen Provinzen, Alter und Art der Mord- und Totschlagfiille in Preuflen sowie die in diesen
Jahren erfolgten Hinrichtungen. Weimann (Beuthen, O.-Schl.).

Sehmidt, Max: Gilette-Klingen als Selbstmordmittel. (Psychiatr. Univ. Laborat.
u. Klin. {. Geisteskrankh., Kommunehosp., Kopenhagen.) Acta psychiatr. (Kgbenh.) 7,
545564 (1932).

Verf. berichtet zuerst iiber Selbstmordversuche mit Rasierklingen. Bemerkens-
wert waren die auffallend geringen Verletzungen. Fast immer bestand die Absicht,
die Pulsschlagadern zu durchschneiden, einmal auch den Hals, was in keinem Falle
gelang. Mehrmals wurde der Selbstmordversuch mit Giletteklinge, offenbar wegen
Schmerzen, rasch aufgegeben, um spiter mit ernsteren Mitteln wiederholt zu werden.
Wie tiberhaupt alle schneidenden Instrumente, ist die Rasierklinge ganz besonders
wegen ihrer Unhandlichkeit ein Selbstmordmittel, das nur selten zum Ziele fithrt.
Thre Gefahrlichkeit liegt darin, daB sie durch ihre geringe GroBe und Form leicht in
Irrenanstalten, Gefiingnisse usw. eingeschmuggelt wird und im Bettzeug, unter der
Zunge usw. verborgen werden kann. Ein Patient mit einem #ngstlichen Erregungs-
zustand brachte sich unter der Bettdecke mit einer ihm vom Krankenbesuch iiber-
gebenen Giletteklinge in einem Wachsaal einer Irrenanstalt im ganzen 76 Schnitte,
besonders an der Beugeseite der Unterarme, der Leistengegend, Vorderfliche beider
Oberschenkel und in Umgebung dexr linken Brustwarze bei. Die Wunden waren zu-
meist quer, zum Teil auch schrig und unregelmiBig, an den Unterarmen am tiefsten
und offenbar mit der rechten und linken Hand beigebracht. Am rechten Arm war
die Art. radialis durchschnitten. An den Fingerbeeren fanden sich einige verhiltnis-
miflig flache Schnitte, die beim Handhaben der Klinge entstanden waren. Der Tod
war durch Verblutung eingetreten. Bemerkenswert war die stille, unauffillige Art,
wie der Selbstmord durchgefiihrt wurde. Die Schnitte waren offenbar zuerst ober-
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flachlich, dann mit steigendem Affekt immer unregelmifiiger und tiefer beigebracht
worden. Giletteklingen werden auch &fter vou Psychopathen verschluckt, um auf
Jdiese Weise Selbstmord zu versuchen. Ein Patient verschluckte 18 Klingen in 3 Por-
tionen, als Paket zusammengelegt und mit Seife eingeschmiert. Xinige blieben im
Rachen stecken, wurden aber selbst mit der Hand herausgeholt. Alle Klingen konnten
spiter, wie ein Kartenspiel zusammenliegend, von einer dicken Schleimschicht nm-
geben, aus dem Magen operativ entfernt werden. Weimann (Beuthen O.-Schl.).

Fortelius, L. G.: Ein Fall ven operierter Herzverletzung, Finska Lik. sillsk.
Hdl 74, 464—465 (1932) [Schwedisch].

36 jihriger Mann. Messerstichverletzung des Herzens. In der Vorderwand des rechten
Ventrikels eine perforierende, 1,5cm lange Wunde. Herzsutur etwa 2 Stunden nach der
Verletzung. Prompte Besserung des Zustandes, Heilung ungestért. Bei Nachkontrolle
11 Monate spéter besteht volle Erwerbsfihigkeit. Awutoreferat.

" Nehrkorn, A.: Herzdurehwanderung einer Nadel. (Chir. Abt., Stidt. Kranken-
anst., Wuppertal-Elberfeld.) Brung’ Beitr. 154, 267—271 {1931).

Ein 17jahriger Packer hatte sich eine Nihnadel, die er in der linken Westentasche zu
tragen pflegte, aut ihm nicht erklsrliche Weise in die linke Brustseite gestofen. Es fand sich
eine Einstichstelle in der Nihe der linken Brustwarze. Der Versuch des zuerst zugezogenen
Arztes, von hier aus durch einen kleinen Schnitt die Nadel zu entfernen, hatte keinen Erfolg.
Daher Rontgenuntersuchung, bei der die Nadel am Rande des Herzschattens gesehen wurde,
In der Annahme, daB die Nadel wohl noch oberflichlich zu erreichen sei und daf ihr weiteres
Vordringen dem Herzen gefdhrlich werden kénne, wurde in Avertin-Athernarkose, spiter in
Ather-Chloroformnarkose mit Uberdruck von einem von der Ansatzstelle des 5. Rippen-
knorpels am Brustbein bis zur Knochenknorpelgrenze der 3. Rippe reichenden Bogenschnitt
aus 5. und 4. Rippenknorpel reseciert, die Pleura quer, das Perikard in 5 em Lénge von oben
nach unten eréffnet. Im Perikard fand man weiter nach links ein linsengroBes Loch mit zer-
fetzten Riandern, und beim Abtasten des Herzens fithlte man noch das Ohrende der Nadel 1 am
lang aus dem Herzmuskel hervorragen. Bei weiterem Suchen verschwand die Nadel, und
man sah am Herzen auch keine Wunde, die fiir einen Eingriff am Herzen den Weg hitte weisen
konnen. Nach 8 Tagen zeigte die Rontgenaufnahme, dafl die Nadel das Herz verlassen hatte
und links neben der Wirbelsdule lag. 3 Wochen spéater fand man sie noch weiter links im
2. Intercostalraum, von wo sie ohne Schwierigkeit entfernt wurde. Bei der Nachuntersuchung
des Patienten nach 28/, Jahren war der Befund, von Adhésionen in der Nahe der Herzspitze
abgesehen, vollig normal. Verf, nimmt an, daB die durch die Brustwand eingedrungene Nadel
durch die ansaugende Kraft der Systole in den linken Ventrikel hineingezogen ist, diesen
durchwandert hat und dann wieder aus dem Herzen ausgestoBen ist. Wodurch im einzelnen
der Weg der Nadel bestimmt wurde, kann Verf. nicht sagen. Kempf (Braunschweig).

Reiss, Max: Das Verhalten des Stoffwechsels bei der Erstickung neugeborener
Ratten und Miuse. (Inst. f. Allg. u. Exp. Path., Disch. Univ. Prag.) Z.exper. Med. 79,
345—359 (1931).

Verf. untersucht die Stoffwechselvorginge, die der von ihm und Haurowitz entdeckten
iiberraschenden Widerstandsfahigkeit neugeborener Mause gegen Kohlenoxydvergiftung und
andere Erstickung zugrunde liegen. Auch junge Ratten zeigen diese Eigentiimlichkeit. Fiir
die Messung des Gaswechsels neugeborener Méuse in Barcroft-Manometern werden Rezipienten
angegeben, die einen birnftrmigen Ansatz zur Aufnahme der CO,-bindenden KOH haben.
Dieser Ansatz ist durch einen drehbaren Schiiff mit einem weiteren Kolbchen verbunden, das
H,80, enthilt. Nach Beendigung des Versuches wird das Tier herausgenommen, das Mano-
meter wieder zusammengesetzt und nach Druckausgleich die CO, durch die H,80, ausgetrieben
und so ebenfalls manometrisch bestimmt. Der O,-Verbrauch neugeborener Méuse steigh mit
der Umgebungstemperatur und hat ein Maximum bei 31°, bei 37° sinkt er infolge irgendeiner
Schidigung wieder ab. Der RQ. liegt zwischen 0,4 und 0,6. Bei Durchleiten eines Leuchtgas-
0,-Gemisches 1:1 verschwindet der O,-Verbrauch véllig, nach Wiederzufuhr von reinem O,
kehrt er langsam zur Norm zurtick. Der Gewebsgaswechsel der Lebern neugeborener CO-ver-
gifteter Ratten ist in den ersten 10 Minuten des Versuches (25—40 Minuten nach Totung des
Tieres) fast erloschen, steigt dann aber auf normale Hoéhe; die anaerobe Glykolyse ist meist
gesteigert. Der Milchsiuregehalt neugeborener Miuse nimmt bei CO-Vergiftung bis auf das
5fache zu, die Zunahme ist der Vergiftungszeit nicht proportional, sondern anfinglich sehr
stark und hort spiter auf, obwohl die Kohlehydratreserven, wie Bestimmung der Gesamt-
kohlehydrate zeigte, nur zu weniger als 20% verbraucht sind. Entsprechend der Erholung
verschwindet die Milchséiure wieder. Bei CO-Vergiftung bei 37° steigh der Milchsiuregehalt
in der todlichen Zeit von 1520 Minuten auf dieselben Werte wie hel Zimmertemperatur in
der hier todlichen Zeit von 2—3 Stunden. Der Grund der relativen CO-Resistenz neugeborener
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Miéuse ist also wohl in der energetischen Vertretbarkeit der Oxydationen durch Spaltungen,
die Todesursache der (0-Vergiftung bei solchen Tieren in der Uberschwemmung mit Spalt-
produkten — im wesentlichen Milchséure -— zu suchen. Trotz des hohen Milchséuregehaltes
der vergifteten Tiere tritt keine Totenstarre auf. Hecht (Elberfeld).,

Villaret, Maurice, L. Justin-Besangon et Henri Desoille: Paralysies provoquées
par des asphiyxies expérimentales. (Léhmungen durch experimentelle Asphyxie.) C. 1,
Soe. Biol. Paris 109, 97—99 (1932).

Beziiglich der CO-Vergiftungen und ihrer nervisen Folgen behaupten manche Auto-
ren, daB es sich um Anoximiefolgen handle, andere, dafl auch toxische Wirkungen
des CO eine Rolle spielen. Um die Frage zu studieren, versuchten Verff. durch eine
komplizierte Versuchsanordnung einen Hund zu ersticken und ihn durch zeitweise
Unterbrechung der Asphyxie am Leben zu erhalten. Es resultieren spastische Quadru-
plegien, welche klinisch den CO-Vergiftungen vollkommen entsprechen. Es diirften
also die CO-Wirkungen auf Anoxémie beruhen. Josef Wilder (Wien).,

Torrini, U. L.: Su due easi di lesioni laringee da strangolamento. (2 Fille von
Larynxlision nach Strangulation.) (Clin. Otorinolaringol., Univ., Firenze.) Arch. ital.
Otol. 43, 1—6 (1932).

Kasuistik. Larynxbefunde nach Erhingung. In einem Fall Larynxfraktur mit todlichem
Ausgang, kompliziert durch Bronchopneumonie. Im 2. Fall starke hyperimische Infiltra-
tion der Mucosa bei intakter Motilitét, Adolf Friedemann (Berlin-Buch).,

Leclereq, J., M. Muller et J. Payen: Recherches expérimentales sur la dilution
des chlorures dans les humeurs eomme signe de la submersion vitale dans Veau douee.
(Experimentelle Untersuchungen iiber die Chlorverdiinnung in den Kdrperﬂﬁssigkei’ven
beim Ertrinkungstod.) Rev. Droit pénal 12, 257--260 (1932). -

Dohne und spiter Gettler machten als erste darauf aufmerksam, daB man
durch Bestimmung der im Blute enthaltenen Chlormengen den Ubertritt des vom
Ertrinkenden aspirierten Wassers in den Blutkreislauf beweisen kénne. Thre — theo-
retisch vorziigliche — Methode, den Unterschied des Chlorgehalts zwischen dem Blut
des rechten und linken Herzens zu bestimmen, erwies sich als praktisch schwer aus-
fiihrbar, da in verwesenden Leichen im linken Herzen biufig nur eine pechartige,
keinerlei Mengenbestimmung erlaubende Masse anzutreffen ist. BEs mufite erst ein
Verfahren gefunden werden, welches gestattete, die Chlormengen in beliebigen Gewebs-
saften der Leiche festzustellen. Wie Versuche gezeigt hatten, war der Chlorgehalt
— 50 wie beim Menschen — auch bei dem als Verguchstier benutzten Hund unter ge-
wohnlichen Verhdltnissen konstant und verringerte sich nach Ertrinken des Tieres
in SiiBwasser sofort um etwa ein Drittel. Aber auch Untertauchen des Kadavers in
SiiBwasser zog eine Chlorverminderung nach sich, die im Verlaufe von etwa 19 Tagen
allmahlich ebenfalls bis auf ein Drittel herabgehen konnte. — Zu der von Guiart
und Grimbert ausgearbeiteten Chlorbestimmungsmethode, deren Finzelheiten im
Original nachzulesen sind, werden 5 com irgendeiner - Gewebsfliissigkeit der Leiche
bendtigh. Das Verfahren ergab in zahlreichen Fallen von Ertrinkungstod gute Resultate
und erleichterte hiufig die Diagnosenstellung. Verff. haben spiter auf experimentellem
Wege die Untersuchungsmethode soweit “verindert und verfeinert, dafi es moglich
wurde, mit 1 cem Blub als Ausgangsmaterial genaue Ergebnisse zu erzielen. — Die
Ertrinkung von Meerschweinchen in Meerwasser, welches bis zu 81 g/, Chlor ent-
hilt, ergab Konstantbleiben bzw. geringes Ansteigen (bis um 1%) des Chlorgehalts
im Blute. ‘ Else Petri (Berlin).

Wiard, Seih: The preliminary identification of fired bullets. (GeschoBidentifizie-
rung.) (Scient. Crime Detecs. Laborat., Chicago.) - Amer. J. Police.Sci. 8, 14—20 (1932).

Fiir die Aufklirung tédlicher SchuBverletzungen ist es von groBer Bedeutung,
an aufgefundepen Geschossen Kaliber und Art der benutzten Waffe zu bestimmen.
Bei der Entfernung des Geschosses aus dem Kérper des Getoteten und dessen Auf-
bewahrung sind sorgfiltic jegliche weiteren Beschidigungen der GeschoBoberfliche
zu vermeiden. Wichtig ist, vor allem wenn es sich um mehrere Geschosse aus verschie-

Z. . d. ges. Gerichtl, Medizin. 19, Bd. 20
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denen Leichen handelt, ibre sorgfiltige Bezeichnung zur Verhiitung spéterer Verwechs-
lungen. Die anschlieBenden Untersuchungen fiir die GechoBidentifizierung erstrecken
sich auf Gewicht, Kaliber, GeschoBart, Pulverreste, Zahl und Richtung der Ziige
und Felder sowie ihre Breitenverhiltnisse, ferner die Frage, ob das Gescho8 fabrik-
méfig oder von dem Téater selbst hergestellt ist. Bei Schwarzpulververwendung ist
die GschoBhasis rauchgeschwirzt und aufgerauht durch Anschleuderung gréberer
Pulverreste, wihrend bei rauchlosem Pulver die Basis gewShnlich sauber und in ihrer
urspriinglichen Beschaffenheit erscheint. Aus Zahl, Richtung und Breite der Ziige
lassen sich einige amerikanische Pistolenmodelle identifizieren. So haben ssimtliche
Colt-Feuerwaffen nach links gerichtete Ziige. Es werden noch eine Reihe weiterer ameri-
kanischer Pistolen und Revolvermodelle im Hinblick auf ihre Unterscheidbarkeit
an aufgefundenen Geschossen besprochen upd durch Abbildungen erldutert.
Schrader (Bonn).

Sehmldt-Weyland P.. Totaler Herzblock nach Schufiverletzung vor 36 Jahren,
(Med. Univ.-Klin., Konigsberg ¢. Pr.) Dtsch. med. Wschr. 1931 IT, 2014—20186.

Bei einem Kranken, der anfallsweise Angstgefiihl hat und dem es vorkommt, als ob das
Herz stillsteht, wird bei einer Rontgenaufnahme in der hinteren Herzwand eine Revolverkugel
festgestellt, die er sich 36 Jahre zuvor in selbstmérderischer Absicht ins Herz geschossen hatte.
Elektrokardiographisch wurde das Bestehen eines totalen Biindelblocks nachgewiesen. Es
wird angenommen, daf der totale Block sofort nach der Verletzung bestanden hat; ob er
dauernd vorhanden war, ist unbestimmt, aber immerhin wahrscheinlich. Beachtenswert ist

die lange Dauer und gute Leistungsfahigkeit (der Kranke war Schneidermeister).
Hans Goldmann (Leipzig).,

Maigné, Ch.: Balle de revolver de 6 mm. 35 ayant traversé le cervean d’avant en
arridre, sans causer de troubles fonetionnels. (Revolverkugel von 6 mm 35 durch-
schlug das Gehirn von vorn nach hinten, ohne funktionelle Stérungen zu verur-
sachen.) (Soc. de Méd. Léy. de France, Paris, 12. X. 1931.) Ann. Méd. lég. etc. 11,
691—692 (1931).

Ein Mensch wurde bei einer Rauferei durch 2 Revolverkugeln von 6 mm 35 verletzt.
Die erste hatte die linke Backe durchschlagen, die zweite Kugel war iiber dem linken Auge
in Gegend der Augenbraue mehr nach dem Augennasenwinkel zu eingedrungen. Die ganze
Gegend war blutunterlanfen, es bestand Exophthalmus, die Pupille war erweitert, die Zunge
wich nach rechits ab. Der Verwundete war bei vollem Bewufitsein, er erinnerte sich aller Einzel-
heiten des Streites und der Verwundung; das Auge mufBte entfernt werden, nach 30 Tagen
verliel der Verletzte gesund das Krankenhaus. Foerster (Miinster i, W),

@ Handbuch der Haut- und Geschlechiskrankheiten. THrsg. v. J. Jadassohn.
Bd. 4, Ti. 1. Angeborene Anomalien. Lichtdermatosen. Pflanzengifte. Thermische
Sehidigungen. Einflub innerer Stérungen auf die Haut. Berlin: Julius Springer 1932.
X, 758 8. u. 189 Abb. RM. 128.—

Ullmann, Karl: Thermische Sehadlgungen. (Verhrennungen und Erfrierungen.)
8. 171—437 w. 129 Abb.

Von dem seit 1927 erscheinenden ungeheuer umfangreichen Handbueh der Haut-
und Geschlechtskrankheiten liegt hier als Abteilung des IV. Bd., T1. 1 eine Bearbeitung:
»Lhermische Hautschidigungen® vor in einem Umfang von 260 Seiten (!) mit
éiner Riesenliteratur belegt. Man kann sich ja wohl die Frage vorlegen, ob es notwendig
ist, in einem so ungeheuren Umfang auf breitester Basis ein relativ umschriebenes
Gebiet, wie es die thermischen Schidigungen — Verbrennungen und Erfrierungen —
darstellen, abzuhandeln. Der vorliegende Abschnitt ist wieder durch 129 Abbildungen
in- einer mustergiiltigen Weise illustriert. In der Einleitung bringt Verf. die-biologi-
schen Wirkungen von Warme und Kilte sowie eine Ubersicht iiber die thermischen
Gewebsschidigungen. Dann folgt die umfassende Einzeldarstellung, und zwar zungchst
die Hitzewirkungen, allgemeiner und dann spezieller Teil. Eingehend sind die Ver-
haltnisse bei den Verbrennungen der Haut und der oberflichlich unter der Haut ge-
legenen Gewebsschichten behandelt, die verschiedenen klinischen Formen dersetben, die
histologischen Verdnderungen, die Abgrenzungen gegeniiber Rontgenschidigungen, Stark-
strom- und Blitzverletzungen, gegeniiber Diathermiewirkungen sowie chemischen Ver-
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itzungen. Bei der Besprechung der Klinik und der Pathologie schwerer Verbrermungs-
zustinde referiert Ullmann eingehend iiber die verschiedenen Theorien des Ver-
brennungstodes und die anatomischen Befunde an Leichen Verbrannter ; hier inter-
essieren auch den gerichtlichen Mediziner die gebraoh‘cen zusammenfassenden referieren-
den Darstellungen, unter anderem eine gewisse Rehabilitierung der Anschauungen
von Kolisko iiber die Bedeutung von Nebennierenblutungen bei Tod nach &uBeren
Verbrennungen. Daran schlieBt sich ein Kapitel itber die Therapie der Verbrennungen,
der akuten Verbrennung und die Therapie der narbigen Endausginge. Auch die Krebs-
bildung auf Brandnarben (sie sei ,relativ hiufig®) wird eingehend besprochen, wobei
darauf hingewiesen wird, daB nur #uBerst selten withrend des Heilungsprozesses oder
in der frischen Narbe das Carcinom entsteht, viel hiufiger mehrere Monate bis viele Jahre
(bis 60!) nach dem Trauma bzw. nach dem Beginn der Narbenbildung, hiufig ausgeldst
noch dadurch, daf die Verbrennungsnarbe irgendwelchen physikalischen oder mecha-
nischen Reizen ausgesetzt ist. — Im 2. Abschnitt werden dann die Kéltewirkungen
behandelt; auch hier wieder zunichst Allgemeines, dann die Symptomatologie und die
Klinik, darauf die Pathologie und die Histologie der umschriebenen Frostschiden und
der allgemeinen Erfrierung. Ref. hat die interessanten Untersuchungsergebnisse von
Karl Reuter dabei vermifit, ebenso bei der Besprechung des Kiltescheintodes, der
ja fiir die gerichtliche Medizin bedeutungsvoll ist, den Hinweis auf den sehr interessanten
1919 von Rautenberg mitgeteilten Fall von Scheintod bzw. filschlicher Todes-
erklarung in einem Vorort von Berlin. Die als Leichenbefunde Erfrorener angegebenen
Anhaltspunkte sind jedenfalls meist nicht eindeutig, keinesfalls die bekannten Wisch-
newskyschen Magenerosionen. Im Gegensatz zu den doch ab und zu bei Verbrennun-
gen beobachteten Duodenalgeschwiiren finden sich solchebei Leichen Erfrorener niemals,
Dann folgt die Therapie der Erfrierungen und Frostschidden. In einem Anhang bzw.
Nachtrag werden dann noch die seit 1928 erschienenen Arbeiten iiber thermische Schi-
digungen gebracht — auch wieder ein sehr umfangreicher Teil, der natiirlich mancherlei
‘Wiederholungen des 1. Abschnittes bringen mufl; besonderes Interesse erregen die in
diesem Nachtrag gebrachten Capillarbilder. Die forensischen Gesichtspunkte, die fiir
uns besonderes Interesse hitten, treten nur wenig in dem ganzen Abschnitt in Erschei-
nung. Hingewiesen sei auf die im Nachtrag noch besprochenen Hautverdnderungen,
die beim Auftauen gefrorener Leichen zustande kommen sollen, und zwar angeblich
erst durch rasches Auftauen derselben. Besonders die duBlerlich sichtbaren und.auch
im Bilde festgehaltenen, seinerzeit von Staemmler beschriebenen Hautversinderungen
sind sehr auffallend; Ref. fehlen dariiber eigene Erfahrungen. Alles in allem I48¢ sich
jedenfalls sagen, daf eine ungeheure Summe von Beobachtungen mit groBem Fleil
hier aus der Literatur zusammengetragen und niedergelegt sind. H. Merkel.
Panse, Friedrich: Briickenherd mit epileptiformen Anfillen naeh elektrischem

Unfall. (Hedlst. d. Stadt Berlin, Wittenaw.) Arztl. Sachverst.ztg 38, 15—20 (1932).
39jahriger Mann verspiirt plotzlich in der rechten Hand einen heftigen elektrischen Schlag
(380 Volt), zuckt zusammen und hat das Gefiihl, als ob Feuer in den Kopf schieBe. Fiir kurze
Zeit bewuBtlos. Dann kribbelndes Gefiihl in der linken Hand und im linken Bein. Am nichsten
Morgen Taumeln, 1 oder 2 Tage spater Ohnmacht. Seitdem in Abstinden von etwa 14 Tagen
spater fast tdglich epileptiforme Anfille. Verf. nimmt nach dem Befunde (s. Original) einen
‘Herd in der rechten Halifte des Haubenteils der Briicke, etwa in der Hohe zwischen Trige-
minus- und. Facialiskern an. Die organischen Hirnverdnderungen, die auf Kreislaufstérungen
beruhen, werden als Folge des elektrischen Unfalls angesprochen. Cerebrale Lues und Hirn-
tumor werden ausgeschlossen. Kurt Mendel (Berlin).,

Gerichtliche Geburishilfe.

Hellendall, Hugo: Erfahrungen mit der Schwangerschafisreaktion nach Asehheim-
Zondek, unter besonderer Beriicksichtigung ihrer forensischen Bedeutung. (Privai-
Frovenklin. Dr. Hellendall, Diisseldorf.) Zbl. Gynik. 1932, 804—812.

Es wird iiber im allgemeinen giinstige Erfahrungen bei der Anwendung der Asch-
heim-Zondek-Reaktion zur Klirung zahlreicher fraglicher Fille berichtet. Dennoch
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