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ziplin, Onanie usw. Alle Einwgnde werden mit durchaus zutreffenden Grtinden wider- 
legt. Manche Fragen, z.B. Selbstverwaltung, Onanie, Wesen des Progressivsystems 
u. a., beriieksiehtigen nieht framer geniigend kriminalpsychologische Erfahrungen. 
Im ganzen jedoeh betraehtet enths die wertvolle Arbeit gute Beobachtungen. Ihr 
ist zu entnehmen, dug Fordemngen, welche in Frankreieh noeh umkgmp~te Probleme 
darstellen, in Deutschland bereits eKiillt sind. Hey (Greifswald). 

Etten, Henry van: IJne enqu~te internationale sur cluelques 4tablissements l)4niten- 
tiaires. (Eine internationale Untersuchung einiger Besserungsanstalten.) Enc6phale 27, 
Suppl.-Nr 3, 72--91 (1932). 

Die Untersuchungen des Verf. erstrecken sich auf 3 franzSsische, eine englische 
und eine Besserungsanstalt in den Vereinigten Staaten. Auf die Erhebungen in den 
franzSsischen Anstalten griinden sieh im wesentliehen folgende Sehlul~folgerungen 
und Yorderungen des Verf. Die Belegzahl der Anstalten ist zu groG. Sic sollte nicht 
mehr als 100 Insassen umfassen. Es besteht ein sehr erheblicher Mantel an geeignetem 
Personal, d~s fiir die Arbeit besonders geschult werden miii]te. Die eharakterlich 
abwegigen Gefangenen diirfen nieht in den gewShnliehen Anstalten untergebraeht 
werden. Jede Kolonie miil~te eine Beobaehtungsabteilung haben, in welcher die Ein- 
gangsfi~lle mindestens 3 Monate untergebracht wiirden. Der theoretisehe Unterricht 
der Insassen miii~te erweitert, die Z~hl der Belohnungen erhSht und kSrperliehe Strafen 
he rabgesetzt werden. Eine vorli~ufige Entlassung sollte erst naeh 2 Jahren gestattet 
werden, damit eine abgeseh]ossene Sehul- und Handwerksausbildung mSglieh ist. -- 
Aufgabe und System des vom Verf. besuehten M~nnergef~ngnisses Wormwood Serubbs 
in London lassen sich kurz folgendermai]en charakterisieren: Die Anstalt nimmt nut 
Erstkriminelle auL Es besteht bulb Zellen-, halb Gemeinschaftshaft, Oeleistete 
Arbeit wlrd nicht entlohnt, abet die Verpflegung ist sehr gut. Die Gefangenen erlernen 
ein gandwerk and erhalten theoretischen Unterrieht. Die Gesamtheit der Maflnahmen 
dient letztlich der moralischen Wiederaufrichtung. Sehr giinstig beurteilt Verf. das 
Frauengefiingnis zu Memey in t)ennsylvanien: Er lobt u. a. das gut gesehulte, an seiner 
Arbeit sehr interessierte :Personal, das die Repression durch den Geist der Wiederauf- 
richtung verdrgngt. D~s Leben bezeiehnet er als so normal wie mSglich, die Arbeit 
als gesund, interessant and niitzlich und die Anstalt als eines der besten Frauengefi~ng- 
nlsse der Vereinigten Staaten. Foerster (Miinster i. W.). 

ge~'letzungen.  G e w a ~ t s a m e r  T o d  aus  phys~ka~ischer  Ursachr  

Laurnagaray, ~Ios~ M.: Uber das Commotionssyndrom. (Argentin. Med. Vereinig., 
Ges. /. Geriehtl. Mech. u. Toxikol., Buenos Aires, Sitzg. v. 22. VII. 1931.) Rev. Especial. 
6, 806--810 (1931) [Spaniseh]. 

VerL klagt dariiber, dab in Argentinien das Commotionssyndrom noch zu wenig be- 
kannt sei, und fiihrt 2 F~lle an, in denen ein geriehtlicher Sachverst~ndiger trotz aus- 
gesprochenster Symptomatologie alas Vorliegen yon Simulation behauptet hatte. 

t~eieh (t~reslaU).o 
Drossart~ Paul: Yerletzungen der Hirnsinus. (Chir.-GyngkoI. Abt, Sti~dt. Krankenh., 

BerIin-Lichtenberg.) Zbl. Chit. 1932, 591--593. 
Der Sinus longitudinalis und transversus werden entsprechend ihrer L~nge und 

weniger geschiitzten Late wesentlich hi~ufiger als die iibrigen Sinus verletzt. Die 
Mortalit~t nach Sinusverletzung schwankt zwischen 40--60%. Todesursachen sind 
die nicht zu stillende Blutung, Luftembolie und Infektion. Mitteilung einer eigenen 
Beobachtung mit tSdlichem Ausgang, da die T~mponade des hinter dem reehten Ohr 
ver]etzten Sinus transversus versagte. Wortmann (Zwenkau). ~ o 

Kaplan, Abraham: Chronic subdural haematoma: A study oi eight eases with 
special reference to the state of the pupil. (Chronisches subdurales Hi~matom: Eia 
Stadium fiber 8 :F~lle mit besonderer Beriieksiehtigung des Verhaltens der Pupillen.) 
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(Neurosurg. Serv., Barnes Hosp., Washington Univ. Med. School, St. Louis a. Neurol. 
a. Neurosu~'g. Serv., Bellevue Hosp., New York.) Brain 54, 430--459 (1931). 

Es werden 8 F~lle yon chronischem subduralen H~matom beschrieben. Diese 
Krankhei t  kommt  nach Verf. welt  hiiufiger vor, als sie diagnostizierV wird. A]s Ursaehe 
kommen vor allem T r a u m a t a  in Frage, die mi tunter  ganz geringfiigig sein kSnnen. 
Die versehieden lange Latenzperiode entsprieht  der dutch sehnellere oder langsamere 
Blutung der Vene bedingten Ents tehung des t t i imatoms.  Die Diagnose grtindet sich 
auf das Trauma in der Anamnese, des nach der Latenzperiode yon Kopfsehmerzen, 
Somnolenz, Erbrechen bzw. Korea gefolgt wird. Die somnolent-komat5sen Zustiinde 
werden h~ufig durch verschieden lange Perioden mi t  klarem Bewu6tsein unterbrochen. 
Es kommen h~ufig Pyramidenzeichen vor, die zu diagnostischen T~uschungen Anlal3 
geben kSnnen. Fi i r  die Lokalisat ion des Hhmatoms ist  eine einseitige Mydriase, die 
an der yon der Blutung befallenen Seite beobachtet  wird, sowie eine Ohrenblutung 
an der entgegengesetzten Seite yon grol]er Bedeutung. Bei 7 F~llen handelte es sieh 
urn ein einseitiges, in 1 Falle um ein doppelseitiges t t~matom.  6. Fischer (Breslau). o o 

Ochsuer, Alton: The diagnosis and treatment ol acute eraniocerebral injuries. 
A e011eetive review. (Pt. I .)  (Diagnose und Behandlung der akuten Schiidelverletzungem 
Eine Ubersieh~.) Amer. J. Surg., N. s. 12, 222--242 (1931). 

Die Sch~delverletzungcn nchmen jghrlieh an ZaM infolge des zunehmenden Verkehrs zt~ 
(Automobile, Flugzenge, Mechanisierung der Industrie). Unter 530 Seh~delverletzungen, die 
C r andon  und W i l s o n  1906 zusammenstellten, waren 80% durch Tall bedingt, nach einer 
Statistik yon MeClure  und Crawford  aus dcm Jahre 1928 nur 20% durch Tall, 54,2% 
dutch Automobilunfall. Die Beurteilung der Schadelverletzungen hat sich insofern etwas ver- 
schoben, als man heutc den Hauptwert auf die Hirnverletzung legt. Nur Versicherungsgesell- 
schaften, Laien und gewisse Praktiker legen uoeh der Verletzung des kn6ehernen Schadels 
mehr ]~edeutung bei als der des empfindliehen Gehirns. Die Schadelfrakturen als solche sind 
fast hie Todesursache, sondern meistens sind es die gleichzeitigen Hirnverletzungen. Die 
Sehadelverletzungen k6nnen in 2 Gruppen eingeteilt werden: 1. Hirnverletzungen mit oder 
ohne sehadelverletzungen. Hirnverletzungen ohne Fraktur fanden McClure  und Crawford  
in 172 ~ 39% yon 441 Fallen, Vance  berichtet fiber HirnzerreiBung bei intaktem Seh~del. 
2. Kopfverletzungen ohne Hirnbeteiligung. Die Symptome dieser beiden Gruppen werden im 
einzelnen besprochen. Die H i r n e r s e h i i t t e r u n g  ist ein klinisches Syndrom, dessert patho- 
logisehes Substrat uns noch unbekannt ist. Die einzelnen Theorien der Hirnerschfitterung 
und ihre Symptomatologie werden er6rtert. Wenn auch im allgemeinen die Hirnersehfitterung 
nicht zum Tode ffihrt, so ist nach den amerikanisehen Statistiken die Zahl der Todesf~lle, die 
man nur auf die Hirnerschtitterung zurfickffihren kann, relativ groB. Nach der Statistik yon 
Vance ,  der eine Serie yon 507 Autopsien zugrunde liegen, t ra t  der Tod in 139 Fallen ~ 27,4% 
infolge der ttirnersehiitterung auf. 86 starben in ein pear Minuten, 34 innerhalb 1--4 Stunden, 
l l  innerhalb 5--10 Stunden. In  8 Fallen war der Zeitraum unbekannt. Die Bedeutung des 
0 d e m s  hat man erst in jfingster Zeit erkannt. Le Count  und A p f e l b a c h  haben bei 504 Sek- 
tionen Seh~delverletzter als hgufigste Veranderung ein (~dem gefunden. Die Windungen sind 
finch, die Hirnvenen relativ leer und flach, die Fliissigkeit in den Leptomeningen ist ver- 
mindert. Die 0demvermehrung zeigt sieh ira erh6hten Hirngcwieht (Apfelbaeh) ,  besonders 
bei den Sch~delverletzten, die innerhalb der ersten 2--3 Tage stcrben. Aueh die Ventrikel 
sind leer. Naeh Green  kann schon eine leichte Sehgdelverletzung, insbesondere bei Kranken, 
die an kardiorenaler Erkrankung leiden, zu (}dem ftihren und eine sofortige Behandlung not- 
wendig maehen. In  tier Mehrzahl der Falle ist die Steigerung des intrakraniellen Druckes und 
in relativ kurzer Zeit ein Circulus vitiosus die Folge des 0dems. Der gesteigerte intrakranielle 
Druek verhindert den ven6sen AbfluI~, und dadureh wieder er~olgt eine Steigerung des Druekes. 
Die H i r n q u e t s c h u n g  wird klinisch seltener diagnostiziert, als sic, nach den Autopsieu zu 
urteilen, tats~chlich vorkommt. Le Coun t  und A p f e l b a c h  stellten bei 564 Autopsien Schadel- 
verletzter in 49,2% ttirnkontusionen lest, w~hrend in der klinisch beobachteten Serie yon 
McClure  und Crawford  nut in 7,03% eine Kontusion angcnommen wurde. Die ]~egleit- 
erseheinung der Kontusion sind Blutungen yon kleinen peteehialen Blutungen his zu aus- 
gedehnten Effusionen. Je li~nger der Patient am Leben bleibt, desto ausgedehnter ist die 
Blutung. t t i r n z e r r e i B u n g e n  kommen racist nur bei gleiehzeitiger Fraktur vor. Unter den 
441 ]~'~llen yon McClure  und Crawford  fanden sieh 54real Zcrreil~ungen des Gehirns, 5 ohne, 
49 mit Sehadelfraktur. Die Zerreil3ung sitzt hi~ufiger an der Stelle des Contreeoups als an 
der Stelle der Verletzung. Bei der H a m o r r h a g i e  unterscheidet man intra- und extradurale 
ttamatome. Die intraduralen tt~matome sind selten ]okalisiert. Sic sind im allgemeinen 
diffus. Sic kSnnen zwischen grauer und weiBer I-Iirnsubstanz liegen, so dal3 an der Hirnober- 
flache keine Zeiehen yon Itgmorrhagie zu erkennen sind. Ein ausgedehntes subdurales Ham- 
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atom fiihst in einem hohen Prozentsatz der Falle zum Tod innerhalb 24 Stunden. AuBer den 
diffusen subduralen Blutansammlungen gibt es lokalisierte, die schon in das Gebiet der Paehy- 
meningitis traumatiea chroniea hiniiberspielen. Die extraduralen Blutungen sind seltener als 
die subdnralen. In  dem Material yon Le Count  und Apfe lbach  land sich eine extra- 
durale Blutung in 39,4% der Autopsief/~lle, aber nur in 52,2% dieser Gruppe war das Hamatom 
groB genug, um einen Druck auf das Gehirn auszuiiben. Noch kleiner war die Zahl der tSd- 
lichen extraduralen Blutnngen in dem Material yon Vance. Die Meningeaverletzung tritt 
meist zwischen dem 30. und 40. Lebensjahr auf. Unter 61 Fallen yon Vance war der hintere 
Ast 25real, der vordere 12real, der tIauptstamm 4mal betefligt, 15real lug die Blutung in 
einem nicht bestimmbaren Ast der 1Fieningea, i real in der iKeningea anterior, 4real im lateralen 
Sinus. W e i c h t e i l w u n d e n :  Sch/~delfrakturen ohne Hirnbeteiligung gehen in etwa 60% mit 
WeichteilzerreiBungen einher. Das Sch/~deldach ist beider Fraktur weft seltener beteiligt als 
die Schadelbasis. Aueh hier zeigt sich die Differenz zwischen dem klinischen und pathologisch- 
anatomischen Material. Bei dem klinisehen Material stehen die Sch~deldaehfrakturen im 
Vordergrund. Bei den Basisfrakturen ist die Gefahr der Meningitis groB, da Kommunikationen 
mit der Nase, dem Sinus, dem l~ittelohr zu sekundarer Infektion des Meningen f/ihren k6nnen. 
E in  besondcrs dankbares Gebiet ffir chirurgisehe Eingriffe ist die Schadeldachfraktur ohne 
Hirnverletzung. Depressionsfrakturen sind dann ehirurgisch anzugehen, wenn cerebrale Sym- 
ptome bestehen. Bei intakter Dura ist die Depression yon geringer ]3edeutung. ]Ffir die Dia- 
gnose ist die Anamnese in bezug auf die Dauer  der BewuBt los igke i t  yon Wichtigkeit. Eia 
freies Intervall spricht fiir meningeale Blutung. Diese F/~lle sind relativ selten. Friiher legte 
man gr6Bten Wert auf das Verhalten des Pulses.  Er ist abet nicht maBgebcnd, da trotz 
schwerer Hh'nver/~nderungen der Puls fast unverandert sein kann. Er ist prognostisch wich- 
tiger.als diagnostisch. Ein Sinken des Pulses weist auf Vagusreizung hin und ist verdachtig 
~uf Odem der tterzzentren, gesteigerten intrakraniellen Druek and Blutung. Bei Shock ist 
der Puls gewShniieh klein und besehleunigt, abet nieht Ms Folge der Hirnver!etzung, sondern 
des Shocks. Beschleunigte A t m u n g s f r e q u e n z  yon 26 spricht liir Hirnreizung. Steigt sie 
fiber 40 pro Minute, so ist das ein Zeichen schwerer tth'nschadigung. Verlangsamtc Atmung 
ist verdachtig auf gesteigerten intrakraniellen Druck und prognostisch ungfinstig. Unter 
1000 Schadelfrakturen fund Besley als Durchsehnittsatmungszahl bei Kranken, die die Ver- 
letzung fiberstanden, 24, bei denen, die ad exitum kamen, 32. Die T e m p e r a t u r  ist un- 
mittelbar nach der I-Iirnvesletzung herabgesetzt, bei leichten Formen steigt sic bald wieder. 
B l u t u n g  aus Ohr, Nase, Mund spricht fiir Basisfraktur. Die typischen Punkte der Blutung 
werden besprochen. Blutung aus beiden Ohren ist nngfinstig. Sorgfaltigc neurq log i sche  
Untersuchung sollte stets vorgenommen werden. Das Betroffensein des 7. und 8. ttirnnerven 
kann lokalisatorisch wiehtig sein. Unter 520 Fallen yon McCreery und Ber ry  bestand in 
58 Fallen Hirnnervenl~hmung, yon denen 44 heflten, 88 real periphere Lahmungen, davon 51 mal 
schlaffe Lahmung, 37real Parese. Von den 51 Kranken mit schlaffen Lahmungen starben 48, 
3 erholten sich, yon den 37 mit Paresen starben 23, 14 erholten sich. GroBe Bedeutung wird 
den A u g e n s y m p t o m e n  beigemcssen. Auf der Seite der Pupillenesweiterung finder man 
gew6hnlieh die Verletzung, seltener fiihrt ein H~matom der kontralatesalen Seite dutch Contre- 
coup zu diesen Symptomen. Immer aber ist die Seite der erweiterten Pupille mal]gebend fiir 
die Seite der Er6ffnung. Ein besonders ernstes Symptom ist die doppelseitige 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 nieht so infaust. Pupillenverengerung ist seltencr. 
Nystagmus ist ein ung~nstiges Zeichen. Die Untersuchung des Augenhintergrundes ist relativ 
wertlos, da trotz schwerer Hirnvcrletzung des I-iintergrund normal sein kann. Dem Blutdruck 
wird im Gegensatz zu frfiher weniger Bedeutung beigelegt, zumal er auch keinen sicheren 
Anhaltspunkt fiir den Lumbaldruck ergibt. Walter Lehmann (Frankfurt a. M.).o 

Muzzarelli, Giuseppe: Su fli un easo eli [rattura della base del eranio. (fiber einen 
Fall  yon Seh~delbasisbrueh.) (I. Sez. Chi~'., Osp. Magg., Bologna.) Policlinico Sez. 
prat. 1932, 49--55. 

Bericht fiber einen Fall yon ausgedehnter Sehadelfraktur naeh schwerem Trauma. Be- 
wuBtlosigkeit yon 12 Stunden Dauer. Blutung aus Nase und Ohr und vor allcm profuse Blu- 
tung aus dem Mund, verbunden mit Bluthusten, so dab zu einer Tamponade der ]Nase und 
des l~aehens gesehritten werden muBte. Heilung naeh vorfibergehendcn, fieberhaften menin- 
gealen ]~rscheinungen. - -  Der Fall ist bemerkenswert dutch die gro{te Zahl der gesehhdigten 
Hirnnerven. Es bestand eine einseitige, periphere, mehr odor weniger sehwere L~hmung 
des 7, 5. (sensibel und motorisch), 4., 8,  9., 10. (Reeurrens), 11. und 12. Das R6ntgenbild 
zeigte eine Frakturlinie in der linken H~lfte des Stirnbeins, die gegen die Basis bin veslief. 
lqach dem neurologischen Befund muB die Fraktur die ganze Basis his zum Foramen hypo- 
glossi durehsetzt haben. Die profuse Blutung aus dem Rachenraum ist auf eine ZerreiBung 
der Arterien im Foramen ovale und spinosum zurfickzuffihren. Dutch eine gleichzeitige Zer- 
reil]ung der Weiehtefle des Rachendaehes konnte das Blur abflieBen, so dab es zu keiner Ha- 



299 

matombildung kam. Durch die Lghmung der Rachen- und Kehlkopfmuskulatur konnte 
Blut in die Trachea ge]angen nnd ftihrte zu Bluthusten. Nur ein Teil der Paresen und sen- 
siblen St6rungen bildete sich zurfick, der weitaus grSi~ere Tell blieb wghrend langer Zeit sta- 
tioner und bestand auch noch nach 2 Jahren. Trotzdem war der Patient bei der Nachnnter- 
suchung nach 2 Jahren als Kontrollbeamter eines Gaswerks roll arbeitsfghig. 

Der Fall spricht flit die Richtigl(eit der Ansichten yon B o r s i ,  dal] die Prognose 
bei einer Schadelffaktur nicht dnrch die Ausdehnung der Fraktur  als solcher, sondern 
dutch die direkte oder indirel(te Sehadigung der Hirnsubstanz (schwere Commotio, 
Kontusion, Blutung, extradurales H~matom, Reizung dutch Knochenstticke) bestimmt 
wird. Ritter (Halle a. S.). oo 

Karsch, Johannes: Zertriimmerung des Balkens im Gehirn ohne Seh~idclbasis- 
fraktur. Ein Beitrag znr Entstehungsursaehe der Gehirnzerrei/tung. (Path. Inst., 
Stadtkrankenh., Dresden-Friedrichsstadt.) Frankf. Z. Path. 49, 375--383 (1931). 

Beschreibung des im Titel bezeichneten Befundes bei einem durch Sturz yore fahrenden 
Motorrad verungltickten 36j/~hrigen Mannes. Der Balken war vorn eingerissen, in der Mitre 
und in seinem hinteren Tell zertrtimmert; aul3erdem HaemocephMus externus und internus 
and subdurale ]31utungen. Trotz starker Gewalteinwirkung k6nnen die Sch/idelknochen 
unversehrt bleiben. Je nach der Richtung der Gewalteinwirkung kann die Lage der zertriimmer- 
ten Hirnteile eine verschiedene sein. Der 2r hierbei ist gew5hnlich so, dal~ das 
Trauma znnachst das Hirngewebe zum Reil3en bringt. Die Blutung erfolgt sekund/~r in die 
zertriimmerte Hirnmasse hinein. Schminc]~e (Heidelberg). o 

CSrsk~, Konstantin: Selbstmordversueh mit Beilhieben gegen den Kopf. (Chit. 
]~lin., univ., Bratislava.) Bratislav. ]el(. Listy 12, 64--67 u. dtseh. Zusammen~assung 
22 (1932) [Slowakisch]. 

Mitteilung eines Falles yon Selbstmord dutch ttiebe mit einer ttacke auI die Yorderseite 
dee Kopfes. In der S~irn- und Schl~Lfegegend fanden sich etwa 26 tIiebwunden, die Mle dicht 
beieinander lagen, parallel zur SagittMnaht verliefen, eine L~tnge yon 2--5 em batten und 
zum Grol3teil nur oberfl~Lchlich waren. Der Sch~delknochen in der Ausdehnung eines Birn- 
baumblattes verletzt. Die Dura an einer Stelle eingerissen. Nach 8w6ehiger Behandlung 
geheilt aus der Klinik entlassen. Weder anamnestisch noeh durch Exploration wurden Zeichen 
einer Geisteskrankheit festgestellt. Marx (Prag). 

Eimer, Karl:  Trauma und Faeialisl~ihmung. (Med. Klin., Univ. Marburg.) Mschr. 
Unfallheilk. 39, ]04--111 (1932). 

Bei Sch~delbasisfraktur ist eine Facialisl~thmung h/iufig. Verf. beobachtete bei 
einer 50j/ihrigen Frau eine rechtsseitige Facialisl/~hmung, die auf starkes G/ihnen zurtick- 
zuftihren war. Wahrscheinlich kam es infolge des Giihnens zu einer kurzdauernden Sub- 
luxation des Unterkiefers nach hinten und so zu einer traumatischen Schhdigung des FaciMis. 
In  dem mitgeteilten 2. Falle handelte es sich um einen 22ji~hrigen Landwh't, bei dem die 
Facialisl~hmung, die znn~chst auI Grund der anamnestischen Schilderungen ale traumatisch 
angesehen wurde, das erste manifeste Symptom einer Polyneuritis war. Der Fall lehrt, wie 
vorsichtig man mit der Diagnose einer lbraumatischen peripheren Faciatislghmung sein muB. 
Die h~ufigste Form der Facialisl/ihmung ist die ,,rheumatische" (etwa 75% der F/~IIe). Mendel.~ 

Gurdjian, E. S.: Ear complications in acute cranioeerebral injuries. A study of 
476 eases. (Ohrkomplikationen bei akuten Sehi~del-Hirnverletzungen.) Radiology 
18, 74--79 (1932). 

Ohrblutungen mit und ohne LiquorausfluB sind immer ein ernstes Zeichen bei 
Kopfverletzungen. Unter 2600 F~llen mit KopIverletzung fand sich die Ohrkompli- 
kation in ~76 Fifllen, Mortalit~t bei einseitiger L~sion in 38%, bei doppelseitiger Blutung 
in 67% (ira Gesamtmaterial Mortalit~t etwa 25%). Im RSntgenbild, das mSglichst 
bald naeh der Verletzung in verschiedenen Ebenen auszufiihren ist, lii~t sich bei Ohren- 
blutung fast immer eine Fraktur  nachweisen, und zwar bei einseitiger Blutung in 93, 
bei doppelseitiger in 98%; die Frakturlinie zieht racist, aber nieht immer dureh den 
Warzeniortsatz. Komplikationen wie eitrige Otitis, Mastoiditis, Meningitis sind ziemlich 
selten und zwar darum, weft am Ohr mSgliehst wenig Manipulationen aasgeffihrt 
wurden. 3 Fglle yon komplizierender Mastoiditis werden mitge~eilt, 2 genasen, 1 naeh 
Operation, 1 bei konservativer Behandlung, 1 Fall ging an einer komplizierenden 
Meningitis zugrunde. F. Stern (Kassel).o 
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Perrig, Hans: Zur Anatomie, 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 kli- 
nisehen Erseheinungen: (Verf. hat  das gemessen an der Seltenheit der L~sion grol~e 
Material yon 107 F/~llen der Literatur zusammengestellt): Wiederholt Bewul~tseins- 
ver]ust unmittelbar naeh der Verletzung yon wechselnder Dauer; bisweilen Nachbar- 
sehaftssymptom seitens des Armplexus (Reizerseheinungen und L/ihmungen), in einigen 
F/illen AtemstSrungen his zur Ateml~thmung; Hornersehes  Syndrom usw. 

Hiller (Miinchen). ~ ~ 
Bartseh, Georg Hans: ~ber subeutane traumatisehe Zerreillungen der Kuiekehlen- 

sehlagader. (Path.-Anat. inst. u. Chit. Klin., Univ. Innsbruek.) Wien. klin. Wsehr. 
1982 I, 328--331. 

Es wird fiber 3 Fi~lle yon subcutaner Zerreigung der Kniekehlenschhgader dutch 
stumpfe Gewalt beriehtet, wobei im 1. und 3. Falle eine vollst~tadige, im 2. Falle eine 
un~ollst~ndige Durchtrermung der Schlagader vorhanden war. Im  weiteren werden 
die anatomischen und mechanisehen Faktoren besprochen, die eine Zerreil3ung der 
Schlagader gerade im Bereiehe der Kniekehle begfinstigen. Die Prognose derartiger 
Verletzungen ist eine sehr ungfinstige, so konnte aueh im 2. Falle trotz sofortJger 
chirurgischer Behandlung alas Bein nicht mehr erhalten werden. In allen ~i~llen mnl~te 
eine Amputation der Gliedmal~e oberhalb des Kniegelenkes vorgenommen werden. 
Ftir die Erhaltung der Gliedmalaen ist es yea gr61~ter Bedeutung, dal3 eine Zerreil3ung 
der Kniekehlensehlagader friihzeitig und riehtig erkannt and so bald als mSglieh einer 
zweekentspreehenden operativen Behandlung zugefiihrt wird. Breitenecker (Wien). 

Hindenberg: Zwei gleiehzeitige Todes~ille iufolge sehwerer innerer Yerletzungen 
ohne uennenswerte ~iul~ere KiJrperentstelluugen. Z. Med.beamte 45, 119--122 (1932). 

Zwei Knaben, 8 und 9 Jahre Mt, stiirzten yon einem fahrenden Wagen kopfiiber herab 
dadurch, dug sieh das Stirnbrett des W~gens, an dem sie sich festhielten, losl6ste. Sie wurden 
nicht iiberfahren. Der Ted trat nach wenigen Minuten ein. Beide zeigten auBer belang]osen 
H~utabschiirfungen und Blutergiissen unter der ttaut keine gr6beren guBeren Verletzungen. 
Im schroffen Gegensatz dazu stand der Obduktionsbefund. Bei dem einen waren beide Nierert 
aus ihren Nisehen gerissen, die reehte zum Tell zertriimmert, die linke Nebenniere v611ig 
durehblutet, die Bauehsehlagader in einer L~nge yon 2,5 cm zerrissen, die Leber ebenfalls 
eingerissen und die Wirbels~ule in H6he des 2. Lendenwirbels gebrochen. Der anclere Knab~ 
hatte auger einem Oberarmbruch und kleinen Deeollement am linken Untersehenkel einc 
teilweise Abreigung der linken Lunge am Hilus, eine Zerreil3ung ihres Oberlappens in 2 Teile, 
einen Einrig der Milz und eine Nierenblutnng mit entspreehenden Blutergiissen in die Baueh- 
h6hle. Weimann (Beuthen i. O.-S.). 

Mauthuer, 0.: Eine Kehlkopiverletzung dureh Einwirkung stump[er (lewalt veto 
Halse her mit letalem Ausgang. (Be~yarbeiterkrankenh., Mghr.-Ostrau-Petersho]en.) 
Msehr. Ohrenheilk. 66, 400--401 (1932). 

Naeh einem Sturz mit dem Hals gegen einen Pfloek entwiekelte sieh sehnell eine einseitige 
perilaryngeale Phlegmone mit AbsceBbildung im linken Sinus piriformis, die am 3. Tage dutch 
Mediastinitis zum Tode fiihrte. - -  Verf. sagt, dM~ eine reehtzeitige Er6ffnung der SpMtr~umo 
des HMses yon auBen Aussicht auf Rettung gegeben hi~tte. Klestadt (Magdeburg). 

Kremser, Curt: [0bet l~rakturen des Brustbeines. (ROntgenabt. d. AlIg. Ortskranken- 
kasse, Hamburg.) R6ntgenprax. 4~ 132--135 (1932). 

Verf. nimmt an, dal] erh6hte Brfiehigkeit des Knoehens und p l 6 t z l i c h e s  Ein- 
wirken einer betr~ehtliehen Gewalt die Voraussetzungen dafiir sind, dal3 stat~ der 
Rippen das gut gefederte Sternum frakturiert. Otto Dyes (Wiirzburg). ~176 

ltey: D@termination de la longueur des membres inl6rieurs par la m6thode des 
mensurations eompensatriees. (Bestimmung der L~nge der unteren Gliedmal~en dutch 
das Verfahren der Ausgleiehsmessungen.) (See. de Mdd. L@ de France, Paris, 6. VII. 
1931.) Ann. Mdd. l~g. etc. l l ,  633--636 (1931). 

Die Spina iliaea anterior superior wird als fester Punkt angesehen, dem gegeniiber 
die Spitzen der inneren Ful3kn6ehel beweglich sind. Es werden die Abstgnde yon 
der Spina zur Spitze des inneren Ful~kn6ehels derselben Seite und der gegent~ber- 
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liegenden Seite gemessen und die beidea Zahlen zusamlnengez~hlt. Entsprechend 
werden die Absb~nde yon der Spiua der anderen Seite zu den beiden Ful3knScheln 
gemessen und zusammengezghlt .  Die halbe Di~ferenz der beiden Summen ergibt 
das Mal~ der Verkiirzung. - -  Wenn die 4 geiundenen Mal~e mit  A, B, C und D bezeichnet 

werden, so ergibt sich die allgemeine Forme]:  (.4 d - B ) - - ( C  d - D ) - - x ;  $ = Ver. 

kiirzung. In  dieser Formel  erscheint Bin gleicher L~e/]fehler einmal in einer Snmme, 
alas andere Mal in einer Differenz, gleicht sich somit ans. Es ist  daher eine genaue 
symmetrisBhe Lagernng des Beckens and der Gliedmal~en eines Pat ien ten  bet der 
Operat ion nicht  n/StiR. Breitenecker (Wien). 

Dnbach, 0.: Zur Frage der Myositis ossificans traumatica cireumscripta. Arch. 
orthop. Chir. 30, 586--592 (193]). 

Fi~r die Entstehung der NIyositis ossificans wird nicht nur die T~tigkeit des Periostes, 
sondern die des interstigiellen Muskelgewebes vBrantwortlich gemaeht. Eine gewisse Dis- 
position des be~roffenen Individuams wird angenommen. - -  Das gleiehzeitige Vorkommen 
mit Arthr. def. wurde yon einigen Autoren beobaehtet, so dal~ an eine konstitutionell krank- 
hMte Keimanlage gedacht werden kann. Familigres Auftreten wird beobachtet. Umstritten 
ist noch die Frage der 6rtlichen Disposition. Die M. o.  ist meist bereits 2--6 Wochen naeh 
Stattgehabtem Trauma nachweisbar, die iiberwiegende Mehrheit der F~lle wurde in der 4. Woehe 
beobachtet. Es werden zwei Formen unterschieden, ]. die stationgr bleibende and 2. die spontan 
in Riickbildung fibergehende. - -  Die Diagnose wurde stets dutch d~s ROntgenbild gesichert. 
Das zeitliche Auftreten des R6ntgenschattens ist sehr verschieden und wurde schon vom 
12. [Page an bcobachtet; anfangs wolkige strahlendurchlgssige Schatten, 6--8 Woehen nach 
Trauma nimm~ Schatten grSl~te Diehte und Ansdehnnng an, hat jedoch noch nieht Skelet- 
diehte erreicht. Einige Wochen his Monate spgter werden die Schstten infolge Bildung yon 
Knoehenl~mellen rein gestrichelt. Der spongiOse Aufban geht ohne Grenzen in Muskulatur 
fiber. Allm'~hliCh erfolgt ein Umbau nnd entstehen eorticalisghnlibher Schatten. Von der 
6. Woche an bemerkt man Tendenzen zur Vereinigung mit dem Skelet, wobei Verf. aufficl, 
daI3 immer der proximale Tell dem Knochen aufsitz~. Differentialdiagnostiseh kSnnen die 
knoehenbildenden ttgm~tome erhebliche Schwierigkeiten maehen, jedoch ist diese Differential 
diagnose yon keiner praktischen Bedeutung. An eine einheitliche Genese mu~ gedacht werden. 

Breitldnder (Wittenberge). ~ o 

Bost, T. C.: Traumatic lesions of the abdomen. Report of a ease of transfixion by 
bridge timber with recovery. (Fall yon Durchbohrung des Abdomens mi~ Fixat ion 
durch den Spli t ter  einer Briicke.) 5. amer. reed. Assoc. 98, 384--386 (1932). 

Einem jungen Manne (18 Jahre) dringt bet einem Autounfall ein Stiick t~riickenholz 
yon 3 : ~/4 Zoll Querdurehmesser, sieh vei%ngend zu 11/2 Zoll Breite, quer veto r. Darmbein 
zum linken Ges~/] durchs Abdomen, so dull er yon der Briicke losgesagt werden mu~te, am ins 
Hospital gebracht zu werden, t i ler Entfernang des Holzes, starke H~morrhagie am Ein- 
and Austri~ts!och, Laparotomie in der lgittellinie, L6cher im iMesenterium, Bin grebes Loch 
im Dtinndarm, so dull 2 FuB entfernt werden miissen. Drainage mit Zigare*tendrain durch 
das Austrittsloch. Transfusion usw. Nach 9 Tagen Parotitis and tIalsphlegmone, Incision; 
nach ]6 Tagen l-I~morrhagie aus dcr Wunde, die sieh zweimal wiederholt, bis die Carotis ext. 
unterbunden ist. Nach 17 Tagen Koterbrechen usw. Enterostomie ergab deutliche Peritonitis: 
Im ganzen warden 13 Bluttransfusionen and zahlreiehe Kochsalzinfusionen gemacht. Gate 
tteilung I Goebel (Breslau).~ 

F~vre, ~Iareel, et Jean Armingeat: Quatre cas de rupture de la rate ehez l'enfant. 
(Vier F~lle yon l~Iilzruptur.) Bull. Soc. nat. Chir. Paris  58, 257--269 (1932). 

l m  Anschlul] an 4 Krankengeschichten (Sehulkinder, Unf~lle) wird das klinische 
Bild wie folgt beschrieben: Im Anfang steht  der Bauehshock im Vordergrunde (Ohn- 
macht,  Erbrechen), Schmerzen werden verschieden s tark und nicht immer streng 
lokalisiert  angegeben (z. B. linke Sehulter), Bauehdeckenspannung wird nie vermi] t ,  
Pulsbeschleunigung ist ebenso in allen F~llen festzustellen (120--1~0), Tcmioeraturen 
37,5--38,5. Wichtig ist, d a ]  oft schon ein leichtes Trauma geniigt, um die Milz einzu- 
reil~en. Der Stol~ braucht  nieht  die Bauchdecken in der Milzgegend zu treffen, man 
mull also bet Bauehkontusionen immer an MiIzruptur denken. Burghard (Diisseldorf). ~ ~ 

Achmatowiez, Leon: Intraperitoneale Harnblasenruptur. Polska Gaz. Lek. 19~2, 
429--431 [Polnisch]. 

39j~hriger Arbeiter glitt aus und fiel zu Boden. In  demselben Aagenblick verspfirte er 
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heftige Sehmerzen im Unterleibe und }tarndrang, konnte aber keinen Ham lassen. Bei der 
Operation stellte man nine 12 cm lunge Ruptur der ttarnblase fest, die yon oben naeh unten 
an der linken Seitenwand verlief, dabei die Wand vollst~ndig durchtrennte. Aus der Wunde 
taste die umgestiilpte Mucosa hervor. Heilung. Wachholz (KrakSw). 

Tiirschmid, W.: Vollst~indige Skalpierung yon Penis und Scrotum, Polska Gaz. 
Lek. 1932, 373--37~ [Polnisch]. 

Der Fall betra~ einen 54jahrigen Arbeiter, welehem ein Transmissionsriemen Fenis 
and Hodensaek vollstandig der Hautbedeekung beraubte. Heilung dureh Transplantation 
kleiner Hautstiieke aus der ~ul]eren Obersehenkelfl~ehe naeh Thierseh.  WachhoIz. 

Minovici, Mina: N6cessit6 absolue de l'autopsie m~dico-16gale dans les cas de 
mort par accident d'automobile. (Dringende Notwendigkeit gerichts~rzt~icher Leiehen- 
5ffnung bei Ted dutch Autounfall.) (See. de Mdd. Ldg. de France, Paris, 14. I I I .  
1932.) Ann. M~d. l~g. etc. 12, 239--241 (1932). 

Der Autor, Chef des gerichtsgrztliehen Dienstes in Rumgnien, hat es durchgesetzt, da~ 
bei jedem dutch Unfall verursaehten Todesfall yon den UntersuehungsbehSrden die Autopsie 
ungeordnet wird. Eisner (Basel). 

Soleard, M.: L~sions du thorax par ~crasement duns trois accidents d'automobiles. 
(Thoraxverletzung durch Zermalmung in 3 Automobilunf~llen.) Ann. M~d. l~g. etc. 12~ 
49--52 (1932). 

Drei Krankengeschichten, in deren Ergebnis das Gemeinsame yon sehwersten Thorax- 
verletzungen dureh Autos zusammengefa~]t wird; es handelte sich jedesmal um Autopsien; 
es bestand immer eine Vielheit yon Rippenbriiehen (10 bzw. 17). Beztiglich der Art der Frak- 
turen sind alle Typen vertreten (der vordere und hintere Typ yon Malgaigne, die Auseinander- 
ziehung yon Fragmenten am Brus~korb). Die h~ufigste Art des ]~ruehes ist am hinteren 
Winkel. Ein  besonderes  C h a r a k t e r i s t i e u m  der drei  Ver l e t zungen  war aueh  
der ~ e f u n d  der i n t a k t e n  h u B e r e n B e d e c k u n g e n i m  Gegensa t z  zu der Schwere 
der Ver l e t zung  am Brus tkorb .  Scheuer (Berlin).~ 

Chiurko, ft. A.: Studio sulla genesi traumatica delle neoplasie, (Rapporto tra 
trauma, tubercolosi e tumori.) (Studie tiber die traumatische Genese der Neubildungen.) 
(Istit. di CIin. Chit., Univ, Siena.) Atti Aecad. Fisioeritici Siena, X. s, 6, 372--388 
(1932). 

Verf. behandelt den Zusammenhang zwischen Trauma, Tuberkulose und Tumoren: 
a) Trauma ~tihrt Verletzung der Gewebe herbei (L. minoris resistentiae) und direkte 
Infektion. b) Trauma aktiviert prs latente Keime. c) Zwischen Trauma und 
Entstehen der Gesehwulst gibt es ein begrenztes Zeitintervall. d) Um das Trauma als 
nrs~ehliches Moment zu betrachten, muB sieh das Individuum im Moment des Traumas 
der beaten Gesundheit erfreuen and in yeller Arbeitsfs sein (Krankenkasse !). 
Diese Bedingungen gelten sowohi fiir Tuberkulose als ftir Neubildungen. Zwei eigene 
Beobachtungen. H. Braeh (Wien). ~ ~ 

Haler, David H.: Two eases of sarcoma following known trauma. (2 F~lle 
yon Sarkom, die auf bekannte Verletzungen ~olgten.) (Prince o/ Wales's Hosp., 
London.) Brit. reed. 5. Nr 3694, 748--749 (1931). 

Haler  bringt zwei F~lle, der erste ist ein Beispiel fiir eiae indirekte Wirkung eines 
Traumas. 41j~hr. Patientin zog sich dutch einen Sprung auf einen Sessel nine schmerzende 
Knieverletzung zu (horizontaler Bruch des reed. Meniscus). Nach etwa 9 monatiger Behandlung 
noeh immer leiehte Sehwellung des Knies. ~ach einem Monat neuerlieh Spitalsuufnahme 
mit st&rker geschwollenem Knie und Bein. Da jede Beh~ndlung versagte und nach 3 ~onaten 
in der Leistengegend ein hurter, grol~er, frei beweglieher Lymphknoten bemerkt wurde und 
vergeblich mit RSntgen bestrahlt wurde, wurde im unteren Orittel des Oberschenkels ampu- 
tiert. Anatomischer Befund: Patella verschoben, in der GelenkhShle weil~es, wachs~hnliehes 
Gew~ehs. Mikroskopischer Befund: Rund- und Spindelzellensarkom wahrscheinlich synovialen 
Ursprungs. 2. Fall: Ein 37j~hriger, verheirateter Mann schl~gt sich das Bein unterhalb des 
Knies beim Besteigen nines Autobusses an. GreBe h~rte Beule nach 2 Tagen, die sich all- 
m~hlich vergr6Bert. ~qaeh 2 !Y[onaten ergibt die Untersuchung nines Stfickes 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 Muskelbfindel der Wade entstanden (Tumorzellen grOBtentefls 
variiert), enth~lt weite Gef~Br&ume. Der Fall ist als unmittelbare Traumawirkung interessant 
and gehen Symptome eines Hamatoms unmittelbar in solehe nines Sarkoms fibsr. 

H. Brach (Wien). o 
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Balthazard: Cancer et traumatisme. (Krebs und Trauma.) Ann. M4d. l~g. etc. 
12, 101--106 (1932). 

Berieht fiber 2 F/~lle yon Geschwulstbildung und Trauma. Im 1. Fall kam ein 54ji~hriger 
Mann beim Tragen einer Last auf feuchtem Boden zu Fall:  Subtrochanterenfl'aktur des Femur. 
2 Monate spi~ter wurde an der Bruehstelle ein Tumor (Osteosarkom) festgestellt, der in der 
Folgezeit weiterwuchs. 31/2 Monate nach dem Unfall starb der Mann. Zwei Er~/~rungsmSglich- 
keiten galt es in versicherungsrechtlicher Hinsicht zu erw~gen. 1. Der Femur brach in dutch 
ein bereits bestehendes Osteosarkom brfichig gewordenen Gebiet; 2. im Bereich der Fraktur  
entwickelte sich ein Osteosarkom. ])as vergleichende Studium der l~5ntgenbilder lieB die Ent- 
scheidung zugunsten der ersten Annahme fallen. Bei einem 23j~hrigen - -  2. Fall - -  stellte sich 
2 Monate nach SchuBverletzung der Kniekehle eine weiche schmerzhafte Geschwulst ein. 
l~asch verschlechterte sich das Allgemeinbefinden. Amputation wegen u eines Os~eo- 
sarkoms, l-Iistologisch fund sieh kein Anhaltspunkt ffir diese Diagnose, vielmehr hat es sich um 
eine entziindliche Gesehwulst gehandelt, die durch Neigung zu Btutungen den bedrohlichen 
Charakter annahm. Heinz Lossen (Frankfurt a. M.). ~176 

Breitkopi: Trauma und Hodeneareinom. (Breslauer Chit. Ges., Sitzg. v. 8. VI I .  
1931.) Zbl. Chit. 1931~ 2903--2905. 

Ein Mann, Mitre der 40er Jahre, stfirzte beim Radfahren und quetschte sich stark den 
reehten Hoden. Es bestand ein Blutergufl nnd ttodensehwellung yon fast ttfihnereigrN3e. 
Die Anschwellung ging anfangs zurfiek, nahm aber dann wieder zu, so dal3 nach 6 Wochen 
eine deutlich erkennbare Zunahme des Hodenvolumens festgestellt wurde. In.folge der zu- 
nehmenden Schwellung Probeexcision ans dem Hoden, die ein tefls medull~res, tefls drfisiges 
Carcinom ergab. B r e i t k o p i  halt in diesem Falle das Careinom ifir traumatisch entstanden. - -  
A u s s p r a c h e :  GSbel  halt die Zeit yon 6 Wochen iiir die Entstehung des Careinoms ffir sehr 
kurz und fl~agt nach dem feiaeren histologischen Aufbau. ])as Carcinom kSmle zur Zeit des 
Unfalls sehr wohl sehon unbemerkt vorhanden gewesen sein. - - M e l c h i o r  hi~lt die Entstehung 
yon Hodentumoren drrrch einmaliges Trauma yon vornherein ffir problematisch und weist 
darauf hin, dab zahllose ttodenkontusionen ohne derartige Folgen bleiben. Die Tatsache, 
da~ im vorliegenden Falle bereits 6 Wochen naeh dem Trauma ein umfangreiches Carcinom 
vorlag, dfirfte mit der Annahme trauma~ischer Entstehung schwer vereinbar sein. 

Colmers (Mtinchen). ~176 
Mord und T0tsehlag in Preullen in den Jahren 1927--/929.  Med. star. Nachr. 17, 

I I I  2 6 1 - - I I I  266 (1931). 
Amtliche Zusammenstellung fiber Zahl, zeitliche Entwicklung, Verteilung auf die ein- 

zelnen Provinzen, Alter und Art der Mord- und Totschlagf/~lle in Freugen s0wie die in diesen 
Jahren erfolgten ISinrichtungen. Weimann (Beuthen, O.-Schl.). 

Sehmidt, Max: 6ilette-Klingen als Selbstmordmittel. (Psychiatr. Univ. Laborat. 
u. Klin. /. Geisteskrankh., Kommunehosp, KopenI~agen. ) Aeta psychiatr .  (Kobenh.) 7, 
545--564 (1932). 

Verf. berichtet  zuerst fiber Selbstmordversuche mit  Rasier]dingen. Bemerkens- 
weft  waren die auffal]end geringen Yexletzungen. Fas t  immer bestand die Absicht ,  
die Pulssehlagadern zu durehschneiden, einmal auch den/ r ia l s ,  was in keinem Fal le  
gelang. Mehrmals wurde tier Selbstmordversueh mit  Gile~teklinge, offenbar wegen 
Sehmerzen, raseh aufgegeben, um spi~ter mit  ernsteren Mitteln wiederholt  zu werden. 
Wie f iberhaupt alle schneidenden Instrumente,  isg die Rasierklinge ganz besonders 
wegen ihrer Unhandliehkei t  ein Selbstmordmittel ,  das nur selten zum Ziele fiihr~. 
Ihre Gefi~hrlichkeit l iegt darin, dag sie dureh ihre geringe GrSge und Form leieht in 
I r renanstal ten,  Gef~ngnisse usw. eingesehmuggelt wird und im Bettzeng, unter  der  
Zunge usw. verborgen werden karm. Ein Pa t ien t  mit  einem ~ngstliehen Erregungs- 
zustand braehte sieh under der Bet tdecke mit  einer ihm yore Xrankenbesuch iiber- 
gebenen Giletteklinge in einem Waehsaal  einer I r renans ta l t  im ganzen 76 Sehnitte,  
besonders an der tleugeseite der Unterarme,  der Leistengegend, Vorderfl~iehe beider 
Obersehenkel und in Umgebung der l inken Brustwarze bei. Die Wunden waren zu- 
meist  quer, zum Teil aueh sehr~g und unregelmM~ig, an den Unterarmen am tiefsten 
und offenbar mi t  der  reeh%n und Iinken Hand  heigebraeht.  Am rechten Arm war 
die Art.  radialis  durehsehnit ten.  Aa den Fingerbeeren fanden sieh einige verhS, ltnis- 
m~l~ig flaehe Sehnitte,  die beim Handhaben  tier Klinge entstanden waren. Der Tod 
war dutch Verblutung eingetreten. Bemerkenswert  war die stille, unauffgllige A~t, 
wie der Selbstmord durehgefiihrt  wurde. Die Schnitte waxen offenbar zuerst oher- 
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flgchlich, dann  mit  steigendem Affekt immer anregelmRl]iger and  tiefer beigebraeht 
worden. Giletteklingen werden much 5fret yon Psychopathen verschluckt, am auf 
diese Weise Selbstmord zu versuchen. E in  Pat ient  verschluckte 18 Klingen in 3 Por- 
tionen, als Paket  zusammengeiegt and  mit  Seife eingesehmiert. Einige blieben im 
1%achen stecken, wurden aber selbst mit  der Hand heransgeholt. Alle Klingen konntea  
sparer, wie ein Kartertspiel zusammenliegend, yon einer dicke~ Schleimschicht um- 
geben, aus dem Magen operativ entfernt werden. Weimann (Beuthen 0.-Sehl.). 

F0rtellus, L. G.: Ein Fall yon operierter Herzverletzung. Finsk~ Lgk. s~llsk. 
Hdl. 74, 464 -~65  (1932) [Sehwediseh]. 

36 j/ihriger Mann. Messerstichverletzung des Herzens. In der Vorderwand des rechten 
Ventrikels eine perforierende, 1,5 elm lange Wunde. Herzsatur etw~ 2 Stunden nach der 
Verletzung. Prompte ]~esserung des Zustandes, Heflung ungestSrt. Bei I~aehkontrolle 
11 Monate sl0~ter besteht voile Erwerbsf~higkeit. Autore[erat. 

Nehrkorn, h.: Rerzdurchwanderung einer Nadel. (Chit. Abt., St~dt. Kranken- 
ansi., Wuppe~tal-E~ber]eld.) Brans '  Beitr. 154, 267--271 (1931). 

Ein 17 j~hriger Packer hatte sich eine N/~hnadel, die er in der ]hlken Wcstentasche zu 
tragen pflegte, aui Lhm nicht erkl~rliche Weise in die linke Brustseite gestoBen. Es land sich 
eine Einstichstelle in der N/~he der linken Brustwarze. Der Versueh des zuerst zugezogenen 
Arztes, yon hier aus dutch einen ldeimen Schnitt die Nadel zu entfernen, hatte keinen Erfolg. 
Daher R0ntgenuntersuchung, bei der die Iqadel am Rande des I-Ierzsehattens gesehen wurde. 
In  der Annahme, dab die Nadel wohl noch oberflgchlich zu erreichem sei und dab ihr weiteres 
Vordringen dem Herzen gef~hrlich werden k6nne, wurde in Avertin-~thernarkose, spgter in 
_~ther-Chloroformnarkose mit Uberdruek yon einem yon der Ansatzstclle des 5. t~ippen- 
knorpels am Brustbein bis zur Knochenknorpelgrenze der 3.1%ippe reiehenden Bogenschnitt 
aus 5. umd 4. Rippenknorpel reseciert, die Pleura quer, das Perikard in 5 cm L~nge yon oben 
nach unten er6ffnet. Im Perikard fund man weiter nach links ein linsengrol]es Loch mit zer- 
fetzten R~ndern, und beim Abtasten des Herzens ffihlte man noch das 0hrende der Nadel 1 mm 
lang aus dem 1%rzmuskel hervorragen. Bei weiterem Sachem versehwand die Nadel, und 
man sah am Herzen aach keine Wunde, die ffir einen Eingriff am Iterzen den Weg hgtte weisen 
k6nnen. Naeh 8 Tagen zeigte die ~6ntgenaufnahme, dal~ die Nadel d~s Herz vertassen h~tte 
and links neben der Wirbelsgule lag. 3 Wochen sparer fand man sic moch welter links im 
2. Intercostalraum, yon we sic ohne Schwierigkeit entfernt wurde. Bei der Nachuntersuehung 
des Patienten nach 2s/a Jahren war tier Befund, yon Adh/~sionen in der Ns der Herzspitze 
abgesehen, v61lig mormM. Vcrf. nimmt an, dal] die dutch die ]~rustwand eingedrungene Nadel 
durch die ansaugemde Kraft der Systole in den linken Ventrikel hineingezogen ist, diesen 
dm~chwandert hat and dann wieder aus dem Herzen ansgestol]en ist. Wodurch im einzelnen 
der Weg der Nadel bestimmt wurde, kann Verf. nieht sagen. Kemp/(Braunschweig).o 

Reiss, Max: Das Verhalten des Stogweehsels bei der Erstiekung neugeborener 
Ratten und M~iuse. (Inst. ~. Allg. u. Exp. Path., Dtsch. Univ. Prag.) Z. exper. Med. 79, 
3~5--359 (1931). 

Verf. umtersucht die Stoffweehselvorggnge, die der yon ibm und I-Iaurowitz entdeektem 
tiberrasehenden Widerstandsf~higkeit neugeborener M~use gegen Kohlenoxydvergiftumg und 
andere Erstickung zugrunde liegen. Auch junge Ratten zeigen diese Eigentiimlichkeit. Far 
die Messung des Gaswechsels neageborener M~use in Bareroft-Manometern werden Rezipienten 
angegeben, die einen birnfSrmigen Ansatz zur Aufnahme der CO~-bindenden KOtt haben. 
Dieser Ans~tz is$ durch cinch drehbaren Schliff mit einem weiteren KSlbchen verbunden, das 
H~SOa enth~lt. Nach Beendigung des Versuches wird das Tier herausgenommen, das l~Iano- 
meter wieder zusammengesetzt und naeh Druckausgleich die C02 dutch die H~SOt ausgetrieben 
und so ebenfalls manometrisch bestimmt. Der Oe-Verbraueh neugeborener M~use steigt mit 
der Umgebungstemperat~tr und hat ein Maximum bei 31~ bei 37 ~ sinkt er infolge irgendeiner 
Seh~digung wieder ab. Der RQ. liegt zwischen 0,4 and 0,6. Bei Durchleiten eines Leuehtgas- 
O~-Gemisches 1:I versehwindet tier O~-Verbrauch vSllig, nach Wiederzufuhr yon reinem 02 
kehrt er langsam zur Norm zurfiek. Der Gewebsgasweehsel der Lebern neugeborener CO-ver- 
gifteter Ratten ist in den ersten 10 Minuten des Versuehes (25~40 Minuten nach T6tung des 
Tieres) fast erlosehen, steigt dann abet auf normale H6he; die ~n~erobe Glykolyse ist meist 
gesteige~t. Der Milchs~uregehalt neugeborener M/~use nimmt bei CO-Vergiftung bis auf das 
5faehe zu, die Zunahme ist der Vergiftungszeit nicht proportional, sondern an~/inglieh sehr 
stark and h6rt sp~ter auf, obwohl die Kohlehydratreserven, wie Bestimmumg der Gesamt- 
kohlehydrate zeigte, nur zu weniger Ms 20% verbraucht sind. Entspreehend der Erholung 
verschwindet die Milehsgure wieder. Bei CO-Vergiftung bei 37 ~ steigt tier Milchs~uregeh~lt 
in der tSdliehen Zeit yon 15--20 Minuten au5 dieselbe~ Werte wie hei Zimmert~mperatur ir~ 
der hier t6dliehen Zeit ~zon 2--3 Stunden. Der Grand der relativen CO-Resistenz neugeborener 
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M/~use ist also wohl in der energetischen Vertretbarkeit der Oxydationen durch Spaltungen, 
die Todesursache der CO-Vergiftung bei solchen Tieren in der Uberschwemmung mit Spalt- 
produkten - -  im wesentlichen 1Vlilchs~ure - -  zu suchen. Trotz des hohen Milchs/~uregehaltes 
der vergifteten Tiere tritt keine Totenstarre auf. Hezht (Elbeffeld).o 

Villaret, Mauriee, L. Justin-Besan~on et Henri Besoille: Paralysies provoqu~es 
par des asphyxies exp6rimentales. (Lhmungen durch experimentelle Asphyxie.) C. r. 
Soe. Biol. Paris 109, 97--99 (1932). 

Bezfiglich der CO-Vergiftungen und ihrer nervSsen Folgen behaupten manehe Auto- 
ren, da$ es sich um Anox~miefolgen handle, andere, dab auch toxische Wirkungen 
des CO eine Rolle @ielen. Um die Frage zu studieren, versuehten Verff. durch eine 
komphzierte Yersuchsanordnung einen Hund zu ersticken und ihn dutch zeitweise 
Unterbrechung der Asphyxie am Leben zu erhalten. Es resultieren spastische Quadru- 
plegien, welche kliniseh den CO-u vollkommen entspreehen. Es dfirften 
also die CO-Wirkungen auf Anox/~mie beruhen. Jose/Wilder (Wien).o 

Torrini, U. L.: Su due easi di lesioni laringee da strangolamento. (2 F/~lle yon 
Larynxl/~sion nach Strangulation.) (Clin. OtorinolaringoI., Univ., Firenze.) Arch. ital. 
Otol. 43, 1--6 (1932). 

Kasuistik. Larynxbefunde naeh Erh/ingung. In einem Fall Larynxfraktur mit tSdlichem 
Ausgang, kompliziert dureh Bronchopneumonie. Im 2. Fall starke hyper/~misehe Infiltra- 
tion der Mucosa bei intakter Motilit~t. Adol/Friedemann (Berlin-Buch).o 

Leelereq, J., M. Muller et J. Payen: Reeherehes exp~rimentales sur la dilution 
des chlorates dane les humeurs eomme signe de la submersion vitale dane l'eau douee. 
(Experimeutelle Untersuchungen fiber die Chlorverdfinnung in den KSrperfltissigkeiten 
beim Ertrinkungstod.) Rev. Droit p6nal 12, 257--260 (1932). -:: 

DShne  und sparer G e t t l e r  machten ale erste darauf aufmerksam, dal] man 
durch Bestimmung der im Blute enthaltenen Chlormengen den Ubertritt des vom 
Ertrinkenden aspirierten Wassers in den Blutkreislauf beweisen kSnne. Ihre - -  theo- 
retisch vorzfigliche - -  Methode, den Untersehied des Chlorgehalts zwisehen dem Blur 
des rechten und linken Herzens zu bestimmen, erwies sieh ale praktisch schwer aus- 
ffihrbar, da in verwesenden Leiehen im llnken Herzen h~ufig nur eine peehartige, 
keinerlei Mengenbestimmung erlaubende Masse anzutreffen ist. Es mul]te erst ein 
Verfahren gefunden werden, welches gestattete, die Chlormengen in beliebigen Gewebs- 
s~ften der Leiche festzustellen. Wie Versuehe gezeigt hatten, war der Chlorgehalt 
- -  so wie beim Menschen - -  aueh bei dem ale Versuehstier benutzten Hund unter ge- 
w5hnlichen Verh~ltnissen konstant und verringerte sich nach ErtrKnken des Tieres 
in Sfil~wasser sofort um etwa ein Drittel. Aber aueh Untertauchen des Kadavers in 
Sfii]wasser zog eine Chlorverminderung nach sich, die im Verlaufe yon etwa 19 Tagen 
allm~hlieh ebenfalls bis auf ein Drittel herabgehen konnte. - -  Zu der yon G u i a r t  
und G r i m b e r t  ausgearbeitetenChlorbestimmungsmethode, deren Einzelheiten im 
Original nachzulesen sind, werden 5 ecru irgendeiner Gewebsflfissigkeit der Leiehe 
benStigt. Das Verfahren ergab i~ zahlreiehen F~llen yon Ertrinkungstod gate Resultate 
und erleiehterte hgufig die Diagnosenstellung. Verff. haben sparer auf experimentellem 
Wege die Untersuchungsmethode soweit verandert  und verfeinert, dab es mSglieh 
wurde, mit 1 ccm Blur als Ausgangsmaterial genaue Ergebnisse zu erzielen. - -  Die 
Ertr~nkung yon Meerschweinehen in MeeTgvasser, welches his zu 81 g~ o Chlor ent- 
h~lt, ergab Konstantbleiben bzw. geringes Ansteigen (bis um 1%) des Chlorgehalts 
im Blute. Else Petri (Berlin). 

Wiard, Seth: The preliminary identi~ieafion o~ fired bullets. (GeschoBidentifizie- 
rung.) (Seient. Crime Detect. Laborat., Chicago.) Amer. J. PoliceSei. 3, 14--20 (1932). 

Ffir die Aufkl/~rung t6dlicher SehuBverletzungen ist es yon grol]er Bedeutung, 
an aufgefundepen Gesehosseu Kaliber und Art der benutzten Waffe zu bestimmen. 
Bei der Entfernung :des Gesehosses aus dem KSrper des GetS~eten und dessen Auf- 
bewahrung sind sorgfgltig jegliehe weiteren Besehgdigungen der Geschol]oberfl~che 
zu vermeiden. Wiehtig ist, vor altem wenn es sich um mehrere Geschosse aus verschie- 

Z. f. d. ges. Gerich~l. ]~edizin. 19. Bd. 20  
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denen Leichen handelt, ihre sorgf~ltige Bezeichnnng zur Yerhiitung spaterer Verweehs- 
lungen. Die ansehliel~enden Untersuchnngen iiir die GechoSidentifizie~ung erstrecken 
sieh auf Gewieht, Kaliber, Geschoitart, Pulverreste, Zahl und l~ichtnng der Ziige 
und Felder sowie ihre Breitenverh~ltnisse, ferner die Frage, ob das GeschoB fabrik- 
m~l~ig oder yon dem Tiiter selbst hergestellt ist. Bei Schwarzpulververwendung ist 
die Qscho~basis rauchgeschw~rzt end aufgerauh~ dutch Anschlenderung grSberer 
Pulverreste, w~hrend bei rauchlosem Pulver die Basis gewShnlich sauber nnd in ihrer 
urspriinglichen Besehaffenheit erseheint. _&us Zahl, l~iehtung und Breite der Ztige 
lassen sich einige amerikanische Pistolenmodelle identifizieren. So haben si~mtliche 
Colt:Fenerwaffen nach links gerichtete Ziige. Es werden noeh eine Reihe weiterer ameri- 
kanischer Pistolen un4 Revolvermodelle im Hinbliek auf ihre Unterscheidbarkeit 
an aufgefundenen Gesehossen besproehen nnd dutch Abbfldnngen erl~utert. 

Schrader (Bonn). 
Sehmidt-Weyland, P.: Totaler Herzbloek naeh Sehullverletzung vet 36 Jahren. 

(Med. Univ.-Klin., KSnigsberg i. P~'.) D~seh. reed. Wsehr. 1931 II, 2014--2016. 
Bei einem Kranken, der anfallsweise Angstgefiihl hat und dem es vorkommt, als ob das 

tterz stillsteht, wird bei einer R6ntgenaufnahme in der hinteren tterzwand eine RevolverkugeI 
festgcstellt, die or sich 36 Jahre zuvor in selbstmSrderischer Absicht ins Herz gesehossen hatte. 
Elektrokardiographisoh wurdc das Bestehen eines totalen Biindelbloeks nachgewiesen. Es 
wird angenommen, dab der totale Block sofort naeh der Verletzung bestanden hat; ob er 
dauernd vorhanden war, ist unbestimmt, abet immerhin wahrseheinlieh. Beaehtenswert ist 
die lunge Darter nnd gute Leistungsf~higkeit (der Kranke war Schneidermeister). 

Hans Goldmann (Leipzig).~ " 
Maign6, Ch.: Balle de revolver de B ram. 35 ayant travers6 le eerveau d'avant eu 

artiste, sans eauser de troubles fonetionnels. (Revolverkugel yon 6 ram 35 durch- 
sehlng das Gehirn yon vorn naeh hin~en, ohne Iunktionelle St6rungen zu verur- 
sachem) (See. de M6d. L~y. de France, Paris, 12. X. 1931.) Ann. M6d. 16g. etc. 11, 
691--692 (193i). 

Gin Mensch wurde bei einer Rauferei dutch 2 Revolverkugeln yon 6 ram 35 verletzt. 
Die erste hatte die linke Baeke dnrchschlagenz die zweite Kugel war tiber dem linken Auge 
in Gegend der Augenbraue mehr nach dem Augennasenwinkel zn eingedrungen. Die gauze 
Gegend war blutunterlanfen, es bestand EXOphthalmus, die Pnpille war erweiter~, die Zunge 
wich nach rechts ab. Oer Verwundete war bei vollem Bewul~tsein, er erinnerte sieh aller ]~inzel- 
heiten des Streites und der u das Ange mul~te entfernt werdcn, naeh 30 Tagen 
verlie~ der Verletzte gesund das Krankenhaus. Foerster (Miinster i. W:). 

�9 Handbueh der tIaut- und Gesehle~htskrankheiten. Hrsg. v. J. Jadassohn. 
Bd. 4,  TI. 1. Angeborene Anomalien. Liehtdermatosen. PfIanzengifte. Thermisehe 
Seh~idigungen. Einflufi innerer Stiirungen auI die Hunt. Berlin: Julius Springer 1932. 
X, 758 S. u. 189 Abb. RM. 128.--. 

Ullmann, Karl: Thermisehe Seh~idigungen. (Yerbrennungen und Ertrierungen.) 
S. 171--487 u. 129 Abb. 

Von dem seit 1927 erscheinenden ungeheuer nmfangreichen Handbuch der Haut-  
nnd Geseh]echtskrankheiten liegt bier als Abteilnng des IV. Bd., T1. I ein e Bearbeitnng : 
, , T h e r m i s c h e  H a u t s e h g d i g u n g e n "  vor in einem Umfang yon 260 Seiten (!) mit 
einer Riesenliteratur belegt. Man kann sieh ja wohl die Frage vorlegen, ob es notwendig 
ist, in einem so ungeheuren Umfang auf breitester Basis Bin relativ umschriebenes 
Gebiet, wie es die thermisehen Seh~tdigungen - -  Verbrennnngen und Erffierungen - -  
darstellen, abzuhandeln. Der ~orliegende Absehnitt ist wieder dutch 129 Abbildungen 
in-einer mustergtiltigen Weise illustriert. In der Einleitnng bringt gerL die b i o l o g i -  
s ehen  W i r k u n g e n  yon W~rme und Kiflte sowie eine ~bersicht tiber die thermisehen 
Gewebssch~idigungen. Dann folgt die ~mfassende [Einzeldarstellung, und zwar zungehst 
die I - I i t z e w i r k u n g e n ,  allgemeiner and dann spezieller Tell. Eingehend sind die Ver- 
hiiltnisse bei den Verbrennungen der t taut  nnd der oberfl~iehlieh under der Hunt ge- 
legenen Gewebsschichten behandelt, die verschiedenen klinisehen :Formen derselben, die 
histologisehenVer~nderungen, die Abgrenzungen gegeniiber R6ntgenschgdigungen, Stark- 
strom-und Blitzverletznngen, gegeniiber Diathermiewirkungen sowie ehemisehen Yet- 
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atzungen. Bei der Besprechung der Klinik und der Pathologie schwererVerbrennnngs- 
zust~nde referiert U1 lm a n n eingehend t~ber die versehiedenen T h e o r i e n d e s u e r -  
b r e n n u n g s t o d e s und die anatomisehen Befunde an Leichen Verbrannter; bier inter- 
essieren aueh den gerichtliehen Mediziner die gebraehten zusammenfassenden referieren- 
den Darstellungen, unter anderem eine gewisse Rehabilitierung~ der Anschauungea 
yon K o l i s k o  fiber die Bedeutung von Nebennierenblatungen bei Ted nach gul]eren 
Verbrennungen. Daran schliel3t sioh ein Kapitel fiber die Therapie der Verbrennungen, 
der aknten Yerbrennnng und die Therapie der narbigen Endausg~nge. Auch die Krebs- 
bildung auf Brandnarben (sie sei ,,relativ h~ufig") wird eingehend besprqehen, wobei 
darauf hingewiesen wird, daft nur gu$erst selten wahrend des Heilungsprozesses oder 
in der frisehen Narbe das 0areinom entsteht, viel h~ufiger mehrere Monate his viele Jahre 
(bis 60 !) naeh dem Trauma bzw. naeh dem Beginn der Narbenbildung, h~ulig ausgelSst 
noeh dadureh, dal~ die Verbrennungsnarbe irgendwelehen physikalisehen oder meeha- 
nisehen Reizen ausgesetzt ist. - -  Im 2. Absehnitt werden dann die K ~ l t e w i r k u n g e n  
behandelt; aue]a hier wieder zungehst Allgemeines, dann die Symptomatologie und die 
Klinik, darauf die Pathologie und die Histologie der umsehriebenen Frostsehiiden und 
der allgemeinen Erfriernng. Ref. hat die interessanten Untersuehungsergebnisse yon 
K a r l  R e u t e r  dabei vermil~t, ebenso bei der Bespreehung des K~lteseheintodes, der 
ja ffir die geriehtliehe Medizin bedeutungsvoll ist, den Hinweis anf den sehr interessanten 
1919 von R a u t e n b e r g mi~geteilten Fall yon Seheintod bzw. fglschlieher Todes- 
erklgrung in einem Vorort yon Berlin. Die als Leiehenbefunde Erfrorener angegebenen 
Anhaltspunkte sind jedenfalls meist nieht eindeutig, keinesfalls die bekannten Wiseh -  
n e w s k y sehen Magenerosionen. Im Gegensatz zu den doeh ab und zu bei Verbrennun- 
gen beobaehteten Duodenalgesehwiiren linden sieh solehe bei Leiehen Erfrorener niemals. 
Dann folgt die T h e r ~ p i e  der Erfrierungen und Frostseh~den. In einem Anhang bzw. 
Naehtrag werden dann noeh die seit 1928 ersehienenen Arbeiten fiber thermisehe Seha- 
digungen gebraeht - -  aueh wieder ein sehr umfangreieher Teil, der natfirlieh maneherlei 
Wiederholungen des 1. Absehnittes bringen mul~; besonderes Interesse erregen die in 
diesem Naehtrag gebraehten Capillarbilder. Die forensisehen Gesiehtspunkte, die fiir 
uns besonderes Interesse batten, *reten nur wenig in dem ganzen Absehnitt in Ersetlei- 
nung. tIingewiesen sei auf die im Naehtrag noeh besproehenen tIautver~ndernngen, 
die beim Auftauen gefrorener Leiehen zustande kommen sollen, und zwar angeblieh 
erst dutch rasehes Auftauen derselben. Besonders die ~u/]erlieh siehtbaren und aueh 
im Bilde festgehaltenen, seinerzeit yon S t a e m m l e r  beschriebenen tIautver~nderungen 
sind sehr auffallend; ReI. fehlen darfiber eigene Erfahrungen. Alles in allem l~gt sieh 
jedenfalls sagen, dal] eine ungeheure Summe "con Beobaehtungen mit groi3em Fleil~ 
hier aus der Litera~ur zusammengetragen und niedergelegt sind. H. Me@el. 

Panse, Friedrieh: Briiekenherd mit epilepti~ormen An~iillen naeh elektrisehem 
Un[all. (Heilst. d. Stadt Berlin, Wittenau.) ~rztl. Sachverst.ztg 38, 15--20 (1932). 

39j/thriger Mann verspiirt plStzlich in der reohten Hand einen heftigen elektrischen Schlag 
(380 Volt), zuekt zusammen und ha~ das Geffihl, als ob Feuer in den Kopf schiel3e. Ftir kurze 
Zeit bew~l?tlos. ])arm kribbeindes Gefiihl in der linken I-Iand und ira linken Bein. Am n/~chsten 
Morgen Taumein, 1 oder 2 Tage sp/~ter Ohnmacht. Seitdern in Abst~nden yon etwa 14 Tagen 
sp/~ter fast t/~glich epileptiforme Anf~lle. Verf. nimmt nach dem tlefunde (s. Original) einen 
Herd in der rechten tI/itfte des }Iaubenteils der Briieke, et~wa in der I-I6he zwischen Trige- 

minus- und Facialiskern an. Die org~nisehen ttirnver/~nderungen, die auf Kreislaufst6rungen 
beruhen, werden als Folge des elektrisehen UnfMls angeslprochen. Cerebrale Lues und Him- 
tumor werden ausgesehlossen. Kurt Mendel (Berlin).~ 

Gericht~iche Geburtsh~lfe. 

Hellendall, Hugo: Erfahrungen mit der Sehwangersehaftsreaktion naeh Asehheim- 
Zondek, unter besonderer Beriieksiehtigung ihrer forensisehen Bedeutung. (Prlvat- 
~'rauenklin. Dr. ttellendall, Di~sseldor/.) Zbl. Gyngk. 1932, 8 0 ~ 8 1 2 .  

Es wird fiber im allgemeinen gfinstige Erfahrungen bei der Anwendung der Asch- 
heim-Zondek-Reaktion zur Klgrung zahlreicher ~raglicher Fglle beriehtet. Dennoeh 
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