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dafB die Zusammenarbeit zwischen Arzt und Seelsorger bei einer spateren Neubearbeitung
in einem besonderen Kapitel gewtirdigt wird. Tibben (Miinster).

Field, Henry E., and Richard 8. Winslow: Construetive factors in the life of the
prisoner. (Fordernde Einfliisse im Leben der Gefangenen.) (State Dep. of Correction,
Boston.) J. crimin. Law 23, 206—230 (1932).

Unter forderndem EinfluB werden die Umstéinde verstanden, die bei den Gefangenen
(Beobachtungen im Massachusetts State Prison) eine weitere Verwahrlosung verhindern,
bzw. die Fahigkeiten und das Verhalten eines Individuums so entwickeln, daB er ein brauch-
bares soziales Mitglied wird. Beschreibung der Tageseinteilung, Arbeits- und Ruhezeiten,
Sicherheitsma@nahmen, Schilderung der Beschiftigung und deren Finanzierung und Renta-
bilitdt, des regelmaBigen Abendunterrichts, des Aufbaus und der Benutzung der Biicherei,

der Unterhaltungen usw. Sehr eingehende &rztliche Versorgung. — Im iibrigen ahneln die
Vorschlage denen, die in Deutschland oft erértert, manchmal auch verwirklicht sind. Prin-
zipiell nichts Neues, einige aufschluBreiche Einzelheiten. Koappus (Gottingen).

Verleizungen. Gewaltsamer Tod aus physikalischer Ursache.

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

Ein Selbstmorder, der sich einen SchuB in die rechte Kopfseite beigebracht hatte, durch
den das rechte Schlafenbein, der rechte Keilbeinfliigel, Tiirkensattel und das linke Felsenbein
zertriimmert waren (SteckschuB), war noch fihig, seine SchuBwaffe in die rechte Seitentasche
seines Paletots zu stecken, bevor er starb. — Kin Madchen mit einer schweren Verletzung
des Herzens (Messerstich in die linke Kammer mit breiter Eréffnung derselben) war noch iiber
eine StraBe gelaufen und erst an der jenseitigen Bordschwelle zusammengebrochen. — Ein
Selbstmorder, der sich beide Handgelenkpulsadern geoffnet hatte, konnte noch, trotzdem er
vollig ausgeblutet war, sich von seinem blutiiberstromten Lager erheben und um einen groflen
runden Zimmertisch herumgehen, bevor er starb. Weimann (Beuthen).

Schneider, Hermann: Uber die Kreislaufvorginge beim traumatischen Shock und
heim Operationsshoek. (Chir. Univ.-Klin., Freiburg <. Br.) Klin. Wschr. 1932 II,
1129—1133.

Im Shock bleibt der Blutdruck zunichst unverindert oder er steigt an, dann aber
sinkt er stark ab. Die zirkulierende Blutmenge bleibt zunichst erhalten oder wird
etwas vermehrt, um schlieBlich stark herabgesetzt zu werden. Die Blutverschiebungen
sind durch Vorgéinge in den peripheren Regulationsvorrichtungen des Kreislaufs zu
erkliren; die Verminderung der Blutmenge ist vielleicht zum Teil auf einen Plasma-
verlust in den Capillaren mit konsekutiver Eindickung des Blutes zuriickzufithren.
Dem Histamin scheint die ausschlaggebende Rolle, die man ihm eine Zeitlang bei der
Entstehung des Shocks zugeschrieben hat, nicht zuzukommen. Das Wesen des Shocks
besteht in einer plotzlich auftretenden Schidigung des Gesamtkreislaufs, welche héufig
zu einem Kollapszustand fiihrt. E. Schott (Solingen).,

Abbati, Pietro: Reperto radiologico regionale negativo in feriti d’arma da fuoco
alla testa senza foro d’useita cutaneo. (Negativer Rontgenbefund bei SchuBverletzung
des Schidels ohne duBerlich sichtbaren Ausschuf.) (Istit. di Radiol. e Terapia Fisico,
Osp. Cw., Rimini.) Riv. Radiol. e Fisica med. 6, Festschr. Busi Pte 2, 911—915
1931).

( Y)ferf. beschreibt 2 Falle, in denen nach Kopfschull weder ein Ausschul}, noch rontgeno-
logisch ein Geschofl nachweisbar war. In beiden Fillen waren die Geschosse durch die Pharynx-
wand in den Schlund gekommen und unbemerkt verschluckt worden. Erst die rontgenologische

Untersuchung des Magendarmkanals zeigte in dem einen Fall das GeschoB, das in diesem
wie im anderen Fall per vias naturales ausgeschieden wurde. Ritter (Halle).,

Goldsehmidt, H.: Uber SchrotschuBverletzungen des Auges und ihre Folgen.
(Augenklin., Stidt. Krankenanst., Essen.) Z. Augenheilk. 78, 130—134 (1932).

4 Krankengeschichten werden kurz mitgeteilt (Perforation des Bulbus, vordere,
hintere Kontusion, doppelte Perforation mit Eindringen eines Schrotkornes in.das Ge-
hirn). Unvorsichtigkeit war die Ursache der Verletzungen. Das Schrotkorn als runder,
relativ groBer Fremdkérper mit geringer Geschwindigkeit, aber grofBer Massentrigheit
erschiittert die stoBempfindlichen Teile des inneren Auges sehr stark. Das in das
Gehirn eingedrungene Schrotkorn scheint reizlos eingeheilt und fixiert zu sein. Keine
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organischen Ausfalls- oder Reizerscheinungen. Der Gutachter hielt trotzdem diese
Verletzung fiir wesentlich und schitzte die Erwerbsminderung auf 20%. 2 Augen wur-
den cyclitisch und mufiten entfernt werden. In den beiden anderen Fillen verursachten
die Kontusionsfolgen starke Beeintrichtigung des Sehvermogens. Jendralski.

Giannantoni, C.: Un raro ecase di traumatismo oculare. (Ein seltener Fall von
Augenverletzung.) (Clin. Oculist., Univ., Perugia.) Boll. Ocul. 11, 977986 (1932).

Bei einem Jagduntall erlitt ein 30jahriger Mann eine Verletzung des rechten Auges.
die eine plétzliche und bleibende Blindheit verursachte. Die Beobachtung des Augenhinter-
grundes nach Abklingen aller akuten Erscheinungen (6 Monate nach dem Unfall) zeigte zahl-
reiche Aderhautrisse im temporalen und unteren Abschnitt, alte Herde von Netzhautblutungen
und totale Sehnervenatrophie. Ungewéhnlich ist der Weg, den die Kugel eingeschlagen hatte,
und den man, da die Eintrittspforte bekannt war, an Hand der Réntgenphotographie und des
klinischen Bildes verfolgen konnte: Nachdem sie den Maxillarknochen unterhalb des Orbital-
bogens getroffen hatte, prallte sie nach oben zu ab und drang von auBen in die Orbitalhohle
ein, streifte den Augapfel von der duBleren Seite (die Aderhautrisse verursachend), verletzte
den Sehnerven und blieb in der AuBlenwand des Sphenoids stecken. Bassie Bawmgart.,

Fischer, Walther: Zur Kenntnis mittelbarer Herzverletzungen. (Path. Inst., Univ.
Rostock.) Z. Kreislaufforsch. 24, 401405 (1932).

Ein von eigener Hand beigebrachter RevolverschuB streifte den Herzbeutel, ohne ihn
zu zerreillen, ferner auch die Dura des Riickenmarks, die ebenfalls nur eine duflere Blutung
aufwies, sonst aber intakt geblieben war. Klinisch standen Kreislaufinsuffizienz und vollige
Querschnittslahmung im Vordergrund. Nach 5 Tagen starb der Verletzte an einem Empyem
als Folge einer Schluckpneumonie. Die Sektion ergab als bemerkenswerteste Befunde Blu-
tungen im Myokard und Myokardnekrosen, ferner eine Durchsetzung des Riickenmarks mit
kleinsten Blutungen, beides in der Nachbarschaft des SchuBkanals.

Der Verf. glaubt, da8 die Blutungen und der Gewebsuntergang der Herzmusku-
latur weniger mechanisch als vasomotorisch bedingt seien und weist mit Recht auf die
groBe versicherungsmedizinische Bedeutung derartig schwerer Schidigungen ohne pene-
trierende Verletzungen der entsprechenden Organe hin.

- (Anm. des Ref.: Vielleicht hat die mechanische Wirkung des Schusses hier doch eine
grofere Rolle gespielt, weil es sich um einen in selbstmorderischer Absicht beigebrachten
SchuB, also wohl um einen absoluten NahschuB 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 ease. (Selbstmordversuch durch Verwendung von Geschofi und
Geschiitz verschiedenen Kalibers.) Amer. J. Surg., N.s. 17, 283 (1932).

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

Der Fall ist interessant, weil die Differenz der beiden Kaliber unter Umsténden
den Verdacht auf eine andere Person hitte lenken kénnen. Eisner (Basel).

Smith, Gwendoline: Tetanus eaused by toy pistol wounds. (Tetanus durch Spiel-
pistolenwunde.) (Roy. Free Hosp., London.) Lancet 1932 1, 1301—1303.

Verf. berichtet iiber 4 Fille von Tetanus, die infolge Wunden entstanden, die durch
schlechte Spielpistolen beigebracht worden waren. Bei Abschuf gelang ein Teil der
Ladung in die Hand. Die Wunden heilten relativ gut, nach 5—7 Tagen Inkubation
trat ein Tetanus auf, der trotz ausreichender spezifischer Behandlung bei 3 Fillen
zum Tode fithrte. Prophylaktische Serumdosen wurden nicht gegeben. In den Patronen,
die auch RoBhaar enthielten, konnten zwar bakteriologisch keine Tetanusbacillen
nachgewiesen werden; die Tierimpfung war aber in dieser Beziehung von Erfolg.
Verf. erwihnt, daf3 im Jahre 1903 und auch spiter eine Reihe &hnlich entstandener
Tetanusfille in Amerika beobachtet wurden. : 0. Fischer (Breslau).,

Piédelievre, R., P. Etienne-Martin et G. Peiffer: Particularités des empreintes
de vétements sur les balles en plomb nu. (Eigentiimlichkeiten der Kleiderabdriicke auf
reinen Bleigeschossen.) (17. congr. de méd. lég. de langue frang., Paris, 23.—25. V. 1932.)
Ann. Méd. lég. ete. 12, 477—483 (1932).

Wenn ein GeschoB aus reinem Blei Kleider durchdringt, so prigt sich auf der
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Aufschlagstelle des Bleies die Struktur des durchbohrten Gewebes ab. Wenn mehrere
Gewebe durchschlagen worden waren, prigt sich das spiter durchbohrte Gewebe nur
dann ab, wenn das erste Gewebe weitmaschig oder sehr fein ist, andernfalls findet
sich nur ein Abdruck des ersten Gewebes. Im iibrigen kann die Deutung der kombi-
nierten Abdriicke groBe Schwierigkeiten machen. Lehrnbecher (Speyer/Rh.).,

Busch, Max: Spittod naeh Kriegsverletzungen von Knochen. (Berlin. Ges. f. Chir.,
Sitzg. v. 8. I1. 1932.) Zbl. Chir. 1932, 2000—2003.

An Hand von b alten SchuBverletzungen von Knochen wird dargestellt, wie noch
lange Jahre nach der Verletzung -— 12—15 Jahre spiter — schwere &rtliche und all-
gemeine, infektios bedingte Leiden zum Tode fithren kénnen, in gleicher Weise wie
frische infizierte SchuBbriiche von Knochen. Es folgt der kurze Krankenbericht der
b Fille. Folgen der mit Eiterverbaltung einhergehenden Knochenbriiche sind nach
langen Jahren metastatische Eiterherde. Sie treten oft in lebenswichtigen Organen auf.
Sepsis und Endokarditis, Amyloidosen, Pyimien usw. sind beobachtet. Oft steht zur
Diskussion, ob in solchen Fillen operative Eingriffe am Platze und lebensrettend sind.
Diese Art Fille zwingt den Begutachter auch zu besonderer Vorsicht.

In der Aussprache berichtet Schum erginzend tber einen Fall: Polizeioffizier 1915
durch Granatsplitter am Becken verletzt, 1918 AbsceBbildung und Incision in der linken
Leistenbeuge, 1928 in der Badeanstalt gefallen, erneutes Auftreten einer Eiterung, Pyiimie
und Exitus. Hier war wohl durch den neuen Unfall ein vendses GefaB erdffnet worden, in das
die alten Infektionsmassen eindrangen. Hier wohl Spittod einer Kriegsverletzung mit aus-
losendem Moment. Keime in alten Frakturen kénnen sich jahrzehntelang lebensfahig erhalten,

was Erfahrungen von 1870/71 gezeigt haben. Neben den Steckschiissen und Hirntraumen
stellen die infizierten Knochenlisionen die Hauptquelle der Spattodesfille dar. E. GQlass.

Weyraueh, F.: Zur Frage der Bleivergiftung durch Stecksehiisse. (Hyg. Inst.,
Uwiv. Halle-Wittenberq.) Dtsch. med. Wschr. 1932 I, 887—888.

Die Frage, ob Bleisteckschiisse eine Giftgefahr fiir den Kérper bedeuten, wurde
nach dem Weltkriege sehr aktuell. Um sie kliren zu kénnen, mul} feststehen, welche
Werte fiir den Bleigehalt in Blut und Urin als pathologisch anzusehen sind. Es ist
nach der mikrochemisch-colorimetrischen Methode von P. Schmidt und seinen Mit-
arbeitern gelungen, solche Grenzwerte zu finden, deren Uberschreitung im Sinne einer
bestehenden Vergiftung spricht. Dieser Wert liegt bei etwa 0,06 mg Pb fiir 100 cem
Blut und bei etwa 0,1 mg Pb fiir die Urinmenge von 24 Stunden, Material ist von etwa
6 Fallen mit Bleisteckschiissen eingesandt worden. Meist hatte die Untersuchung ein
negatives Ergebnis. Nur in einem Falle lagen die Bleimengen im Blut dicht unterhalb,
die im Urin aber deutlich oberhalb (bis 0,22 mg) der pathologischen Grenze. Wenn
man den Verdacht hat, dal} ein Patient, um eine Rente zu bekommen, Bleipriparate
schluckt, ist auBerdem Untersuchung des Kotes notwendig. Es wird sich immer lohnen,
durch den chemischen Bleinachweis im Blut und im Urin einen neuen, vollig objektiven
Teilfaktor fiir die Diagnose zu bekommen. Panse (Berlin).,

Moniz, Egas: Kurze gerichtlich-medizinische Betrachtungen iiber einen inter-
essanten und seltenen Fall. Arch. Inst. Nina Rodrigues 1, 103—107 (1932) [Portu-
giesisch].

Bei der Untersuchung einer Frauenleiche zeigte sich, daBl ein Geschof genau in das
linke Nagenloch eingedrungen war, das Vomer in seinem kartilaginésem Teil berithrt, die Carotis
interna durchschnitten hatte und bis zum rechten Felsenbein gekommen war. Es fand sich
spater zwischen der Kopfschwarte und dem Occipitale. An der Nage fand sich ein kaum erkenn-
barer, leichter Quetschsaum. Collier (Berlin).

Weimann, W.: Nahexplosion. Arch. Kriminol. 91, 70—71 (1932).

Mitteilung eines besonders instruktiven Falles von Selbstmord durch Entziindung
einer Dynamitpatrone in der Mundhshle. Derartige Fille kommen in Bergwerks-
gebieten besonders hiufig vor, da die Grubenarbeiter viel mit Sprengstoffen in Berith-
rung kommen. Bei dem Fall hier war die Explosionswirkung ungeheuer. Der ganze
Kopf und Hals waren zerrissen, Weichteile und Knochen waren in kleinste Teile zer-
stdubt nach allen Richtungen geflogen.

Kurzer Bericht iiber den Selbstmord eines Mannes, der sich auf einen mit Sprengstoff
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gefiillten kleinen Handkoffer setzte und ihn durch Ziindschnur zur Explosion brachte. In
Umgebung des Sprengtrichters wurden die Knochen und Weichteile des vollig zerrissenen
Korpers bis zu einer Entfernung von 300 m verstreut gefunden. Weimann (Beuthen 0.-8.).

Willis, Byrd Charles: Penetrating wounds of the abdomen. Reporting sixty-three
cases received from pistol, rifle and shotgun missiles. (Penetrierende Bauchwunden.
Bericht itber 63 Fille von Pistolen-, Gewehr- und FlintenschuBiverletzungen.) Ann.
Surg. 96, 161—168 (1932).

Penetrierende Bauchwunden sind immer gefidhrlich, besonders wegen der Blutungen
und des Austretens von Darminhalt mit nachfolgender Bauchfellentziindung. Die
Verletzungen der oberen Bauchregionen sind besonders oft todlich wegen der Nihe
lebenswichtiger Organe und gréferer Blutgefidfle. Gefiirchtet sind Verletzungen der
Bauchspeicheldriise, weil es hiufig zu groferen retroperitonealen Blutungen und zur
Pankreatitis kommt. Verletzungen der oberen Diinndarmabschnitte bereiten bei der
chirurgischen Behandlung Schwierigkeiten wegen der uniibersichtlichen Verhéltnisse.
Von 63 beobachteten Patienten wurden 31 innerhalb einer Stunde operiert, 12 bis
nach 2 Stunden, 6 bis nach 6 Stunden und 2 bis nach 10 Stunden.

Es starben: . grofle Blutung  kleinere Blutung
nach Pistolenschiissen . . . . 46 % 12,6%
nach Flintenschiissen . . . . 100% 0%

Die hohere Mortalitit bel groBeren Blutungen bestitigt die bisherigen Erfahrungen.
Die Mortalitit, auf die einzelnen Waffen bezogen, betrug: bei Pistolen 32% , Gewehren
0% (nur 2 Fille), Flinten 50% , im Gesamtdurchschnitt 35%. Bohmer (Kiel).

Schranz, Dénes: Merkwiirdige Einheilung von SchieBpulverkirnchen, Orv. Hetil.
1932, 659 [Ungarisch].

Rifersuchtsmord durch 2 Revolverschiisse ins Herz. Oberhalb der linken Brustwarze
2 Rinschufistellen. Die eine weist die von SchieBpulverkérnchen herrithrenden, sehwarz-
braunen Piinktchen ringsherum auf, die andere nur einem viertel Rundsegmente entsprechend.
Der fehlende dreiviertel Segmentteil ist am linken Handriicken, zwischen dem Daumen und
Zeigefinger, aufzufinden, als Beweis, daBl die Frschossene im Moment des Schusses ihre linke
Hand zur Wehr auf ihre Herzgegend prefite. Steiger-Kazal (Budapest).

Dantin, Juan, und Erich Schilf: Versuche iiber die Erregharkeit der motorischen
GroBhirnrinde bei verdndertem Kreislauf; gleichzeitiz ein Beitrag zum elekirischen
Unfalltod, (A4bt. f. Gewerbekrankh., Physiol. Inst., Univ. Berlin u. Kaiserin Auguste
Victoria-Krankenh., Berlin-Lichtenberg.) Mschr. Unfallheilk. 89, 396—399 (1932).

Es sollte experimentell untersucht werden, ob die Beobachtung, dall Menschen,
die durch elektrischen Strom akut zu Tode gekommen sind und noch kurze Zeit nach
erhaltenem tédlichen Strom bewuBte Handlungen (Hinsetzen, Hilferufen) ausgefiihrt
haben, sich mit der allgemeinen Annahme vereinbaren 148%, daB der elektrische Strom-
tod in der Mehrzahl der Fille ein Heraztod infolge Herzkammerflimmern sei. Den
Versuchstieren (Hunde, Katzen, Kaninchen) wurde nach Narkotisiernng die Hirnrinde
freigelegt und diese elektrisch gereizt. Um Herzkammerflimmern hervorzurufen, wurde
das freigelegte Herz bipolar mit Nadelelektroden in Berithrung gebracht. Bei Kanin-
chen, Katze und Hund verursachte Herzkammerflimmern eine sofort eintretende
Unerregbarkeit der motorischen Grofhirnrinde. Herausschneiden des Herzens be-
wirkte das gleiche. Die Verff. schlieBen daraus, dafl der elektrische Unfalltod in den
Fillen, bei denen kurze Zeit nach dem Unfall noch Willkiirhandlungen ausgefiihrt
werden, nicht durch Herzkammerflimmern hervorgerufen wird. Sie vermuten, daB
bei diesen todlichen Ungliicksfillen die Todesursache auf einem ,-allgemeinen Shock®
beruhe. Panse (Berlin).,

Lowenstein, Kurt, und Kurt Mendel: Hirnschiidigungen dureh elektrische Ein-
wirkung. (Elektrotraumatisehe Encephalomyelosen.) (Nervenabt., Krankenh., Berlin-
Lankwitz.) Dtsch. Z. Nervenheilk. 125, 211—278 (1932).

Die kritische Durchmusterung der in der Literatur bekanntgegebenen Fille von
Hirn-Riickenmarksschéidigungen durch atmosphirische und technische Elektrizitit
zusammen mit zahlreichen selbstbeobachteten Fillen, die geschildert werden, lift als
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elektrotraumatische Encephalomyelosen verschiedene Syndrome unterscheiden, die
auf dem Wege iiber GefdBschiddigungen, vielleicht aber auch durch direkte Stérung
der nervésen Substanz, zustande kommen und bevorzugtermaBen die grauve Substanz
betreffen. Héiufig treten Krankheitshilder auf, die der Paralyse, der multiplen Sklerose,
der Epilepsie, strifiren Erkrankungen oder Symptomenbildern, die Mischformen dieser
Syndrome sind, entsprechen. Sehr hiufig treten uncharakteristische, insbesondere
‘psychische und neurotische Krankheitssymptome hinzu, deren organischer Ursprung
wahrscheinlich ist. Besonderes Interesse verdient ein pseudoparalytisches Krankheits-
bild mit Facialisparese, Sehnenreflexdifferenzen, Lichtstarre, Kérperschwanken, spiter
Sprachstorungen, Charakterverdnderung, Stumpfheit, Merkstorung, Grimassieren und
epileptiformen Dédmmerzustinden, das bei negativen Seroreaktionen als Folge eines
elektrischen Unfalls auftrat. Krambach (Berlin).

Naville, F., et G. de Morsier: Symptomes neurologiques conséeutifs aux éleetro-
eutions industrielles. (Neurologische Symptome als Folge industrieller elektrischer
Schidigungen.) (Inst. de Méd. Lég., Univ., Genéve.) Revue neur. 89, I, 337—355 (1932).

Bei etwa 300 Eigenbeobachtungen des Verf. lief sich keine organische neurologische
Folgeerscheinung von lingerer Dauer feststellen. Da Fille dieser Art also verhiltnis-
miBig selten zu sein scheinen, sah sich Verf. veranlaBt, auf die sehr vollstindige dies-
beziigliche Literatur zuriickzugreifen. Die ausfithrliche Arbeit verbreitet sich iiber
die Folgeerscheinungen, in der Ordnung, wie sie sich klinisch reprisentieren, und zwar
nach Initialerscheinungen, Dauer- und Restzusténde sowie anschlieBend Syndrome,
von denen man nach Verf. mit Unrecht einen Zusammenhang mit der Wirkung der
Elektrizitdt behauptet. Bei der ersteren Gruppe ist der Verlust des BewuBtseins
immer eine vorfibergehende Erscheinung, die sich iiber Stunden bis Tage erstrecken
kann, auch Konvulsionen sind stets nur von kurzer Dauer. Bei den sofort im Anschluf
an die Schidigung auftretenden Muskelschwichen, sensitiv-motorischen und vaso-
motorischen Reizungen, gelingt in der Regel die restlose und rasche Beseitigung,
mitunter jedoch gehen sie in Myelitis und langsame Atrophien iiber. Von cerebralen
Symptomen verschwanden Kopfschmerzen rasch, Falle von echter Psychose sind nicht
bekannt, iiberhaupt 148t sich sagen, daf, selbst bei infektidser Beteiligung der Meningen,
die Symptome weniger schwer sind wie bei anderen traumatischen Hinwirkungen
auf den Schidel. Von Dauererscheinungen und Resterscheinungen sind zu erwihnen
die encephalitischen Symptome, die durch sekundiire Einwirkung des Stromes ohne
Schidelpassage entstehen, wie Hemiplegien bei Arteriosklerotikern, Augen- und Vesti-
bularschiidigungen; sie konnen auch, wie bekannt ist, noch Wochen nach der Einwirkung
des Stromes auftreten. Verhdltnismafig selten sind gewdhnliche periphere Neuritiden,
die als Folge der lokalen Stromschidigungen auftreten. Myelititiden kénnen noch spét
nach der Schidigung auftreten; ernst zu beurteilen sind die allmahlich eintretenden
Atrophien, sie sind die hiufigsten Folgen der initialen Schidigungen und bleiben in
den meisten Fillen auf das urspriinglich betroffene Glied beschrankt. Zu Unrecht
werden elektrischen Schédigungen zugeschrieben chronische Epilepsie, Psychosen
und Demenz. Th. Vaternakm (Frankfurt a. M.).,

Neureiter, Ferdinand: Ein weiterer Beitrag zur Frage nach der Bedeutung der
Disposition heim plotzlichen Tode nach elektrischem Trauma. (Gerichtl.-Med. Inst.,
Univ. Riga.) Beitr. gerichtl. Med. 12, 85—97 (1932).

Verf. untersucht am Rigaer Material von 16 Fillen und 30 bereits friiher ver-
difentlichten Wiener Fillen, die er in bezug auf ihre Wertung nach der gegenwiirtig
herrschenden wissenschaftlichen Meinung nochmals gesichtet hat, die Frage nach
der Bedeutung der Disposition beim plotzlichen Tode nach elektrischem Tranma.
Wihrend man neuerdings mehr der Ansicht zuneigt, daf auch der Tod durch anschei-
nend geringfiigige elektrische Stréme als ein durch die Elektrizitit direkt hervor-
gerufener Tod anzusehen ist und eine Disposition aus Krankheit dabei keine bestimmte
Rolle spielt, kommt Verf. auf Grund des ihm jetzt zur Verfiigung stehenden Materials
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zur Bekriftigung seiner frither ausgesprochenen Ansicht, daBl die besondere Leibes-
beschaffenheit beim Tod durch Elektrizitit ein disponierendes Moment ist. Nur in
30,5%, also in weniger als in einem Drittel seiner Fille war der Tod ausschlieBlich
und allein auf die Einwirkung durch den elektrischen Strom zu beziehen, bei den itbrigen
69,5% der Fille erschien die Annahme berechtigt, daff erst das Zusammentreffen von
besonderer personlicher Leibesbeschaffenheit und Trauma den Todeseiniritt bedingt
hatte. Es muf} daher in jedem Fall eines elektrischen Todes die Obduktion gefordert
werden und im Gutachten auch die inneren Umstinde, die durch die eigentiimliche
Leibesbeschaffenheit des Opfers gekennzeichnet sind, in Rechnung gestellt werden.
Die Frage nach der Disposition und Toleranz und dhnliche Fragen heim , Elektro-
unfall 146t sich nur an Beobachtungen an einem grofien, nach einheitlichen Grund-
satzen genan durchuntersuchten Material befriedigend 18sen. Der Umstand, dall mehr
als zwei Drittel der Ungliicksopfer infolge ihrer eigentiimlichen Leibesbeschaffenheit
dem Tode durch Elektrizitit anheimfallen, macht die Ausschaltung von Personen
mit labilem Herz- und GefiBapparat bei der Fabrikarbeit notwendig. Eine Eignungs-
priifung bei allen Elektroarbeitern mufl verlangt werden. Der Meinung, dafl der elek-
trische Tod in den meisten Fillen nur ein Scheintod ist, kann nicht ohne weiteres
beigestimmt werden; denn vielfach gibt es daneben, und zwar gar nicht so selten
ein momentanes Sterben, wie man es bel dem plétzlichen Tode aus natirlicher
Ursache beobachtet. Ja, in solchen Fillen kann das elektrische Trauma nur die Rolle
einer sog. Gelegenheitsursache spielen. Ziemke (Kiel).

Hickl, Wilhelm: Uber Vorhofflimmern nach Starkstromverletzung. (1. Med. Abt.,
Allg. Stadt. Krankenh., Nirnberg.) Miinch. med. Wschr. 1982 I, 1277—1278.

Nach kurzer Besprechung des entsprechenden Schrifttums wird {iber einen Fall eigener
Beobachtung berichtet. Ein Monteur, der eine 4000 V-Gleichstromspannung berithrt hatte,

zoigte vollige Herz-Arhythmie. Das Elektrokardiogramm ergab Vorhofflimmern mit einer
Frequenz von etwa 420 unregelmifige Kammertétigkeit. Nach einigen Tagen wieder nor-

maler Befund.

Verff. kommt zu dem Schluf, daB infolge Schidigung des spezifischen Muskel-
systems Vorhofflimmern mit Stérung der Uberleitung vorlag, wihrend noch kein
Kammerflimmern eintrat. Letzteres soll bei Starkstromverletzungen die Ursache des

,,echten” Sekundenherztodes sein. Gerd Kohlmann {Oldenburg).®®
Kreja, Wilhelm: Uber Starkstromverletzungen. Bruns’ Beitr. 156, 497499 (1932).
Rin 10jahriger Junge klettert aus Ubermut an einem Hochspannungsmast aufwirts und
beriithrt mit der rechten Hand den Leitungsdraht. Mit der linken Hand beriihrt er den Eisen-
mast, wird auf die Plattform geworfen, bleibt dort kurze Zeéit besinnungslos liegen. Bei der
Einlieferung in die Klinik war er bei vollem BewuBtsein, jedoch war die rechte Hand bis
oberhalb des Handgelenkes verkohlt, der ganze rechte Arm geschwollen, derb infiltriert, von
fast weiller Farbe. In der vechten Achselhéhle eine rohrenférmige Verletzung, die fast bis
auf die GefaBe und Nervenplexus reichte. An der linken Hand oberflichliche Hautnekrosen.
An beiden FiiBen blasige Verbrennungsstellen. Hs wurde entsprechend der Jellinekschen
Forderung konservativer Therapie bei Starkstromverletzungen keine Amputation vorge-
nommen, sondern zunichst abgewartet und erst nach 3 Wochen Knochen und Weichteilreste
entfernt. Die GefdBnekrose war inzwischen weit iiber den Schidigungsbezirk fortgeschritten.
Nach 3 Monaten wurde eine Nachamputation vorgenommen, ohne plastische Deckung, dabei
wurde ein 6 om langer Knochensequester des Humerus abgeldst, der als Spatnekrose anzu-
sehen ist. Die abwartende Therapie ist hauptsichlich wegen der Cefahr der Nachblubung
in solchen Fillen stets angezeigt. Georg Strassmann (Breslau).
Piotrowski, Alfred: Selbstmord durch Starkstrom. Czas. sad-lek. 3, 232236
(1932) [Polnisch].
Ein 56jahriger Arbeiter umwickelte seinen Kopf, Hals und Brust mit einem blanken
Draht und verband das freie Drahtende mit einer Starkstromleitung in der Weise, dal} er

das Ende seines Drahtes mit einem Stein beschwerte und iiber die Leitung warf.
Wachholz (Krakoéw).

Piotrowski, Alfred: Hautabdruck einer Halskette mit Medaillon in einem Fail
von Tod dureh elektrischen Strom ven 220 Velt. Czas. sad-lek. 3, 237—239 (1932)

[Polnisch].
An der Hals- und Brusthautdecke eines durch Starkstrom getéteten Mannes fand sich
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ein genauer Abdruck der durch ihn getragenen Halskette mit Medaillon, Die Entstehung dieses
Abdruckes war die Folge einer oberflichlichen Versengung der Oberhaut durch starke Er-
hitzung der Metallkette oder durch die in den betreffenden Hautpartien entstandene Joule-
Wiarme. Wachholz (Krakéw).

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

Ein Lehrling arbeitete am Schraubstock unter einer Glithlampe. Plotzlich stiirzte er
mit einem Aufschrei zusammen und starb, nachdem er 10 Minuten ,,.keuchend* geatmet hatte.
Die Leichensffnung ergab an der Stirn 2 kaum sichtbare livide Hautverfarbungen und an der
linken Wange eine kleine Hautschiirfung. Von den Obduzenten wurde zuerst an eine Ver-
giftung gedacht, da sie die postmortale Stauungshyperiamie und Erweichung der Magen-
schleimhaut im Sinne einer Verdtzung deuteten. In Wirklichkeit handelte es sich um einen
elektrischen Tod dadurch, daf der Lehrling mit der Stirn die Metallfassung der Glithlampe mit
einer Spannung von 220 Volt beriihrt hatte und auf feuchtem Boden stand. Es war offenbar
ein 10 Minuten langes Herzkammerflimmern eingetreten, das dann zum Tode fithrte. Der
Fall war dadurch besonders unklar, dafl die Strommarken klein, unscheinbar und uncharak-
teristisch waren. Weimann (Beuthen O.-8.).

Harrison jr., W. Groce, and Alfred Blaloek: A study of the cause of death following
burns. (Studie iiber die Todesursache bei Brandwunden.) (Dep. of Surg., Vander-

bilt Univ., Nashville.) Ann. Surg. 96, 36—39 (1932).

Die Autoren, welche der Toxintheorie in der Pathologie der Verbrennungen skeptisch
gegeniiberstehen, machten einige diesbeziigliche Tierversuche, iiber welche sie nun berichten.
An einer Gruppe, in welcher den Hunden an Bauch und Brust Brandwunden verschiedener
GroBe kiinstlich gesetzt worden waren, nach vorheriger Athernarkose, zeigte sich, daB die ver-

_brannten Hautpartien, auf andere, gesunde Tiere transplantiert, nicht hafteten, weil die Haut-
stiicke offenbar nicht lebensfahig waren, ferner, dal auch die Toxine der {iberpflanzten Schorf-
partien auf die Triger offenbar nicht tibergingen, wenigstens keine Erscheinungen hervor-
riefen. An einer zweiten Gruppe von Tieren wurde die fragliche Toxinwirkung solcher Haut-
verbrennungen ebenfalls an Hunden, die mit Morphin und Ather narkotisiert waren, studiert,
indem die verbrannten Hautpartien zu verschiedenen Zeiten wieder entfernt wuiden. An je
einem Versuchstier und einem Kontrolltier wurde eine etwa gleich groBe Verbrennung gesetzt,
das eine Tier sich selbst iiberlassen, bei dem anderen die Exstirpation des Schorfes — Debride-
ment — zu verschiedenen Zeiten gemacht. Zur Herstellung moglichst gleicher Bedingungen
wurden stets je zwei gleich schwere Tiere in gleichem AusmaB verbrannt, bei allen Tieren zeit-
weilig der Blutdruck bestimmt. So wurden im ganzen 12 Tiere, davon 6 Kontrolltiere, behandelt.
Bei beiden Gruppen zeigte sich eine leichte Blutdruckerhéhung, und nur einige Stunden kurz
nach Setzung der Brandwunden, sonst kein Unterschied zwischen Versuchs- und Kontroll-
tieren bis zu deren Tode. Die durchschnittliche Zeitspanne des Uberlebens in den beiden
Gruppen war einerseits 7%/,, andererseits 171/, Stunden. Die Kontrolltiere, das sind die Tiere,
welchen die Brandwunder bis zum Tod belassen worden waren, lebten also fast 21/,mal so lange
als die, welchen sie in verschiedenen Zeiten nach der Verbrennung, zwischen 12 und 20 Minuten,
exstirpiert worden waren. Eine andere Versuchsreihe sollte iiber die fraglich-toxische Wirkung
des von verbrannten auf gesunde Tiere transfundierten Blutes Aufschlufl geben. Es wurden
gesunden Tieren in verschiedenen Zeitriumen, yon 11/,~-91 Stunden nach der Verbrennung
schwankend, im Durchschnitt 29 Stunden nach der Verbrennung, 200—400 cem Blut der
verbrannten Tiere transfundiert. In keinem Falle zeigte sich eine Verinderung an den gesunden
Empféngern. FEinigen der gesunden Tiere wurden vorher 200 cem ihres Blutes entfernt. Bei
allen Tieren kam es zur Blutdrucksenkung, auch bei den transfundierten. AuBer einem Fall
einer Thrombose und einer Bronchopreumonie und einem dritten, der schon wahrend der
Transfusion zugrunde ging, blieben 12 von 15 solcher Tiere am Leben.

Durch diese Versuche ist also erwiesen worden — gegeniiber fritheren Versuchen
und Annahmen beim Menschen —, daB die verschorfte Haut nicht toxisch wirkt,
weder auf das verbrannte Tier noch auf den Empfiinger, vielmehr daB die Exstirpation
der Schorfe (das Debridement) das Leben (wohl durch Shock und Blutverlust) ver-
kiirzt, nicht verlingert, und daf auch das gesamte Blut der verbrannten Tiere, auf

gesunde Tiere {ibertragen, deren Befinden in keiner Weise beeintréichtigt.

(Diese Versuche, da vielfach in Widerspruch mit #lteren [Robertson, Boyd w. a.],
bedtirfen bei ihrer Wichtigkeit gewil weiterer Nachpriifung, besonders wegen des Wertes
der Transfusion. Der Ref.) [Robertson u. Boyd, J. Laborat. a. clin. Med. 9, 1 (1923).1

K. Ullmann (Wien).,

Kreibich, G.: Zum Verbrennungstod. (Hautklin., Disch. Univ. Prag.) Arch. f.
Dermat. 166, 462—465 (1932).

Bericht tiber einen Fall von Verbrennung, bei dem etwa 1/, der Kérperfliche
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mit Verbrennungen 3. und 4. Grades besetzt war. Tod am 5. Tage, der als funktioneller
Hirntod (Herz- und Atemldhmung) aufgefalt wird. Als objektives Zeichen fiir diese
Funktionsstorung fand sich bei der Leichendffnung starkes Gehirnédem, so daf die
Windungen der GroBhirnrinde abgeflacht und die Furchen verstrichen waren. Be-
sonders kam die Druckwirkung an den Kleinhirntonsillen zum Ausdruck, die durch
eine dem freien Rande des Foramen occipitale entsprechende Furche von der unteren
Fliche des Kleinhirns abgegrenzt waren. Giese (Jena).

Kumer, L., und A. Philadelphy: Uber Verbrennungen dureh moderne Haarpilege
(Daverwellung, Trockenapparate, Celluloidkimme). (Univ.-Klin. f. Dermatol. u. Syphi-
lidol., Innsbruck.) Wien. med. Wschr. 1932 I, 963—965.

Nach Beschreibung der iiblichen Methoden der Wellung der Haare, angefangen
von den bei der Landbevdlkerung noch iiblichen Lockenhélzern und Brenneisen bis
zur modernen Haarkosmetik, die in der Dauerwellung derzeit einen Héhepunkt sieht,
und zu den modernsten jetzt allgemein eingefiihrten Prozeduren des Friseurgewerbes
mit elektrischen Heizkorpern, Trockenapparaten usw., werden die Schidigungen, die
bei Anwendung dieser Apparate bisweilen auftreten konnen, besprochen, und in der
Literatur beschriebene Fille angefithrt. Durch Uberhitzung der Heizkérper, sowie
durch zu starke Befeuchtung der Haare, indem die iiberschiissige Fliissigkeit durch
Capillarwirkung auf den Haarboden getrieben wird, kann eine Verbrennung verursacht
werden. s kommt hierbei zu miinzengrofen meist 3.-gradigen Verbrennungen. Bei
den Trockenapparaten ist darauf zu achten, daf der HeiSlufterzeuger nicht in der
Trockenhaube, sondern entfernt davon untergebracht wird. Eine grofle Gefahr beim
Arbeiten mit Féhnapparaten bilden Celluloidkémme, die durch Funkenbildung und
Uberhitzung der Heizkorper leicht Feuer fangen kénnen. Kin weiteres grofles Gefahren-
moment ist die so beliebte Anwendung von Benzin, Ather oder sonstigen gesundheits-
schidlichen und feuergefdhrlichen Flissigkeiten. Hugo Fasal (Wien).

Desclaux, Louis, et René Gauducheau: Reeherebe sur la pathogénie des briilures
au cours d’une ondulation permanente. (Untersuchungen iiber die Pathogenese der
Verbrennungen im Verlaufe der ,Dauerondulation.) (Soc. de Méd. Lég. de France,
Paris, 10. X. 1932.) Ann. Méd. lég. etc. 12, 596—611 (1932).

Die Autoren berichten iiber einen Fall von Verbrennungen der Kopfhaut bei einer 39 jah-
rigen Frau, bei welcher am 30. XIL 1931 eine Friseurin eine Dauerondulation der Haare
mit Hilfe eines elektrisch geheizten Ondulationsapparates vorgenommen hatte.

Verff. kommen zu dem Ergebnis, daB die bei der Erwidrmung der befeuchteten
Haarwickler entstehenden Dampfe die Verbrennung veranla8t haben, daB jedoch bei
nétiger Vorsicht solche Vorkommnisse vermieden werden konnen, wenn sich der Friseur
streng an die den Apparaten beigegebene Vorschrift hilt. Die Einzelheiten iiber die
Méglichkeiten einer Schidigung der Frauen bei Dauerondulation werden ausfiihrlich
erdrtert. Kalmus (Prag).

Wiirfler, Paul: Spiitted nach Erhingen. (Brandenburg. Landesanst., Eberswalde.)
Med. Welt 1932, 1674.

Eine Schizophrene hangte sich frei schwebend an einem zweimal vorn am Hals geknoteten
Handtuch auf. 3 bis hchstens 5 Minuten spiter wurde sie abgeschnitten. Sie war bewufBtlos.
Das Gesicht zeigte stirkste Blaufirbung. Die Bindehdute waren gerétet, die Pupillen unter-
mittelweit; sie reagierten auf Licht. Der Puls war eben fiihlbar. Auf etwa halbstiindige kiinst-
liche Atmung setzte die Atmung wieder ein. Etwa 2 Stunden spater wurden Atmung und
Puls schlechter. Auf Herzmittel war 11/, Stunden spiter der Gesamtzustand befriedigend.
Der Atem ging ruhig, der Puls war mittelkraftic. Knie- und Achillesreflex, ebenso der Fuf-
sohlenreflex fehlten. Einige Minuten spiter erfolgte der erste Krampfanfall mit Verdrehen
der Augen, Zuckungen des Kopfes, krampfhatter Rollung der Hénde, der etwa 10—15 Minuten
dauerte. In den nachsten Stunden traten davernd derartige Anfalle auf, zwischen denen auch
wiederholt Zuckungen des Kopfes erfolgten. Medikamente verhinderten die Krdmpfe nicht
und, nach im ganzen 14 Krampfanfallen trat rund 61/, Stunden nach der Erhingung der Tod
ein. —

Durch die atypische Erhingung mit breitem Werkzeug und Verknotung am Kinn
war es offenbar nicht sofort zu einer plotzlichen Blutsperre des Gehirns, sondern zu
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stirkster Stauung gekommen, die zwar nicht den Tod, aber eine schwere Gehirn-
schidignng, vielleicht mit Blutaustritt uwnd akuter Schwellung, erzeugte, die das
Gehirn zu Krampfzustinden gereizt und so schwer geschidigt hatte, daB der Tod
eintrat. Sektion wurde verweigert. Weimann (Beuthen 0.8.).

Weimann, W.: Mord oder Selbstmord durch Erhingen? (Gerichtl. Med. Inst.,
Unw. Berlin.) Arch. Kriminol. 90, 246—251 (1932).

Verf. teilt einen — mit F. Strassmann beobachteten — Fall mit: 76jihrige Frau ver-
sucht erst sich die Pulsadern zu 6ffnen und erhangt sich dann spiter an einem Treppen-
gelinder. Fs wird einmal wegen des Fehlens von Blutspuren am Ort der Erhangung und
dann wegen eines ungewthnlichen Modus des Erhingens (Knoten nach vorn) zunichst ein
Selbstmord ausgeschlossen; Verf. kann aber zeigen, daB zwischen beiden Handlungen eine
gewisse Zeit gelegen hat, in der die Selbstmérderin die Spuren der ersten wegwischen konnte;
durch das Aufhsingen war es bei der sehr arteriosklerotischen und altersschwachen Greisin
infolge der Uberstreckung des Kopfes zu einem breit klaffenden Querbruch des morschen
5. Halswirbels gekommen. Durch Benutzung einer sehr festen und derben Zuckerschnur sowie
infolge stirkerer Kintrocknung an der Leiche war es zu einer besonders harten und derben
Strangmarke gekommen. Donalies {Berlin}.°°

Nagy, Gyorgy: Fall von Herzverletzung. Orv. Hetil. 1932, 658659 [Ungarisch].

Ein 17jéhriges Madchen wurde durch einen Dolchstich in der linken Brustseite verletzt. .
Sprang sofort auf, lief etwa 25 Schritte, wo sie vom Angreifer einen Riickenstich erhielt, wo-
nach sie zusammenbrach, sprang wieder auf und lief weiter. Nach 15 Schritten erhielt sie
den dritten Stich, der sie ebenfalls im Riicken traf. Sie sprang wieder auf, lief etwa 50 Schritte
und brach ohnmichtig zusammen. 3 Stunden nach der Verletzung Exitus. Die Obduktion
hat ergeben, dall der erste Stich das Herz getroffen hat. Erwahnenswert ist, dal die Ver-
letzte trotz der Herzwunde und zwei Riickenstichen weitergelaufen ist. Man soll die Herz-
verletzungen in gerichtlicher Beurteilung nicht als sofort tédlich betrachten und somit nicht
als erschwerenden Umstand ansehen. .. Stefon Vas (Leipzig).

Mennyey, Giorgio: Ferite dell’asrta e sopravvivenza. (Uberleben nach Aorten-
verletzungen.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Torino.) Arch. di Antrop. crimin. 52, 185
bis 202 (1932).

Besprechung der Literatur iber Fille, welche Aortenverletzungen 12 Stunden
bis zu 1 Jahr und linger tiberlebten, mit Unterscheidung von 3 Gruppen: eine, in der
der Tod unmittelbar als Folge der Aortenverletzung, eine zweite, in der der Tod eben-
falls in Verbindung mit derartigen Verletzungen, jedoch in mehr mittelbarer Art,
und endlich eine dritte, in welcher der Tod unabhingig von der GefiBverletzung

eintrat.

Krankengeschichte und Obdulktionsbefund eines Falles der ITI. Gruppe: Stichverletzung
des Bauches in Nabelhche, wobei der Tod in 5 Tagen nach Ausfihrung einer Laparotomie,
wobei keine Verletzungen der Bauchorgane gefunden wurden, erfolgte. Unmittelbar unter-
bhalb des Duodenums wurde an der Vor- und Riickseite je eine 1 cm lange Verletzung der Bauch.-
aorta, wobei beide Offnungen durch in das Lumen vorspringende, mit einem die Blutgefifie -
umscheidenden, retroperitonealen, walnuBgroSen Himatom, hemdknopfartig in Zusammen-
hang stehende, graurote Thrombenpfropfe geschlossen waren. Nach Entfernung der Blut-
gefalle wurde noch eine seichte 6 mm lange Verletzung der pravertebralen Fascie entsprechend
der Zwischenwirbelscheibe zwischen 2. und 3. Lendenwirbel, 17 cm oberhalb der Symphyse,
gefunden. — Im Abdomen 206 ccm Blut. Der Tod erfolgte — ohne Verletzung dér Bauch-
hohlenorgane ~— an Peritonitis.

Daraus folge, da nicht alle Aortenverletzungen — ja nicht einmal alle Verletzungen
der Bauchaorta absolut tédlich sind, und sogar eine vollsténdige Spontanheilung
derselben mdoglich sei. Kornfeld (Novi Sad).

Wortis, S. Bernard, and Warren S. MeCulloch: Head injuries. An experimental
study. (Kopfverletzungen. Experimentelle Studien.) (Laborat. of Exp. Neurol., Neurol.
Dep. [Cornell], Bellevue Hosp. a. Dep. of Neurol., Univ. a. Bellevue Hosp. Med. Coll.,
New York.) Arch. Surg. 25, 529—543 (1932).

Versuche an Katzen. Bei 15 Tieren wurden durch Einschnitte in die Rinde sterile Er-
weichungen gesetzt auf 2—3 qmm Umfang in einer Tiefe bis auf 2 mm unterhalb der Rinde
{nach Trepanation), und zwar bei je 5 Tieren in der linken motorischen Rindenregion, in der
linken Parieto-Oceipitalrinde und in der linken Kleinhirnrinde. Es wurde dann die Krampf-
bereitschaft mit einer Lésung von 10 g Camphermonobromat in 100 com 95proz. Athyl-
allohol intravends gepriift. Normale Krampfreaktion erfolgt bei 0,018—0,28 cem der Lasung
intravends pro Pfund Tier. Wiederholung dieser Injektion alle paar Tage steigert am nor-
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malen Tier innerhalb einer Periode bis zu 4 Monaten nicht die Krampfhereitschaft, wihrend
sich in den 15 operierten Fillen schon bei der 3. Injektion 10 Tage nach dem Eingriff eine
deutliche Steigerung der Krampfbereitschaft nachweisen lieB. Anatomisch fanden sich Bil-
dungen meningo-cerebraler Adhésionen, Hirnnarben und Ventrikelverinderungen. 6 Tiere
wurden trepaniert und erhielten 0,5 cem Eigenblut in die linke Parieto-Occipitalgegend sub-
arachnoidal. Die Tiere wurden in Abstinden von 6-—135 Tagen getdtet. 4 Tiere zeigten
nach der Operation Pupillendifferenz. Rechtsseitige Léhmung wurde nur voriibergehend
2—3 Stunden nach der Operation beobachtet. In verschiedenen Zeitabstdnden nach der
Operation kam es zu Krampfen, die durch Dosen von 0,012—0,023 cem Campherldsung pro
Pfund Tier hervorgerufen werden konnten. 4 Tiere zeigten meningocerebrale Adhéisionen,
bei allen blieb das Ventrikelsystem normal. 5 Tiere zeigten meningeale Verdickungen. Sieben
eindrucksvolle Abbildungen der Hirnbefunde. Fiinf ubersichtliche Tabellen mit Zusammen-
stelltung der klinischen und anatomischen Daten. Adolf Friedemann (Berlin-Buch).®®
Wortis, S. Bernard, and Foster Kennedy: Acute head injury. A study of one
thousand eases. (Akute Kopfverletzungen. Eine Untersuchung an 1000 Fillen.) (Neu-

rol. Dep. [Cornell], Bellevue Hosp., New York.) Surg. etc. 55, 365-—370 (1932).

Fir Kopiverletzungen wird folgende Einteilung vorgeschlagen: einfache Kopfwunden,
Schidelbriiche mit oder ohne Gehirnverletzungen, Gehirnverletzungen mit oder ohne Schidel-
briiche und Kombinationen aller drei. Die Sterblichkeit aller Gruppen zusammen betrug
durchschnittlich in den einzelnen Jakiren 37,8%. Automobilungliicke und Stiirze waren die
gewdhnlichsten Ursachen. Von 499 Fallen wurden Roéntgenaufnahmen gemacht; 230 ergaben
keinen Befund, 186 Briiche der Schideldecke, 63 solche der Schidelbasis und 20 eingedriickte
Schadelbriiche. Bei allen Patienten mit Kopfverletzungen sollten Réntgenaufnabmen des
Schadels in wenigstens 2 Positionen gemacht werden. Bei 791 Fallen erwies sich die Spinal-
fliissigkeit blutig, und von diesen starben 499. Bei 701 Verletzten wurden Blutungen aus
Mund, Ohren und Nase, sowie um die Augen festgestellt. Von 378 in der Klinik Gestorbenen
war der Tod innerhalb von 24 Stunden eingetreten. Bei 311 Fillen lag Alkoholismus vor.
Von 72 an Pneumonie Erkrankten starben 70, von 14 akuten suppurativen Meningitisfallen
und von 3 Gehirnabscessen alle. Nur bei 181 Verletzten wurden keine nervosen Symptome,
soweit iiberhaupt nachweisbar, gefunden. Haagen (Berlin).,

Strassmann, Georg: Tédliche Kopfverletzungen durch stumpte Gewalt. (Gerichts-
drztl. Inst., Univ. Breslau.) Beitr. gerichtl. Med. 12, 64—84 (1932).

Vert. bespricht die tédlichen Kopiverletzungen durch stumpfe Gewalt vom Stand-
punkt des drztlichen Gutachters und erdrtert besonders Handlungsfihigkeit, Lebens-
dauer und Todesursache. Als Belege bringt er in kurzen Awusziigen eine gréflere Zahl
teilweise sehr bemerkenswerter Beobachtungen. Die von ihm Ofters beobachtete
Lungenblahung bringt Verf. mit der Schidigung des Atemzentrums durch Blutung
in die 4. Kammer, durch Druck auf das verlingerte Mark und auch mit flachenhaften
subduralen und subpialen Blutungen in unmittelbaren ursiichlichen Zusammenhang,
was in letzterer Beziehung wohl einer Uberpriifung bedarf. Meizner (Innsbruck).

Berens, 8. N.: Summary of 86 cases of cerebrocranial injuries. (Ubersicht iber
86 Fille cerebrokranialer Verletzungen.) (Neurosurg. Dep., Harborview Hosp., Seatdle.)
West. J. Surg. etc. 40, 409—413 (1932).

Auf 220 Fille kommt in Harborview eine Schidelverletzung. 98% der Schadelverletzten
zeigen schwere psychische Symptome (BewuBtlosigkeit, Verwirrtheitszustande), 57% kommen
mit Shocksyndrom, in 90% der Fille war der Hirndruck gesteigert (Hirnschwellung, Blutung,
Koptweh, ‘Ubelkeit, Erbrechen, Lichtscheu, Pupillenverinderungen, Absinken des diastolischen
und Ansteigen des systolischen Blutdruckes, bei Arachnoidalblutungen auch Steigerung der
Tiefenreflexe). Mortalitdt 27 %, davon starben iiber die Hilfte in den ersten 12 Stunden post
trauma. dJe alter der Unfallkranke, desto ungiinstiger die Prognose in den vorliegenden Fallen.

Adolf Friedemann (Berlin-Buch).

Seatamacehia, Elido: Emorragia cerebrale traumatica nei nuelei della base, (Trau-
matische Hirnblutung in den zentralen Ganglien.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Roma.)
Zacchia 10, 73—78 (1931).

Mit der Annahme einer rein traumatischen Verursachung einer Blutung in die
zentralen Ganglien muB man sehr vorsichtig sein, meistens liegt eine pridisponierende
Gefidliverainderung vor. Verf. teilt den klinischen und autoptischen Befund an einem
jungen Mann mit, bei dem es durch ein schweres Kopftrauma zu einer punktférmigen
Blutung am Scheitellappen, ausgebreiteteren punktférmigen Blutung am Thalamus
und einer massigen Blutung in den Linsenkern (alles auf einer Seite) gekommen war,
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ohne daf am Hirn oder am GefiBapparat priadisponierende Verdnderungen gefunden
worden wiren. Es wird demnach das Trauma als alleinige Ursache der Blutungen
angesehen. Scharfetter (Innsbruck).,

Ciminata, A.: Monoplegia ed emiplegia in easi di lussazione dell’atiante sulP’epi-
strofeo. (Monoplegie und Hemiplegie in Fillen von Luxation des Atlas auf den Epi-
stropheus.) (Div. Chir., Osp. Umberio 1 d. Circolo, Monza.) (Convegno d. chir. d. Nord
Italia, Torino, 28.—30. V. 1932.) Boll. Soc. piemont. Chir. 2, 14051413 (1932).

1. 35jahriger Zimmermann zeigt nach einem Sturz ein rechtsseitiges parietal-temporales
Himatom, linksseitige schlaffe Armlihmung und starke Schmerzhaftigkeit des 2. und 3. Hals-
wirbels. Operation des Hamatoms ergibt Unversehrtheit der Knochen, Meningen und Hirn-
windungen, die Rontgenaufnahme Luxation des Atlas und Bruch des Epistropheus-Zahn-
fortsatzes. Nach Wirbelstreckung allméhlicher Riickgang der Lahmung und partielle Wieder-
herstellung der Arbeitsfahigkeit. — 2. 21/,jahriges Madchen erleidet durch Automobilungliick
einen Bruch des Nasenbeins mit einem Hamatom bis zur Glabella hinauf; am folgenden Tage
kamen linksseitige Hemiplegie und rechtsseitige Anisthesie fiir Schmerz und Temperatur
hinzu. Plotzlicher Tod in Asphyxie, Feststellung einer typischen Atlasluxation. Verf. nimmt
Vorderhornblutung der Halsanschwellung bzw. einseitige Kompression des Marks durch
Meningealblutungen an und hebt hervor, dafi die Luxation des Atlas partielle Riickenmarks-
syndrome setzen kann, deren filschliche Beziehung auf gleichzeitige extramedullire Ver-
letzungen ein Ubersehen der Luxation und damit das Unterlassen der rechtzeitigen lebens-
rettenden Streckbehandlung nach sich zieht. Laehr (Naumburg a. Saale)._

Ranzi, Egon, und Paul Huber: Uber Verletzungen des Zentralnervensystems. (Char.
Univ.-Klin., Innsbruck.) Wien. klin. Wschr. 1932 I, 481—485 u. 514518,

Die Autoren geben einen Bericht iiber 592 Gehirnverletzungen. die in den letzten
7 Jahren in der Innsbrucker chirurgischen Klinik behandelt worden sind. Unter den
502 gedeckten Verletzungen befanden sich 482 Fille von Commotio und Contusio,
20 Fille von intrakraniellen Blutungen. Offene Verletzungen sind in 92 Fallen behandelt
worden. Auch bei leichten Fillen von Commotio und Contusio ist die Prognose vor-
sichtig zu stellen. Von Interesse ist, daB} sich bei Nachuntersuchungen folgendes ergab.
Auch bei den leichten Fillen fand sich, daB unter 37 Fillen von Commotio und Contusio
nur 24 voll, 12 teilweise und 1 nicht arbeitsfahig war, unter 46 mittelschweren Fillen
waren 16 nur teilweise arbeitsfdhig und 3 nicht arbeitsfihig, unter 26 schweren Fillen
waren 12 nur teilweise arbeitsfihig und 2 arbeitsunfihig. Leider wird nicht mitgeteilt,
welche Krankheitssymptome bei den Arbeitsunfihigen bestanden und nach welcher
Zeit die Nachuntersuchungen stattfanden. Die epiduralen Blutungen ergeben eine
bessere Prognose als die subduralen, weil diese oft die Folgen schwerer Hirnlisionen
sind. Nach intrakraniellen Blutungen kommt es hiufig zur Ausbildung von epi- oder
subduralen Cysten. Bei den 92 Fillen von offenen Schidelfrakturen waren 56 durch
stumpfe Gewalt, 34 durch SchuB- und 2 durch Hieb- und Stichverletzungen zustande
gekommen. 34 Fille endeten letal. In 16 Fillen von offenen Impressionsfrakturen
fanden Nachuntersuchungen statt. 7 waren teilweise arbeitstdhig, 1 war nicht arbeits-
fahig. Von 15 Patienten mit Gehirndurchschuf} sind 13 konservativ behandelt worden,
alle 15 Patienten sind gestorben. Bei allen offenen Schidel- und Gehirnwunden ist
mit der Méglichkeit eines Spétabscesses zu rechnen. In einem Falle kam es 2 Jahre
nach der Verletzung zu einer Meningitis mit tédlichem Ausgang, die wahrscheinlich von
einem Spitabscell ausgegangen war. Unter 80 Frakturen der Wirbelséiule waren 44 Fille
ohne Nervensymptome. Simtliche Fille wurden geheilt. 15 Fille boten Wurzel-
schidigung oder teilweise Querschnittsldsion dar, von diesen wurden 13 geheilt und
2 starben. Im allgemeinen ist bei Wirbelsiulenverletzungen das konservative Verfahren
{Extension mit der Glissonschen Schlinge) das Verfahren der Wahl. Von 22 Patienten
mit totaler Querschuittslision wurden 12 operiert, von diesen wurden zuniichst 8 ge-
heilt und 4 starben. Nachuntersuchungen ergaben, dafl 3 ungebessert und 5 gestorben
waren. Die Resultate sind also sehr ungiinstig, aber ebenso ungiinstig ist auch das
Ergebnis der nichtoperierten Fille. Salinger (Herzberge). .
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Brouwer, B.: Uber akute traumatische Gehirnerkrankungen bei Kindern. (Newurol.
Unwv.-Klwn., Wilhelmina-Gasth., Amsterdam.) Mschr. Kindergeneesk. 1, 477—490 (1932)
[Holldndiseh].

Die Gehirnschddigung nach Schédeltrauma wird von den Kindern auffallend
besser ertragen als von Erwachsenen. Bei der Commotio cerebri hat man relativ wenig
Komplikationen; geringe Erscheinungen wie die sekundire Gehirnschwellung gehen
beim Kinde bald zuriick. Bei schwerem Schédeltrauma steht man heutzutage auf
konservativem Standpunkt; man mull annehmen, dafi, wie man auch bei Gehirn-
operationen feststellt, die Shockwirkung beim Kinde weniger intensiv ist; dadurch
wird auch Fractura cranii meistens gut tiberstanden. Indikationen zum Kingreifen
auf chirurgischem Wege sind Blutungen mit zunehmender Steigung des Gehirndruckes;
deutliche Schidelimpressionen mit Verletzung der Dura mater oder mit Herderschei-
nungen, wie z. B. Jacksonsche Anfille; obwohl auch diese nicht eo ipso zu Operation
zu fithren brauchen. Grewel (Amsterdam).®®

Meixner, Karl: Einiges iiber Hirnschidigungen dureh Gewalt. Arztl. Prax. (Sonder-
heil. d. Mitt. Volksgesdh.amt, Wien Nr 10) Nr 10, 278—281 (1932).

Vereinzelt sind bei Menschen, die eine Hirnerschiitterung um wenigstens Tage
iiberlebt haben, im Gehirn verstreut mikroskopisch feine, verschieden beschriebene
Verinderungen gefunden worden. Tierversuche (Jakob) lassen keinen Zweifel, dal
diese Schiidigungen des Hirngewebes unmittelbare Folge der Erschiitterung sind.
Bei Schufverletzungen finden sich, selbst bei raschem Tode, nicht nur im SchuBgang,
sondern auch entfernt davon in den inneren Hirnhiuten meist reichlich Blutungen,
withrend diese bei schweren stumpfen Zerstérungen des Gehirns oft spiirlich sind oder
fast ganz fehlen. Quetschungsherde des Gehirns koénnen auch die Quelle von Spit-
blutungen ins Gehirn und in den Subduralraum werden. Im Krankheitsbild muf
vor allem die Unterscheidung zwischen Hirnerschiitterung und Hirndruck getroffen
werden. Klieneberger (Konigsberg 1. Pr.).

Meixner, Karl: Einiges iiber Hirnschiidigungen durch Gewalt. Wien, klin. Wschr.
1932 I, 485—488.

Sowohl die Auffassung der Hirnerschiitterung als eigentliche Kontusion, wie als
akuter Hirndruck und Hirnpressung wird vom Verf. abgelehnt. Der Annahme, daf}
die gelegentlich beschriebenen mikroskopischen Verdnderungen den Frith- wie Spit-
erscheinungen der Hirnerschiitterung zugrunde liegen, steht die Seltenheit solcher
mikroskopischen Befunde und der Mangel an Ubereinstimmung im Wege. Auch die
kleinen Blutaustritte sind nicht die Grundlagen der Hirnerschiitterung. Sichere Zeichen
dieser an der Leiche kennen wir nicht. Nur durch Beriicksichtigung der erfahrungs-
gemiB mit einer Hirnerschiitterung verbundenen Verletzungen und anderer Befunde
am Toten, und den Ortlichkeiten, die auf einen augenblicklichen Verlust des BewuBt-
seins hindeuten, kénnen wir auf eine Hirnerschiitterung schliefen. Die Bedeutung
der Hirnerschiitterung als Krankheit und Todesursache wird vielfach iiberschiitzt. —
In den meisten Fillen iiberwiegen Hirndruck, Blutergiisse, Schwellungen eines groBeren
Hirnteils, ausgehend von Quetschungen. Nach stumpfen Verletzungen bringt die
Leichenoffnung oft iiberraschend Blutergiisse, vor allem die zwischen die Hirnhiute
werden oft verkannt. Man soll nicht zu sebr nach Herdsymptomen suchen und da-
durch Zeit verlieren. Verf. untersucht dann die hauptsichlichen Lokalisationen der
subduralen Blutungen, die unter den tédlichen Féllen haufiger sind als die extraduralen.
Thr klinischer Verlauf ist atypisch, sie ziehen sich linger hin als die Hirnschwellungen.
Todliche Blutungen ins Innere des Gehirns sind verhéltnisméaBig selten. Hiufig kommt
es zu Spitblutungen aus neugebildeten Auflagerungen an der Innenseite der Dura. Oft
ist es strittig, ob eine Gewalteinwirkung der Anla$ zu der Blutung aus der zur Blutung
neigenden Auflagerung war, oder ob es sich um ein zufilliges Zusammentreffen handelt,
oder schon der Erregungszustand oder die Verwirrtheit infolge der Erkrankung Anlaf
zn Streit oder Unfall waren. — Ebensolche Schwierigkeiten bestehen, wenn nach
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einer Gewalteinwirkung Hirnerscheinungen bestanden haben, nach Wochen dann nach
einem Riickfall der Tod unter Hirndruckerseheinungen eintritt und sich eine Nach-
schubblutung in den pachymeningitischen Veriinderungen findet. Auch die mikro-
skopische Altershestimmung ist ungeheuer schwer. Die Einteilung in Commuotio,
Contusio, Compressio ist ungiinstig. Hirnquetschung ist ein Verletzungserfolg, aber
kein eignes Krankheitsbild, Hirndruck ist ein Krankheitsbild, dessen hiufigste Ur-
sache Hirnquetschung mit ZerreiBung der inneren Hirnhédute ist. Nur Hirnerschiit-
terung bezeichnet Verletzungserfolg und Krankheitsbild. Auch wo keine Erschei-
nungen mehr bestehen, ist an Quetschungsherde zu denken, bei denen die Gefahr der
Spitblutungen droht. K. Lowenstern (Berlin).,

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

Die Folgen direkter Hirnverletzungen zerfallen in zwel natiirliche Gruppen:
einmal in diejenigen, welche gewdhnlich innerhalb der ersten 2 oder 3 Tage toédlich
ausgehen mit groben Zerstérungen und Kontusionen; dann in diejenigen, bei denen
die Patienten iiberleben und die neurologisch von besonderem Interesse sind. Verf.
beschiftigt sich hauptséichlich mit der zweiten Gruppe. Als ,,traumatischen Stupor*
bezeichnet er alle Formen der initialen Bewulitlosigkeit, aber auch die Erregungs-
und deliranten Zustdnde. Als anatomisches Substrat dieser Zustinde wird im allge-
meinen eine Stase des Capillarkreislaufes durch gesteigerten Hirndruck angesehen,
mit zahlreichen Hamorrhagien und Odem. Gegen diese Auffassung miisse man Ein-
winde erheben. Das klinische Bild des ,,traumatischen Stupors® sei nicht unbedingt
vergleichbar mit den Benommenheitszustdnden, die man z. B. bei Hirndruck infolge
eines Hirntumors finde. Hierbei finde sich gew¢hnlich keine Erregung und nicht der
charakteristische Verwirrtheitszustand, den man von den traumatischen Stuporen
her kenne. Die traumatischen Stuporen seien viel eher vergleichbar den Zustinden
beim infekticsen oder toxischen Delir oder bei der Encephaliils. Der zweite Einwand
sei, daB- man zwar nach Hirntraumen héufig Steigerung des Hirndruckes finde, daff
aber keine Bezichung bestehe zwischen der Hohe des Druckes und der Schwere der
klinischen Erscheinungen. Auch eine andere Erklirung (Bagley), daB subarachnoidale
Blutungen einen wichtigen Anteil an der Verursachung der Symptome haben, treffe
nicht immer zu, da ebenfalls keine bestimmte Beziehung zwischen Blutmenge im
Liquor und Schwere des klinischen Bildes bestehe. Verf. kommt auf Grund sorg-
faltiger mikroskopischer Untersuchung von Fillen, welche ohne Schidelbruch und
ohne grobe Blutung aus MeningealgefdBen gestorben sind, zu dem Ergebnis, daB neben
einzelnen Himorrhagien verbreitete Verinderungen in der Struktur der Nervenzellen
und -fasern zu finden sind. In Fillen, die die Verletzung tiberlebt haben und spiter
an interkurrenten Erkrankungen gestorben sind, zeigte sich Chromatolyse und Lipoid-
degeneration der Nervenzellen, Fragmentierung und fettige Degeneration des Myelins

und verbreitete profuse reaktive Vorginge der Mikro- und Makroglia. Solche Ver-
anderungen kann man in Form multipler kleiner Herde iiber die ganze Hirnrinde
verteilt finden. Die Prognose ist deshalb auch nicht giinstig. Nach den Beobachtungen
des Verf. waren von Fallen, bei denen die BewuBtlosigkeit linger als 24 Stunden nach
der Verletzung gedauert hatte, nur ein Drittel wieder voll arbeitsfihig geworden. —
Unter den posttraumatischen nachdauernden cerebralen Syndromen ist der Schwindel
am hénfigsten. Die Erklirung findet sich vielleicht in der Hypothese von Duret,
der auf Grund von Tierversuchen und Beobachtungen beim Menschen annimmt, da@
nach schweren Einwirkungen auf den Schidel insbesondere die Gewebe, welche in
Beziehung zu den Ventrikelwéinden und dem Aquaeductus Sylvii stehen, schwer leiden
infolge momentaner Dehnung durch Druck des Liquors, Dieser Schwindel wire dann
als Zeichen einer Hirnstammschidigung aufzufassen, wie iibrigens auch die nicht
seltene Diplopie vom nucleiren Typ. Ein weiteres hiufiges Symptom sind Kopt-
schmerzen, einmal in der Form eines kontinuierlichen Benommenheitsdruckgefiihls im
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Kopfe, oder aber, oft zusammen mit der ersten Form des Kopfschmerzes, mit anfalls-
weisem Stechen und Klopfen. Seltener ist eine dritte Abart in der Form von linger
dauernden schweren Kopfschmerzanfillen, zum Teil mit Erbrechen, das auf hydro-
cephale Zustinde hinweist. — Manchmal kénnen die spiteren Erscheinungen erst
nach einem lingeren latenten Intervall sich einstellen. Man hat daran gedacht, dafl
es sich dabei um die allméhliche Entwicklung einer Reaktion des Hirngewebes auf die
durch die Verletzung gesetzten nekrotischen Partien handelt, um eine sog. tranmatische
Encephalitis. Immerhin 188t das mitunter akute Einsetzen und die Schwere solcher
verzégerten Erscheinungen auch an andere Faktoren, evtl. an hydrostatische denken.
(Vgl. Bagley, diese Z. 14, 172.) Panse (Berlin).,

Eck, H.: Beitrag zur Lehre der traumatischen Spitapeplexie. (Path. Inst., Staatl.
Krankenstifi, Zwickau, Sachsen.} Virchows Arch. 284, 67—83 (1932).

Ein 27jahriger, sonst — auch nach dem Sektionsbefund — véllig gesunder Monteur
f4llt von einem 50 cm hohen Tritt; er ist kurze Zeit bewuBtlos, 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, Krimpfe; dann schlaffe
Lahmung an allen Gliedern; Fieber, Bewufitlosigkeit. Abends Exitus. Klinische Diagnose:
Traumatische Spitblutung. Die Sektion deckt einen &lteren Kontusionsherd im linken Stirn-
lappen auf, in den eine frische Blutung erfolgt ist, die in die Ventrikel und den Subarachnoi-
dealraum durchgebrochen ist.

Es ist also — nach der Analyse des Verf. — bei der Verletzung wahrscheinlich
durch Fall auf den Hinterkopf und Contrecoup-Wirkung (bei schrig angreifender
Gewalt, da ungewidhnlicherweise der Quetschungsherd nur einseitig ist) chne duBere
oder Schidelverletzung und ohne eigentliche Commotio (? Ref.) zu einem Kontusions-
herd im linken Stirnlappen gekommen; in diesem scheint durch Auflésung oder auto-
lytische Andauung eine schwere Schédigung von Gefifien stattgefunden zu haben,
die dann durch die mit der Arbeitsaufnahme verbundene Blutdrucksteigerung zur
- Ruptur kamen. Da aber nur in einem kleinen Teil #hnlicher Fille eine Spéitblutung
zustande kommt, so muB entweder eine konstitutionelle Besonderheit der GefdlBe
oder ein besonderer Mechanismus bei der urspriinglichen Verletzung (Zerrung, Wand-
dehnung von Gefiflen, ZerreiBung von Vasa vasorum?) angenommen werden.

Fr. Woblwill (Hamburg).®®

Foerster, A.: Plotzlicher Tod beim Boxkampf. (Inst. f. Gerichtl. u. Soz. Med.,
Univ. Minster . W.) Mschr. Unfallheilk. 89, 441—445 (1932).

Ein Mann, dessen Alter nicht mitgeteilt ist, brach nach dem sechsten, am selben Tage
bestandenen Boxkampf bewuBtlos zusammen und starb nach 6—7 Stunden an einem groffen
subduralen Himatom. Dieses stammte aus einer histologisch einwandfrei erwiesenen chroni-
schen Pachymeningitis interna, die Verf. auf ein etwa 6 Monate zuriickliegendes Boxtrauma
gegen den Kopf zurlickfiihrt, seit dem Kopfschmerz immer zeitweilig bestanden hatte. Auch
am Todestage hatte der Verstorbene starke Kopfschmerzen gehabt, sebr heftig geschwitzt
und war schnell ermiidet. Das eingeleitete Strafverfahren wegen fahrlissiger Tétung wurde
eingestellt. P. Fraenckel (Berlin).

Motolese, Francesco: Ferita diretta del nervo otfico econ lacerazione del muscolo
retto infterno, amaurecsi: Questione medico-legale. (Direkte Verwundung des Seh-
nerven mit ZerrciBung des M. rectus internus: eine gerichtsdrztliche Frage.) Boll.
Ocul. 11, 342354 (1932).

56jahriger Mann wird wihrend der Arbeit von einem starren Kupferfaden am linken
Auge getroffen. Die erste, etwas iibereilt gestellte Diagnose lautete: Kontusion mit Excoriation
und palpebralem Hiamatom. Am nichsten Tage zeigte eine genaue Untersuchung folgendes
Bild: Lidbindehaut im inneren Winkel zerrissen, Exophthalmus mit Beschrankung aller
Augenbewegungen, hauptsichlich nach unten, Pupille lichtstarr, Hyperamie des Sehnerven
und eine kleine Netzhautblutung in der Nahe der Papille, Amaurosis. Es wurde eine auflerst
reservierte Prognose gestellt. Im Taufe von 3 Wochen konnte ein Zurfickgehen aller akuten
Erscheinungen beobachtet werden mit Ausgang jedoch in Sehnervenatrophie und divergentem
Strabismus des linken Auges. Die Versicherungsgesellschaft striubte sich anfangs auf Grund
des ersten drztlichen Zeugnisses die Sehnervenatrophie als Folge des Traumas anzuerkennen.
In der Folgezeit kam jedoch der Verungliickte zu seinem Recht.  Bassia Bawmgart (Rom).,
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_ Gurdjian, E. S.: Alternating oculomotor paralysis in traumatie middle meningeal
hemeorrhage. (Alternierende Oculomotoriuslihmung bei traumatischer Meningeal-
himorrhagie der mittleren Schidelgrube.) Arch. of Neur. 28, 26—36 (1932).

Es werden 3 Fille von meningealen Himorrhagien der mittleren Schidelgrube
mit Weberschem Syndrom beschrieben. Bei allen 3 Féllen handelt es sich um Kopf-
trauma. Kurz nach dem Trauma entwickelten sich die Symptome einer totalen Oculo-
motoriuslahmung (Ptosis, Auge nach der Seite und nach unten gerichtet, Mydriase)
an der dem Trauma entsprechenden Seite, sowie die Symptome einer mehr oder weniger
ausgeprigten Pyramidenlision (Paresen, Reflexverinderungen, pathologische Reflexe)
an der entgegengesetzten Seite. 0. Fischer (Breslau).°®

Schlipfer, Hans: Weitere Beobachfungen iiber Kontusious-Spiitrosette, mit Be-
riicksichtigung rudimentirer Formen. (Univ.-dugenklin., Zarich.) Klin. Mbl. Augen-
heilk. 89, 346—355 (1932).

Verf. berichtet itber 7 weitere Fille der zuerst von Vogt beschriebenen Starform der
vorderen Linsenrinde. Immer war eine mehr oder weniger lange Zeit zuriickliegende Kontusion
des Auges vorausgegangen. Die Abtrennung dieses Krankheitshildes von anderen traumatischen
Starformen ist nur durch Spaltlampenuntersuchung méglich. Giese (Jena).

Hanke, V., und H. Herschmann: Isolierte Sehiidigung des Nervus nasociliaris als
Folge cines Schideltraumas. Beitr. gerichtl. Med. 12, 58—63 (1932).

Ein 52jahriger Photograph behauptete nach Sturz von einer Leiter eine solche Verringe-
rung der Arbeitsfahigkeit erlitten zu haben, daBl er eine Dauerrente beanspruchte. Einige
Zeit nach dem Unfall trat linksseitige Keratitis auf, welche nach langwierigem Verlauf restlos
heilte. Die nervenirztliche Untersuchung ergab lediglich die Zeichen der sog. traumatischen
Neurose ohne Beschiddigung des Zentralnervensystems. Am linken Auge bestand aber Ptosis,
Miosis und Enophthalmus nebst vollsténdiger Unempfindlichkeit der Binde- und Hornhaut,
ferner war die Empfindlichkeit der linken Nasenschleimhaut herabgesetzt (aufgehobener
Nasenkitzelreflex). Die Ausfallserscheinungen wiesen auf eine Schidigung des Nervus naso-
ciliaris hin, welcher sensible Fasern fiir die Binde- und Hornhaut und die gleichseitige Hilfte
der Nasenschleimbaut fithrt, anBerdem sympathische Fasern, welche durch die Radix longa
zum Ganglion ciliare verlanfen. Da das vom Nervus frontalis versorgte Hautgebiet intaks
war, war die Lision in der kurzen Strecke zwischen Abzweigung des Nervus nasociliaris vom
Nervus frontalis und Abgangstelle fiir die Radix longa zu lokalisieren. Tatsichlich ergab
die Rontgenaufnahme einen kleinen abgesprengten Knochensplitter in der Tiefe der Augen-
hohle vorn, auBlen und oben vom knéchernen Sehnervenkanal. Durch die Fraktur der duBieren
oberen Orbitalwand war eine Neuritis des Nerv. nasociliaris erfolgt, in deren Verlauf die ober-
flachliche Keratitis auftrat, die mit Eintritt der Lihmung des Nerven verschwand. — Da
von den behaupteten Beschwerden nur.die durch traumatische Lahmung des Nervus naso-
ciliaris sinister bedingten Ausfallerscheinungen zu Recht bestanden und diese die Berufsfahig-
keit nicht. beeintrachtigten, muBte eine Dauerrente abgelehnt werden. @, Abelsdorff (Berlin).,

Ponticaceia, L.: Sorditd post-traumatica. (Perizia medico-legale.) (Posttrau-
matische Taubheit. [Gerichtlich-medizinisches Gutachten.]) (Civ. Osp., Varese.) Giorn.
Clin. med. 13, 1196—1210 (1932).

Ausfiithrliche Krankengeschichte, Befunde und Begutachtung eines Patienten mit

Schadelbasisfraktur mit nachfolgender linksseitiger Taubheit, rechtsseitiger starker -Schwer-
horigkeit, leichten vestibuliren Stérungen. A. Schoenlank (Zirich).

Sealzitti, Michele: Traumatologia eranica in rapporto all’orecchio. (Schidel-
traumen und ihre Bezichungen zum Ohr.) Atti Clin. oto- ecc. iatr. Univ. Roma 29,
301—314 (1931).

Nach einer allgemein gehaltenen Einleitung iiber Schideltraumen und die durch sie
verursachten Formen der Schidelfrakturen, ihre Klinik und Diagnostik berichtet Verf. iiber
12 konkrete Fille. Sie teilen sich in reine Falle von Commotio cerebri und solche von Commotio
cerebri und Labyrinthtrauma. In keinem all dieser Falle ist — worauf Verf. die besondere
Aufmerksamkeit lenken will — eine auf das Trauma zu beziehende Verdnderung an den Trom-
melfellen zu sehen, Er sieht die Ursache dazu in organischen und physikalisch-mechanischen
Ursachen. Die individuell verschiedene tympano-kraniale Resistenz, der Mechanismus, die
verschiedene Wirksamkeit und Richtung des traumatischen Agens spielen eine Rolle. Ebenso
verschieden sind die subjektiven und objektiven Befunde, die in einer bestimmten Rinden-
lasion bestehen konnen, aber eine weitere Wirkung nicht ausschlieBen.

Fiir die gerichtlich-medizinische Beurteilung zieht Verf. aus seinen Fillen den
Schlul, dafi die durch das Ohr gehenden Basisfrakturen nicht immer Lisionen des

Z, f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 20. Bd. 17
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Trommelfells verursachen miissen, und daf} eine von der Stelle des Traumas unabhingige
Lision der Hirnrinde und andererseits entfernt davon Lasion der Hirnsubstanz davon
provoziert werden kann, 4. Schoenlank (Ziirich).°°

Lannois et Sargnon: Lésions traumatiques du sinus maxillaire. (Verletzungen des
Sinus maxillaris.) Otol. internat. 15, 565—585 (1931).

Umfangreiche Materialsammlung mit reichlicher Literaturangabe aus der Kriegs-
und Friedenspraxis, teilweise am selbstbeobachteten Material. Einteilung der Sinus-
verletzungen nach den verschiedenen verletzenden Agenzien: Kugeln, Granatsplitter,
Querschliger, umhergeschleuderte Holzsplitter u. 4., blanke Waffen, Bleistifte (bei
Kindern}, Deckel von Sauerstoffbombe, und nach dem Grade der Verletzung: umschrie-
bene Frakturen und Infektionen, totale Kieferfrakturen, die itber die Kieferhthle hinaus-
greifen. Von der Symptomatologie interessieren besonders die Spitsymptome; Dakryo-
stenose, Anésthesie des Nervus maxillaris und auriculotemporalis, einseitige Hyper-
hidrose des Gesichtes. F. Gumpertz (Berlin).,

Berner, 0.: Fall aus grofer Héhe mit Herzruptur, ,,Duretschen Verletzungen®
und anderen Unfallfolgen. (Pat.-Anat. Inst., Ullevdl Sykeh., Oslo.) Norsk Mag. Laege-

vidensk. 93, 832—840 (1932).

Bs wird ein durch Sektion geklarter Fall beschrieben, der einen 28jahrigen Mann betraf,
welcher aus dem 4. Stock auf einen gepflasterten Hof fiel und bei der sofort erfolgenden
Einlieferung ins Krankenhaus schon verstorben war. Es fand sich neben zahlreichen Rippen-
briichen eine die linke Herzkammer in grofier Lénge durchsetzende Herzruptur, fiir deren
Zustandekommen jegliche Mitwirkung einer Anspiefung des Herzens durch Knochenbruch-
stiicke ausgeschlossen werden konnte. Zusammen mit einer ausgedehnten Zerreiffung des
Zwerchfells kann das Ereignis nur durch eine schwere Kompression des Thorax in diagonaler
Richtung zustande gekommen sein. Ferner fanden sich am Boden des 4. Hirnventrikels zahl-
reiche ganz kleine Blutungen, sog. Duretsche Verletzungen; ebenso in den Seitenventrikeln.
Die Blutaustritte konnen nicht anders erklart werden als durch eine plétzliche Druckerhohung
in der Cerebrospinalfliissigkeit, deren Welle auch den 4. Ventrikel erreicht haben wird. Da
bei der gewaltigen Herzverletzung der Tod sehr rasch eingetreten sein muB, kann nicht viel
Zeit zur Diapedese in den Hirngefillen gegeben gewesen sein. Man mufl wohl eine gewisse
Disposition an diesen Stellen des Gehirns annehmen, um so mehr als in den am schwersten
betroffenen Stellen des Stirnhirns die Erscheinungen fehlten. Die Behauptung, daf die Gegend
um den 4. Ventrikel nicht besonders durch Blutaustritte gefahrdet sei, wird man nach der
mitgeteilten Beobachtung nicht aufrechterhalten kénnen. H. 8cholz (Konigsberg).

Angelo, Bruni: Aneurismi traumatici falsi. (Uber falsche traumatische Aneu-
rysmen.) (Clin. per gli Infortumi e le Malatt. del Lavoro, Univ., Torine.) (Genf,
Sitzg. v. 3.—8. VIII. 1931.) Verh. 6. internat. Kongr. gewerbl. Unfille u. Bernfs-
krkh. 285—289 (1931).

Nach Beschreibung zweier eigenen Fille von posttraumatischem Aneurysma erwéhnt
Verf. die Lexerschen Begriffe fir die Unterscheidung zwischen dem echten traumatischen
und dem falschen Aneurysma. A. Vigano (Mailand).

Marcus, Carl: Zur Begutachtung der traumatischen Gangriin. (Genf, Sitzg. v.
3.—8. VIII. 1931) Verh. 6. internat. Kongr. gewerbl. Unfille u. Berufskrkh. 271
bis 273 (1931).

Bei der Begutachtung von Gangrin nach Unfallen ist der wichtigste Punkt die Erheb-
lichkeit der bei dem Unfall eingetretenen Verletzung. Es ist deshalb weniger Gewicht 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 (Miinchen).,

Head, Jerome: Injuries of the thorax. Serious pleuropulmonary eomplications
following a free interval. (Thoraxverletzungen. Ernste pleuropulmonale Komplikationen
nach einem freien Intervall.) (Northwestern Univ. Med. School, Chicago.) Arch. Surg. 25,
601-—604 (1932).

Der Vert. berichtet itber 5 Falle, bei welchen ein freies Intervall zwischen einer Thorax-
kontusion und der Entwicklung ernster pleuropulmonaler Komplikationen beobachtet wurde.
Tn einem Fall handelt es sich um die Entstehung eines spontanen Pyopneumothorax nach einer
Thoraxkontusion, welcher von einer Himoptysis gefolgt war 1 Woche spiter, das zweite Mal

um eine Thoraxkontusion mit Rippenfraktur. Ein spontaner Pneumothorax entwickelte sich
5 Wochen nach der Verletzung. Hs bestand eine Infektion der Rippenfraktur. Im dritten Falle
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entwickelte sich 3!/, Wochen nach einer Thoraxkontusion ein spontaner Pyopneumothorax,
im vierten Falle handelte es sich um eine Thoraxkontusion mit Rippenfraktur und Entwick-
lung eines Empyems 2 Wochen spéter und im fiinften Falle um eine einfache Thoraxkontusion
mit Entwicklung eines schweren Hamothorax 6 Wochen spater. . Redwitz (Bonn).

Ewald F.: Die subcutane Zwerchiellzerreifung. Ein Beitrag zur Unfallmedizin.
(Chir. Abt..u. Path. Inst., Stids. Krankenh., Ludwigshafen a. RE.) Mschr. Unfallheilk.
39, 247260 (1932).

Subcutane Zwerchfellzerreifungen mit Vorfall von Bauchorganen setzen eine
schwere stumpfe Gewalteinwirkung voraus. Neben der Verletzung der zwischen
Brust- und Bauchhéhle ausgespannten Muskelplatte sind fast regelmiBig innere Organe
in erheblichem Grade in Mitleidenschaft gezogen. Durch diesen Umstand wird das
Krankheitsbild der ZwerchfellzerreiBung verwischt, Die Verletzung des Diaphragma
kann leicht iibersehen werden. Raumlich kommt es infolge der Ruptur des Zwerch-
fells zu erheblichen Verschiebungen innerhalb der beiden groBen Kérperhéhlen, die
das Leben sowohl unmittelbar nach dem Unfall als in der weiteren Folge bedrohen.
Eine Zwerchfelliicke mit Eingeweidebruch oder Eingeweidevorfall fihrt sehr hiufig
zu Hinklemmungen, deren operative Beseitigung einen erheblichen Eingriff darstellt.
Feste Rentensitze lassen sich bei der Anerkennung einer Zwerchfellzerreiung als
Unfallfolge nicht angeben. Fiir gewdhnlich bleibt Invaliditdt im Sinne des Gesetzes
zuriick, falls nicht durch Operation des Zwerchfellrisses eine Bruchbeseitigung erfolgt.

. . A. Meyer (Koln).,

Edmunds, P. K.: Traumatie rupture of the leff renal artery without injury to kidney.
{Traumatische Ruptur der linken Nierenarterie ohne Verletzung der Niere.) J. amer.
med. Assoc. 99, 467—468 (1932).

Bei einem 45 jihr, Zimmermann stellten sich nach einem Fall von einem Geriist aus 25 Ful
Héhe Shock und Anzeichen einer starken inneren Blutung ein, in der linken Oberbauchgegend
fanden sich Druckschmerzhaftigkeit und zunehmende Muskelspannung, im Harn wurden
Spuren Eiweill und einige hyaline Zylinder festgestellt. Bei der Operation zeigte sich eine
Milzruptur, die Milz wurde entfernt, und ferner fand sich ein retroperitoneales Hamatom
im Bereiche des Colon descendens, das mit der Milzruptur in Zusammenhang gebracht wurde.
Am 3. Tage starb der Patient unter Ileus- und Shockerscheinungen. Bei der Sektion wurde
ein Abril der Art. renalis dicht an der Aorta festgestellt und ein groBes retroperitoneales
Himatom, die Arterie war thrombosiert, die Niere war nicht verletzt. Im Operationsgebiet
in der Bauchhéhle konnten keine besonderen krankhaften Verinderungen gefunden werden.

Otte (Konigsberg i. Pr.).,

Sjovall, Alf Birger: Bemerkungen iiber Entstehung und értliche Feststellungen bei
traumatischer Blasenruptur im AnsehluB an einen beobachteten Fall. (Ldnslas., Vdixjo.)
Hygiea (Stockh.) 94, 467—475 (1932) [Schwedisch].

48jshrige Frau wurde von einem Auto umgestoflen und fiel auf den Steifl, wobei sie einen
heftigen Schmerz im unteren Teil des Bauches fithlte. Der Harn war anfangs stark blutig,
klarte sich aber bald. Bei Katheterismus entleerte sich ein schwach blutfarbiger Harn, der
Bauch war in der Blasengegend empfindlich und gespannt. Bei der Cystoskopie wurde eine
Ruptur in der vorderen Wand nahe an der Harnréhrenmiindung entdeckt. Bei der Opera-
tion fand sich eine extraperitoneale Ruptur, die gendaht wurde. Die Patientin starb nach
einem Monat an Uriimie, und bei der Sektion zeigte sich die nach einer vorigen Nephrektomie
zuriickgelassene Niere vollstdndig kavernos.

Verf. hat in der Literatur nur 11 Fille von sicheren indirekten Blasenrupturen
finden kénnen, von welchen 8 intraperitoneal, 2 extraperitoneal und 1 subperitoneal
waren. ' Jokn Hellstrom (Goteborg).°°

Brandberg, Rudolf: Subcutane traumatische Leberverletzungen. Nord. med.
Tidskr. 1932, 712—717 [Schwedisch].

Eingehende Besprechung der Bedingungen und Formen der angegebenen Verletzungen.
Sie sind, wie die Untersuchungen von Krogius und Hémaléinen ergeben haben, teils durch
Knickung, teils durch Kompression des Organs verursacht. Die Knickungsrupturen verlaufen
oft parallel den Ligamenten, die Kompressionsfrakturen fangen im Zentrum des Organs an
und verbreiten sich peripherwirts; in der Weise entsteht bei kriftigerer Gewalt eine sub-
kapsuldre oder eine eigentliche Ruptur. Die letztere ist durch die freie Blutung gefihrlich,
Subkapsulire Blutungen konnen aber sekundir die Kapsel durchbrechen, zuweilen nach
lingerer Zeit (Wochen). Bei subkapsulirer Verletzung eines groferen Gallenganges kann

17*
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die Hohle im Lebergewebe sogar mit mehreren Litern Galle ausgespannt werden (eigene Beob-
achtung). Infektion kann nach subkapsulirer Verletzung hinzutreten und Leberabscesse
veranlassen. Bei Leberverletzungen in Folge von Geburtstrauma sind die gleichen Ursachen
wirksam; dabei kommt aber auch die temporire Himophilie der Neugeborenen in Betracht.
Einar Sjévall (Lund, Schweden).

Sehiess, Emile: Considérations sur les fraetures du maxillaire inférieur. (Betrach-
tungen iiber Unterkieferbriiche.) Schweiz. Z. Unfallmed. 26, 81162 {1932).

Die Zahl der Unterkieferbriiche nimmt zu; die Zunahme des Automobilismus und
der Maschinenarbeit in der Industrie ist hierftir in erster Reihe zu beschuldigen; phy-
siologische und pathologische Modifikationen in der Knochenstruktur des Unter-
kiefers spielen in Einzelfallen in der Genese dieser Frakturen ebenfalls eine Rolle. Kom-
minutive Frakturen, grole Wunden, erschweren die Prognose; keinesfalls ist die
Behandlung dieser Frakturen dem Zahnarzt allein zu iiberlassen, andererseits ist zur
Vollkommenheit des funktionellen Resultates die Mitwirkung des Zahnarztes erwiinscht.
AuBer der Rontgenaufnahme unmittelbar nach der Verletzung ist auch spitere Réntgen-
kontrolle von néten; ebenso ist die Spatkontrolle der Zahne an der Frakturstelle
und in ihrer Umgebung, sowie die Kontrolle ihrer Artikulation nétig. Die Behandlung
der Kieferbriiche ist streng zu individualisieren, da die Fille sehr verschiedenartig sind.
9 Becbachtungen, pathologisch-anatomische Beschreibung von 24 Fillen, statistische
Zusammenstellungen, fiir kurzes Referat nicht geeignet; viel Literatur. Pélya.,

Meyer-Burgdorif: Gibt es e¢in traumatiseh entstandenes Wirbelgleiten? (Chir.
Univ.-Klin., Rostock.) Arch. orthop. Chir. 31, 486—499 (1932).

Der meist als angeboren beschriebene Spalt im Wirbelbogen zwischen den auf-
und absteigenden Gelenkfortséitzen des 4. oder 5. Lendenwirbels ist nach Ansicht des
Verf. vielfach als erworbener Defekt aufzufassen, als Umbauzone bei vermehrter
Lendenlordose, durch die scherenden Quergelenkfortséitze entstanden. Dafiir sprichs
auch das histologische Bild. Besteht im Moment des Unfalles diese Spondylolysis, so
kann durch den Unfall in einem Teil der Fille dieser Spalt in der sog. Interartikular-
portion (I.A.P.) getroffen werden. Zu einem Wirbelgleiten ist hierbei kein Anlaf, da
die wichtige Stiitze der Zwischenwirbelscheibe erhalten bleibt und das kiimmerliche
Tiillgewebe des Spaltraumes seiner Naftur nach ohnehin keine starke Stittzfunktion
ausiiben kann. In anderen Fillen wieder kann es neben Schidigung des schon vor-
handenen Spaltes auch zur Verletzung der Zwischenwirbelscheibe kommen. Durch die
dadurch entstandenen Beschwerden wird eine lingere Ruhelage des Verletzten erzwuun-
gen, wihrend derer die geschadigte Zwischenwirbelscheibe ausheilen diirfte, und zwar
sogar mit teilweiser Ankylose und Verschmélerung, aber gerade dadurch mit eher
vermehrtem Widerstand gegen die abscherenden Rumpfkréfte Bs fehlt vorderhand
]eder Beweis fiir ein allmiihliches Abrutschen iiber eine solche verletzte Wirbelscheibe
im AnschluB an den Unfall. Weiter kénnte bel einer sehr schweren Gewalteinwirkung
eine Verschiebung des 5. Lendenwirbels gegenitber dem Kreuzbein mit vélligem Zerreifien
der Bremse, der Zwischenwirbelscheibe im Sinne einer traumatischen Luxation ein-
treten. Im Leichenexperiment sind zu diesem Vorgang auBerordentlich starke Gewalten
notwendig. Eine solche traumatische Luxation wiire wohl hypothetisch auch einmal
bel einem Menschen mit bestehender Spondylolysis denkbar. Bei der traumatischen
Luxation finden sich aber die Frakturen nie symmetrisch in der Hohe der T.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 hier muB man einer evtl.
stirkeren Verschiebung des Wirbelgleitens durch den Unfall duflerst skeptisch gegen-
iiberstehen. Denn wihrend der durch Schmerzen erzwungenen Ruhelage des Patienten
wird es zur Ausheilung der gesetzten Schiden in der Gleitfliche und eher zu einer Fe-
stigung als zu einer Schwichung kommen. Bleibt also nur die vollkommene Lésung
der letzten Bogenverbindung und der Zwischenwirbelscheibe, 8hnlich wie bei der trau-
matischen Luxation. Wenn auch ein solcher Vorgang nicht undenkbar wire, so ist er
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tiir den Gutachter nur sehr schwer und nur auf Grund ganz genauester Rontgenbilder
von den der wirklichen Luxation mit. den frischen Frakturspalten an atypischer Stelle
zu unterscheiden. Es sind bisher keine verliflich klinischen Beobachtungen iber ein
Unfallereignis vorhanden, das ein bestehendes Spondylolisthesis in Form eines zuneh-
menden Wirbelgleitens verschlimmert hitte. Regele (Bozen).,

Brack, E.: Anatomisches iiber die Beziehungen zwischen Halswirbelséiule und Ner-
vensystem. (Path. Anat. Insi., Hafenkrankenh., Hamburg.) Z. Neur. 140, 267—271 (1932).

Verf. bringt eine Kasuistik iiber schwere Traumen der Halswirbelsaule, die nicht —
wie gewShnlich — rasch zum Tode fiihrten, sondern einen noch lingeren Fortbestand des
Lebens gestatteten und somit neurologisches Interesse gewannen. Folgende Fille werden
u. a. beschrieben: eine durch Halsmarkkompression zur oberen Paraplegie fithrende himor-
rhagische Pachymeningitis bei einem 2 Monate alten Midchen, die nach einem geburtstrauma-
tisch entstandenen RiBl der Membrana atlantooccipitalis aufgetreten war; eine Querschnitts-
myelitis auf Grund multipler &lterer traumatischer Bandscheibenrisse mit sekundirer ossi-
fizierender randstindiger Wirbelkérpersklerose; eine traumatische Synostose zwischen Atlas
und Epistropheus mit Riickenmarksverdringung. Neubiirger (Eglfing b. Miinchen), °°

Manezarski, Stanistaw: Einiges iiber Verletzung der Wirbelsiule nebst Bericht
fiber drei Verletzungsfille der Wirbelsiule wihrend des Ringens. Czas. sad-lek. 3,
223—227 (1932) [Polnisch].

Manczarski berichtet tiber nachstehende Falle von tédlichem Ausgang der Wirbel-
sdulenverletzung beim Ringen: im ersten Fall, der einen 50jihrigen Mann von schwacher
Konstitution betraf, erfolgte einige Tage nach einem Ringen der Tod. Bei der Sektion erwies
sich die benachbarte Muskulatur stark mit Blut unterlaufen und die zwischen dem VI. und
VII. Halswirbel gelegenen Banderteile waren durchgerissen, zugleich war der Kérper des VI. Hals-
wirbels etwas nach vorne vorgeschoben. Der Tod erfolgte durch Lungenentziindung. Im zweiten
Fall stiirzte ein 41jabriger Arbeiter wihrend des Ringen ohnméchtig zu Boden und war an
den unteren Extremititen gelihmt. Er starb am 5. Tag. Die Sektion erwies Durchreifung
der Wirbelsidule zwischen dem VII. Hals- und I. Brustwirbel mit nachfolgender Zermalmung
des Riickenmarks. Im dritten Fall fiel ein 28jihriger Mann wahrend des Ringens an den
Unterextremititen gelihmt zu Boden und starb am 9. Tag im Krankenhause. An seiner
Wirbelsdule wurde ZerreiBung der Bénder zwischen den Processus spinosi et transversi des
VI. und VIL Halswirbels, aullerdem starke Quetschung des Riickenmarks und blutige Unter-
laufung der Nachbarschaft festgestellt. Wachholz (Krakéw).

Patry, René: Les lésions traumatiques da gemou et leur traitement. (Trauma-
tische Verletzungen des Kniegelenkes und ihre Behandlung.) Rev. méd. Suisse rom.
52, 641—655 (1932).

Bei den Briichen nennt Verf. solche der Oberschenkelknorren, des Unterschenkels,
Abrisse der Spitzen des Schienbeins oder Abrisse im Bereich der Ansitze der Kreuz-
biinder sowie Briiche der Kniescheibe. Sidmtliche Briiche sind durch eine schlechte
Wiederherstellung des dabei verletzten Knorpels ausgezeichnet, die zu UnregelmiBig-
keiten der Gelenkflichen fiihrt und so zu davernden Beschwerden Veranlassung gibt.
Die Heilung der Briiche wird erschwert durch ungeniigende Bildung von Narben-
gewebe in der lockeren Substanz der Epiphysen. Eine Verletzung des Knorpels allein
ist schwer festzustellen, aber sicherlich hiufig. Sie fithrt oft zu chronischen Ver-
dnderungen durch Zugrundegehen von Knorpelteilen. Ein Zug an den Ansatzstellen
der Kreuzbinder kann einen Abri von Knochenhaut oder Knochen bedingen. Sie
“kénnen vollkommen zerreiBen und bedingen damit eine schwere Schidigung des
Gelenks, oder nur zum Teil und verursachen dann heftige Schmerzen bei Vernach-
lissigung. Die Menisken kinnen quer oder lings reiBen. Das Bruchstiick kann sich
nur nach innen verschieben, so daf seine Anffindung an der AuBenseite nicht méglich
ist. Die Entztindung der Gelenkinnenhaut bedingt Fliissigkeitsausscheidung, Schmerzen,
Funktionsunfihigkeit und deutet an, daB im Innern des Gelenks Verinderungen der
Knorpelschicht, Abrisse der Kreuzbiinder oder Briiche der Menisken vorhanden sind.
Gelenkschidigungen sind mdglich durch Kontusion oder Distorsion. Letztere betrifft
gewdhnlich den seitlichen Bandapparat, welcher Drehbewegungen oder Seitenbewegun-
gen verhindert. Als einziges objektives Zeichen eines Bruches, im Bereich des Gelenks,
ist der BluterguB anzusehen. Seine GroBe 1aBt keinen RiickschluB auf die Natur
der Verletzung zu, da er von der Konstitution abhingt. Er zeigt sicher an, daB die
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Synovia geschidigt ist, Schmerzen fehlen nie, verschwinden aber gewshnlich bei voll-
kommener Ruhigstellung, zuweilen allerdings erst nach langer Zeit. Die anfingliche
Bewegungsunméglichkeit darf nicht als Zeichen einer Sperrung angesehen werden,
allerdings 148t die Beeintrichtigung der Bewegungen mit Sicherheit ein inuneres Hinder-
nis, im Bereich der Gelenkflichen, annehmen. Abrifl des Meniscus oder Bildung
eines freien Korpers. Die Sperrung kann vollkommen sein oder nur eine teilweise.
Sie kann andauern oder auch nur bei Gelegenheit plétzlich auftreten. Bluterguf,
Schmerz, Funktionsstérung koénnen je nach dem Alter der Verletzung eine sehr ver-
schiedene Bedeutung haben. Im Anfang lassen sie keine sichere Diagnose zu. Sie
gewinnen an Bedeutung, wenn das Unfallereignis lingere Zeit zuriickliegt. Das kommt
vor allem fiir die Meniscusverletzungen in Betracht. Fir die Diagnose des Bruches
ist das Rontgenbild das beste Untersuchungsmittel. Kin ausgezeichnetes Mittel zur
Erkennung der Verletzungen von Meniscus und Kreuzband ist die Einblasung von
Gas in dag Gelenk, welche im Rontgenbild erméglicht, die Rinder der Menisken zu
betrachten. Die innere Besichtigung des Gelenks durch Endoskopie ist schwierig
und hat keine besseren Resultate als die Gaseinblasung ergeben. Spiecker (Duisburg).

Pétrignani, Roger: Les périarthrites traumatiques. (Periarthritis traumatica.)
Rev. d’Orthop. etc. 19, 101—142 (1932).

Die Arbeit beschaftigt sich im wesentlichen mit der Periarthritis ossificans am
inneren Hpicondylus des Femur (,,Stieda-Pellegrinische Krankheit” bzw. ,,Stiedasche
Fraktur”). An der Hand von acht selbst beobachteten Fillen, die nach direkter oder
indirekter stirkerer Gewalteinwirkung auf das Knie entstanden, wird auf die charak-
teristische Knochenbildung hingewiesen, die kappenférmig auBerhalb der Celenk-
kapsel dem inneren Condylus aufliegt und meist nur im Rontgenbild zu erkennen ist.
In einigen Féllen kann die Entstehung des ossifizierenden Prozesses durch Absprengung
von Periostgewebe wahrscheinlich gemacht werden. Eine ausgesprochene Fraktur
des Knochens war nicht festzustellen. Ein Teil der Fille wies ferner stirkere Hnt-
kalkungsprozesse am Condylus internus auf. Funktionelle Stérungen treten bei den
Verletzten nach Riickgang der akuten Folgen der Verletzung oft erst nach Monaten
¢in. Strahlentherapie hat gute Erfolge erzielt. An anderen Stellen um das Knie-
gelenk herum und an anderen Gelenken treten Zhnliche Vorginge viel seltener auf.
Bine kurze Zusammenstellung wird dariiber gegeben. Ausfiihrliches Literaturver-
zeichnis. Besserer (Miinster 1. W.).

Borehard, A,: Uber eine hesondere Art von Radiusbriichen. Mschr. Unfallheilk.
39, 319—320 (1932).

Kurzer Bericht tber 3 Falle einer eigenartigen Form von Radiusbriichen, die duferlich
auber einer gewissen Druckschmerzhaftigkeit keinerlei Zeichen eines Bruches aufwiesen, keine
Dislokation, nur eine geringe Schwellung an der Grenze des Handgelenkes, und trotzdem
bestanden die Beschwerden auffallend lange. FErst bei genanem Zusehen entdeckt man auf
dem Roéntgenbild eine Bruchlinie, die in einer queren Linie vom inneren Radiusende bis zum
suBeren Drittel verlauft und dann rechtwinklig mit einer Langsfissur in das Gelenk abbiegt.
Die Verletzung war 2mal so entstanden, daB beim Zuriickschlagen der Autokurbel diese die
gestreckte, nicht gebeugte Hand getroffen hatte, wihrend 1mal ein Stof gegen die gestreckte

Hand die Ursache war. Der Grund fiir die auffallend lange dauernden Beschwerden wird in
der spaltfsrmigen Verbindung des Bruches mit dem Handgelenk geschen. Die beschriebene

Bruchform scheint etwas Typisches zu haben. B. Valentin (Hannover).,
Lobenhoffer, W.: Tuberkulose und Trauma. Tuberkulose 12, 47—49 u. 7173
(1932).

Erfahrung an einem groBen Menschenmaterial, wie es der Krieg mit seinen unend-
lich vielen Distorsionen und Kontusionen geschaffen hat, und wie Umfragen in den
Heilstitten ergeben haben, wo Kranke leichten Sport treiben, sagen aus, das weder
das leichte, noch das schwere Trauma, noch das Vorhandensein eines tuberkuldsen
Primérherdes Veranlassung zur peripheren Tuberkulose geben. Nach den jetzigen
Berechnungen von Liniger sind nicht mehr als 3% aller peripheren Tuberkulosen
als Unfallfolgen anzuerkennen, gegen 80—100% frither. Verf. geht dann noch auf
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die Fille ein, wo Tuberkelbacillen von auflen in die offene Wunde gelangen und zu
tuberkulésen Granulationsgeschwiilsten fithren, den sog. Leichentuberkeln, auf die
offenen Lungenverletzungen durch SchuBl oder Stich und auf stumpfe, also Kon-
tusionen und Kompressionen. Verf. schliefft seine Ausfithrungen damit, da8 er sagt:
die traumatische periphere Tuberkulose ist fast immer ein Sekundérherd, eine Meta-
stage. Sie ist selten, weil die Bedingungen zu ihrem Zustandkommen lange nicht so
hiufig sind, als frither angenommen wurde. Das Trauma muf} erheblich gewesen
sein, und am Ort der spateren Erkrankung eingewirkt haben. Die Erkrankung muf
auch zeitlich mit dem Trauma in Einklang zu bringen sein. Direkte mechanische
Lungenverletzungen disponieren nicht zur Lungentuberkulose. Verschlechterung schon
bestehender Herde ist hiufiger als neue Ansiedlung. Schellenberg (Ruppertshain).©®

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

Es gibt eine Reihe von Fillen, wo nach einer Gewalteinwirkung am Knochen
Verdnderungen auftreten, die an ein Knochensarkom denken lassen, wo aber die
weitere Beobachtung zeigt, daB es sich lediglich um Folgen eines subperiostalen oder
intramuskuliren Himatoms handelt. Verf. hat 21 derartige Fille untersucht, Bei
keinem der 16 wirklichen Knochensarkome, bei denen der Zusammenhang mit einem
vorausgegangenen Trauma zu pritfen war, fanden sich makroskopisch oder mikro-
skopisch Verinderungen, die auf ein vorausgegangenes Trauma hinwiesen, Der Be-
weis, daB durch eine einmalige Gewalteinwirkung ein Sarkom entstehen kann, ist
noch nicht erbracht. Bei der Begutachtung wird man dennoch einen Zusammenhang
zwischen Trauma und Sarkom annehmen diirfen, wenn es sich um eine umschriebene
starke Gewalteinwirkung auf den spiber erkrankten Knochen handelt, mit im AnschluB
daran auftretenden ortlichen Erscheinungen und einem nicht zu langen und nicht zu
kurzen Zeitraum zwischen Trauma und Sarkomerscheinungen.  Campbell (Dresden).,

Liebig, F.: Verletzungen durch Menschenbisse. (Chir. Abt., Allerheiligenhosp.,
Breslau.) Dtsch. zahnaratl. Wschr. 35, 120—124 (1932).

Es handelt sich um eine Besprechung der im Streit von Mensch zu Mensch zuge-
zogenen BiBwunden, nicht um Verletzungen durch das eigene Gebi (Zungenbisse
der Epileptiker usw.). Die Verletzungen sind selten und in ihrer Wirkung gefshrlich.
Zumeist handelt es sich um Mischinfektionen mit besonderer Virulenz der Erreger.
Die Bakterienflora des eigenen Mundes zeigt fiir den Menschen keine schidigenden
Wirkungen (siehe Aussaugen von Fingerwunden!), was wahrscheinlich auf eine dureh
tégliche kleinste Mundschleimhautverletzungen erlangte Immunitit zuriickzufithren
ist. Nahere Untersuchungen iiber diesen Punkt wiren sehr aufschluBreich. In der
Literatur sind Verdffentlichungen tiber das gegebene Thema sehr selten.

Verf. hatte Gelegenheit, in der Breslauer Klinik mehrere Falle mit schweren infektiosen
Ersebeinungen zu beobachten. In 4 Fillen handelte es sich um Menschenbisse in Finger. Bei
allen Fillen kam es zu mehr oder weniger schweren Infektionen, in 2 Fallen zur Amputation
des betreffenden Fingers, in einem Fall zur Amputation der Hand. Im Gegensatz dazu heilte
ein Bif} in die Unterlippe trotz eines groBes Defektes glatt und schnell, was wohl auf die gute
Heiltendenz der Mundwunden zuriickzufithren ist. 0. Schneider (Miinchen).®°

Walcher: Uber die oriliche Wirkung von Schligen mit Stdcken, Ruten und der-
gleichen, mit besonderer Beriicksichtigung des Aufiretens von Doppelstreifen. (Gerichil.-
Med. Inst., Univ. Miinchen.) Beitr. gerichtl. Med. 12, 98—106 (1932).

Auf Grund von Beobachtungen an 3 genau durchuntersuchten Fillen sowie auf
Grund von an sich selbst angestellten Versuchen kommt Verf. zu dem Ergebnis, daf
durch Hiebe mit Ruten und Stécken mit rundem Querschnitt vielfach unscharf be-
grenzte, von einem einzigen Hieb herrithrende Doppelstriemen entstehen kénnen.
Bei diesen Doppelstriemen handelt es sich bei miBig kriiftigen Schligen um eine Hyper-
4mie der Hautcapillaren, von der nach einiger Zeit nicht die geringste Spur mehr zu
erkennen ist. Bei Verwendung von kantigen Stiben mit quadratischem Querschnitt
war die Wirkung eine verschiedenartige, je nachdem eine Kante des Stabes oder eine
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Seitenfliche einwirkte. Im ersteren Falle entstand eine rote Linie, die zu beiden Seiten
von auffallend blassen breiten Streifen begrenzt war, im zuletzt erwihnten Falle eine
breite blasse Zone etwa von der Breite der Seitenfliche des Stabes, begrenzt von schma-
len roten Streifen, mitunter entstand aber auch ein homogener breiter roter Streifen
von der Breite des Stabes. Die Doppelstriemen bei Benutzung von Stécken oder Ruten
mit rundem Querschnitt erklirt Verf. durch eine Zerrung der Haut im Bereiche des
Randes der von dem runden Instrument eingedriickten Hautpartie. Bel Benutzung
von Schlaginstrumenten mit quadratischem Querschnitt entspricht nach Ansicht des.
Verf. die blasse Zone einer Kontraktion der Gefafle auf einen geringen Reiz, die hyper-
amischen Stellen sind die Folge einer GefiBdilatation bei starkem Reiz. Werden die
Schlige mit gréBerer Heftigkeit gefithrt, so kommt es im Bereich der hyperimischen
Particen zu Blutaustritten, so daf die Striemen lingere Zeit zu sehen sind. Mikrosko-
pisch fand Verf. Stase in den Gefifen, ferner Leukocytenauswanderung in die Um-
gebung, unter Umstinden Kernzerfall der Leukocyten.

Bei Beschreibung von einem der Fille berichtet Verf. iber eine in Oberbayern vorkom-
mende Art von KindermiShandlung; die Kinder miissen, evtl, mit entbléfiten Knien, ver-
schieden lange Zeit auf einem kantigen Holzscheit knien (sog. Scheitelesknien). Verf. fand hier

unterhalb der Kniescheiben eigenartige, horizontal verlaufende parallele Abschiirfungen, die
er auch abbildet. B. Mueller (Miinchen).

Fuster, J.: Lineare nicht durch schneidende Instrumente erzeugte Hautwunden.
(Catedra de Med. Leg., Unwv., Barcelona.) Rev. Med. leg. ete. 1, 121—124 (1932)
[Spanisch].

AuBer den bis jetzt bekannten geradlinigen, nicht durch schneidende Instrumente hervor-
gerufenen Hautwunden, deren Entstehungsmechanismus leicht zu verstehen ist, kommen noch
bisher nicht beschriebene lineare Wunden, die fiir den Gerichtsarzt von Interesse sind, in der
Gegend des Scrotums und Perineums vor. Die Haut ist hier sehr locker, mit spérlichem Unter-
hautzellgewebe und mit ihr innig verwachsenen muskuloaponeurotischen Schichten. Hier
konnen heftige allgemeine Traumen lineare Wunden mit sauberen, glatten, regelmiBigen
Rindern und scharfen Kanten hervorrufen, die durchaus den in der Haut durch schneidende
Instrumente verursachten Wunden gleichen, und die auf den kombinierten Mechanismus einer
auswendigen und inwendigen traumatischen Aktion zuriickzufithren sind. Zwei solche Fille
werden mitgeteilt. Lanke (Leipzig).

Chavigny, Heindl, Séderman und Weimann: Pneumatikspuren in der Kriminalistik.
Arch. Kriminol. 91, 29—60 (1932).

,,Geformte* Radspuren entstehen auf der Haut und iibrigens auch auf der Kleidung
Uberfahrener dann, wenn beim Uberfahren mit Automobilen usw. sich die Gummi-
bereifung auf der Haut abdriickt. Sie kénnen im Gerichtsverfahren zur Uberfithrung
des Chauffeurs groBe Bedeutung haben, da sie Vergleiche mit der Gummibereifung
des betreffenden Wagens zulassen. Einige typische Fille werden beschrieben. Die
ungeformten, meist durch Schleifen oder Uber-den-Boden-Rutschen entstehenden
Radspuren sind fiir die Rekonstruktion des Unfallvorganges ebenfalls von Wichtig-
keit. Bei einem Fall wurde auf der Kopfhaut das Relief der Vorderfliche des Kihlers
eingepreBt, indem der Angefahrene mit voller Wucht gegen die Kithlervorderfliche
des Wagens stie(. Weimann (Beuthen O.-8.).

Cooke, H. Hamilton: Traumatie rupture of the intestines caused by automobile
aceidents. (Traumatische Darmzerreiung bei Automobilunfillen.) (Dep. of Path., Univ.
of Minnesota, Minneapolis.) Ann. Surg. 96, 321 —328 (1932).

Verf. gibt klinische und pathologisch-anatomische Beobachtungen iiber Darm-
verletzungen bei Automobilunfillen auf Grund von 12 Sektionsfiillen. Besonderheiten
gegeniiber anderen Bauchtraumen bestehen nicht. Nur in 6 Fallen verursachte die
Darmverletzung an sich sekundir bei relativ leichterem Allgemeintrauma im Verlanf
von 7—48 Stunden den Tod, in den iibrigen Fillen fiihrte das komplizierte schwere
Allgemeintrauma primar und fast unmittelbar zum Tode.

6 Tille betrafen das Jejupum, 3 das Duodenum; mehrfache DarmzerreiBungen wurden
nicht beobachtet, doch 3mal zugleich eine Magenruptur. Vollige Durchtrennung einer Darm-

schlinge fand sich in 3 Fillen, Blut in der Bauchhohle in 11 Fallen. 5 Fille waren durch
Leber-, Milz-, Nieren- bzw. Pankreasverletzung kompliziert. Das Mesenterium war in 3 Fallen
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durchtrennt, 8 Falle hatte schweren Shock. 4mal wurde fibrinds-eitrige Peritonitis nach
38—48 Stunden gefunden. 7 Fille zeigten keinerlei Verdnderung der Bauchhaut. In 4 Fallen
nimmt Verf. Quetschung des Darmes, in 8 Fallen Zerreiung an. Warum nur einmal laparo-
tomiert wurde, und zwar bei einer Ruptur des Colon ascendens, ist aus der Arbeit nicht ersicht-
lich. Ein Verletzter suchte arztliche Hilfe wegen leichter Beschwerden erst nach 24 Stunden
auf. Verf, rit zur Probelaparotomie, wo irgend Verdacht einer Darmverletzung besteht, da
alle nicht operativ versorgten Darmzerreiiungen der eigenen wie fremder Zusammenstellungen
bislang gestorben sind. Eine tabellarische Zusammenstellung der Ergebnisse fremder Arbeiten
iiber Darmverletzungen ist beigegeben. Hubmann (Minden),°°

Ramos, Arthur: Atypische Verletzungen hervorgerufen durch ein sehweres in
Bewegung befindliches Fuhrwerk., Arch. Inst. Nina Rodrigues 1, 107—114 (1932)
[Portugiesisch].

Bei einem Uberfahrenen zeigten sich folgende Lisionen: Ekchymosen und Excoriationen
der Rumpfunterseite und der oberen Extremitéten, eine 3!/, cm lange RiBwunde vom 6. Inter-
costalraum nach der vorderen Axillarlinie, vollstindige Durchtrennung des Rumpfes in Hohe
des 11. Dorsalwirbels, ein tiefer Einrif in Kopf und Gesicht, so dafl der Kopf fast in zwei
Halften geteilt war, und auBerdem verschiedene Knochenbriiche. Alle diese Lisionen kénnen
auch durch Instrumente erzeugt werden, doch handelt es sich in diesem Fall eindeutig um
Verletzungen durch ein bewegliches Vehikel. Ob Mord, Selbstmord oder Ungliicksfall vorlag,
lie8 sich nicht entscheiden. Collier (Berlin).

Mayer, F. O.: Eine ungewihnliche Skiverletzung. (Chir. Klin., Staatl. Kranken-
stift, Zwickau 1. 8.) Zbl. Chir. 1932, 1927—1928.

Spiefung durch Skistock. Einstich zwischen 12. Rippe und Darmbeinkamm, Ausstich
am Darm links des Afters, erneuter Einstich an der Innenseite des linken Oberschenkels mit
subcutaner Durchstechung von 15 cm Linge. Kein wichtiges Organ verletzt, Heilung.

B Regele (Bozen).,

Seybel, Walter: Uber Pfihlungsverletzungen des Afters und Mastdarms. Frei-
burg i. Br.: Diss. 1931. 27 8.

Bis zum Jahre 1925 waren in der Literatur 276 Falle von Pfahlungsverletzungen des
Afters und Mastdarms bekannt (Madelung). Seitdem sind noch 10 Fille beschrieben worden.
Vert. fiigt den 11. Fall hinzu: Ein Landwirt fillt von einem Heuhaufen auf einen senkrecht
unter ihm stehenden Heulichter. Die eiserne Spitze mit dem Widerhaken drang tief in die
Analgegend ein. Sofortige Klinikiiberweisung. Operation ergibt 2 Durchbohrungen im Rectum
und ein Loch im Peritoneum. Verfahren nach chirurgischen Grundsitzen. Heilung.

Wohlgemuth (Chiginau).

Manezarski, Stanistaw: Tod bei Mordattentat. C. r. Inst. méd.-lég. Varsovie 1932,
56—81 u. franz. Zusammenfassung 158—160 (1932) [Polnisch].

Manczarski bespricht die Statistik des Warschauer gerichtsérztlichen Instituts,
welche sich auf die Fille des Todes nach Mordattentat bezieht. In den Jahren 1921
bis 1930 hatte man 903 einschligige Fille seziert, die 12,6% aller Institutssektionen
ausmachte. Von dieser Gesamtzahl der Leichen Getoteter entfiel 80,1% auf ménnliche
und 16,9% auf weibliche Opfer. Die haufigste Todesart bestand in SchuBiverletzungen
(67,6%, dann folgten Fille von Stich- und Schnittwunden (21,1%), Verletzungen durch
stumpfe Werkzeuge (15%), gewaltsame Erstickungsarten (2,6%), Hiebwunden (2,3%),
endlich Vergiftung (1,1%). In 93,3% der Todesfille durch Schuffi wurde der SchuB
aus Kurzwaffe abgegeben, dabei war in 33,6% der Fille der Schufl am Kopf, in 30,5%
am Brustkorb und in 25,5% am Bauch lokalisiert. In 9% der Falle handelte es sich
um Nahschuf}. Stich- und Schnittwunden wurden in 86,7% der Fille bei Mannes-
leichen, der Rest bet weiblichen Leichen festgestellt. Diese Wunden fand man in 39%
der Fille an der Brust, in 23% am Bauch, 17% am Kopf und 16% am Hals lokalisiert.
In 73% der Fille bestand nur eine Wunde. Hiebwunden des Kopfes fand man in 81%
der Fille bei ménnlichen Leichen, durch stumpfe Werkzeuge erzeugte Verletzungen
in 88,1% bei ménnlichen Leichen. Erwiirgungs- und Erdrosselungstod wurde in 66,6%
der Fille bei weiblichen Leichen, Vergiftungstod in 80% der Fille bei Kindesleichen
und in 20% der Fille bei weiblichen Leichen konstatiert. Wachholz (Krakow).

Arana, Martin R., und Alberto Ocampo: Mord mit Vierteilung. Archivos Med. leg.
2, 263—274 (1932) [Spanisch].

Den Verff. lagen zur Beurteilung die folgenden Kérperteile vor: Rumpf; zwei obere
GliedmaBen, die aus den Schulter- und Handgelenken ausgelést waren; zwei Oberschenkel,
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die aus den Hiuft- und Kniegelenken ausgeldst waren; zwei Unterschenkel mit FiiBen, die aus
den Kniegelenken ausgelost waren; ein Kopf. Die hauptsichlichsten Ergebnisse der Autopsie
waren: QuetschriBwunden der Kopfhaut; Zertriimmerung des Schidels; Blutleere der Haut-
decken und der inneren Organe. Verff. kamen zu folgenden SchluBfolgerungen: Die verschie-
denen Korperteile gehdren einem und demselben Kérper an; die Verletzungen der Schidel-
decke miissen nicht unbedingt tddlich sein, kénnen aber den sofortigen Tod durch Gehirn-
erschiitberung verursacht haben; ob die Koépfung am lebenden Opfer vorgenommen wurde
oder nicht, 148t sich nicht sicher bestimmen; die GleichmaBigkeit der Halsschnitte und die
Ahnlichkeit der Schnitte spricht dafiir, dafl das Opfer bewegungslos war, entweder weil es
tot oder bewufltlos war; der Téter hatte wahrscheinlich das Opfer vor sich; das vorgelegte
Werkzeug (Hammer) ist durchaus geeignet, die vorhandenen Verletzungen zu verursachen;
der Tod ist durch die beigebrachten Verletzungen verursacht. Lonke (Leipzig).

Olbryeht, J.: Ein Fall von krimineller Leichenzerstiickelung. (Univ.-Inst. f.
Gerichtl. Med., Krakauw.) Beitr. gerichtl. Med. 12, 17—54 (1932).

Bericht tiber einen Fall von Mord und krimineller Leichenzerstiickelung, die
seitens eines Landsmannes an seiner Gattin veriibt wurden. Man fand in Verlauf einiger
Wochen in einem Flufl nachstehende Leichenteile: ein Stiick Brusthaut mit einer
Mamma, die Milz, ein Magenstiick, eine Darmschlinge, ein Lungenstiick, linken Ober-
schenkel samt einem Teil weiblicher Vulva, rechten Oberschenkel mit einem Stiick
der Bauchdecken, an welchen Geburtsnarben sich befanden, Uterus samt Ovarien,
rechten und linken Oberarm, endlich rechten und linken Unterschenkel samt FuB.
Die Wundrénder waren scharf und glatt, dabei frel von Blutunterlaufung. Das Gut-
achten lautete: 1. Alle Leichenteile gehéren einer und derselben Frauenleiche an;
Denata war briinett, zihlte etwa 28 Jahre, hatte eine Korpergrofie von 150—160 cm,
war gub gebaut und erndhrt und hatte schon geboren. Als besonderes Merkmal sei
eine abnorme Linge der zweiten Zehe hervorgehoben, die ein Familienmerkmal ge-
bildet haben soll. Auf diese Weise wurden diese Leichenteile als Kérperteile der ver-
miBten Landsmannsgattin festgestellt. 2. Das Opfer fand einen gewaltsamen Tod,
welchen man jedoch prézis nicht bestimmen kann wegen Fehlens von Kopf und Hals.
Nachdem in den Lungenstiicken Fettembolien nachgewiesen wurden, erscheint es als
héehst wahrscheinlich, dafl die Frau irgendeine Knochenfraktur, etwa der Kopiknochen,
kurz vor dem Tod erlitten haben mufBite. 3. Sowohl der gewaltsame Tod, wie auch die
Leichenzerstiickelung konnten von einem und demselben Titer ausgefithrt worden
sein. 4. Zahlreiche verdiichtige Flecke in der Wohnung des Ehegatten der verschollenen
Person erwiesen sich als Menschenblutflecke. Auf diese Weise unterlag es keinem Zweifel,
daB die Leichenzerstiickelung in der Wohnung des Ehemannes stattgefunden haben
muBte. Wachholz (Krakéw).

Sehranz, Dénes: Klarlegung des Verlaufes von Mord und Selbstmord auf Grund

der Umstéinde und des Sektionsergebnisses. Orv. Hetil. 1932, 237—238 [Ungarisch].
Anwendung des im Titel angegebenen Gesichtspunktes auf einen konkreten Mord- bzw.
Selbstmordfall. Istvan Fényes (Budapest).,

Pliotzlicher Tod aus innerer Ursache.

Krselk, Hefman: Die Atresia ostii venosi sin. als Ursache des plotzliehen Todes im
2. Lebensmonat. Bratislav. lek. Listy 12, 492—501 u. dtsch. Zusammenfassung 102
(1932) [Tschechisch].

Die aus dem gerichtlich-medizinischen Institut der nach dem Umsturze neu
errichteten tschechischen Universitit in Bratislava (Preburg), Vorstand Prof. Franz
Prokap, stammende Arbeit beschreibt einen sehr seltenen Fall von angeborener
Herzanomalie, welche bei der Obduktion der Leiche eines 36 Tage alten Kindes von
54 om Linge und 3250 ¢ Gewicht gefunden wurde. Der Fall wird nach eingehender
Beschreibung des Herzbefundes, welcher durch 4 Zeichnungen gut erginzt wird, als
Atresie des linken vendsen Ostiums gedeutet und den von Herxheimer, Didzus
und Hedinger publizierten 12 Fillen angereiht. Beziiglich der Entstehung derartiger
seltener Herzanomalien bespricht Krsek die verschiedenen onto- und phylogenetischen
Theorien, speziell die von Spitzer, nach dessen Arbeit iiber den Bauplan des normalen



