
243 

dal~ die Zusammenarbeit zwischen Arzt and Seelsorger bet einer spgteren Neubearbeitung 
in einem besonderen Kapitel gewiirdigt wird. Tgbben (Mtinster). 

Field, Henry E., and Richard S. Winslow: Constructive [actors in the life of the 
prisoner. (FSrdernde Einfltisse im Leben der Gefangenen.) (State De~9. o/Correction, 
Boston.) J. crimin. Law 23, 205--230 (1932). 

Unter fSrderndem EinfluB werden die Umst~nde verstanden, die bet den Gefangenen 
(Beobaehtungen im Massachusetts State Prison) eine weitere Verwahrlosung verhindern, 
bzw. die F~higkeiten und das Verhalten eines Individuums so entwickeln, dal~ er ein brauch- 
bares soziales Mitglied wird. Besehreibung der Tageseinteilung, Arbeits- und ~uhezeiten, 
SicherheitsmaBnahmen, Sehilderung der Besehi~ftigung und deren Finanzierung und Renta- 
bflit~t, des regelm~Bigen Abendunterrichts, des Aufbaus und der Benutzung der Bficherei, 
der Unterhaltungen usw. Sehr eingehende ~rztliehe Versorgung. - -  Im iibrigen ~hneln die 
Vorschl~ge denen, die in Deutschland oft erSrtert, manchmal auch verwirklieht sind. Prin- 
zipiell niehts Neues, einige aufschluBreiche Einzelheiten. Kappus (GSttingen). 

Vertetzungen. Gewal t samer  Tod aus phys ikal ischer  U r s a c h e .  

Winter, Reinhold: Beitrag zur Frage der tIandlungsfiihigkeit eines tiidlich Ver- 
letzten. Med. Welt 1982, 988. 

Ein SelbstmOrder, der sieh einen 8chul~ in die reehte Kopfseite beigebraeht hatte, dureh 
den das reehte Schl~fenbein, der rechte Keilbeinfliigel, Tfirkensattel und das linke Felsenbein 
zertrfimmert waren (Stecksehu$), war noch f~hig, seine SehuSwaffe in die rechte Seitentasche 
seines Paletots zu stecken, bevor er starb. - -  Ein M~dchen mit ether schweren Verletzung 
des Herzens (Messerstich in die linke Kammer mit breiter ErSffnung derselben) war noch fiber 
eine StraBe gelaufen and erst an der jenseitigen Bordschwelle zusammengebrochen. - -  Eta 
SelbstmOrder, der sieh beide Handgelenkpulsadern geOffnet hatte, konnte noch, trotzdem er 
v611ig ausgeblutet war, sich yon seinem b]utfiberstrSmten Lager erheben and um einen grol~en 
runden Zimmertisch herumgehen, bevor er starb. Weimann (Beuthen). 

Schneider, Hermann: {~ber die Kreislaufvorg~inge beim traumatischen Shock und 
beim 0perationsshoek. (Chit. Univ.-Kiln., Freibu~y i. Br.) Kiln. Wschr. 1932 II, 
1129--1133. 

Im Shock bleibt der Blutdruck zun/ichst unvers oder er steigt an, dann aber 
sinkt er stark ab. Die zirkulierende Blutmenge bleibt zuns erhalten oder wird 
etwas vermehrt, um schliel]lich stark herabgesetzt zu werden. Die Blutverschiebungen 
sind durch Vorgs in den peripheren Regulationsvorrichtungen des Kreislaufs zu 
erkls die Yerminderung der Blutmenge ist vielleicht zum Tell auf einen Plasma- 
verlust in den Capillaren mit konsekutiver Eindickung des Blutes zurfickzuffihren. 
Dem Histamin scheint die aussehlaggebende Rolle, die man ihm eine Zeitlang bet der 
Entstehung des Shocks zugeschrieben hat, nicht zuzukommen. Das Wesen des Shocks 
besteht in einer pl6tzlich auftretenden Schs des Gesamtkreislaufs, welche hs 
zu einem Kollapszustand ffihrt. E. Schott (Solingen).o 

Abbaii, Pietro: Reperto radielogieo regionale negativo in feriti d'arma da fuoeo 
alia testa senza foro d'useita cutaneo. (Negativer R6ntgenbefund bet Sehul~verletzung 
des Schs ohne s siehtbaren Aussehu~.) (Istit. di RadioL e Terapla Fisica, 
Osp. Cir., Rimini.) Riv. Radiol. e Fisica reed. 6, Festschr. Bust Pte 2, 911--915 
(1931). 

Verf. beschreibt 2 F~lle, in denen nach KopfschuB weder ein Ausschul3, noeh r6ntgeno- 
logiseh ein GeschoB naehweisbar war. In beiden F~llen waren die Geschosse durch die Pharynx- 
wand in den Sehlund gekommen und unbemerkt verschhckt worden. Erst die rSntgenologisehe 
Untersuehung des Magendarmkanals zeigte in dem einen Fall das GeschoB, das in diesem 
wie im anderen Fall per vias naturales ausgeschieden wurde. Ritter (ttalle).o 

Goldschmidt, tL: ~ber Sehrotsehuflverletzungen des Auges und ihre Folgen. 
(Augenlclin., Stiidt. Kranlcenanst . Essen.) Z. Augenheilk. 78, 130--134 (1932). 

4 Krankengesehiehten werden kurz mitgeteilt (Perforation des Bulbus, vordere, 
hintere Kontusion, doppelte Perforation mit Eindringen eines Sehrotkornes i ndas  Ge- 
him). Unvorsiehtigkeit war die Ursaehe der Verletzungen. Das Sehrotkorn als runder, 
relativ gro~er Fremdk5rper mit geringer Gesehwindigkeit, abet gro]er  Massentrs 
erschiittert die sto~empfindlichen Teile des inneren Auges sehr stark. Das in das 
Gehirn eingedrungene Sehrotkorn seheint reizlos eingeheilt und fixiert zu sein. Keine 
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organischen Ausfalls- oder Reizerscheinungen. Der Gutachter hielt trotzdem diese 
Verletzung ffir wesentlich und sch/itzte die Erwerbsminderung auf 20%. 2 Augen wur- 
den cyclitisch und mugten entfernt werden. In  den beiden anderen F/illen verursachten 
die Kontusionsfolgen starke Beeintr/~chtigung des Sehverm6gens. Jendralski. 

Giannantoni, C.: Un raro caso di traumatismo oculare. (Ein seltener Fall yon 
Augenverletzung.) (Clin. Oculist., Univ., Perugia.) Boll. Oeul. 11, 977--986 (1932). 

Bei einem Jagdunfall erlitt tin 30j~hriger Mann eine Verletzung des rechten Anges. 
dig eine plStzliche und bleibende Blindheit verursachte. Die Beobaehtung des Augenhinter- 
grundes nach Abklingen aller akuten Erscheinungen (6 Monate nach dem UnfM1) zeigte zahl- 
reiche Aderhautrisse im temporalen und unteren Abschnitt, Mte Herde yon Netzhautblutungen 
und totale Sehnervenatrophie. UngewShnlieh ist der Weg, den die Kugel eingeschlagen hatte, 
und den man, da die Eintrittspforte bekannt war, an Hand der ]~Sntgenphotographie und des 
klinischen Brides verfotgen konnte: Naehdem sic den Maxillarknochen unterhalb des Orbital- 
bogens getroffen hatte, prallte sic nach oben zu ab und drang yon auflen in die OrbitalhShle 
ein, streifte den Augapfel yon der ~ugeren Seite (die Aderhautrisse verursaehend), verletzte 
den Sehnerven und blieb in der Au]~enwand des Sphenoids stecken. Bassia Baumgart.o 

Fischer, Walther: Zur Kenntnis mittelbarer Herzverletzungen. (Path. Inst., Univ. 
Rostock.) Z. Kreislaufforsch. 24, 401--405 (1932). 

Ein yon eigener Hand beigebrachter Revolverschug streifte den Herzbeutel, ohne ihn 
zu zerreiBen, feruer auch die Dura des Riickenmarks, die ebenfalls nur eine ~uBere Blutung 
aufwies, sonst aber intakt geblieben war. Klinisch standen Kreislaufinsuffizienz und v611ige 
Querschnittsl~hmung im Vordergrund. Naeh 5 T~gen starb der Verletzte an einem Empyem 
als Folge einer Schluekpneumonie. Die Sektion ergab als bemerkenswerteste Befunde Blu- 
tungen im Myokard und Myokardnekrosen, ferner eine Durchsetzung des Riickenmarks mit 
kleinsten Blutungen, beides in der Nachbarsehaft des Sehugkanals. 

Der Verf. glaubt, daI~ die Blutungen und der Gewebsuntergang der Herzmusku- 
latur weniger mechaniseh als vasomotorisch bedingt seien nnd weist mit Recht auf die 
grol~e versieherungsmedizinische Bedeutung derartig schwerer Sch/idigungen ohne pene- 
trierende Verletzungen der entspreehenden Organe bin. 

(Anm. des Ref. : Vielleicht hat die mechanische Wirknng des Schusses bier doch eine 
grSgere l~olle gespielt, weft es sich um einen in selbstmSrderischer Absicht beigebrachten 
Schu$, also wohl um einen absoluten Nahsehug gehandelt hat, bei welchem neben dem Pro- 
jektil die Pulvergase eine starke Wirkung entfalten konnten. Auf diese Frage ist der Verf. 
nicht eingegangen.) Wiethold (Berlin). 

Johnson, J. Robert: Attempted suicide by use of gun and cartridge of different 
caliber. Report of a case. (Selbstmordversuch durch Verwendung yon GesehoB und 
Gesehfitz versehiedenen Kalibers.) Amer. J. Surg., N. s. 17, 283 (1932). 

Ein Alkoholiker lud einen 12 ram-Revolver mit einer 9,5 mm-Kugel, indem er diese mit 
Stanniolpapier umwickelte und dieses mit Isolierband befestigte. Die geringe Penetrations- 
kraft dieses Geschosses ffihrte nur zu einer Verletzung des Unterhautzellgewebes. 

Der Fall ist interessant, weft die Differenz der beiden Kaliber unter Umst/~nden 
den Verdacht auf eine andere Person h~tte lenken k6nnen. Eisner (Basel). 

Smith, Gwendoline: Tetanus caused by toy pistol wounds. (Tetanus dutch Spiel- 
pistolenwunde.) (Roy. Free Hosp., London.) Lancet 1932 I, 1301--1303. 

Verf. berichtet fiber 4 F~lle yon Tetanus, die infolge Wunden entstanden, die durch 
schlechte Spielpistolen beigebracht worden waren. Bei Abschug gelang ein Tell der 
Ladung in die Hand. Die Wunden heilten relativ gut, nach 5--7  Tagen Inkubation 
t ra t  ein Tetanus auf, der trotz ausreiehender spezifischer Behandlung bei 3 F~llen 
zum Tode ffihrte. Prophylaktische Serumdosen wurden nicht gegeben. In  den Patronen, 
die auch Roghaar enthielten, konnten zwar bakteriologisch keine Tetanusbacillen 
nachgewiesen werden; die Tierimpfung war aber in dieser Beziehung yon Erfolg. 
Verf. erw/~hnt, da$ im Jahre 1903 und auch sparer eine Reihe /~hnlich entstandener 
Tetanusfi~lle in Amerika beobaehtet wurden. O. Fischer (Breslau).~ 

Pi6deli~vre, R., P. l~tienne-Martin et G. Peiffer: Particularit6s des empreintes 
de v~tements sur les balles en plomb nu. (Eigentfimlichkeiten der Kleiderabdriicke auf 
reinen Bleigeschossen.) (17. eongr, de todd. l@. de langue #anf., Paris, 23.--25. V. 1932.) 
Ann. M6d. 16g. etc. 12, 477--~83 (1932). 

Wenn ein Gescho$ aus reinem Blei Kleider durchdringt, so priigt sich auf der 
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Aufschlagstelle des Bleies die Struktur des durchbohrten Gewebes ab. Wenn mehrere 
Gewebe durehschlagen wordsn waren, prggt sich dss sparer durchbohrte Gewebe nut 
dann ab, wenn das erste Gewebe weitmasehig 0der sehr rein ist, andernfalls finder 
sieh nut sin Abdruek des ersten gewebes. Im  iibrigen kann die Deutung der kombi- 
nierten Abdriicke groge Sehwierigkeiten machen. Leltrnbecller (Speyer/Rh.).o 

Busch, Max: Sp~ittod naeh Kriegsverletzungen yon Knoehen. (Berlin. Ges. ]. Chit., 
Sitzg. v. 8. I I .  1932.) Zbl. Chir. 1932, 2000--2003. 

An Hand yon 5 alton Schugverletzungen von Knochen wird dargestellt, wie noch 
la.nge Jahre nach der Verletzung - -  12--15 Jahre spgter - -  schwere 5rtliehe und all- 
gemeine, infekti6s bedingte Leiden zum Tode ffihren kSnnen, in gleicher Weise wie 
*rische infizierte Schul~brtiehe yon Knoehen. Es folgt der kurze Krankenbericht der 
5 F~lle. Folgen der mi~ Eiterverhaltung einhergehenden Knochenbriiche sind naeh 
langen Jahren metastatische Eiterherde. Sie treten oft in lebenswichtigen Organen auf. 
Sepsis und Endokarditis, Amyloidosen, Pygmien usw. sind beobachtet. Oft steht zur 
Disk~ussion, ob in solchen F~llen operative Eingriffe am Platze und lebensrettend sind. 
Diese Art F:~ille zwingt den Begutachter such zu besonderer Vorsicht. 

In der Aussprache berichte~ Schum erg&nzend fiber einen Full: PoHzeioffizier 1915 
durch Granatsplitter am Becken verletzt, 1918 Absce~bildung und Incision in der linken 
Leistenbeuge, 1928 in der Badeanstalt gefMlen, ernentes Auftreten einer Eiterung, Py~mie 
und Exi~us. Hier war wohl dutch den neuen Unfall ein ven6ses GeI~B er6ffnet worden, in das 
die alten Infektionsmassen eindrangen. Hier wohl Sp~ttod einer Kriegsverletzung mit aus- 
16sendem Moment. Keime in alien Frakturen k6rmen sich jahrzehntelang ]ebensf~hig erhalten, 
was Erfahrungen yon 1870/71 gezeigt haben, l%ben den Stecksehiissen nnd Hirntraumen 
stellen die infizierten Knochenl~isionen die ttanptquelle der Sp~ttodesf~ille dar. E. Glass.~ 

Weyraueh, F.: Zur Frage der Bleivergiftung dutch Steeksehiisse. (Hyg. Inst., 
Univ. Halte-Wittenbe~y.) Dtsch. reed. Wsehr. 1932 I, 887--888. 

Dis Frage, ob Bleisteekschfisse eine Giftgefahr fiir den K6rper bedeuten, wurde 
nach dem Weltkriege sehr aktuell. Um sic klgren zu k6nnen, muI] feststehen, we]che 
Werte fiir den Bleigehalt in Blut und Urin als pathologisch anzusehen sin& Es is~ 
nach der mikrochemisch-colorimetrischen Methode von P. S c h m i d t  und seinen Mit- 
arbeitern gelungen, solche Grenzwerte zu linden, deren Uberschreitung im Sinne einer 
bestehenden Vergiftung spricht. Dieser Wert liegt bei etwa 0,06 mg Pb fiir 100 ccm 
Blur und bei etwa 0,1 mg Pb ffir die Urinmenge von 24 Stunden. Material ist von etwa 
6 Fgllen mit Bleisteckschiissen eingesandt worden. Meist hatte die Untersuchung ein 
negatives Ergebnis. Nur in einem Falle lagen die Bleimengen im Blur dich~ nnterhalb, 
die im Urin aber deutlich oberhalb (bis 0,22 mg) der pathologischen Grenze. Wenn 
man den Verdaeht hat, dal~ ein Patient, um eine Rente zu bekommen, Bleipri~parate 
seh]uckt, ist aui~erdem Untersuehung des Kotes notwendig. Es vdrd sich immer tohnen, 
dutch den ehemisehen Bleinachweis im Blur und im Urin einen neuen, v61Iig objektiven 
Teilfaktor ffir die Diagnose zu bekommen. Panse (Berlin).~ 

Moniz, Egas: Kurze geriehtlieh-medizinisehe Betraehtungen fiber einen inter- 
essanten und seltenen Fall. Arch. Inst. Nina Rodrigues i, 103--107 (1932) [Portu- 
giesisch]. 

Bei der Untersuchung einer Frauenleiche zeigte sich, dal] ein GeschoB genau in das 
linke Nasenloch eingednmgen war, das Vetoer in seinem kartilaginSsem Teil berfihrt, die Carotis 
interna durchschnitten hatte und bis zum rechten Felsenbein gekommen war. Es land sich 
spater zwischen der Kopfschwarte und dem Occipita]e. An der Nase land sich ein kaum erkenn- 
barer, leichter Quetschs~um. Collier (Berlin). 

Weimann, W.: NahexpIosion. Arch. Kriminol. 91, 70--71 (1932). 
Mitteilung eines besonders instruktiven Falles yon Selbstmord dutch Entziindung 

einer Dynamitpatrone in der Mnndh6hle. Derartige Fglle kommen in Bergwerks- 
gebieten besonders h~;ufig vor, da die Grubenarbeiter viel mit Sprengstoffen in Berfih- 
rung kommen. Bei dem Fa!l hier war dis Explosionswirkung ungeheuer. Der ganze 
Kopf and Hals waren zerrissen, Weichteile nnd Knoehen waren in kleinste Teile zer- 
st~iubt naeh allen !giehtungen geflogen. 

Kurzer Berieht fiber den Selbstmord eines ~Iannes, der sieh auf einen mit Sprengstoff 
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gefiillten kleinen Handkoffer setzte und ihn dnreh Zfindschnur zur Explosion brachte. In 
Umgebung des Sprengtrichters wurden die Knochen und Weichteile des vOllig zerrissenen 
KSrpers bis zu einer Entfernung yon 300 m verstreut gefunden. Weiman~ (Beuthen O.-S.). 

Willis, Byrd Charles: Penetrating wounds of the abdomen. Reporting sixty-three 
cases received from pistol, rifle and shotgun missiles. (Penetrierende Bauchwunden. 
Bericht tiber 63 Fglle yon Pistolen-, Gewehr- and Flintensehu~verletzungen.) Ann. 
Surg. 96, 161--168 (1952). 

Penetrierende Bauchwundcn sind framer gefghrlieh, besonders wegen der Blutungen 
und des Anstretens yon Darminhalt. mit nachfolgender Bauchfellentziindung. Die 
Verletzungen der oberen Bauchregionen sind besonders oft tedlich wegen der Nghe 
lebenswichtiger Organe nnd grSBerer Blutgefgge. Gefiirchtet sind Verletzungen der 
Bauchspeicheldriise, weil es h•ufig zu grSi~ercn retroperitonealen Blutungen und zur 
Pankreatitis kommt. Verlctzungen der oberen Dtinndarmabschnitte bereiten bei der 
chirurgischen Behandlung Schwierigkeiten wegen der uniibersichtlichen Verhgltnisse. 
Von 63 beobachteten Patienten wurden 31 innerhalb einer S~nnde operiert, 12 his 
naeh 2 Stunden, 6 bis nach 6 Stunden und 2 his nach 10 Stunden. 

Es starben: groBe Blutung kleinere Blutung 
nach Pistolenschiissen . . . .  46 % 12,5 % 
nach Flintenschtissen . . . .  100% 0% 

Die hShere 5Iortalit~t bei grSl~eren Blutungcn bes~tigt  die bisherigen Erfahrungen. 
Die Mortalitgt, auf die einzelnen Waffen bezogen, betrug: bei Pistolen 32%, Gewehren 
0% (nur 2 Fglle), Flinten 50%,  im Gesamtdurchschnitt 35%. Bdh~ner (Kie]). 

Sehranz, D@nes: Merkwiirdige Einheilung yon Schiel~pnlverk~irnchen. Orv. Hetil. 
1932~ 659 [Ungarisch]. 

Eifersuchtsmord durch 2 Revolverschiisse ins Herz. Oberh~lb tier linken Brustwarze 
2 Einschu~stellen. Die eine weist die yon Schie~pulverkSrnchen herrfihrenden, schwarz- 
braunen Piinktehen ringsherum auI, die andere nur einem viertel l%t~ldsegmente entsprechend. 
Bet fehlende dreiviertel Segmentteil ist am linken Handriicken, zwischen dem D~umen und 
Zeigefinger, aufznfinden, als Beweis, daft die Erschossene im Moment des Schusses ihre linke 
Hand zur Wehr auI ihre Herzgegend pregte. Steiger.Kazal (Budapest). 

Dantin, Juan, und Erich Sehilf: Versuehe fiber die Erregbarkeit der motorisehen 
GroBhirnrinde bei ver~indertem Kreislauf; gleiehzeitig e~n Beitrag zum elektrisehen 
Unfalltod. (Abt. /. Gewerbekrankh., Physiol. Inst., Univ. Berlin u. Kaiserin Auguste 
Victoria-Kran~enh., Berlin-Lichtenberg.) ~[schr. Unfallheilk. 39~ 396--399 (1932). 

Es sollte experimentell untersucht werden, ob die Beobaehtung, dal~ Mcnschen, 
die durch elektrisehen Strom akut zu Tode gekommen sind und noch kurze Zeit nach 
erhaltenem tSdlichen Strom bewul~te Handlungen (Hinsetzen, Hilferufen) ausgefiihrt 
haben, sich mit der allgemeinen Annahme vereinbaren 151~t, da~ der elektrische Strom- 
rod in der Mehrzahl der Fiille ein Herztod infolge Herzkammerflimmern sei. Den 
Versuehstieren (Hunde, Katzen, Kaninehen) wurde nach Narkotisierung die Hirnrinde 
freigelegt und diese elektrisch gereizt. Um Herzkammerflimmern hervorzuruien, wurde 
das freigelegte tterz bipolar mit Nadelelektroden in Beriihrung gebracht. Bei Ka.nin- 
chen, Katze und ttund verursachte Herzkammerflimmern eine sofort eintretende 
Unerregbarkeit der motorischen Groi~hirnrinde. Herausschneiden des Herzens be- 
wirkte alas gleiche. Die Verff. schliel]en daraus, dab der elektrische Unfalltod in den 
F~llen, bei denen kurze Zeit naeh dem Unfall noch Willkiirhandlungen ausgeffihrt 
werden, nicht durch Herzkammerflimmern hervorgerufen wird. Sie vermuten, dal~ 
bei diesen tSdlichen Ungliicksf~llen die Todesursache anf einem ,,allgemeinen Shock" 
beruhe. Panse (Berlin).o 

L~iwenstein, Kurt, und Kurt Mendel: Hirnseh~idigungen dutch elektrisehe Ein- 
wirkung. (Elektrotraumatisehe Eneephalomyelosen.) (Ne~wenabt. Kranl~enh. Berlin- 
Lankwitz.) Dtsch. Z. Nervenheilk. 125, 211--278 (1932). 

Die kritische Durchmusterung der in der Literatur bekanntgegebenen F~lle yon 
Itirn-Rfickenmarkssch~dignngen durch atmosphi~rische und technische Elek~rizitiit 
znsammen mit zahlreichen selbstbeobaehteten F~llen, die geschildert werden, li~l]t als 
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elektrotraumatische Encephalomyelosen verschiedene Syndrome unterseheiden, die 
aui dem Wege tiber Gefgl~sehadigungen, vielleicht abet auch dutch direkte StSrung 
tier nervSsen Substanz, zustande kommen und bevorzugtermal]en die graue Substanz 
betreffen. Hgufig treten Krankheitsbilder auf, die der Paralyse, der mnltiplen Sklerose, 
der Epilepsie, striaren Erkrankungen oder Symptomenbildern, die Mischformen dieser 
Syndrome sind, entspreehen. Sehr haufig treten uneharakteristisehe, insbesondere 
psychisehe und neurotisehe Krankheitssymptome hinzu, deren organischer Ursprung 
wahrscheinlich ist. Bes0nderes Interesse verdient ein pseudoparalytisehes Krankheits- 
bild mit Faeiahsparese, Sehnenreflexdifferenzen, Liehtstarre, KSrperschwanken, spiiter 
SprachstSrungen, Charakterveriinderung, Stumpiheit, MerkstSrung, Grimassieren und 
epileptiformen Dammerzust~inden, das bei negativen Seroreaktionen als Folge eines 
elektrischen Unfalls auftrat. Krambach (Berlin).~ 

Naville, F., et G. de Morsier: Symptomes neurologiques eons4eutifs aux 61eetro- 
r industrielles. (bIeurologisehe Symptome als Folge industrieller elektriseher 
Seh~digungen.) (Inst. de Mgd. Ldg., Univ., Gen~ve.) Revue neut. 39, I, 337--355 (1932). 

Bei etwa 300 Eigenbeobaehtungen des Verf. lieft sieh keine organisehe neurologisehe 
Folgeerseheinung yon langerer Dauer feststellen. Da Falle dieser Art also verhaltnis- 
mal~ig selten zu sein seheinen, sah sich Verf. veranlal~t, auf die sehr vollst~ndige dies- 
beziigliehe Literatur zuriickzugreifen. Die ausfiihrliehe Arbeit verbreitet sieh tiber 
die Folgeerscheinnngen, in der Ordnung, wie sie sieh kliniseh reprfi.sentieren, und zwar 
naeh Initialerscheinungen, Dauer- und Restzust~nde sowie ansehlie$end Syndrome, 
"con denen man naeh Verf. mit Unreeht einen Zusammenhang mit der Wirkung der 
Elektrizitat behauptet. Bei der ersteren Gruppe ist der Verlust des BewuBtseins 
immer eine voriibergehende Erscheinung, die sieh fiber Stunden his Tage erstreeken 
kann, auch Konvulsionen sind stets nur yon kurzer Dauer. Bei den sofort im Ansehlul3 
an die Seh~idigung auftretenden Mnskelschwiiehen, sensitiv-motorisehen und vaso- 
motorischen Reizungen, ge]ingt in der Regel die restlose und rasehe Beseitigung, 
mitunter jedoch gehen sie in Myelitis und langsame Atrophien tiber. Von eerebralen 
Symptomen verschwanden Kopfsehmerzen raseh, Falle yon eehter Psyehose sind nieht 
bekannt, iiberhaupt Inlet sich sugen, dal~, selbst bei infektiSser Beteiligung der Meningen, 
die Symptome weniger sehwer sind wie bei anderen traumatisehen Einwirkungen 
auf den Seh~del. Von Dauererseheinungen und Resterseheinungen sind zu erw~hnen 
die eneephalitischen Symptome, die durch sekund~re Einwirkung des Stromes ohne 
Seh~delpassage entstehen, wie Hemiplegien bei Arteriosklerotikern, Augen- und Vesti- 
bularseh~digungen; sis kSnnen aueh, wie bekannt ist, noehWochen nach der Einwirkung 
des StroInes auftreten. Verhiiltnismal~ig selten sind gewShnliehe periphere Neuritiden, 
die als Folge der lokalen Stromsch~digungen auftreten. Myelltitiden kSnnen noeh spat 
naeh der Sehgdigung auftreten; ernst zu beurteilen sind die allmahlieh eintretenden 
Atrophien, sie sind die hiiufigsten Folgen der initialen Sch~tdigungen und bleiben in 
den meisten F~llen auf das urspriinglich betroffene Glied beschrankt. Zu Unrecht 
werden elektrischen Sehiidigungen zugesehrieben ehronisehe Epilepsie, Psyehosen 
nnd Demenz. Th. Vaternahm (Frankfurt a. M.).o 

Neureiter, Ferdinand: Fin weiterer Beitrag zur Frage naeh der Bedeutung der 
Disposition beim pl~tzliehen Tode nach elektrisehem Trauma. (Gerichtl.-Med. Inst., 
Univ. Riga.) Beitr. gerichtl. Med. 12, 85--97 (1932). 

Verf. untersucht am Rigaer Material yon 16 F~llen und 30 bereits friiher ver- 
5ffentlichten Wiener Fallen, die er in bezug auf ihre Wertung nach der gegenw~rtig 
herrsehenden wissenschaftliehen Meinung nochmals gesiehtet hat, die Frage nach 
der Bedeutung der Disposition beim pl6tzliehen Tode nach e]ektrisehem Trauma. 
W~ihrend man neuerdings mehr der Ansicht zuneigt, dal~ aueh der Ted dureh ansehei- 
nend geringfiigige elektrische Str6me als ein dutch die Elektrizitiit direkt hervor- 
gerulener Ted anzusehen ist und eine Disposition aus Krankheit dabei keine bestimmte 
Rolle spielt, kommt Verf. auf Grund des ibm jetzt zur Verftigung stehenden Materials 
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zur Bekrgftigung seiner friiher ausgesprochenen Ansicht, dab die besondere Leibes- 
bescJaaffenheit beim Tod dutch Elektrizitgt Bin disponierendes Moment ist. Nut in 
30,5%, also in weniger als in einem Drittel seiner Fglle war der Tod  ausschliel~lich 
and a!lein auf die Einwirkung dutch den e!ektrischen Strom zu beziehen, bei den ttbrigen 
69,5% der F~lle erschien die Annahme bereehtigt, dal~ erst das Zusammentreffen you 
besonderer pers6nlicher Leibesbeschaffenheit und Trauma den Todeseintritt bedingt 
hatte, Es mu$ daher in jedem Fall eines elektrisehen Todes die Obduktion gefordert 
werden und im Gutaehten aueh die inneren UmstKnde, die dutch die eigentfimliehe 
Leibesbeschaffenheit des Opfers gekennzeichnet sind, in Reehnung gestellt werdem 
Die Frage naeh der Disposition und Toleranz und ghnliehe Fragen beim ,,Elektro- 
unfall" lh,gt sieh nut an Beobachtungen an einem groflen, naeh einheitliehen Grund- 
s~tzen genau durehuntersuekten Material befriedigend 15sen. Der Ums~.and, dug mehr 
als zwei Drittel der Ungliieksopfer infolge ihrer eigenttimliehen Leibesbesehaffenheit 
dem Tode dutch Elektrizitgt anheimfMlen, maeht die Aussehaltung yon Personen 
mit labilem tIerz- and Gefgl?apparat be ider  Fabrikarbeit notwendig. Nine Eignungs- 
prttfung bei allen Elektroarbeitern mug verlangt werden. Der Meinung, dab der elek- 
trisehe Tod in den moisten Fgllen nur ein Seheintod ist, kann nieht ohne weiteres 
beigestimmt, werden; denn vielfach gibt es daneben, und zwar gar nieht~ so seltea 
Bin momenganes Sterben, wie man es bei dem pl6tzliehen Tode aus natiirlieher 
Ursaehe beobaehtet. Ja, in solehen F~llen kann das elektrisehe Trauma nut die Ro!le 
einer sog. Gelegenheit.s.ursaehe spielen. Ziemke (Kie!). 

Itickl, Wilhelm: Uber VorhoIflimmern naeh Starkstromverletzung. (II. Med. Abt., 
Allg. St~idt. Kfankenh., Ni~rnbery.) Mfineh. med. Wschr. 1932 II, 1277--1278. 

Naeh kurzer Bespreehung des entspreehenden Sehrifttums wird fiber einen F~ll eigener 
Beobaehtung beriehtet. Ein Monteur, tier eine 4000 V-Gleiehstromspamlung beriihrt haste, 
zeigte vgllige Herz-Arhythmie. Das Elektrokardiogramm ergab Vorhofflimmern mit einer 
Frequenz yon etwa 420 unregelmitBige Kammertggigkeit. Naeh einigen Tagen wieder nor- 
maler Befund. 

Verff. kommt zu dem Sehlul~, dal~ infolge Seh~digung des spezifisehen Muskel- 
systems Vorhofflimmern mit St6rung der Uberleitnng vorlag, w/~hrend noeh kein 
Kammerflimmern eintrat. Letzteres soil bei Starks~romverletzungen die Ursaehe des 
,,eehten" Seknndenherztodes sein. Gerd Koh~mann (Oldenbnrg). ~176 

Kreja, Wilhehn: [~ber Starkstromverletzungen. Bruns' Beitr. 156, 497--499 (1932). 
Ein 10jgthriger Junge klettert aus Ubermut an einem Hoehspannnngsmast aufw/~rts und 

bertihrt mit der rechten Hand den Leitungsdraht. Mit der linken Hand berfihrt er den Eisen- 
mast, wird auf die Platfform geworfen, bleibt dort kurze zeit besinnungslos liegen. Beider  
Einlieferung in die Klinik war er bei vollem BewuStsein, jedoch war die reehte Hand bis 
oberhalb des Handgelenkes verkohlt, der ganze rechte Arm gesehwollen, derb inffltriert, yon 
fast well'or Fa.rbe. In der reeD_ten Aehselh6hte eir~e r6hrenf6rmige Verletzung, die fe~st bis 
auf die Gefgge und Nervenplexus reiehte. An der linken Hand oberflgehliehe ttautnekrosen. 
An beiden FfiBen blasige Verbrennungsstellen. Es wurde entspreehend der Jellineksehen 
Forderung konservativer Therapie bei Starkstromverletzungen keine Amputation vorge- 
nommen, sondern zun~chst abgewartet und erst nueh 3 Woehen Knoehen und Weiehteilreste 
entfernt. Die Gefi~Snekrose war inzwisehen welt fiber den Seh~digungsbezirk fortgesehritten. 
Naeh 3 Monaten wurde eine Naehamputation vorgenommen, ohne plastisehe Deekung, dabei 
wurde ein 6 cm lunger Knochensequester des Humerus ubgel6st, der als 8p~ttnekrose anzu- 
sehen ist. Die ~bw~rtende Ther~pie ist huup~sgehlieh wegen der Oef~hr tier Nachld~utung 
in solehen F~llen stets angezeigt. Geo~'g Strassmann (Breslau). 

Piotrowski, Alfred: Selbstmord dureh Starkstrom. Czas. s@-lek. 3, 232--236 
(1932) [Polnisch]. 

Ein 56j~hriger Arbeiter umwiekelte seinen Kopf, I-Ials und Brust mit einem blanken 
Drahg and verband dus Ireie Druhtende mit einer Starkstromleitung in der Weise, daft er 
dus Ende seines Druhtes mit einem Stein besehwerte und tiber die Leitnng wurf. 

Wachholz (Krak6w). 
l)iotrowski, Agred: Hautabdruek einer ltalskette mit Medallion in einem Fall 

yon Tod dutch elektrisehen Strom yon 220 Volt. Czas. s@-lek. 3, 237--239 (1932) 
[Polniseh]. 

An der I-Iuls- und Brusthantdeeke eines dureh Sturkstrom getSteten !V[annes fund sieh 
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ein genauer Abdruck der durch ihn getragenen tIalskette mit Medallion. Die Entstehung dieses 
Abdruekes war die Folge einer oberfl~tehliehen Versengung der Oberhaut dureh starke Er- 
hitzung der 3/Ietallkette oder durch die in den betreffenden Hautpartien entstandene Joule- 
W~rme. Wachholz (Krak6w). 

Waehholz, L.: Tod durch gergiftung oder dutch elektrischen Strom? Beitr. 
gerichtl. Med. 12, 55--57 (1932). 

Ein Lehrling arbeitete am Schraubstock unter einer Glfihlampe. P15tzlich stfirzte er 
mit einem Aufsehrei zusammen und starb, nachdem er 10 Minuten ,,keuchend" geatmet hatte. 
Die Leiehen6ffnung ergab an der Stirn 2 kaum siehtbare livide Hautverf/trbungen und an der 
linken Wange eine kleine I-Iautsehfirfung. Von den Obduzenten wurde zuerst an eine Ver- 
giftung gedacht, da sic die postmortale Stauungshyper~mie und Erweiehung der Magen- 
sehleimhaut im Sinne einer Vergtzung deuteten. In Wirkliehkeit handelte es sieh um einen 
elektrischen Tod dadurch, dab der Lehrling mit der Stirn die Metallfassung der Glfihlampe mit 
einer Spannung yon 220 Volt berfihrt hatte und auf feuehtem Boden stand. Es war offenbar 
ein 10 Minuten langes tterzkammerflimmern eingetreten, das dann zum Tode ffihrte. Der 
Fall war dadureh besonders nnklar, dab die Strommarken klein, unseheinbar und uncharak- 
teristiseh waren. Weimann (Beuthen O.-S.). 

Harrison jr., W. Grote, and AlFred Blalock: A study of the cause of death lollowing 
burns. (Studie tiber die Todesursache bet Brandwunden.) (Dep. o/ Su~y., Vander- 
hilt Univ., Nashville.) Ann. Surg. 96, 36--39 (1932). 

Die Autoren, welehe der Toxintheorie in der Pathologie der Verbrennungen skeptiseh 
gegenfiberstehen, machten einige diesbezfigliche Tierversuche, fiber welehe sie nun beriehten. 
An ether Gruppe, in weleher den Hunden an Baueh und Brust Brandwunden verschiedener 
Gr6Be kfinstlieh gesetzt worden waren, naeh vorheriger _~thernarkose, zeigte sieh, dab die ver- 
brannten Hautpartien, auf andere, gesunde Tiere transplantiert, nicht hafteten, weil die Haut- 
stficke offenbar nicht lebensf/ihig waren, ferner, dab auch die Toxine der fiberpflanzten Schorf- 
partien auf die Tr~ger offenbar nicht fibergingen, wenigstens keine Erseheinungen hervor- 
riefen. An einer zweiten Gruppe yon Tieren wurde die fragliehe Toxinwirkung solcher I-Iaut- 
verbrennungen ebenfalls an Hunden, die mit Morphin und ~ther narkotisiert waren, studiert, 
indem die verbrannten Itautpartien zu verschiedenen Zeiten wieder entfernt wutden. An je 
einem Versuchstier und einem Kontrolltier wurde eine etwa gleich groge Verbrennung gesetzt, 
das eine Tier sich selbst fiberlassen, bet dem anderen die Exstirpation des Sehorfes - -  Debride- 
ment - -  zu verschiedenen Zeiten gemaeht. Zur tterstellung m6glichst gleicher Bedingungen 
wurden stets je zwei gleieh schwere Tiere in gleichem Ausmag verbrannt, bet allen Tieren zeit- 
weilig der Blutdruek bestimmt. So wurden im ganzen 12 Tiere, davon 6 Kontrolltiere, behandelt. 
Bet beiden Gruppen zeigte sich eine leiehte BlutdruekerhShung, und nur einige Stunden kurz 
naeh Setzung der Brandwunden, sonst kein Unterschied zwischen Versuehs- nnd KontroU- 
tieren bis zu deren Tode. Die durchsehnittliehe Zeitsparme des Uberlebens in den beiden 
Gruppen war einerseits 71/2, andererseits 171/2 Stunden. Die Kontro]]tiere, das sind die Tiere, 
welehen die Brandwunden bis zuIn Tod belassen worden waren, lebten also fast 21/2real so ]ange 
a]s die, welchen sie in verschiedenen Zeiten nach der Verbrennung, zwischen 12 und 20 Minuten, 
exstirpiert worden waren. Eine andere Versuehsreihe sollte fiber die fraglieh-toxisehe Wirknng 
des yon verbrannten auf gesunde Tiere transfundierten Blutes Aufsehlug geben. Es wurden 
gesunden Tieren in versehiedenen Zeitr/iumen, yon 11/2--91 Stunden nach der Verbrennung 
sehwankend, im Durchschnitt 29 Stunden nach der Verbrennung, 200---400 ccm Blur der 
verbrannten Tiere transfundiert. In  keinem Falle zeigte sich eine Vergnderung an den gesunden 
Empf~ngern. Einigen der gesunden Tiere wurden vorher 200 cem ihres Blutes entfernt. Bet 
allen Tieren kam es zur Blutdrueksenkung, auch bet den transfundierten. Auger einem Fall 
ether Thrombose und einer Bronehopneumonie und einem dritten, der sehon w~hrend der 
Transfusion zugrunde ging, blieben ]2 yon 15 soleher Tiere am Leben. 

Durch diese Versuche ist also erwiesen worden - -  gegenfiber frtiheren Versuchen 
und Annahmen beim Menschen - - ,  dag die verschorfte Haut  nicht toxiseh wirkt, 
weder auf das verbrannte Tier noch auf den Empf~nger, vielmehr dal] die Exstirpation 
der Schorfe (das Debridement) das Leben (wohl dutch Shock und Blutverlust) ver- 
ktirzt, nicht verl~ingert, und dal] auch das gesamte Blur der verbrannten Tiere, auf 
gesunde Tiere tibertragen, deren Befinden in keiner Weise beeintrgehtigt. 

(Diese Versuehe, da vielfaeh in Widersprueh mit /ilteren [ gobe r t son ,  Boyd  u.a.], 
bedfirfen bet ihrer Wiehtigkeit gewig weiterer Naehprfifung, besonders wegen des Wertes 
der Transfusion. Der Ref.) [ l ~ o b e r t s o n  u. B o y d ,  J. Laborat. a. elin. Med. 9, 1 (1923).] 

K. UUmann (Wien).o 
Kreibich, G.: Zum Verbrennungstod. (Haut~lin., Dtsch. Univ. Prag.) Arch. I. 

Dermat. 166, 462--465 (1932). 
Berieht fiber einen Fall yon Verbrennung, bet dem etwa 1/5 der K6rtoerfl~ehe 
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mit Verbrennungen 3. und 4. Grades besetzt war. Tod am 5. Tage, der als funktioneller 
Hirntod (Herz- und Atemlghmung) aufgefMR wird. Als objektives Zeiehen fiir diese 
FunktionsstSrung land sich bei der Leichen61fnung starkes Gehirn6dem, so dab die 
Windungen der Groghirnrinde abgeflaeht und die Furchen verstriehen waren. Be- 
sonders kam die Druekwirkung an den Kleinhirntonsillen zum Ausdruek, die dureh 
eine dem freien Rande des Foralnen oeeipitale entspreehende Furehe yon der untere~ 
Flgehe des Kleinhirns abgegrenzt waren. Giese (Jena). 

Kumer, L., und A. Philadelphy: [Jber Verbrennungen {lurch moderne Haarp~lege 
(Dauerwellung, Troekenapparate, CelluloidMimme). ( Univ.-Klin. /. Dermatd. u. Syphi- 
lidol., Innsbruek.) Wiem reed. Wschr. 1932 II, 963--965. 

Nach Besehreibung der iibliehen Methodea der Wellung der Haare, angefangen 
yon den bei der LandbevSlkerung noeh fibliehen Lockenh61zern und Brenneisen bis 
zur modernen Haarkosmetik, die in der Dauerwellung derzeit einen HShepunkt sieht, 
und zu den moderusten jetzt allgemein eingeifihrten Prozeduren des Friseurgewerbes 
mit elektrisehe~ HeizkSrpern, Troekenapparaten usw., werdei1 die Seh~dlgungen, die 
bei Anwendung dieser Apparate bisweilen auftreten kSnnen, besprochen, und in der 
Literatur besehriebene Fglle angeffihrt. Dureh ~berhitzung der Heizk6rper, sowie 
dureh zu starke Befeuehtung der tIaare, indem die tibersehfissige Flfissigkeit dureh 
CapilIarwirkung auf den Haarboden getrieben wird, kann eine Verbrennung verursaeht 
werden. Es kommt hierbei zu mfinzengrogen racist 3.-gradigen Verbrennungen. Bei 
den Troekenapparaten ist darauf zu aehten, dab der Heit~luRerzeuger nieht in der 
Troekenhaube, sondern entfernt davon untergebraeht wird. Eine grol~e Gefahr beim 
Arbeiten mR FShnappara~en bilden Celluloidkgmme, die dutch Funkenbildung und 
Uberhitzung der Heizk6rper leicht Feuer fangen k6nnen. Ein weiteres gropes Gefahren- 
moment is~ die so beliebte Anwendung yon Benzin, "~_ther oder sonsgigen gesundheits- 
seh~dliehen und feuergef~hrliehen Flfissigkeiten. Hugo Fasal (Wien). o 

Deselaux, Louis, et Ren6 Gauducheau: Recherche sur la pathog6nie des brfilures 
an eours d'uue ondulation permanente. (Untersuehungen fiber die Pathogenese der 
Verbrennungen im Verlaufe der ,,Dauerondulation".) (Soc. de Mgd. L@ de France, 
Pa~'is, 10. X. 1932.) Ann. M6d. 16g. etc. 1~, 596--611 (1932). 

Die Autoren beriehten fiber einen Fall yon Verbrennungen der Kopfhaug bei einer 39j/~h- 
rigen Frau, bei weteher am 30. XII. 1931 efale Friseurin eine Daucrondulation der I-Iaare 
mit ttilfe eines elektriseh geheizten Ondulationsapparates vorgenommen hatte. 

Verff. kommen zu dem Ergebnis, dal) die bei der Erwgrmung der befeuehteten 
Haarwiekler entstehenden Diimpfe die Verbrennung veranlaBt haben, dag jedoeh bei 
n6tiger Vorsieht solehe Vorkommnisse vermieden werdeI1 kSnnen, wenn sich der Friseur 
streng an die den Apparaten beigegebene VorsehriR h/ilt.. Die Einzelheiten fiber die 
M6gliehkeiten einer Sehgdigung der Frauen bei Dauerondulation werden ausffihrlieh 
erSrtert. Kalmus (Prag). 

Wiirfler, Paul: Spiittod nach Erh~ngen. (Brandenburg. Landesanst., Eberswalde.) 
Med. Welt 1932, 167@:. 

Eine Schizophrene h&ngte sich frei schwebend an einem zweimM vorn am HMs geknoteten 
Handtuch ~uf. 3 bis hSehstens 5 Minuten sp~tter wurde sie abgesehnitten. Sie war bewulRlos. 
Das Gesicht zeigte st~rkste Blauf&rbung. Die Bindeh&ute w~ren ger6tet, die Pupillen unter- 
mittelweit; sic reagierten auf Licht.. Der Puls war eben ffihlbar. Auf etwa hMbstfindige kfinst- 
fiche Atmung setzte die Atmung wieder ein. Etwa 2 Stunden sparer wurden Atmung und 
Puls schlechter. Auf l-Ierzmittel war 1~/2 Stunden sp~tter der Gesamtzustand befriedigend. 
Der Atem ging ruhig, der Puls war mit~elkr~tftig. Knie- und Achillesreflex, ebenso der FuI~- 
sohlem'eflex fehlten. Einige Minuten sp&ter erfolgte der erste Krampfanfall mit Verdrehen 
der Augen, Zuckungen des Kopfes, krampfhafter Rollung der tt~nde, der etw~ 10~15 Minuten 
d~uerte. In den ni~chsten Stunden traten dauernd derartige Anffi]le auf, zwischen denen aueh 
wiederholt Zuckungen des Kopfes erfolgten. Medikamente verhinderten die Kr~tmpfe nicht 
und, n~ch im g~nzen 14 KrampfanfMlen trat rund 6~/a Stunden nach tier Erh&ngung der Tod 
e in . - -  

Dutch die atypisehe Erh~ingung mit breitem Werkzeug und Verknotung am Kinn 
war es offenbar nieht sofort zu einer plStzlichen Blutsperre des Gehirns, sondern zu 
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s ta rks te r  Stauung gekommen, die zwar nicht  den Tod, abet  eine schwere Gehirn- 
sch~,digung, vielleicht mi t  B lu taus t r i t t  und akuter  Schwellung, erzengte, die das 
Gehirn zu Krampfzustgnden gereizt und so schwer gesch~digt hatte,  da~ der Tod 
eintrat .  Sektion wurde verweigert. Weimann (Beuthen O.S.). 

Weimann, W.: Mord odor Selbstmord dureh Erh~ingen? (Gerichtl. Med. Inst., 
Univ. Berlin.) Arch. Kriminol.  90, 246--251 (1932). 

Verf. teilt einen - -  mit F. S t r a s s m a n n  beobaehteten - -  Fall mit: 76j~hrige Frau ver- 
sueht erst sieh dis Pulsadern zu 6ffnen und erh~ngt sieh dann sp/~ter an einsm Treppen- 
gel~ncter. Es wird sinmal wsgen des Fehtens yon Blutsp~ren am Oft der Erh&~gu~g und 
dann wegen eines ungewShnlichen Modus des Erh/~ngens (Knoten nach vorn) zunachst ein 
Selbstmord ausgeschlossen; Verf. kann abet zeigen, dab zwischen beiden Handlungen eine 
gewisse Zeit gelegen hat, in der die Selbstm6rderin die Spuren der ersten wegwischen konnte; 
dureh das Aufhi~ngen war es bei der sehr arteriosk]erotisehen und altersschwaehen Greisin 
infolge der Uberstrsckung des Kopfes zu einem breit kla~fenden Querbruch des morschen 
5. Halswirbe]s gekommen. Dureh Benutzung einer sehr festen und derben Zuckersehnur sowie 
infolge st/~rkerer Eintrocknung an der Leiche war es zu einer besonders harten und derben 
Strangmarks gekommsn. Donalies (Berlin). ~176 

Nagy, 6yiirgy: Fall yon l ierzverletzung. 0rv.  Hetil.  1982, 658--659 [Ungarisch]. 
Ein 17j/~hriges M/~dehen wurde dutch einen Dolehstich in der linken Brustseite ver le tz t . .  

Sprang sofort auf, lief etwa 25 Schritte, wo sic yore Angreifer einen Riiekenstieh erhielt, wo- 
naeh sis zusammenbrach, sprang wieder auf und lisf welter. Nash 15 Schritten erhie]t sic 
den dritten Stieh, der sic ebenfalls im Riicken traf. Sic sprang wieder auf, fief etwa 50 Sehritte 
und braeh ohnm~iehtig zusammen. 3 Stunden nach dsr Vsrletzung Exitus. Die Obduktion 
hat  srgsben, dab der erste Stieh das Herz getrof~en hat. Erw&hnenswert ist, dab die Ver- 
letzte trotz dsr Herzwunde und zwei Rficksnstichen weitsrgelaufen int. l~{an soil die Herz- 
verletzungen in gerichtlieher Beurteilung nicht als so fo r t  t6dlich betrachten und somit nicht 
als srsehwsrenden Umstand ansehen. .. Ste]an Van (Leipzig).~ 

Mennyey, Giorgio: Ferite dell 'aorta e sepravvivenza. (Uberleben nach Aorten- 
verletzungen.) (istit. di Med. Leg., Univ., Torino.) Arch. di Antrop.  crimin. 52, 185 
his 202 (1932). 

Besprechung der Li te ra tur  fiber Fs welche Aortenverletzungen 12 Stunden 
bis zu 1 Jahr  und 1/inger tiberlebten, mit  Unterscheidung yon 3 Gruppen: eine, in der 
de r  Tod unmit te lbar  als Folge der Aortenverletzung, eine zweite, in der der Tod eben- 
~alls in Verbindung mi t  derart igen Verletzungen, jedoeh in mehr mit te lbarer  Art ,  
und cndlieh eine dri t te,  in welcher der Tod unabhgngig v o n d e r  Gefi~verletzung 
eintrat. 

Krankengesehiehte und Obduktionsbefund sines Falles dot III .  Gruppe: Stichverletzung 
des B~uehes in NabelhShe, wobei der Tod in 5 Tagen naeh Ausffihrung einer Laparotomie, 
wobei keine Verletzungen der Bauchorgane gefunden wurden, erfolgte. Unmittelbar unter- 
halb des Duodenums wurde an der Vor- und l~fickseite je eins 1 em lange Verletzung der Bauch- 
aorta, wobei beide 0ffnungen dureh in das Lumen vorspringsnde, mit sinem die Blutgefi~ge 
umseheidenden, retroperitonealen, walnuBgrogen H/imatom, hemdknopfartig in Zusammen- 
hang stehende, graurote Thrombenpfr6pfe geschlossen waren. Nach Entfernung der Blut- 
gef/~Be wurde noeh sine seichte 6 mm lunge Verletzung der pr/~vertebralen Fascie entspreehend 
der Zwischenwirbelseheibe zwischen 2. und 3. Lendenwirbel, 17 em oberhalb der Symphyse, 
gsfunden. - - I m  Abdomen 200 ecru Biut. Der Tod erfoigte --  ohne Verietzung der Baaeh- 
h6h]enorgane ~ an Peritonitis. 

Daraus tolge, dal] nicht  alle Aortenverletzungen - -  j a nicht  cinmal alle Verletzungen 
der  Bauchaorta  abso!ut t6d!ich sind, und sogar eine vollst~ndige Spontanheilnng 
derselben mSglieh sei. Korn/eld (Novi Sad). 

Wortis, S. Bernard, and Warren S. Meeulloeh: Head injuries. An experimental 
study. (Kopfverletzungen. Experimente]le Stndien.) (Labora~. o/Ex~. Neurol., Neurol. 
DeT. [Cornell], Bellevue Hosp. a. Dep. o/NeuroI., Univ. a. Bellevue Hosp. Med. Coll., 
New York.) Arch. Surg. 25, 529--543 (1932). 

Vsrsuche an Katzen. Bei 15 Tieren ~ulrden dureh Einsehnitte in die Rinds sterile Er- 
weichungsn gesetzt auf 2--3 qmm Umfang in siner Tiefe bis auf 2 mm unterhalb der Rinde 
{naeh Trepanation), und zwar bei je 5 Tieren in der linken motorisehen Rindenregion, in der 
]inken Parieto-Oecipitalrinde und in der linken Kleinhirnrinde. Es wrrrde dann die KrampL 
bereitsehaft mit einer L6sung yon 10 g Camphermonobromat in 100 cem 95proz. ~thyl-  
aIkohol intravenOs geprfif~. Normale Krampfreak~ion erfolg~ bei 0,018--0,28 ccm der L6sung 
intravenSs pro Pfund Tier. Wiedsrholung dieser Injektion alle paar Tage steiger~ am nor- 
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mMen Tier innerhalb einer Periode bis zu 4: Monaten nieht die Krampfbereitschaft, w/ihrend 
sich in den 15 operierten Fi~llen sehon bei der 3. Injektion 10 Tage nach dem Eingriff eine 
deutliche Steigerung der Krampfbereitsch~ft n~ehweisen liel3. Anatomisch fanden sieh Bil- 
dungen meningo-cerebraler Adh~sionen, Hirnnarben und Ventrikelveri~nderungen. 6 Tiara 
wurden trepaniert und erhielten 0,5 corn Eigenblut in die linke Parieto-Oeeipitalgegend sub- 
araehnoidal. Die Tiere wurden in Absti~nden yon 6--135 Tagen getOtet. 4: Tiere zeigten 
naeh der Operation Pupillendifferenz. Reehtsseitige L/ihmung wnrde nut vort~bergehend 
2--3 Stunden naeh der Operation beobaehtet. In versehiedenen Zeitabst/~nden naeh der 
Operation kam es zn Kr~tmpfen, die dutch Dosen yon 0,012--0,023 eem Campherlesung pro 
Pfund Tier hervorgerufen werden konnten. 4 Tiere zeigten meningoeerebrMe Adhfisionen, 
bei allen blieb das Ventrikelsystem normal. 5 Tiere zeigten meningeMe Verdickungen. Sieben 
eindrueksvolle Abbildungen der Itirnbefunde. Ftinf fibersiehtliehe Tabellen mit Zusammen- 
stellung der klinisehen und anatomischen Daten. Add/Priedemann (Berlin-Bueh). oo 

Worfis, S. Bernard, and Foster Kennedy: Acute head injury. A study of one 
thousand eases. (Akute Kopfverletzungen. Eine Untersuchung an 1000 F~llen.) (Neu- 
tel. Dep. [Cornell], Bellevue Hosp., New York.) Surg. etc. 55, 365=-370 (1932). 

Ftir Kopfverletzungen wird folgende Einteilung vorgesehlagen: einfaehe Kopfwunden, 
Sch~delbrfiehe mit oder ohne Gehirnverletzungen, Gehirnverletzungen mit oder ohne Sch~del- 
brtiehe und Kombinationen aller drei. Die Sterbliehkeit aller Gruppen zusammea betrug 
durehsehnittlieh in den einzelnen Jahren 37,8%. Automobflnnglfieke trod Stfirze waren die 
gewiihnliehsten Ursaehen. Von 499 F~llen warden i~entgenautnahmen gemaeht; 230 ergaben 
keinen Befund, 186 Br~ehe der Seh~deldeoke, 63 solehe der Seh~delb~sis und 20 eingedriiekte 
Seh/idelbrtiehe. Bei allen Patienten mit Kopfver]etzungen sollten Rentgenaafnahmen des 
Seh~dels in wenigstens 2 Positionen gemaeht warden. Bei 791 F~illen erwies sieh die Spinal- 
fliissigkeit blutig, und yon diesen starben 4:99. Bei 701 Verletzten wurden Blutungen aus 
Mund, Ohren und Nase, sowie um die Alagen festgestellt. Von 378 in der Klinik Gestorbenen 
war der Ted innerhMb yon 24 Stunden eingetreten. Bei 311 F~llen lag Alkoholismus vet. 
Von 72 an Pneumonie Erla'ankten starben 70, yon 14 akuten suppurativen Meningitisf/tlleu 
nnd yon 3 Gehirnabscessen alle. Nur bei I8I Verletzten wurden keine nerv6sen Symptome, 
soweit iiberhaupt naehweisbar, gelunden. Haagen (Berlin).~ 

Strassmann, Georg: T~dliehe Kopfverletzungen durch stumpfe Gewalt. (Geriehts- 
iirztl. Inst., Univ. Breslau.) Beitr. geriehtl. Med. 12, 64--84 (1932). 

Verf. bespricht die tedliehen Kopfverletzungen dutch stumpfe Gewalt veto Stand- 
punkt  des ~irztliehen Gutaehters und erSrtert besonders I-Iandlungsfghigkeit, Lebens- 
dauer und Todesursaehe. Als Belege bringt er in kurzen A~sziigen eine grel~ere Zahl 
teilweise sehr bemerkenswerter Beobaehtungen. Die yon ibm 6fters beobaehtete 
Lungenblghung bringt Verf. mit der Sch~digung des Atemzentrums dureh Blutung 
in die 4. Kammer, dutch Druek auf das verl~ingerte Mark und aueh mit fli~ehenhaften 
subduralen und snbl0ialen Blutungen in unmittelbaren ursi~ehlichen Zusammenhang, 
was in letzterer Beziehung wohl einer Uberpriifung bedarf. Meixner (Innsbruek). 

Berens, S.N.: Summary of 86 eases of eerebrocranial injuries. (Ubersieht iiber 
86 F/~lle cerebrokraniMer Verletzungen.) (Neurosur~. Dep., Harborview Hosp., Seattle.) 
West. g. Surg. etc. 40, 409--413 (1932). 

Auf 220 F/~lle kommt in Harborview eine Sch~delverletznng. 98 % der Seh~delverletzten 
zeigen sehwere psychische Symptome (BewuBtlosigkeit, Verwirrtheitszust/~nde), 57 % kommen 
mit Shocksyndrom, in 90 % der F/tlle war der ]~irndruck gesteigert (Hirnschwellung, Blutung, 
Kopfweh, ~be]keit, Erbrechen, Lichtseheu, Pupillenveri~nderungen, Absinken des diastolischen 
und Ansteigen des systolisehen Blutdruckes, bei Arachnoidalblutungen aueh Steigerung der 
Tiefenreflexe). Mortalit~t 27%, davon starben fiber die H/~lfte in den ersten t2 Stunden post 
trauma. Je gtter der UnfMlkranke, des~o ungiinstiger die Prognose in den vorliegenden Fgllen. 

Adol[ l~riedemann (Berlin-Bueh). 
Seatamaechia, Elide: Emorragia eerebrale traumatiea nei nuclei della base. (Trau- 

matische FIirnblutung in den zentralen Ganglien.) (Istit. di Mad. Leg., Univ., Reran.) 
Zacchia 10, 73--78 (1931). 

Mit der Annahme einer rein traumatischen Verursaehung einer ]31utung in die 
zentralen Ganglien mull man sehr vorsichtig sein, meisterts liegt eine prgdisponierende 
Gefal3vergnderung vet. Verf. teilt den klinisehen nnd autoptisehen Befnad an einem 
jungen Mann mit, bei demes  dureh ein sehweres Kopftrauma zu einer punktfSrmigen 
Blutnng am Seheitellappen, ansgebreiteteren punktfSrmigen Blutnng am Thalamus 
und einer massigen Blutung in den Linsenkern (alles auf einer Seite) gekommen war, 
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ohne da/~ am Hirn oder am Gefgl~apparat prgdisponierende Vergnderungen gefunden 
worden wgren. Es wird demnaeh das Trauma als alleinige Ursaehe der Blutungen 
angesehen. Schar/etter (Innsbruek).o 

Ciminata, A.: Monoplegia ed emiplegia in casi di lussazione dell'atlante sull'epi- 
stroteo. (Monoplegie und Hemiplegie in F~llen yon Luxagion des Atlas auf den Epi- 
stropheus.) (Div. Chit., Osp. Umberto I d. Circolo, Monza.) (Convegno d. chir. d. Nord 
Italia, Torino, 28.--30. V. 1932.) Boll. Soe. piemont. Chit. 2, 1405--1413 (1932). 

1.35j/~hriger Zimmermann zeigt naeh einem Sturz ein reehtsseitiges parietal-temporales 
tt~matom, linksseitige schlaffe Arml~hmung und starke Sehmerzhaftigkeig des 2. und 3. Hals- 
wirbels. Operation des H/~matoms ergibt Unversehrtheit der Knoehen, Meningen und Hirn- 
windtmgen, die RSntgenaufnahme Luxation des Atlas und Bruch des Epistropheus-Zahn- 
forts~tzes. N~eh Wirbelstreekung allmghlioher l~iiekgang der Lghmung urtd partielle Wieder- 
herstellung der Arbeitsfahigkeit. - -  2. 21/2js M/~dchen erleidet dureh Automobilunglfick 
einen Bruch des Nasenbeins mit einem Hamatom bis zur Glabella hinauf; am folgenden Tage 
kamen linksseitige ttemiplegie und reehtsseitige Angsthesie ffir Sehmerz und Temperatur 
hinzu. P16tzlieher Tod in Asphyxie, Feststellung einer typischen Atlasluxation. Verf. nimmt 
Vorderhornblutung der HalsanschwellUng bzw. einseitige Kompression des Marks dureh 
Meningealblutungen an und hebt hervor, dal~ die Luxation des Atlas partielle Rtiekenmarks- 
syndrome setzen kann, deren f/~lsehliehe Beziehung auf gleichzeitige extramedull~re Ver- 
tegzungen ein Ubersehen der Luxation und damit das Unterlassen der rechtzeitigen ]ebens- 
rettenden Streckbehandlung nach sieh zieht. Laehr (Nanmburg a. SaMe).~ 

Ranzi, Egon, und Paul Huber: [Jber Verletzungen des Zentralnervensystems. (Chit, 
Univ.-Klin., Innsbruc~.) Wien. klin. Wschr. 1932 I, 481--485 u. 514--518. 

Die Autoren geben einen Berieht fiber 592 Gehirnverlegzungen. die in den legzten 
7 Jahren in der Innsbrucker ehirurgisehen Klinik behandelt women sin& Unter den 
502 gedeekten Yerlegzungen befanden sieh 482 Fglle yon Commogio und Congusio, 
20 Fglle von intrakraniellen Blutungen. Offene Verletzungen sind in 92 F~illen behandelt 
worden. Aueh bei leiehten Fgllen yon Commogio und Congusio ist die Prognose vor- 
siehtig zu stellen. Von Ingeresse ist, dag sich bei Naehungersuehungen folgendes ergab. 
Aueh bei den leiehten Fgllen land sich, dag unter 37 Fgllen yon Commotio und Congusio 
nur 24 roll, 12 teilweise und 1 nieht arbeitsf~hig war, unger ~6 mittelsehweren F~llen 
waren 16 nur teilweise arbeigsf~hig und 3 nicht arbeitsf~hig, unter 26 sehweren F~llen 
waren 12 nur teilweise arbeitsfghig und 2 arbeitsunfghig. Leider wird nieht mitgeteilt, 
welehe Krankheitssymptome bei den Arbeitsunfghigen bestanden und naeh weleher 
Zeit die Naehuntersuchungen stattfanden. Die epiduralen Blutungen ergeben eine 
bessere Prognose als die subduralen, weft diese oft die Folgen schwerer IIirnlgsionen 
sin& Nach intrakraniellen Blutungen kommt es hgufig zur Ausbildung yon epi- oder 
subduralen Cysten. Bei den 92 Fgllen yon offenen SeMdelfrakturen waren 56 dutch 
sgumpfe Gewalt, 34 dutch Schul~- und 2 dutch Hieb- und Stiehverletzungen zustande 
gekommen. 34 Fglle endeten legal. In 16 F~illen yon offenen Impressionsfrakturen 
fanden Naehungersuchungen sgatt. 7 waren teilweise arbeitsfghig, 1 war nicht arbeits- 
fghlg. Von 15 Patienten mit Gehirndurchschul] sind 13 konservativ behandelt worden, 
alle 15 Patiengen sind gestorben. Bei allen offenen Schgdel- und Gehirnwunden ist 
mit der MSgliehkeit eines Spgtabscesses zu rechnen. In einem Falle kam es 2 Jahre 
naeh der Verle~zung zu einer Meningitis mit tSdlichem Ausgang, die wahrseheinlich yon 
einem Spgtabseel3 ausgegangen war. Unter 80 Frakturen der Wirbelsgule waren 4~ F/~lle 
ohne Nervensympgome. Sgmtliche F~ille wurden geheilg. 15 Fi~lle boten Wurzel- 
schgdigung oder teilweise Quersehnittslgsion dar, yon diesen wurden 13 geheilt und 
2 starben. Im allgemeinen ist bei Wirbelsgulenverlegzungen das konservative Verfahren 
(Extension mit der Glissonsehen Schlinge) das Verfahren der Wahl. Von 22 Patiengen 
mit totaler Querschnittstg~sion wurden 12 operiert, yon diesen wurden zun~ehst 8 ge- 
heilt und ~ starben. Naehuntersuehungen ergaben, da] 3 ungebessert und 5 gesgorben 
waren. Die Resultate sind also sehr nngiinstig, aber ebenso ungfinstig is~ aueh das 
:Ergebnis der niehtoperiergen Fglle. Salinger (gerzberge). 
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Brouwer, B.: [Jber akute traumatisehe Gehirnerkrankungen bei Kindern. (Neurol. 
Univ.-Klin., Wilhelmina-Gasth., Amsterdam.) Mschr. Kindergeneesk. 1, 4=77--490 (1932} 
[Hollamdisch]. 

Die Gehirnsch~idigung naeh Seha.deltrauma wird yon den Kindern auffallend 
besser ertragen als yon Erwaehsenen. Bei der Commotio cerebri hat man relativ wenig 
Komplikationen; geringe Erscheinungen wie die sekundare Gehirnsehwe]lung gehen 
beim Kinde bald zuriiek. Bei schwerem Sch/~de]trauma steht man heutzutage auf 
konservativem Standpunkt; man muB annehmen, dag, wie man auch bei Gehirn- 
operationen feststellt, die Shockwirkung beim Kinde weniger intensiv ist; dadurch 
wird auch Fractura eranii meistens gut iiberstanden. Indikationen zum Eingreifen 
auf chirurgischem Wege sind Blutungen mit zunehmender Steigung des Gehimdruekes; 
deutliche Seh~delimpressionen mit Verletzung der Dura mater oder mit Herderschei- 
nungen, wie z. B. Jaeksonsehe Anf~lle; obwohl aueh diese nicht eo ipso zu Operation 
zu ftihren brauchen. Grewel (Amsterdam).~176 

Meixner, Karl: Einiges fiber Hirnsehiidigungen dureh Gewalt. ~rztl. Prax. (Sonder- 
beil. d. Mitt. Volksgesdh.amt, Wien Nr 10) Nr 10, 278--281 (1932). 

Vereinzelt sind bei Mensehen, die eine Hirnersehtitterung um wenigstens Tage 
iiberlebt haben, im Gehirn verstreut mikroskopisch feine, versehieden beschriebene 
Veriinderungen gefunden worden. Tierversuehe (Jakob)  lassen keinen Zweifel, dal~ 
diese Schgdigungen des Hirngewebes unmittelbare Fo]ge der Erschtitterung sin& 
Bei Sehnl~verletzungen linden sieh, selbst bei rasehem Tode, nicht nur im SehuBgang, 
sondern aueh entfernt davon in den inneren Hirnhiiuten meist reiehlich Blutungen, 
wghrend diese bei sehweren stumpfen Zerst6rungen des Gehirns oft spgrlich sind oder 
fast ganz fehlen. Quetsehungsherde des Gehirns kannen aneh die Quelle yon Spgt- 
blutungen ins Gehirn und in den Snbduralraum werden. Im Krankheitsbild muB 
vor Mlem die Unterseheidung zwischen Hirnersehfitterung und tIirndmek getroffen 
werden. Klieneberger (K6nigsberg i. Pr.). 

ltleixner, Karl: Einiges fiber Hirnseh~idigungen dureh Gewalt. Wien. klin. Wsehr. 
1932 I, 485--488. 

Sowohl die Au~fassung der ttirnersehiitterung als eigentliehe Kontusion, wie als 
akuter Hirndruek und Hirnpressung wird veto Verf. abgelehnt. Der Annahme, dal~ 
die gelegentlich besehriebenen mikroskopisehen Veranderungen den Friih- wie Spi~t- 
erseheinungen der Hirnersehiitterung zugrnnde, liegen, steht die Seltenheit soleher 
mikroskopisehen Befunde nnd der Mangel an Ubereinstimmung im Wege. Aueh die 
kleinen Blutaustritte sind nieht die Grundlagen der Hirnersehiitterung. Sichere Zeichen 
dieser an der Leiche kennen wir nieht. Nut dutch Beriieksichtigung der erfahrungs- 
gemi~B mit einer Hirnerschiitterung verbundenen Verletzungen nnd anderer Befunde 
am Toten, und den 0rtliehkeiten, die auf einen angenbliekliehen Verlust des BewuBt- 
seins hindeuten, kannen wir auf eine Hirnersehiitterung sehliegen. Die Bedeutung 
der Hirnersehiitterung als Krankheit und Todesursaehe wird vielfach iibersehatzt. - -  
In den meisten Fiillen iiberwiegen Hirndruck, Blntergiisse, Sehwellungen eines gr6l]eren 
ttirnteils, ausgehend yon Quetsehungen. Nach stumpfen Verletzungen bringt die 
Leichen6ffnung oft iiberrasehend Blutergtisse, vet allem die zwisehen die ttirnh~ute 
werden oft verkannt. Man sell nieht zu sehr nach Herdsymptomen suehen und da- 
dutch Zeit verlieren. Verf. untersucht duma die haupts~ehliehen Lokalisationen der 
subduralen Blutungen, die unter den t6dliehen Fallen hi~ufiger sind als die extraduralen. 
Ihr kliniset/er Verlauf ist atypiseh, sic ziehen sieh l~nger hin als die Hirnsehwellungen. 
Tadliche Blutungen ins Innere des Gehirns sind verhaltnismaBig selten. I{aufig kommt 
es zu Spatblutungen aus neugebildeten Auflagerungen an der Innenseite der Dura. Oft 
ist es strittig, ob eine Gewalteinwirkung der Anlag zu der Blutung aus der zur Blutung 
neigenden Auflagerung war, oder ob es sieh um ein zuf~lliges Zusammentreffen handelt, 
oder sehon der Erregungszustand oder die Verwirrtheit infolge der Erkrankung Anlag 
zu Streit oder Unfall waren. - -  Ebensolehe Schwierigkeiten bestehen, wean nach 
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einer Gewalteinwirkung Hirnerseheinungen bestanden haben, naeh Woehen dann nach 
einem Riiekfall der Tod unter Hirndruckerseheinungen eintritt und sich eine Nach- 
schubblutung in den paehymeningitisehen Vcriinderungen finder. Auch die mikro- 
skopisehe Altersbestimmung ist ungeheuer schwer. Die Einteilung in Commotio, 
Contusio, Compressio ist ungiinstig. Hirnquetschung ist ein Verletzungserfolg, aber 
kein eignes Krankheitsbild, Hirndruek ist ein Krankheitsbild, dessen h~tufigste Ur- 
sache Hirnquetschung mit Zerreil3ung der innercn Hirnhi~ute ist. Nur Hirnerschiit- 
terung bezeiehnet Verletzungserfolg und Krankheitsbild. Aueh wo keine Ersehei- 
nungen mehr bestehen, ist an Quetsehungsherde zu denken, bei denen die Gefahr der 
Sp~ttblutungen droht. K. Zhwenstein (Berlin).~ 

Symonds, C.P.:  The effects of injury upon the brain. (Die Folgen yon Hirn- 
verletzungen.) (Guy's Hosp., London.) Lancet 1932 I, 820--823. 

Die Folgen direkter Hirnvcrletzungen zerfallen in zwei nattirliche Gruppen: 
einmal in diejenigen, welche gew6hnlich innerhalb der ersten 2 oder 3 Tage t6dlich 
ausgehen mit groben Zerst6rungen und Kontusionen; dann in diejenigen, be/ denen 
die Patienten fiberleben nnd die neurologisch yon besonderem Interesse sind. Verf. 
beschgftigt sich hauptsgchlieh mit der zweiten Gruppe. Als ,,traumatisehen Stupor" 
bezeichnet er alle Formen der initialen Bewul]tlosigkeit, aber aueh die Erregungs- 
und deliranten Zustgnde. Als anatomisches Substrat dieser Zust~inde wird im allge- 
meinen eine Stase des Capillarkreislaufes dutch gesteigerten Hirndruck angesehen, 
mit zahtreichen It/imorrhagien und 0dem. Gegen diese Auffassung miisse man Ein- 
wiinde erheben. Das klinische Bild des ,,traumatischen Stupors" sei nicht unbedingt 
vergleiehbar mit den Benommenheitszustgnden, die man z. B. bei Hirndruek infolge 
eines Hirntumors finde. I-Iierbei finde sich gew6hnlieh keine Erregung und nieht der 
charakteristisehe Verwirrtheitszustand, den man yon den traumatischen Stuporen 
her kenne. Die traumatisehen Stuporen seien viel eher vergleichbar den Zustgnden 
beim infekti6sen oder toxischen Delir oder bei der Encephalitis. Der zweite Einwand 
sei, dal] man zwar nach IIirntraumen hgufig Steigerung des tIirndruckes finde, dal] 
aber keine Beziehung bestehe zwisehen der tt6he des Druckes und der Sehwere der 
klinischen Erscheinungen. Aueh eine andere Erklgrung (B a gl e y), dal~ subarachnoidale 
Blutungen einen wiehtigen Anteil an der Verursachung der Symptome haben, treffe 
nie ht immer zu, da ebenfalls keine bestimmte Beziehung zwisehen Blutmenge im 
Liquor und Schwexe des klinischen Bildes bestehe. Verf. kommt auI Grund sorg- 
fgltiger mikroskopiseher Untersuehung yon Fgllen, welehe ohne Schgdelbruch und 
ohne grol~e Blutung aus Meningealgefi~13en gestorben sind, zu dem Ergebnis, dab neben 
einzelnen tI~mo~rhagien verbreitete Ver~nderungen in der Struktur der Nervenzellen 
und -fasern zu linden sin& In Fgllen, die die Verletzung fiberlebt haben und spgter 
an interkurrenten Erkraukungen gestorben sind, zeigte sieh Chromatolyse und Lipoid- 
degeneration der Nervenzellen, Fragmentierung und fettige Degeneration des Myelins 
und verbrei~ete profuse reaktive Vorggnge der likro- und l~lakroglia. Solehe Vet- 
iinderungen kann man in Form multipler kleiner Herde fiber die ganze Hirnrinde 
verteilt linden. Die Prognose ist deshalb aueh nieht giinstig. Naeh den Beobachtungen 
des u waren yon Fgllen, bei denen die Bewufltlosigkeit l~nger als 2r Stunden nach 
der u gedauert hatte, nut ein Drittel wieder roll arbeitsfghig geworden. - -  
Unter den posttraumatischen nachdauernden cerebralen Syndromen ist der Schwindel 
am h/~ufigsten. Die Erkl~rung finder sieh vielleieht in der tIypothese yon Duret ,  
der auf Grund yon Tierversuehen und Beobachtungen beim Menschen annimmt, dal] 
naeh sehweren Einwirkungen auf den Sehgdel insbesondere die Gewebe, welche in 
Beziehung zu den Ventrikelw~nden und dem Aquaeduetus Sylvii stehen, sehwer leiden 
infolge momentaner Dehnung dureh Druck des Liquors. Dieser Schwindel wgre dann 
als Zeiehen einer I-Iirnstammsch/idigung aufzufassen, wie tibrigens aueh die nicht 
seltene Diplopie yore nueleiiren Typ. Ein weiteres hgufiges Symptom sind Kopf- 
sehmerzen, einmaI in tier Form eines kontinuierliehen Benommenheitsdruckgeftihls im 
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Kopfe, oder aber, oft zusammen mit der ersten Form des Kopfschmerzes, mit anfalls- 
welsem Steehen und Klopfen. Seltener ist eine dritte Abaft  in der Form yon l~tnger 
dauernden schweren Kopfschmerzanf~llen, zum Tell mit Erbrechen, das auf hydro- 
cephale Znst~ude hinweist. - -  Manchmal kSnnen die sp~teren Erscheinungen erst 
naeh einem l~ngeren latenten Intervall sieh einstellen. Man hat daran gedaeht, da~ 
es sieh dabei um die allmi~hliehe Entwieklung einer Reaktion des Hirngewebes auf die 
dureh die Verletzung gesetzten nekrotisehen Partien handelt, um eine sog. traumatische 
Encephalitis. Immerhin lgl]t das mltunter akute Einsetzen und die Sehwere soleher 
verz6gerten Erseheinungen aueh an andere Faktoren, evtl. an hydrostatisehe denken. 
(Vgl. B a g l e y ,  diese Z. 14, 172.) Pause (Berlin).~ 

Eek, H.: Beitrag zur Lehre der traumatischen Sp~itapoplexie. (Path. Inst., Staatl. 
Krankensti/t, Zwic~au~ Sachsen.) Virchows Arch. 284, 67--83 (1932). 

Ein 27j~hriger, sonst - -  auch nach dem Sektionsbefund - -  vSllig gesunder Monteur 
f~illt yon einem 50 cm hohen Tritt; er is~ kurze Zeit bewu•tlos, etwas verwirrt und amnestisch, 
dann Kopfschmerzen und Erbrechen; letzteres bessert sich, ersteres nicht. ~Nach 4 Wochen 
geht er wieder an die Arbeit. Am Mittag Schwindel, Erbrechen, Kr~mpfe; dann schlaffe 
L~hmung an allen Gliedern; Fieber, Bewugtlosigkeit. Abends Exitus. Klinische Diagnose: 
Traumatische Sp~tblutung. Die Sektion deckt, einen ~lteren Kontusionsherd im linken Stirn- 
lappen aura. in den eine frische Blutung erfolgt ist, die in die Ventrikel mad den Subarachnoi- 
dealraum durchgebroehen ist. 

Es ist also - -  nach der Analyse des Verf. - -  bei der Verletzung wahrscheinlich 
dureh Fall auf den Hinterkopf und Contreeoup-Wirkung (bei schrgg angreifender 
Gewalt, da ungewShnlieherweise der Quetsehungsherd nur einseitig ist) ohne gul]ere 
oder Sehgdelverletzung and ohne eigentliche Commotio ( ? Ref.) zu einem Kontusions- 
herd im linken Stirnlappen gekommen; in diesem seheint durch Aufl6sung oder auto- 
lytisehe Andauung eine sehwere Sehi~digung yon Gefg/]en stattgefunden zu haben, 
die dann durch die mit der Arbeitsaufnahme verbundene Blutdrueksteigerung zur 
Ruptur  kamen. Da aber nut in einem kleinen Tell ghnlieher Fglle eine Sp~tblutung 
zustande kommt, so mug entweder eine konstitutionelle Besonderheit der Gefs 
oder ein besonderer Meehanismus bei der urspriingliehen Verletzung (Zerrung, Wand- 
dehnung yon Gef~il]en, Zerreii]ung yon Vasa vasorum ?) angenommen werden. 

17r. Wohlwill (Hamburg). o o 

Foerster, A.: Pliitzlieher Ted beim BoxkampL (Inst. /. Gerichtl. u. Soz. Med., 
Univ. Mi~nster i. W.) Mschr. Unfallheilk. 39, 4r162 (1932). 

Ein Mann, dessen Alter nicht mitgeteilt ist, braeh nach dem sechsten, am selben Tage 
best~ndenen Boxkampf bewu~tlos zusammen und starb nach 6--7 Stunden. an einem groBen 
subduralen Hi~matom. Dieses stammte aus einer histologisch einwandfrei erwiesenen chroni- 
schen Paehymeningitis interna, die Verf. auf ein etwa 6 Monate zurfickliegendes Boxtrauma 
gegen den Kopf zuriickftihrt, seit dem Kopfsehmerz immer zeitweilig bestanden hatte. Auch 
am Todestage hatte der Verstorbene starke Kopfschmerzen gehabt, sehr heftig geschwitzt 
und war schnell ermiidet. Das eingeleitete StraIverfahren wegen fahrl~issiger T6tnng wurde 
eingestellt. P. Fraencl~el (Berlin). 

Motolese, Franeeseo: Ferita diretta del nerve ottieo con laeerazione del museolo 
retto interne, amaurosi: Questione medieo-legale. (Direkte Verwundung des Seh- 
nerven mi~ Zerreil]ung des M. rectus internus: eine gerichtsi~rztliche Frage.) Boll. 
Ocul. 11, 342--354 (1932). 

56j~hriger Mann wird w~hrend der Arbeit yon einem starren Kupferfaden am linken 
Auge getroffen. Die erste, etwas iibereilt gestellte Diagnose lautete: Kontusion mit Excoriation 
und palpebralem H~matom. Am n~chsten Tage zeigte eine genaue Untersuehung folgendes 
]~ild: Lidbindehaut im inneren Winkel zerrissen, Exophthalmus mit Beschr~nkung aller 
Augenbewegungen, haupts~chlich nach unten, 2upille lichtstarr, Hyper~imie des Sehnerven 
and eine kleine NetzhauCbhtung in der ~Ni~he der Papille, Amaurosis. Es wurde eine i~ul~erst 
reservierte Prognose gestellt. Im Laufe yon 3 Wochen konnte ein Zuriickgehen ~ller akuten 
Erscheinungen beobachtet werden mit Ausgang jedoch in Sehnervenatrophie und divergentem 
Strabismus des linken Anges. Die Versicherungsgesellschaft str~ubte sich aniangs auf Grund 
des ersten ~rztlichen Zeugnisses die Sehnervenatrophie als Folge des Traumas anzuerkennen. 
In der Folgezeit kam jedoch der Verungliickte zu seinem Recht. ~assia Baumgart (t~om).o 
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Gurdjian, E. S.: Alternating oeulomotor paralysis in traumatic middle meningeal 
]aemorrhage. (Alternierende Oculomotoriusli~hmung bei t raumatischer  Meningeal- 
h~morrhagie der mit t leren Sch~tdelgrube.) Arch. of Neut. 28, 26--36 (1932). 

Es werden 3 F/~lle yon meningealen H/imorrhagien der mit t leren Sch/~delgrube 
:mit Weberschem Syndrom beschrieben. Bei allen 3 F~llen handel t  es sieh urn Kopf- 
t r auma.  Kurz  nach dem Trauma entwickelten sich die Symptome einer totalen 0culo- 
znotoriusl~hmung (Ptosis, Auge nach der Seite and  nach unten gerichtet, Mydriase) 
an der dem Trauma entsprechenden Seite, sowie die Symptome einer mehr oder weniger 
ausgepr/igten Pyramidenl~sion (Paresen, Reflexver/inderungen, pathologische Reflexe) 
a n  der entgegengesetzten Seite. 6. Fischer (Breslau). ~176 

Schl~ipfer, Hans: Weitere Beobachtungen fiber Kontusions=Sp~itrosette, mit Be- 
riicksichtigung rudlment~irer Formen. (Univ.-Augenklin., Z~rich.) Klin. MbL Augen- 
heilk. 89, 346--355 (1932). 

Verf. berichtet fiber 7 weitere Fglle der zuerst yon Vogt  besehriebenen Starform der 
vorderen Linsenrinde. Immer war eine mehr oder weniger lange Zeit zurfiek/iegende :Kontusion 
<les Auges vorausgegangen. Die Abtrennung dieses Krankheitsbildes yon anderen traumatischen 
,Starformen ist nur dutch Spaltlampenuntersuehung mSglieh. Giese (Jena). 

Hanke, V., and IL Herschmann: Isoliertc Sch~idlgung des Nervus nasociliaris als 
Folge tines Schiideltraumas. Beitr. geriehtl. Med. 12, 58--63 (1932). 

Ein 52jahriger Photograph behauptete nach Sturz yon einer Leiter eine solche Verringe- 
rung der Arbeitsf/~higkeit erlitten zu haben, dab er eine Dauerrente beanspruehte. Einige 
Zeit naeh dem Unfall t rat  linksseitige Keratitis auf, welehe nach ]angwierigem Verlauf restlos 
heilte. Die nerven/~rztliehe Untersuchung ergab lediglich die Zeichen der sog. traumatischen 
~%urose ohne Besch/~digung des Zentralnervensystems. Am linken Auge bestand aber Ptosis, 
Miosis und Enophthalmus nebst vollst~ndiger Unempfindliehkeit der Binde- und Hornhaut, 
ferner war die Empfindliehkeit der linken Nasenschleimhaut herabgesetzt (aufgehobener 
Nasenkitzelreflex). Die Ausfallserseheinungen wiesen auf eine Sch~digung des Nervus naso- 
,ciliaris hin, welcher sensible Fasern ffir die Binde- und Hornhaut und die gleichseitige tt/~lfte 
tier Nasenschleimhaut ffihrt, auBerdem sympathisehe Fasern, welche dutch die Radix longa 
zum Ganglion ciliare verlaufen. Da das vom Nervus frontalis versorgte Hautgebiet intakt 
war, war die L~sion in der kurzen Streeke zwisehen Abzweigung des Nervus nasoeiliaris yore 
:Nervus frontalis und Abgangstelle ffir die Radix longa zu lokalisieren. Tatsgehlich ergab 
<lie ROntgenaufnahme einen kleinen abgesprengten Knoehensplitter in der Tiefe der Augen- 
h6hle vorn, auSen und oben vom knSchernen Sehnervenkanal. Dureh die Fraktur der ~ul3eren 
oberen Orbita]wand war eine Neuritis des Nerv. nasociliaris erfolgt, in deren Verlauf die ober- 
~lgctlliche Keratitis auftrat, die mit Eintritt  der L~hmung des Nerven verschwand. - -  Da 
yon den behaupteten Beschwerden n u r  die dutch traumatische Lahmung des Nervus naso- 
ciliaris sinister bedingten Ausfallerschein~mgen zu Reeht bestanden und diese die :Bernfsf/~hig- 
keit nieht beeintr/~chtigten, muBte eine Dauerrente abgelehnt werden. G. Abelsdor[[ (Berlin). o 

Pontieaeeia, L.: Sordit~ post=traumatica. (Perizia medieo-legale.) (Post t rau-  
matisehe Taubheit .  [Gerichtlich-medizinisches Gutaehten.])  (Cir. Osp., Varese.) Giorn. 
Clin, med. 13, 1196--1210 (1932). 

Ausfiihrliehe Krankengesckiehte, Befunde und Begutaehtung eines Patienten mit 
Sch/~delbasisfraktur mit naehfolgender linksseitiger Taubheit, reehtsseitiger starker Sehwer- 
h0rigkeit, leiehten vestibul/~ren StSrungen. A. Schoenlctnk (Ziirieh).o 

Sealzitti, Miehele: Traumatologia eraniea in rapporto all'oreeehio. (Sch/~del- 
t r aumen  und ihre Beziehungen zum Ohr.) A~ti Clin. oto- eec. iatr.  Univ. Roma 29, 
301--314 (1931). 

Naeh einer allgemein gehaltenen Einleitung fiber Schi~deltraumen and die dutch sic 
-~erursachten Formen der Schi~delfrakturen, ihre Klinik lind Diagnostik berichtet Verf. fiber 
12 konkrete F~lle. Sie teilen sich in reine Fi~lle yon Commotio cerebri und solche yon Commotio 
cerebri nnd Labyrinthtrauma. In keinem all dieser F~lle ist - -  worauf Verf. die besondere 
Aufmerksamkeit lenken will - -  eine auf das Trauma zu beziehende Veranderung an den Trom- 
melfellen zu sehen. Er sieht die Ursaehe dazu in organisehen und physikalisch-mechanischen 
Ursaehen. Die individuell verschiedene tympano-kraniale Resistenz, tier Meehanismus, die 
verschiedene Wirksamkeit und Riehtung des traumatisehen Agens spielen eine Rolle. Ebenso 
versehieden sind die subjektiven und objektiven Befunde, die in einer bestimmten Rinden- 
lgsion bestehen kSnnen, abet eine weitere Wirkung nicht aussehlieSen. 

Ft ir  die gerichtlich-medizinische Benrtei lung zieht Verf. aus seinen F/~llen den 
Sehlu/~, dal] die dutch das Ohr gehenden Basisfrakturen nicht  imme~: L/~sionen des 

z. f. d. gee, Gerichtl. ~[edizin. 20. Bd. 17 
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Trommelfells verursachen mfissen, und daI~ eine yon der Stelle des Traumas unabhgngige 
Lgsion der ttirnrinde und andererseits entfernt davon Lgsion der Hirnsubstanz davon 
provoziert werden kann. A. Schoenlank (Ztirieh). ~ o 

Lannois et Sargnon: L~sions traumatiques du sinus maxillaire. (Verletzungen des 
Sinus maxillaris.) Otol. internat. 15, 565--585 (1931). 

Um~angreiche Materialsammlung mit reichlicher Literaturangabe aus der Kriegs- 
und Friedenspraxis, teilweise am selbstbeobachteten Material. Einteilung der Sinus- 
verletzungen nach den verschiedenen verletzenden Agenzien: Kugeln, Granatsplitter,. 
Querschl~ger, umhergeschleuderte Holzsplitter u. g., blanke Warren, Bleistifte (bei 
Kindern), Deckel yon Sauerstoffbombe, und nach dem Grade der Yerletzung: umschrie- 
bene Frakturen und Infektionen, rotate Xieferfrakturen, die fiber die KieferhShle hinaus- 
greifen. Vonder  Symptomatologie interessieren besonders dig Spi~tsymptome : Dakryo- 
stenose, Angsthesie des Nervus maxillaris und anriculotemporalis~ einseitige Hyper-  
hidrose des Gesichtes. F. Gumpertz (Berlin). o 

Berner, 0 . :  Fall aus grofler IIiihe mit Iterzrul~tur, ,,Duretschen u 
und anderen Unfallfolgen. (Pat.-Anat. Inst., UIlevdl Sylceh., Oslo.) Norsk Mag. Laege- 
vidensk. 93, 832--840 (1932). 

Es wird Bin dutch Sektion geklgrter Fall besehrieben, der einen 28j&hrigen Mann betraf~ 
welcher aus dem 4. Stock auf einen gepflasterten Her fiel nnd bei der sofort erfolgenden 
Einlieferung ins Xrankenhans schon verstorben war. Es fund sieh neben zahlreichen l~ippen- 
briichen eine die linke Herzkammer in grol~er Lgnge durchsetzende Herzruptur, fiir deren 
Zustandekommen jegliche Mitwirkung einer Anspiel]ung des tterzens dureh Knochenbruch- 
stiicke ausgeschlossen werden konnte. Zusammen mit einer ausgedehnten Zerreil~nng des 
Zwerehfells kann das Ereignis nur durch eine schwere Kompression des Thorax in diagonaler 
t~iehtung zustande gekommen sein. Ferner fanden sieh am Boden des 4. Hirnventrikels zahl- 
reiehe ganz kleine Blutungen, sog. Duretsche Verletzungen; ebenso in den Seitenventrikeln. 
Die Blutaustritte k6nnen nicht anders erklart werden als dutch elne pl6tzliche Druckerh6hung 
in der Cerebrospinalfliissigkeit, deren Welle auch den 4. Ventrikel erreieht haben wird. Da 
bei der gewaltigen Herzverletzung der Ted sehr rasch eingetreten sein muD, kann nicht viel 
Zeit zur Diapedese in den Hirngef~Ben gegeben gewesen sein. Man mul~ wohl eine gewisse 
Disposition an diesen Stellen des Gehirns anne]amen, um so mehr als in den am schwersten 
betroffenen Stellen des Stirnhirns die Erscheinungen fehlten. Die Behauptung, dab die Gegend 
um den 4. Ventrikel nicht besonders durch Blutaustritte gef&hrdet sei, wird man naeh der 
mitgeteilten Beobaehtung lficht aufrechterhalten kSnnen. H. ~cholz (K6rdgsberg). 

Angelo, Bruni: Aneurismi traumatici falsi. (~ber falsehe traumatisehe Aneu- 
rysmen.) (CIin. per gli In]ortuni e le Malatt. del Lavoro, Univ., Torino.) (Gen], 
Sitzg. v. 3.--& VIII .  1931.) Verh. 6. internat. Kongr. gewerbl. Unfa.lle u. Berufs- 
krkh. 285--289 (1931). 

Naeh Besehreibung zweier eigenen Falle yon posttraumatisehem Aneurysmg erwahnt 
Verf. die Lexersehen Begriffe far die Unterscheidung zwisehen dem eehten traumatisehen 
und dem fa]sehen Aneurysma. A. Vigand (Mailand).o 

Marcus, Carl: Zur Begutachtung der traumatise]aen Gangr~in. (Gen], Sitzg. v. 
3.--8. VIII .  1931.) Verh. 6. internat. Kongr. gewerb]. Unfglle u. Berufskrkh. 271 
his 273 (I931). 

]~ei der Begutachtung yon Gangri~n nach Unf~llen ist der wichtigste Punkt die Erheb- 
lichkeit der bei dem Unfall eingetretenen Ver]etzung. Es ist deshalb weniger Gewieht zu legen 
auf die Art des Unfalles als auf Art und Umfang der erlittenen Verletzung. Hieriiber klart 
der Befundbericht des erstbehandelnden Arztes sowie der weitere Verlauf auf. 

Zieglwallner (Mfinehen). o 
tlead, Jerome: Injuries of the t]aorax. Serious pleuropulmonary complications 

following a free interval. (Thoraxverletzungen. Ernste pleuropulmonale Komplikationen 
nach einem freien Intervall.) (Northwestern Univ. Med. School, Chicago.) Arch. Surg. 25, 
601--60~ (1932). 

Der Verf. heriehtet fiber 5 F~lle, bei welehen ein ireies Intervall zwischen einer Thorax- 
kontusion und tier Entwicklung ernster pleuropulmonaler Komplikationen beobachtet wurde. 
In einem Fall handelt es sich um die Entstehung eines spontanen Pyopneumothorax naeh einer 
Thoraxkontusion, weleher yon einer tI&moptysis gefolgt war 1 Woche spi~ter, das zweite Mal 
um eine Thoraxkontusion mit Rippenfraktur. Ein spontaner Pneumothorax entwiekelte sieh 
5 Wochen nach ~ der Verletzung. Es bestand eine Infektion der Rippenfraktur. Im dritten Fallo 
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entwiekelte sieh 31/2 Woehen naeh einer Thoraxkontusion e'm spontaner Pyopneumo~horax, 
im vierten Falle handelte es sieh um eins Thoraxkontusion mit Rippenfraktur und Entwisk. 
lung eines Empysms 2 Woehen spi~ter trod im fiinften Falls um sine einfache Thoraxkontusion 
mit Entwieklung sines sehweren H/imothorax 6 Woehsn sparer, v. Redwitz (Bonn). o 

Ewald F.: Die subcutane ZwerchfellzerreilIung. Ein Beitrag zur Unfallmedizin. 
(Chit. Abt. u. Path. Inst., St~idt. Krankenh., Ludwigsha/en a. Rig.) Mschr. Unfallheilk. 
39, 247--260 (1932). 

Subcutane Zwerchfellzerrei]ungen mit Vorfall yon Bauchorganen setzen eine 
schwere stumpfe Gewalteinwirkung voraus. Neben der Yerletzung der zwischen 
Brust- und BauchhShle ausgespannten Muskelplatte sind fast regelm~i~ig innere Organ6 
in erheblichem Grade in Mitleidenschaft gezogen. Dutch diesen Umstand wird dos 
Krankheitsbild der ZwerchfellzerreiI~ung verwischt. Die Verletzung des Diaphragma 
kann leicht iibersehen werden. R~umlich kommt es infolge der Ruptur des Zwerch- 
fells zu erheblichen Yerschiebungen innerhalb der beiden groi~en KSrperh6hlen, die 
das Leben sowohl unmittelbar nach dem Unfall Ms in der weiteren Folge bedrohen. 
Eine Zwerchfelliicke mit Eingeweidebrueh odor Eingeweidevorfall ffihrt sehr h~ufig 
zu Einklemmnngen, deren operative Beseitigung einen erheblichen Eingriff darstellt. 
Feste Rentens~tze lassen sich bei der Anerkennung einer Zwerchfellzerrei]ung als 
Unfallfolge nicht angeben. Fiir gew6hnlich bleibt Invaliditiit im Sinne des Gesetzes 
zurfick, falls nicht durch Operation des Zwerchfellrisses eine Bruehbeseitigung erfolgt. 

�9 A.  Meyer (KSln). o 
Edmunds, P. K.: Traumatie rupture of the left renal artery without injury to kidney. 

(Traumatische Rnptur der linken Nierenarterie ohne Verletzung der Niere.) J. amer. 
reed. Assoc. 99, 467--468 (1932). 

Bsi einem 45j~hr. Zimmermann stellten sich naeh einem Fall yon einem Geriist aus 25 Full 
H6he Shock und Anzeiehen einsr starken inneren Blutung ein, in der ]fulton Oberbauchgegend 
fandsn sich Drucksehmerzhaftigkeit und zunehmende Muskelspammng, im Ham warden 
Spuren Eiweil~ und einige hyaline Zylinder festgestellt. Bei der Operation zeigts sieh eine 
Milzruptur, die Milz wurds entfernt, und fsrner fond sich ein rstroperitoneales tt~matom 
im Bereiehe des Colon descendens, dos mit der Milzruptm" in Zusammenhang gebracht wurde. 
Am 3. Tage starb der Patient unter Ileus- und Shockerseheinungen. Beider Sektion wurde 
ein Abri~ der Art. renalis dicht an dsr Aorta festgestellt und ein grol3es rstroperitoneales 
H~matom, die Arterie war thrombosiert, die Niere war nieht verletzt. Im Operationsgebie~ 
in der Bauehh6hle konnten keine bssonderen krankhaften Vergnderungsn gsfunden werden. 

Otto (K6nigsberg i. Pr.).o 
Sjiivall, All Birger: Bemerkungen fiber Entstehung und iirtliehe Feststellungen bei 

traumatiseher Blasenruptur im Anschlul~ an einen beobaehteten Fall. (L~inslas., VCix]6.) 
Hygiea (Stockh.) 94, 467--475 (1932) [Sehwediseh]. 

48j~hrige Frau wurde yon einem Auto umgestoBen und fie1 auf den Stein, wobei sie einen 
heftigen Sehmerz im unteren Tefl des Bauches fiihlte. Der ttarn war anfangs stark blutig, 
kl~rte sich aber bald. Bei Katheterismus entleerts sich ein schwach blutfarbiger Ham, der 
Bauch war in der Blasengegend empfindlieh und gespannt. Bei der Cystoskopie wurde eine 
Ruptur in dsr vorderen Wand nahe an der ttalmr6hrenmiindung entdeckt, Bei der Opera- 
tion fond sich eine extraperitoneale Ruptur, dis gen~ht wurde. Die Patientin starb naeh 
einem Monat an Ur/~mie, und beider Sektion zeig~e sieh dis nach einer vorigen Nephrektomio 
zuriickgelassene Niere vollst/~ndig kavsrn6s. 

Verf. hat in der Literatur nur 11 F~lle "con sieheren indirekten Blasenrupturen 
linden kSnnen, yon ' welehen 8 intraperitoneal, 2 extraperitoneal und 1 subperitoneal 
waren. Joign Hellstr6m (GSteborg). ~176 

Brandberg, Rudolf: Subeutane traumatisehe Leberverletzungen. Nor4. reed. 
Tidskr. 1982, 712--717 [Sehwediseh]. 

Eingehends Besprechung der Bedingungen und Formen der angsgebenen Verlstzungen. 
Sic sind, wis die Untersuchungen yon Krogius und H/~m~l/~inen ergeben haben, teils dursh 
Knickung, toffs dutch Kompression des Organs verursaeht. Die Kniekungsrupturen verlaufsn 
oft parallel den Ligamenten, die Kompressionsfrakturen fangen im Zentrum des Organs an 
und verbreiten sieh periphsrw/~rts; in der Weise entsfeht bei kr/~ftigerer Gewalt eine sub- 
kapsul/~re odsr sine eigentliche Ruptur. Dis letztere ist dutch die freis Blutung gef/ihrlieh. 
Subkapsulare Blutungen kSnnen aber sekund/~r die Kapsel durehbreehen, zuweflen naeh 
langersr Zsit (Woehen). Bei subkapsularer Verletzung eines gr6Beren Gallenganges kann 

17" 
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die HShle im Lebergewebe sogar mit mehreren Litern Galle ausgespannt werden (eigene Beob- 
aehtung). Infektion kann nach subkapsul~rer Verletzung hinzutreten und Leberabscesse 
veranlassen. Bei Leberverletzungen in Folge yon Geburtstraumu sind die gleichen Ursachen 
wirksam; dabei kommt aber auch die tempor~re H~mophilie der I%ugeborenen in Betraeht. 

Einar Sj6vall (Lund, Schweden). 
Schiess, ]~mile: Consid6rations sur les tractures du maxillaire inf6rieur. (Betrach- 

tungen fiber Unterkieferbrfiche.) Sehweiz. Z. Unfallmed. 26~ 81--162 (1932). 
Die Zahl der Unterkieferbrttehe nimmt zu; die Zunahme des Automobilismus und 

der Maschinenarbeit in der Industrie ist hierfiir in erster Reihe zu beschuldigen; phy- 
siologische und pathologische Modifikationen in der Knoehenstruktur des Unter- 
]defers spielen in Einzelf~llen in der Genese dieser Frakturen ebenfalls eine Rolle. Kom- 
minutive Frakturen, grol~e Wunden, erschweren die Prognose; keinesfalls ist die 
Behandlung dieser Frakturen dem Zahnarzt allein zu fiberlassen, andererseits ist zur 
Vollkommenheit des funktionellen Resultates die Mitwirkung des Zahnarztes erwttnscht. 
Aul~er der RSntgenanfnahme unmittelbar nach der Verletzung ist auch sp~tere RSntgen- 
kontrolle yon nSten; ebenso ist die Sp~tkontrolle der Z~hne an der Frakturstelle 
nnd in ihrer Umgebung, sowie die Kontrolle ihrer Artikulation nStig. Die Behandlung 
der Kieferbrfiche ist streng zu individualisieren, da die Fglle sehr verschiedenartig sind. 
9 Beobachtungen, pathologisch-anatomische Beschreibung yon 25 Fallen, statistisehe 
Zusammenstellungen, ffir kurzes Referat nicht geeignet; viel Literatur. P61ya. o 

Meyer.B~gdarii: fiibt es ein traumatiseh entstandenes Wirbelgleiten? (Chit. 
Univ.-Klin., Rostoc/c.) Arch. orthop. Chit. 31, 486--499 (1932). 

Der melst a]s angeboren beschriebene Spalt im Wirbelbogen zwischen den auf- 
und absteigenden Gelenkforts~tzen des 5. oder 5. Lendenwirbels ist nach Ansicht des 
Yerf. vietfach als erworbener Defekt aufzufassen, als Umbauzone bei vermehrter 
Lendenlordose, dutch die scherenden Quergelenkforts~tze entstanden. Daffir spricht 
auch das histologische Bild. Besteht im Moment des Unfalles diese Spondylolysis, so 
kann dnrch den Unfall in einem Teil der F~lle dieser Spalt in der sog. interartikular- 
portion (I.A.P.) getroffen werden. Zu einem Wirbelgleiten ist hierbei kein Anlafi, da 
die wichtige Stfitze der Zwischenwirbelscheibe erhalten bleibt und das kfimmer]iche 
Ffillgewebe des Spaltraumes seiner Natur nach ohnehin keine starke Stfitzfunktion 
ausfiben kann. In anderen Fallen wieder kann es neben Schadigung des schon vor- 
handenen Spaites auch zur Verletzung der Zwischenwirbelscheibe kommen. Dutch die 
dadurch entstandenen Beschwerden wird eine ]~ngere Ruhelage des Verletzten erzwun- 
gen, w~hrend deter die gesch~digte Zwischenwirbelscheibe ausheilen dfirfte, und zwar 
sogar mit teilweiser Ankylose und Verschm~lerung, abet gerade dadurch mit eher 
vermehI'tem Widerstand gegen die abscherenden Rumpfkrafte. Es fehlt vorderhand 
jeder Beweis flit ein allm~hliches Abrutschen fiber eine solehe verletzte Wirbelscheibe 
im Anschlul] an den Unfall. Welter kSnnte bei einer sehr schweren Gewaltelnwirkung 
eine Verschiebung des 5. Lendenwirbels gegenfiber dem Kreuzbein mit vSlligem Zerreil~en 
der Bremse, der Zwischenwirbelscheibe im Sinne einer traumatischen Luxation ein- 
treten. Im Leichenexperiment sind zu diesem Vorgang aul~erordentiich starke Gewaiten 
notwendig. Eine solche traumatische Luxation w~re woM hypothetiseh auch einmal 
bei einem Menschen mit bestehender Spondylolysis denkbar. Bei der traumatischen 
Luxation finden sich abet die Frakturen nie symmetrisch in der ItShe der I.A.P. Ist 
die Fraktur der einen Seite dort lokalisiert, so ist sie sicher auf der anderen Seite im 
hinteren Bogenteil oder der Bogenwurzel. - -  Bei einer II. Gruppe handelt es sich um 
Unfallverletzte mit bereits vorhandenem Wirbelgleiten. Auch bier mul~ man einer evtl. 
st~rkeren Verschiebung des Wirbelgleitens dutch den Unfall aul~erst skeptisch gegen- 
iiberstehen. Denn w~hrend der dutch Schmerzen erzwungenen Ruhelage des Patienten 
wird es zur Ausheilung der gesetzten Schaden in der Gleitflache und eher zu einer Fe- 
stigung als zu einer Schwachnng ]~ommen. Blelbt also nut die vollkommene L6sung 
der letzten Bogenverbindung und der Zwischenwirbelscheibe, ahnlich wie bei der trau- 
matischen Luxation. Wenn auch ein soleher Vorgang nicht undenkbar ware, so ist er 



261 

flit den Gutachter nur sehr schwer und nut auf Grund ganz genauester RSntgenbilder 
yon den der wirklichen Luxation mit den ffisehen Frakturspalten an atypischer Stelle 
zu unterseheiden. Es sind bisher keine verl/il31ieh klinischen Beobaehtungen fiber ein 
Unfallereignis vorhanden, das ein bestehendes Spondylolisthesis in Form eines zuneh- 
menden Wirbelgleitens verschlimmert h/~tte. Regele (Bozen).o 

Braek, E.: Anatomisehes fiber die Beziehungen zwisehen Halswirbelsiiule und Ner- 
vensystem. (Path. Anat. Inst., Ha/enkrankenh., Hamburg.) Z. Neut. 140, 267--271 (1932). 

Verf. bringt sine Kasuistik fiber schwere Traumen der HalswirbelsKule, die nicht - -  
wie gew6hnlich - -  raseh zum Tode ffihr~en, sondern einen noch 1Engeren Fortbestand des 
Lebens gestatteten und somit neurologisches Interesse gewannen. Folgende F~lle werden 
u. a. beschrieben: eine dutch ttalsmarkkompression zur oberen Paraplegie ffihrende h/~mor- 
rhagisehe Pachymeningitis bei einem 2 Monate alten M~dchen, die nach einem geburtstrauma- 
tiseh entstandenen RiB der Membrana atlantooccipitalis aufgetreten war; eine Quersehnitts- 
myelitis auf Grund multipler /~lterer traumatischer Bandseheibenrisse mit sekund~rer ossi- 
fizierender randst/~ndiger Wirbelk6rpersklerose; eine traumatische Synostose zwischen Atlas 
und Epistropheus re_it Riiekenmarksverdr~ngung. ~Teubiirger (Eglfing b. Mfinchen). ~176 

Manezarski, Stanistaw: Einiges fiber Yerletzung der Wirbels~iule nebst Berieht 
fiber drei Verletzungsf~ille der Wirbels~iule w~ihrend des Ringens. Czas. s@d-lek. 3, 
223--227 (1932) [Polnisch]. 

Manezarski beriehtet fiber nachstehende Falle von t6dlichem Ausgang der Wirbel- 
s/~ulenverletzung beim Ringen: im ersten Fall, der einen 50j/~hrigen Mann yon sehwacher 
Konstitution betraf, erfolgte einige Tage naeh einem Ringen der Tod. Bei der Sektion erwies 
sieh die benachbarte Muskulatur stark mit Blut unterlaufen und die zwisehen dem VI. und 
VII. Halswirbel gelegenen B/~nderteile waren durchgerissen, zugleich war der K6rper des VI. Hals- 
wirbe]s etwas nach vorne vorgeschoben. Der Tod erfolgte durch Lungenentzfindung. Im zweiten 
Fall stfirzte ein 41j~hriger Arbeiter w/~hrend des Ringen ohnm/~chtig zu Boden und war an 
den unteren Extremitaten gelahmt. Er starb am 5. Tag. Die Sektion erwies Durchrei$ung 
der WirbelS/iule zwischen dem VII. Hals- und I. Brustwirbel mit nachfolgender Zermalmung 
des Rfickenmarks. Im dritten Fall fiel ein 28js Mann wi~hrend des Ringens an den 
Unterextremit/~ten gelahmt zu Boden und starb am 9. Tag im Krankenhause. An seiner 
Wirbels~tule wurde ZerreiBung der B~nder zwischen den Proeessus spinosi et transversi des 
u und VII. Halswirbels, aul]erdem starke Quetsehung des Riickenmarks und blutige Unter- 
laufung der Naehbarsehaft festgestellt. Wachholz (Krak6w). 

Patty, Ren~: Les lfisions traumatiques du genou et leur traitement. (Trauma- 
tische Verletzungen des Kniegelenkes und ihre Behandlung.) Rev. todd. Suisse tom. 
52, 641--655 (1932). 

Bei den Brfiehen nennt Verf. solche der Oberschenkelknorren, des Unterschenkels, 
Abrisse der Spitzen des Sehienbeins oder Abrisse im Bereich der Ans/itze der Kreuz- 
b/~nder sowie Briiehe der Kniescheibe. Ss Brfiehe sind dutch eine schlechte 
Wiederherstellung des dabei verletzten Knorpels ausgezeichnet, die zu Unregelm~l]ig- 
keiten der Gelenkfl~chen ffihrt und so zu dauernden Beschwerden Veranlassung gibt. 
Die tteilnng der Briiehe wird erschwert dutch ungenfigende Bildung yon Narben- 
gewebe in der lockeren Substanz der Epiphysen. Eine Yerletzung des Knorpels allein 
ist sehwer festzustellen, abet sicherlich hi~ufig. Sie ffihrt oft zu chronisehen Ver- 
/~nderungen dureh Zugrundegehen yon KnorpelteiIen. Ein Zug an den Ansatzstellen 
der Kreuzb/inder kann einen Abril~ yon Knoehenhaut oder Knochen bedingen. Sie 

:kSnnen vollkommen zerreil]en und bedingen damit eine schwere Sehi~digung des 
Gelenks, oder nur zum Tell and verursachen dann heftige Sehmerzen bei Vernach- 
liissigung. Die Menisken kSnnen quer oder 1/~ngs rei~en. Das Bruchstiick kann sich 
nur nach innen versehieben, so da/3 seine Anffindung an der Aul]enseite nicht m6glich 
ist. Die Entziindung der Gelenkinnenhaut bedingt Fliissigkeitsansscheidung, Sehmerzen, 
Funktionsunf~higkei~ und deutet an, dal3 im Innern des Gelenks Ver/inderungen der 
Knorpelsehieht, Abrisse der Kreuzb/inder oder Brfiehe der Menisken vorhanden sind. 
Gelenkseh/idigungen sind mSglich dutch Kontnsion oder Distorsion. Letztere betrifft 
gewShnlich den seitliehen Bandapparat, welcher Drehbewegungen oder Seitenbewegun- 
gen verhindert. Als einziges objektives Zeichen eines Brnehes, im Bereich des Gelenks, 
ist der BlutergnB anznsehen. Seine GrSl3e l~l~t keinen Riicksehlu~ auf die Natur 
der Verletzung zu, da er yon der Konstitution abh~ngt. Er zeigt sicher an, dal] die 
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Synovia gesch~digt ist, Schmerzen fehlen nie, versehwinden abet gew6hnlich bei voll- 
kommener Ruhigstellung, zuweilen allerdings erst naeh langer Zeit. Die anfiingliehe 
Bewegnngsnnmegliohkeit darf nich~ als Zeiehen einer Sperrung angesehen werden, 
allerdings l~13t die Beeintr~chtigung der Bewegungen mit Sieherheit ein inheres Hinder- 
his, im Bereich der Gelenkfl~ehen, annehmen. Abrif3 des Meniscus oder Bildung 
eines freien KSrpers. Die Sperrung kann voltkommen sein oder nur eine teilweise. 
Sie kann andauern oder aueh nut bei Gelegenheit pletzlieh auftreten. Blutergug, 
Sehmerz, FunktionsstSrung kSnnen je nach dem Alter der Verletzung eine sehr ver- 
schiedene Bedeutung haben. Im Anfang lassen sic keine siehere Diagnose zu. Sic 
gewinnen an Bedeutung, wenn das Unfallereiguis lgngere Zeit zurttekliegt. Das kommt 
vet allem ftir die Meniseusverletzungen in Betracht. Fiir die Diagnose des Bruches 
ist das RSntgenbild das beste Untersuchungsmittel. Ein ausgezeichneges Mittel zur 
Erkennung der Verletznngen yon Meniscus und Kreuzband ist die Einblasung yon 
Gas in das GeIenk, welehe im R6ntgenbild ermeglieht, die Rgnder der Meuisken zu 
betraehten. Die inhere Besiehtigung des Gelenks dutch Endoskopie ist sehwierig 
und hat keine besseren Resultate als die Gaseinblasnng ergeben. Spiecke~" (Duisburg). 

P6trignani, Roger: Les p~riarthrites traumatiques. (Periarthritis traumatiea.) 
Rev. d'Orthop, etc. 19, 101--1t2 (1932). 

Die Arbeit beseh~ftigt sieh im wesentliehen mit der Periarthritis ossifieans am 
inneren Epieondylus des Yemur (,,Stieda-Petlegriuisehe Krankheit" bzw. ,,Stiedasehe 
Fraktur"). An der I-Iand yon aeht se!bst beobaehteten F~llen, die naeh direkter oder 
indirekter stgrkerer Gewalteinwirkung auf das Kuie entstanden, wird anf die eharak- 
teristische Knochenbi!dung hingewiesen, die kappenfermig augerhalb der Gelenk- 
kapsel dem inneren Condylus aufliegt und racist nur im l~entgenbild zu erkennen ist. 
In einigen F~!len kann die Entstehung des ossiiizierenden Prozesses dutch Absprengung 
,/on Periostgewebe wahrseheinlieh gemaeht werden. Eine ausgesproehene Fraktnr 
des Knoehens war nieht festzustellen. Ein Tell der Fglle wies ferner stgrkere Ent- 
kalkungsprozesse am_ Condylus internus auf. Fnnktionelle St6rungen treten bei den 
Verletzten naeh t~itekgang der akuten Folgen der Verletzung oft erst naeh Monaten 
ein. Strahlentherapie hat gute Erfolge erzielt. An anderen Stellen um das Knit- 
gelenk herum ~nd an anderen Gelenken treten ghntiche Vorggnge viel se!tener anL 
Eine kurze Zusammenstellung wird darttber gegeben. Ausffihrliehes Literaturver- 
zeiehnis. Besserer (Nt~nster i. W.). 

Borehard, A.: {~ber eine besondere Art von Radiusbriiehen. Msehr. Unfallheilk. 
39~ 319--320 (t932). 

Kurzer Bericht fiber 3 FMle einer eigenartigen Form yon Radiusbrt~ehen, die/iul~erlieh 
aul3er einer gewissen Drueksehmerzhaftigkeit keinerlei Zeiehen eines Bruehes a~wiesen, keine 
Distokation, nut eine geringe Sehwellung an der Grenze des Handgelenkes, und trotzdem 
bestanden die Besehwerden auffallend lange. Erst bei genauem Zusehen entdeekt man auf 
flem 1Rentgenbild eine Bruehlinie, die in einer queren Linie veto inneren Radinsende his zum 
~ugeren Drittel verl&uft und dann reehtwinklig mit einer L~ngsfissur in das Gelenk abbiegt. 
Die Verletzung war 2real so entstanden, dag beim Zurtieksehlagen der Autokurbel diese die 
gestreekte, nieht gebeugte Hand getroffen hatte, w~hrend 1 real ein Stog gegen die gestreekte 
Hand die Ursaehe war. Der Grund fiir die auffallencl lange dauernden Besehwerden wird in 
der spaMSrmigen Verbindung des Bruehes mit dem ttandgelenk gesehen. Die besehriebene 
Bruehform seheint etwas Typisehes zu haben. B. Valentir~ (Hannover).o 

Lobenhofter, W.: Tuberkulose und Trauma. Tuberkuiose 12, 47--49 u. 71--73 
(1932). 

Erfahrung an einem grol~en Mensehenmaterial, wie as der Krieg rnit seinen unend- 
lich vielen Distorsionen und Kontusionen geschaffen hat, und wie Umfragen in den 
tteilst~tten ergeben haben, wo Kranke leichten Spor~ treiben, sagen aus, das weder 
das leiehte, noch das sehwere Trauma, noeh das Vorhandensein eines tuberkulesen 
Prim~rherdes Veranlassung zur peripheren Tubarkulose geban. Naeh den jetzigen 
Bereehnungen yon L in ige r  sind nieht mehr Ms 3% allar Ioeripheren Tuberknlosen 
als Unfallfolgen anzuerkennen, gegen 80--100% frtiher. Verf. geht dann noeh auf 
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die F~lle ein, wo Tuberkelbacillen yon aul3en in die offene Wunde gelangen und zu 
tuberkulSsen Granulationsgeschwfilsten fiihren, den sog. Leichentuberkeln, auf die 
vffenen Lnngenverletzungen durch Schul3 oder Stich und auf stumpfe, also Kon- 
tusionen nnd Kompressionen. Verf. schlieBt seine Ausffihrungen damit, da~ er sagt: 
die traumatische periphere Tuberkulose ist fast immer ein Sekund~trherd, eine Meta- 
stase. Sie ist selten, well die Bedingungen zu ihrem Zustandkommen lunge nieht so 
h~ufig sind, als frfiher angenommen wurde. Das Trauma mu/] erheblieh gewesen 
:sein, und am Oft der sp~teren Erkrankung eingewirkt hubert. Die Erkrankung mu~ 
auch zeitlich mit dem Trauma in Einklang zu bringen sein. Direkte mechanische 
Lungenverletzungen disponieren nicht zur Lungentuberkulose. Verschlechterung schon 
bestehender Herde ist hgufiger als neue Ansiedlung. Schellenberg (Ruppertshain). ~ ~ 

Troell, Abraham: Trauma und Knoehensarkom. Virchows Arch. 283, 550 bis 
574 (1932). 

Es gibt eine Reihe yon F~llen, wo naeh einer Gewalteinwirkung am Knoehen 
Ver~nderungen auftreten, die an ein Knochensarkom denken lassen, wo aber die 
weitere Beobachtung zeigt, dal3 es sieh lediglieh um Folgen eines subperiostalen oder 
:intramuskulgren Httmatoms handelt. Verf. hat 21 derartige Fglle untersucht. Bei 
keinem der 16 wirkliehen Knoehensarkome, bei denen der Zusammenhang mit einem 
vorausgegangenen Trauma zu prfifen war, fanden sich makroskopisch oder mikro- 
skopisch Vergnderungen, die auf Bin vorausgegangenes Trauma hinwiesen. Der Be- 
weis, dab dutch eine einmalige Gewalteinwirkung ein Sarkom entstehen kann, ist 
noeh nicht erbraeht. Bei der Begutachtung wird man dennoeh einen Zusammenhang 
zwischen Trauma und Sarkom annehmen dfirfen, wenn es sich um eine umschriebene 
starke Gewalteinwirkung auf den spgter erkrankten Knochen handelt, mit im AnseMul3 
daran auftretenden 5rtlichen Erscheinungen und einem nicht zu langen und nicht zu 
kurzen Zeitraum zwischen Trauma und Sarkomerscheinungen. Campbell (Dresden).~ 

Liebig, F.: Verletzungen dureh ~lensehenbisse. (Chit. Abt., Allerheiligenhosp., 
.Breslau.) Dtsch. zahn~rztl. Wschr. 35, 120--124 (1932). 

Es handelt sich um eine Besprechung der im Streit yon ~enseh zu Menseh zuge- 
zogenen BiBwunden, nieht um Verletzungen durch das eigene Gebil] (Zungenbisse 
tier Epileptiker usw.). Die Verletzungen sind selten und in ihrer Wirkung gef~hrlieh. 
Zumeist handelt es sich um Misehinfektionen mit besonderer Virulenz der Erreger. 
Die Bakterienflora des eigenen Mundes zeigt ffir den Mensehen keine seh~idigenden 
Wirkungen (siehe Aussaugen yon Fingerwunden !), was wahrseheinlieh auf eine durch 
*~gIiche kleinste Mundschleimhautverletzungen erlangte Immunit~t zurfickzuffihren 
ist. N~here Untersuchungen fiber diesen Punkt w~ren sehr aufschlul]reich. In der 
Literatur sind VerSffentlichungen fiber das gegebene Thema sehr selten. 

Verf. hatte Gelegenheit, in tier Breslauer Klinik mehrere Fi~lle mit sehweren infekti6sen 
Erscheinnngen zu beobaehten. In 4 Fi~llen handelte es sich um Menschenbisse in Finger. Bei 
allen Fgllen kam es zu mehr oder weniger sehweren Infektionen, in 2 FMlen zur Amputation 
des betreffenden Fingers, in einem Fall zur Amputation der Hand. Im Gegensatz dazu heflte 
ein Bil3 in die Unterlippe trotz eines grol3es Defektes glatt und sehnell, was wohl auf die gute 
Heiltendenz der Mundwunden zuriickzuftihren ist. O. Schneider (Mfinehen). ~ ~ 

Waleher: Uber die iirtliehe Wirkung yon Sehltigen mit Stiieken, Ruten und der- 
gleiehen, mit besonderer Beriieksiehtigung des Auitretens von Doppelstreifen. (Geriehtl.- 
Med. Inst., Univ. Mi~nchen.) Beitr. geriehtl. Med. 12, 98--106 (1932). 

A u f  Grund yon Beobachtungen an 3 genau dnrehuntersuehten F~i]len sowie auf 
Grund yon an sich selbst angestel!ten Versuehen kommt Yerf. zu dem Ergebnis, daI~ 
durch Hiebe mit Ruten und StScken mit rundem Querschnitt vielfach unseharf be- 
grenzte, yon einem e i n z i g e n Itieb herrfihrende D o p p e l s t r i e m e n  entstehen ksnnen. 
Bei diesen Doppelstriemen handelt es sieh bei m~l~ig kr~ftigen Schl~igen um eine Hyper- 
~mie der ttauteapillaren, yon der naeh einiger Zeit nieht die geringste Spur mehr zu 
erkennen ist. Bei Verwendung yon kantigen St~ben re_it quadratisehem Quersehnitt 
war die Wirkung eine verschiedenartige, je naehdem eine Kante des Stabes oder eine 
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Seitenflgche einwirkte. Im ersteren Falle entstand eine rote Linie, die zu beiden 8eites_ 
yon auffallend b!assen breiten Streifen begrenzt war, im zuletzt erwghnten Fa]le eine 
breite blasse Zone etwa yon der Breite der Seitenflgche des Stabes, begrenzt yon sehma- 
len roten Streifen, mitunter entstand abet auch ein homogener breiter refer Streifer~ 
yon der Breite des Stabes. Die Doppelstriemen bet Benutzung yon StSeken oder Ruten 
mit rundem Querschnitt erklgrt Verf. dutch eine Zerrung der I-Iaut im Bereiche des 
Randes der yon dem runden Instrument eingedriickten ttautpartie. Bet Benutzung 
yon Schlaginstrumenten mit quadratisehem Quersehnitt entspricht nach Ansieht des 
Verf. die blasse Zone ether Kontraktion der GefaBe auf einen geringen Reiz, die hyper- 
amisehen Stellen sind die Folge ether Gef~iftdilatation bet starkem Reiz. Werden die 
Sehl~ge mit grSl3erer Heftigkei~ geftihrt, so kommt es im Bereieh der hyperamischen 
Partieen zu Blutaustritten, so dal~ die Striemen langere Zeit zu sehen stud. Mikrosko- 
pisoh fund Verf. Stase in den Gefal~en, ferner Leukocytenauswanderung in die Uin- 
gebung, unter Umst~nden Kernzerfstl der Leukocyten. 

Bet Beschreibung yon einem der Fglle beriehtet Verf. fiber eine in Oberb~yern vorkom- 
mende Art yon Kindermil]handlung; die Kinder mfissen, evtl. mit entblSgten Knien, ver- 
schieden lange Zeit auf einem kantigen Holzseheit knien (sog. Scheitelesknien). Verf. fund hier 
unterhalb tier Kniescheiben eigenartige, horizontal verlaufende parallele Abschfirfungen, die: 
er ~ueh abbildet. B. MueUer (Mfinchen). 

Fuster, J.: Lineare nieht durch schneidende Instrumente erzeugte Hautwunden. 
(Cated~'a de Med. Leg., Univ., Barcelona.) Rev. Med. leg. etc. 1, 121--124 (1932). 
[Spanisch]. 

Aul]er den bis jetzt bekannten geradlinigen, nieht durch schneidende Iustrnmente hervor- 
gerufenen I-Iautwunden, deren Entstehungsmeehanismus leicht zu verstehen ist, kolnmen noch 
bisher nicht beschriebene lineare Wunden, die fiir den Gerichtsarzt yon Interesse stud, in der 
Gegend des Scrotums und Perineums vor. Die Haut ist hier sehr locker, mit spErlichem Unter- 
hautzellgewebe und mit ihr innig verwachsenen muskuloaponeurotischen Sehichten. Hier 
kSnnen heftige allgemeine Traumen lineare Wnnden mit sauberen, glatten, regelmgBigen 
Rgndern und scharfen Kanten hervorrufen, die durehaus den in der ttaut durch schneidende 
Instrumente verursaehten Wunden gleiehen, und die auf den kombinierten Meehanismus einer 
auswendigen und inwendigen traumatischen Aktion zurfiekzuffihren stud. Zwei solche F~lle 
werden mitgeteilt. Lanke (Leipzig). 

Chavigny, Heindl, S~iderman und Weimann: Pneumatikspuren in der Kriminalistik. 
Arch. Kriminol. 91, 29--60 (1932). 

,, Geformte" Radspuren entstehen auf der Haut und fibrigens auch auf der Kleidung 
~berfahrener dann, wean beim Uberfahren mit Automobilen usw. sieh die Gummi- 
bereifung auf der Haut  abdriickt. Sic kSnnen im Geriehtsverfahren zur LTberffihrung 
des Chauffeurs grol]e Bedeutung haben, da sie Verg!eiehe mit der Gummibereifung 
des betreffenden Wagens zulassen. Einige typische F~lle werden besehrieben. Die 
ungeformten, racist dutch Schleifen oder ~ber-den-Boden-Rutschen entstehenden 
Radspuren sind ffir die Rekonstruktion des Unfal!vorganges ebenfal]s yon Wichtig- 
keit. Bet einem Fall wurde auf der Kopfhaut das Relief der Vorderfl~ehe des Kiihlers. 
eingeprel%, indem der Angefahrene mit yeller Wueht gegen die Kiihlervorderf!aehe 
des Wagens stie]]. Weintann (Beuthen O.-S.). 

Cooke, H. Hamilton: Traumatic rupture of the intestines caused by automobile 
accidents. (Traumatisehe Darmzerreil]ung bet Automobilunfallen.) (Dep. of Path., Univ. 
el Minnesota, Minneapolis.) Ann. Surg. 96, 321--328 (1932). 

Verf. gibt klinisehe und pathologisch-anatomische Beobachtungen fiber Darm- 
verletzungen bet Automobilunf~illen auf Grund yon 12 Sektionsfallen. Besonderheiten 
gegeufiber anderen Bauehtraumen bestehen nieht. ~Nur in 6 Fallen verursaehte die 
Darmverletzung an sieh sekund~r bet relativ leiehterem Allgemeintrauma im Verlauf 
yon 7--48 Stunden den Ted, in den fibrigen Fallen ftihrte das kolnplizierte sehwere 
Allgemeintrauma primar und fast unmittelbar zum Tode. 

6 Fglle betrafen d~s Jejunum, 3 alas Duodenum; mehrfache Darmzerreil~ungen wurdel~ 
nieht beobaehtet, doeh 3mal zugleieh eh~e :Magenruptur. VSllige Durch~rennung einer Darm- 
sehlinge fund sich in 3 Fallen, Blur in der BuuchhShlc in 11 Fallen. 5 F~lle waren dureh 
Leber-, Milz-, ~[ieren- bzw. P~nkreasverletzung kompliziert. Das Mesenterium war in 3 Fgllen 



265 

durchtrennt, 8 Falle hatte schweren Shock. 4mal wurde fibrin6s-eitrige Peritonitis naeh 
38--48 Stunden gefunden. 7 Falle zeigten keinerlei Veranderung der Bauchhaut. In 4 Fallen 
nimmt Verf. Quetschung des Darmes, in 8 Fallen Zerrei~ung an. Warum nut einmal laparo- 
tomiert wurde, und zwar bet einer Ruptur des Colon ascendens, ist aus der Arbeit nieht ersieht- 
lich. Ein Verletzter suehte arzthche Hilfe wegen leiehter Beschwerden erst nach 24 Stunden 
auf. Verf. rat zur Probelaparotomie, wo irgend Verdacht einer Darmverletzung besteht, da 
alle nieht operativ versorgten Darmzerrei~ungen der eigenen wie fremder Zusammenstellungen 
bislang gestorben sind. Eine tabellarische Zusammenstellung der Ergebnisse fremder Arbeiten 
fiber Darmverletzungen ist beigegeben. Hubmann (Minden), ~176 

Ramos, Arthur:  Atypisehe Verletzungen hervorgeru~en dureh ein sehweres in 
Bewegung befindliehes Fuhrwerk. Arch. Inst. Nina Rodrigues 1, 107--114 (1932) 
[Portugiesisch]:. 

Bet einem Uberfahrenen zeigten sieh fo]gende Lasionen: Ekchymosen und Excoriationen 
der Rumpfunterseite und der oberen Extremitaten, eine 31/2 cm lange Ril3wunde vom 6. Inter- 
eostalraum nach der vorderen Axillarlinie, vollstandige Durchtrennung des l%umpfes in H6he 
des 11. Dorsalwirbels, ein tieier Einril~ in Kopf und Gesicht, so dab der Kopf fast in zwei 
Halften geteilt war, und aul]erdem verschiedene Knochenbriiehe. Alle diese Lasionen kSmlen 
auch durch Instrumente erzeugt werden, doch handelt es sich in diesem Fall eindeutig um 
Verletzungen durch ein bewegliehes Vehikel. Ob Mord, Se]bstmord oder Ungliicksfall vorlag, 
lieB sich nicht entscheiden. Collier (Berlin). 

Mayer, F. 0.: Eine ungew~ihnliehe Skiverletzung. (Chir. Klin., Staatl. Kranlcen- 
stiff, Zwickau i .S.)  Zbl. Chir. 1932, 1927--1928. 

SpieBung dureh Skistoek. Einstich zwischen 12. Rippe und Darmbeinkamm, Ausstich 
am Darm links des A:fters, erneuter Einstich an der Innenseite des linken Oberschenkels mit 
subeutaner Durchsteehung yon 15 cm Lange. Kein wichtiges Organ verletzt, Heilung. 

Regele (Bozen).o 
Seybel, Walter: Uber Pfiihlungsverletzungeu des Alters und Mastdarms. Fret- 

burg i. Br.: Diss. 1931. 27 S. 
Bis zum Jahre 1925 waren in der Literatur 276 Falle yon Pfahlungsverletzungen des 

Alters und Mastdarms bekannt (Madelung). Seitdem sind noch 10 Falle bcsehrieben worden. 
Verf. fiigt den l l .  Full hinzu: Ein Landwirt fallt yon einem Heuhaufen auf einen senkrech~ 
unter ihm stehenden tteulichter. Die eiserne Spitze mit dem Widerhaken drang tief in die 
Analgegend ein. Sofortige Klinikiiberweisung. Operation ergibt 2 Durchbohrungen im Rectum 
und ein Loeh im Peritoneum. Verfahren nach chirurgisehen Grundsatzen. tteilung. 

Wohlgemuth (Chi~inau)~ 
Manezarski, Stanislaw: Tod bet Merdattentat. C. r. Inst. m4d.-lgg. Varsovie 1932, 

56--81 u. franz. Zusammenfassung 158--160 (1932) [Polnisch]. 
M a n c z a r s k i  bespricht die Statistik des Warsehauer geriehtsarztlichen Instituts, 

welche sich auf die Falle des Todes naeh Mordattentat bezieht. In  den Jahren 1921 
bis 1930 hat te  man 903 einschl~gige F~lle seziert, die 12,6% aller Institutssektionen 
ausmaehte. Von dieser GesamtzaM der Leichen GetSteter entfiel 80,1% auf m~nnliche 
und 16,9% auf weibliehe Opfer. Die haufigste Todesart bestand in Schul~verletzungen 
(57,6%, dann fo]gten Falle yon Stich- und Sehnittwunden (21,1%), Verletzungen dutch 
stumpfe Werkzeuge (15%), gewaltsame Erstickungsarten (2,6%), Hiebwunden (2,3%), 
endlieh Vergiftung (1,1%). In  93,3% der Todesf~lle dutch Schul~ wurde der Schul~ 
aus Kurzwaffe abgegeben, dabei war in 33,5% der Falle der Schu2 am Kopf, in 30,5% 
am Brustkorb und in 25,5% am Bauch lokalisiert. In  9% der F~lle handelte es sich 
um Nahsehul]. Stich- und Sehnittwunden wurden in 86,7% der Fi~lle bet Mannes- 
leiehen, der Rest bet weibliehen Leiehen festgestellt. Diese Wunden land man in 39% 
der Falle an der Brust, in 23% am Baueh, 17% am Kopf und 16% am tIals lokalisiert. 
In  73% der Fi~lle bestand nut  eine Wunde. Hiebwunden des Kopfes land man in 81% 
der Fi~lle bet mannlichen Leiehen, durch stumpfe Werkzeuge erzeugte Verletzungen 
in 88,1% bet mi~nnliehen Leiehen. Erwfirgungs- und Erdrosselungstod wurde in 66,6% 
der Fi~lle bet weibliehen Leiehen, Vergiftungstod in 80% der F~lle bet Kindesleiehen 
und in 20% der F~ille bet weibliehen Leiehen konstatiert. Wachholz (Krakow). 

Arana, Martin R., and Alberto 0eampo: Mord mit Vierteilung. Arehivos Med. leg. 
2, 263--274 (1932) [Spanisch]. 

Den Vefff. lagen zur Beurteilung die folgenden KSrperteile vor: Rumpf; zwei obere 
Gliedmal3en, die aus den Schulter- und ttandgelenken ausgel6st waren; zwei Oberschenkel, 
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die aus den Hiift= und Kniegelenken ausgel6st waren~ zwei Untersehenkel mit Ftil]en, die aus 
den Kniegelenken ausgel6st waren; ein Kopf. Die hauptsi~chlichsten Ergebnisse der Autopsie 
waren: Quetschril~wunden der Kopfhaut; Zertriimmerung des Sch&dels; Blutleere der Haut- 
deeken und der inneren Organe. Verff. kamen zu folgenden Schlu~folgerungen: Die versehie- 
denen K6rperteile geh6ren einem und demselben K6rper an; die Verletzungen der Seh&del- 
deeke miissen nieht unbedingt tSdlieh sein, k6nnen abet den sofortigen Tod dutch Gehirn- 
ersehtittertmg verursacht haben; ob die K6pfung am lebenden Opfer vorgenommen wurde 
oder nieht, l&Bt sieh nicht sieher bestimmen; die Gleiehm~Bigkeit der Halssehnitte und die 
Xhnliehkeit der Schnitte sprieht dafiir, dab das Opfer bewegungslos war, entweder well es 
tot oder bevsJl3tlos war; der T&ter hatte wahrseheinlieh das Opfer vor sich; das vorgelegte 
Werkzeug (Hammer) ist durehaus geeignet, die vorhandenen Verletzungen zu verursaehen; 
der Tod ist dureh die beigebraehten Verletzungen verursach~. Lanke (Leipzig). 

Olbryeht, J.: Ein Fall von krimineller Leichenzerstiiekehmg. (Univ.-Inst. /. 
Gerichtl. Med., Krakau.) Beitr. geriehtl. Med. 12, 17--54 (1932). 

Bericht fiber einen Fall yon Mord und krimineller Leichenzerstfickelung, die 
seitens eines Landsmannes an seiner Gattin verfibt wurden. ~[an fand in Verlauf einiger 
Wochen in einem Flus nachstehende Leichenteile: ein Stfick Brusthaut mit einer 
Mamma, die Milz, ein Magenstfick, eine Darmsehlinge, ein Lungenstfick, linken Ober- 
schenkel saint einem Tell welblicher Vulva, rechten Obersohemkel mit einem Stiick 
der Bauchdecken, an welchen Geburtsnarben sieh befanden, Uterus saint Ovarien, 
reehten and linken Oberarm, endlich rechten und linken Unterschenkel saint Full. 
Die Wundrgnder waren schaff und glatt,  dabei frei yon Blutunterlaufung. Das Gut- 
achten lautete: 1. Alle Leichenteile geh6ren einer und derselben Frauenleiche an; 
Denata war briinett, zghlte etwa 28 Jahre, hatte eine K6rpergrS~e von 150--160 cm, 
war gut gebaut and ernghrt and hatte sehon geboren. Ms besonderes Merkmal sei 
eine abnorme L~nge der zweiten Zehe hervorgehoben, die ein Familienmerkmal ge- 
bildet haben soll. Auf diese Weise wurden diese Leichenteile als K6rperteile der vet- 
miltten Landsmannsgattin festgestellt. 2. Das Opfer fand einen gewaltsamen Tod, 
welchen man jedoch prgzis nicht bestimmen kann wegen Fehlens von Kopf und Hals. 
Nachdem in den Lungenstiicken Fettemboiien nachgewiesen wurden, erseheint es als 
h6chst wahrscheinlich, dal] die Fran irgendeine Knochenfraktur, etwa der Kopfknochen, 
kurz vor dem Tod erlitten haben mu~te. 3. Sowohl der gewaltsame Tod, wie auch die 
Leichenzerstfickelung konuten yon einem nnd demselben Tgter ausgeffihrt worden 
sein. 4. Zahlreiche verd~chtige Flecke in der Wohnung des Ehegatten der versehollenen 
Person erwiesen sich als Menschenblutfleeke. Auf diese Weise unterlag es keinem Zweifel, 
dal~ die Leichenzerstfiekelung in der Wohnung des Ehemannes stattgefunden haben 
muf~te. Wachholz (Krak6w). 

Schranz, D~nes: Klarlegung des Verlaafes yon Mord und Selbstmord auf Grand 
der Umst~inde and des Sektionsergebnisses. Orv. Hetfl. 1932, 237--238 [Ungarisch]. 

Anwendung des im Titel angegebenen Gesichtspunktes auf einen konkreten Mord- bzw. 
Selbstmordfall. Istvdn F~nyes (Budapest).~ 

P 1 6 t z l i c h e r  T o d  a u s  i n n e r e r  Ursache. 

Krsek, Ite~man: Die Atresia ostii venosi sin. als Ursaehe des pliitzliehen Todes im 
2. Lebensmonat. Bratislav. lek. Listy 1% 492--501 u. dtsch. Zusammenfassung 102 
(1932) [Tschechiseh]. 

Die aus dem gerichtlich-medizinischen Institut der nach dem Umsturze neu 
erriehteten tschechisehen Universits in Bratislava (Pre~burg), Vorstand Prof. F r a n z  
P r o k a p ,  stammende Arbeit beschreibt einen sehr seltenen Fall yon angeborener 
Herzanomalie, welehe bei der Obduktion der Leiehe eines 36 Tage alten Kindes yon 
54 cm L~nge und 3250 g Gewicht gefunden wurde. Der Fall wird nach eingehender 
Beschreibnng des Herzbefundes, we!chef dureh 4 Zeiehnungen gut erg~nzt wird, a!s 
Atresie des linken ven~sen Ostiums gedeutet and den yon H e r x h e i m e r ,  Df idzus  
und H e d i n g e r  publizierten 12 F~itlen angereiht. Bezfiglich der Entstehung derartiger 
seltener Herzanomalien bespricht K r s e k  die verschiedenen onto- und phylogenetischen 
Theorien, speziell die yon S p i t z e r ,  naeh dessen Arbeit fiber den Bauplan des normalen 


