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Penati, F.: Elektrokardiographiseher Befund yon Herzflimmern bei pl~tzliehem 
Herztod. (lied. Univ.-Klin, Turin.) Klin. Wschr. 1933 II,  1249--1251. 

Es wird ein Fall yon plStz]ichem Herztod bei einer Patientin mit einem kombinierten 
MitrMaortenvitium beschrieben, die 8 Stunden nach einer Strophantininjektion yon 1/s mg 
kurz naeh dem Transport zum Elektrokardiographen ad exitum kam. ])as EKG., das vorher 
Vorhofflimmern mit sehwer ver~nderten Ventrikelkomplexen und Extrasystolen zeigt, 1/~l~t 
beim Exitus ~bergang in Kammerflattern und schliei]lich in Kammerflimmern erkennen. 

H. Schwiegk (Berlin).~ 
Som|6, Ernii, und Lajos L~vy: Warum endet der Hypertoniker mit pliitzliehem 

Herztode ? (Interne Abt. ,C.", KrankenL d. Israelit. Gem., Pest.) Wien. klin. Wschr. 
1933 II, 462--467. 

Die in der {}berschrift gestellte Frage wird zw~r nicht beantwortet ,  doch wird 
durch elektrokardiographische Untersuchungen yon 155 t typer tonikern  fes~gestellt, 
dab die S-T-Deviation im Elektrokardiogramm Ms ein wichtiges Frfihzeichen flit die 
tIerzmuskelsehgdigung bei essentieller tIyioertonie anzusehen ist. Die Sch/idigung ist 
eine Folge der ErnghrungsstSrungen des tIerzmuskels dutch die dauernden oder voriiber- 
gehenden Capil larkontraktionen der tIerzkranzschlagadern.  Breitenecker (Wien). 

Raseher, Annemarie: Ein Fall yon Verblutung dutch H~imatemesis bei Aneurysma 
der Arteria thyreoidea inferior dextra. (Chit. Abt., Kranken- u. Diakonissenanst. Neu- 
mi~nster, Zi'~rieh.) Schweiz. reed. Wschr. 1933 I, 443--446. 

45j/ihrige Fran wix'd wegen wiederholten Blutbrechens stark ausgeblutet eingeliefert, 
erholt sich rasch auf Bluttibertragung, die wiederholt werden mu8 mit gleichem Erfolg. Keine 
Blutung mehr bis zum 16. Tage nach der Einlieferung, w/~hrend dann innerhMb weniger Mi- 
nuten der Ted eintritt. Beim Fehlen Mler Sehi~dliehkeiten, die zur Anem'ysmabfldung ffihren 
konnten, und sonstiger Zeichen einer so]then wird, da ein Magengeschwiir ausgeschlossen 
werden konnte und eine SpeiserOhrennntersuchung mit dem starren l~ohr sich dutch den 
schweren A]lgemeinzustand yon selbst verbot, wahrscheinlich auch eine ernste Blutung hervor- 
gerufen hgtte, die Quelle der Blutung in Venenerweiterungen der SpeiserShre angenommen, 
wofiir solche Erweiterungen veto fibrigen Kfrper AnhMt gaben. Die LeichenSffnung deekte 
dann Ms Ursache ein Aneurysma der Art. thyr. int. auf, das in die SpeiserOhre durehgebroehen 
war. Der pulslose Sack m~chte keinen anderen Eindruck Ms die Knoten der i. ~ .  kaum ver- 
gr6gerten Schilddrfise. Eberhard Krieg (Stuttgart). o 

Neugebauer, Walter: Dm'ehbrneh tines verjauehten Eehinoeoeeus alveolaris in 
die Bauehhlihle als Ursaehe des pliitzliehen Tedes. (Geric/~ti.-Med. Inst., Dtseh. Univ. 
Prag. ) Zbl. Path.  58, 228--229 (1923). 

Bei der sanit/~tspolizeiiichen Obduktion einer nach Familienan~mnese immer gesunden 
Frau, die nie Zeiehen einer hepatisehen Affektion oder Symptome einer Enteritis zeig~e, und 
die 3 Tage vet ihrem Tode unter den Erscheinungen einer Peritonitis erkrankte (es bestand 
mit Rficksicht uuf das Alter tier Frau der Verdacht eines krlminellen Abortus), wurde ein 
verjauehter Eehinoeoceus alveolaris der Leber gefunden, der zwisehen Lobus quadratus und 
c~udatus in die freie B~uchh6hle einbraeh und so zu einer diffusen tOdlichen Peritonitis 
ffihrte. 

Bemerkenswert erschienen die Umsttinde, dal] tier fast die ganze Leber zerst6rende, 
verjauchte Parasi t  bis zur Perforation symptomlos getragen wurde, dall Perforafionen 
bei Echinococcus alveolaris im allgemeinen selten beobachtet  werden und schlielllich, 
dal~ die Perforat ion atypisch gegen die Leberbasis hin erfolgte. Es wurde auch kein 
Ik~erus, insbesondere keine Milzschwellung beobachtet .  Marx (Prag). 

Szarbe, T.: i~ber pliitzliehen ToB im friihen Kin(lesalter. Czasop. sad-lek. 
106--114 (1933) [Polnisch]. 

Bei gesunden Kindern, die pl6tzlich gestorben sind, kann man Organveranderungen bei 
der Sektion feststellen, welehe die indirekte Todesursache bilden k6nnen. Vollkommen 
negativer Sektionsbefund erweckt stets den Verdaeht eines gewMtsamen Todes. In solchen 
Fiillen sol1 man besonders genau die Sektion ausfiihren, da Kinder infolge ihrer Wehrlosig- 
keit auf solche Weise umgebraeht werden kSnnen, die keine Spuren zurficklassen. Wenn 
derartige Delikte nnerwiesen und somit unbestraft bleiben, so kann dieser Umstand leieht 
zu ihrer Wiederholung anreizen. Wachholz (Krak6w). 

V e r l e t z u ~ t g e n .  G e w a l t s a ~ e r  T e d  a u s  physikal iseher  Ursache. 
Moniz jun., Egas: Die individnelle Diagnose der Feuerwaffen. Arch. Inst.  Nina 

Rodrigues 1, N r  2, 77--101 (1932) [Portugiesisch]. 
Verf. bringt eine Anzahl mikrophotogr~phischer Aafnahmen yon Streifenbildungen 
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an den Gesehossen, die es erm6glichen herauszufinden, zu weleher Wage das GeschoB 
geh6rt. Ganter (Wormditt). 

Lenei.ni, Julio: Die verstiimmelte Hand bei der IIandhabung des Revolvers. 
Rev.  m~d. de] Rosar io  23, 470--488 (1933) [Spanisch].  

Gerichts~rztliehes Gutachten fiber die Frage, in wie welt man mit einer verstfimmelten 
Hand einen Revolver gebrauehen kann. Der Betreffende hat  vor etwa 5 Jahren einen Auto- 
mobilunfall gehabt, bei dem die rechte Hand schwer verletzt wurde; jetzt besteht auf dem 
Handrfieken eine tiefe, teilweise mit dem Knochen verwachsene :Narbe, die yore Handgelenk 
bis zum Zeige- und Mittelfinger und yon der Sehne des Daumenstreekers bis zum 4. Mittel- 
handknoehen reicht. Hierdureh ist die Gebrauehsf~higkeit der Hand hinsichtlich der Ge~ 
wandtheit, Kraf t  und Raschheit der Bewegungen um etwa 50% herabgesetzt. Die seitlichen 
Bewegungen der Hand und der Finger sind ebenso wie Beugung und Streekung stark ein- 
gesehriinkt. Der Angeklagte kann Revolversehfisse abgeben, ohne die Wage aufzustfitzen, 
aber nur sehr schwierig, langsam und unsieher; durch Aufstfitzen der Wage wird die SchuB- 
richtung verbessert, aber nicht die Langsamkeit des Abfeuerns. Lanke (Leipzig). 

Medinger, Pierre, und Leon Molitor: Mord mittels einer 4,25-mm-Liliputpistole. 
Ein Beitrag zur Kenntnis der Eigensehaften und Wirkung dieser Miniaturwaffe. -- Auf- 
kl~irung dureh ,,Stanzverletzung" und sorgf~iltige Tatortuntersuehung. (Labor'at. d']~tat~ 
Luxembu~'g.) Arch. Kr iminol .  93, 22- -30  (1933). 

In einem sehr engen, unterirdischen Gang wurde die Leiche eines M~tdchens autgefunden. 
Sie war ogenbar an den FfiBen hineingeschleppt worden. Der Kopf lag auf der rechten Seite 
und zeigte an der ]inken Sehli~fe eine SehuBwunde, anseheinend gr61~eren Kalibers. Es fanden 
sich jedoch neben dem Kopf der Leiehe Patronen und Hiilse vom Kaliber 4,25 mm. Die 
SchuBwunde an der linken Augenbraue, die deutlieh zerfetzt, pulvergeschw~rzt und strahlen- 
f6rmig eingerissen war, zeigte einige Millimeter rfiekwarts in der Haut  einen strichfSrmigen 
Eindruek (Quetsehwunde) yon 8 mm L~nge. Eine weitere SchuBSgnung wurde hinter dem 
linken Ohr festgestellt, die einen 4 mm langen Schlitz darstellte, aus dem ein winziges Stfick 
MesSingbleeh hervorragte. Der Schadelknochen darunter zeigte ein Loch yon 4,5 mm Durch- 
messer. Die Sektion ergab, da~ es sich um 2 Steeksehfisse handelte. Die Wunde an der 
linken Schl~fe war eine typisehe Platzwunde, wie sie bei aufgesetzter Wage entsteht. Der 
t tauteindruek in ihrer N~he war eine typische Stanzverletzung, die mit  der automatischen 
Pistole ,,Liliput" erzeugt war, wie ein Vergleich mit der Wage  ergab. Trotz des geringen 
Kalibers ist die Durehsehlagskraft dieser Wage  eine recht erheb]iche, besonders auf kurze 
Entfernung. An den Kleidern des Verd~chtigen konnte am rechten Roek~rmel, auBerdem 
auch an der Pisto]e, Mensehenblut naehgewiesen werden. Der Tater ]egte erst ein fa]sehes 
Gest~ndnis ab und stellte die Tat  als TStung auf Ver]angen dar. Die Befunde am Tatort,  
besonders die Lage der Hiilse und der Blutspuren bewiesen jedoch, daB er das M~tdchen zu- 
erst yon hinten, ogenbar aus einer Entfernung yon 15 cm, in den Kopf geschossen hatte, so 
dab Sie vor dem Eingang zu dem unterirdischen Sto]len liegenblieb, wo sich auch 3 Blut- 
geeke fanden. Von hier aus hatte er sie dann rfickwi~rts kriechend an den Beinen in den 
Stollen hineingezogen und ihr woh], da sie noch Lebenszeichen yon sieh gab, nachdem die 
Wage  zweimal versagt hatte (Patronen neben der Leiehe), fiber ihr kniend einen FangschuB 
in die reehte Sehl~fe beigebracht. Weimann (Berlin). 

Cseh, Imre: Riiekkehr der lIandlungsi~ihigkeit nach ungewiihnlich ausgedehnter 
Ilirnzerstiirung ,lurch SehuBverletzung. 0rv .  Heti l .  1933, 618 [Ungarisch].  

Veff. beschreibt den Fall  eines Gendarmen, der sieh in der Nacht (n~here Zeitangabe 
fehlt) mi~ Leuehtpisto]engesehoB verletzt hat. Der Verletzte fiel bewuBtlos zusammen. Kurz 
naeh Einlieferung ins Krankenhaus Rfiekkehr der ]~ewuBt- und Handlungsf~higkeit. Patient 
klagt fiber starke Kopfsehmerzen, ging selbst in den R6ntgenraum, wo drei Aufnahmen ange- 
fertigt wurden. Sparer Erbreehen und mittags tr i t t  der Tod ein. Bei der Sektion wurde 
festgestellt, dab das GeschoB durch das reehte Auge eindrang, die obere Wand der Augen- 
h5hle durchsch]ug und in dem K6rper des Keilbeines steckenblieb. Durchmesser des Ge- 
schosses betr~gt 2,5 em. Beide obere W~nde der AugenhShlen und das Siebbein waren zer- 
trfimmert, die Unterfl~chen beider Stirnlappen zerquetscht. Ausgedehnte intermeningeale 
Blutung. Massenhafte :Blutaspiration in den Lungen. Besonders hervorgehoben wird die 
auffallende Symptomarmut des FaUes trotz der ausgedehnten Gehirnverletzung. 

W ietrieh (Budapest). 
Ciafardo, Roberto: Interessante Beobaehtung bei Kugelverletzungen des Kopies. 

Arehivos Medo leg. 3, 120--123 (1933) [Spaniseh].  
Die Untersuehung des dureh einen KopfschuB getSteten Mannes ergab eine EinschuB- 

5ffmmg und eine AusschuB6ffnung, trotzdem das Geschol~ in der Sehadelh6hle steekte. Dieser 
anseheinend paradoxe Vorgang erklart sieh so, dab das Gesehol~ bei seinem Eintr i t t  in die 
Seh~deldecke eine Zerst6rung der Knoehensubstanz unter Bildung yon Splittern bewirkt, 
c~ie, gewaltsam naeh auBen gesehleudert, eine AussehuB6gnung verursaehen, wghrend das 



186 

Geschol~, seinen Weg fortsetzend, an einer anderen Steile aus dem Seh~del heraustritt oder 
in der Seh/idelh6hle stecken bleibt. .Lanke (Leipzig). 

Mueller, B.: Sehul~ in die linke Schl~ife. Mord oder Selbstmord~ Beeinflussung 
der Lokalisation der EinschuB~iffnung dureh die gegenw~irtige Frauenhutmode bei 
Selbstmerd. (Geriehtl.-Med. Inst., Univ. Mi~nchen.) Arch. Krimino]. 93, 52--59 (1933). 

Anl~l~lich der Bearbeitung eines praktischen Falles wirft Verf. die Frage auf, ob 
die gegenw~rtige Frauenhutmode (Sitz des t tutes auf der rechten Stirn-Schl~fengegend) 
geeignet ist, bei Selbstmord dutch ErschieSen mi+~ aufgesetztem Hut  eine abartige 
Lokalisation der Einschu/~ffnung am Kopfe zu veranlassen. Verf. stellte an 30 Ver- 
suchspersonen einschl~gige experimentelle Untersuchungen an, deren Ausfall fiir die 
MSglichkeit einer Beeinflussung der Lokalisation der Einschu$Sffnung sprach. 

B. Muet~er (Miinchen). 
Layera, Juan, und F. P. )Iascias: Merkwiirdiger SehuBkanal einer Kugel-Extrak- 

tion. Rev. Asoc. m6d. argent. 47, 2953--2954 (1933) [Spaniseh]. 
EinschuitSffnung im vorderen oberen Tell der rechten Schl~fe, dann welter am oberen 

kand des Jochbogens und in der H6he des groBen Keilbeinflfigels. Keine AusschuBSffnung. 
Starker Kinnbackenkrampf. Anschwellung der Gegend unter dem rechten Kieferwinke] und 
starker Druckschmerz. Die Kugel sitzt in der HShe der reehten Mande], oben und aul]en yon 
ihr, im ~uBeren Tell des weichen Gaumens der rechten Seite, ganz nahe dem Bfindel der groBen 
Halsgef~l~e. Entfernung des Geschosses durch 9 cm lunge Incision auf den vorderen Gaumen- 
bogen. Lanke (Leipzig). 

Straueh, Alfred: (~ber Sp~itwirkung eines Mediastinalsehusses dureh Kompression- 
sch~idigung des Vagus. (Verso~'gungskuranst., Wiesbaden.) Dtsch. reed. Wschr. 1933 I, 
849--850. 

Bei einem Kriegsteilnehmer, der im September 1915 einen MediastinMschul~ erhalten 
hatte, stellten sich neben erneuten Schmerzen in der Brust 1921 auch Schmerzen im Epi- 
gastrium ein, derentwegen er wiederholt auf Magen-Gal]ensteinleiden behandelt wurde. 
1932 wird bei der Durchleuchtung festgestellt, dM~ durch das dem Oesophagus anliegende 
Gescho] eine keilfSrmige Eindellung dieses Organs etwa 2 Querfinger oberha]b des Zwerch- 
fells bewirkt worden ist, ohne dal~ dadurch ein wesentlich verengerndes Stromhindernis besteht. 
Die Breischlucke gleiten mit auffMlender Schnelligkeit d~rch das gleichm~l~ig erweiterte 
Speiserohr nnd gelangen ungehemmt durch die Kardia in den Magen. - -  Verf. erkl~rt diesen 
Befund durch den WegfM1 der Hemmungseinfliisse auf die Kardia infolge mechanisch be- 
dingter Vagusreizung. - -  Fiir eine Sch~digung des Vagus sprechen au~erdem in letzter Zeit 
mehrfach beobachtete Anf~lle yon Tachykardie. Entfernung des FremdkSrpers erscheint 
Verf. indiziert. 1)an~meyer (Hannover).o 

Zambrzyeki, J.: Adams-Stekes naeh ~[erzdurehsehul~. Polska Gaz. lek. 1933, 
871--873 [Polnisch]. 

Naeh zuf~lliger Selbstverletzung durch Brustschul] traten bei einem 32jahrigen Mann 
nachstehende Erscheinungen auf: anfangs kurze Bewul~tlosigkeit und Shocksymptome, dann 
lunge andauernde Pulsverlangsamung (28--30 Schl~ge in derMinute), endlich, and zwar zu- 
meist naeh dem Erwachen in derFrfihe und amAbend, Adams -Stokessche Anf~lle. W~hren4 
dieser Anf~lle erlosch zuerst der Radialpuls, sodann trat Herabsetzung des Kerzspitzenstol]es 
und der Atmung, Be~afitseinstrtibung and Muskelstarre auf, welche bald in klonische Kr~mpfe 
umschlug. Diese Anf~lle dauerten 20--30 Sekunden, dann stellte sieh der Puls wieder ein, 
das bis dahin blasse Gesicht rStete sich sichtlich, die Stirn bedeckte sich mit dichten Schweii~- 
tropfen und der Kranke kam wieder zur Besinnung. V~ihrend der Anf~lle war die Pupitlen- 
reaktion gegen Licht erloschen, dagegen trat niemMs nnwillkiirlicher Ham-oder  Kotabgang. 
W~hrend der BewuJ3tlosigkeit empfand der Kranke stets Tr~tume. Diese Anfalle wurden mit 
der Zeit immer seltener und sehwacher. Dnreh das RSntgenbild and dureh eine Nachpriifung 
an einer Leiche fiberzeugte sich Zambrzycki ,  dal~ das Projektil den oberen Abschnitt der 
Kammerscheidewand durchbrochen hatte, da die Verletzung dieser Partie, in welcher sich 
der Keithsche and der Tawara-Knoten and das FIissche Btindel befinden, kompletten 
Herzbloek erzeugt. Wachholz (Krak6w). 

Bakay, Lajas: 1)rejektil~ aus der Herzwand entfernt. Orvosk~pz6s 23, Bakay- 
Sonderh., 324--327 (1933) [Ungariseh]. 

16j~hriges Madchen erlitt vor 5 Wochen einen Brus tschulL Nach rascher Wund- 
heflung traten 1 Woche vor der Aufnahme heftige, stechende Schmerzen in der Herzgegend 
auf. Im RSntgenbild sieht man ein Proj  ek t i l  an tier Grenze des r. Vorhofes und Ventrikels. 
E l e k t r o k a r d i o g r a m m  deformiert; Kammerasynchronismus, muskul/ire Insuffizienz. Naeh 
3w6ehiger Beobach~ung Entlassung, nach 2 lgonaten aber wegen zunehmenden Schmerzen 
Wiederaufnahme und Operation. Naeh Herausw~lzung des tIerzens finder man hinten 
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an der Grenze des r. Vorhofes und Ventrikels einen straffen Strang, weleher den Vorhof zur 
Wirbelsiiule fixiert. Naeh Durchsehnitt dieses finder man in einem barren ~arbengewebe 
das Projektil mit der Spitze zur VentrikelhShle geriehtet. Entfernung dieses und drainloser 
VerschluB. Im Verlauf noch Pleuraergul~. ~ach Punktion tteilung, AufhSren der Sehmerzen. 

Endre Makai (Budapest). o o 

Tro~tn, Emil: Uber die Verletzungen des Diinndarms. Subcutane Berstungs- 
rupturen, Bauehsehiisse, Bauehstiehe. (Chit. Klin., Univ. Szeged.) Arch. klin. Chir. 
175, 652--659 (1933). 

Es werden yore Verf. 3 F~lle yon Dfinndarmrupturen mitgeteilt, die nach ver- 
h~ltnism~$ig reeht geringfiigiger ~ul~erer Gewalteinwirkung entstanden sind. Die 
Patienten selbst mal~en dem voraufgegangenen Trauma gar keine Bedeutung bei. 
Zum Zustandekommen der Darmverletzungen tNigt im wesentlichen der gesteigerte 
Druck in der BauchhShle bei Anspannung der Muskulatur bei, welcher die geffillten 
D~rme gegen die Wirbelsiiule prel~t und sie zum Bersten bringt. Einige weitere Dfinn- 
darmverletzungen dutch Schul3 und Stich, letztere mit erheblichem Darmvorf~.ll, 
heilten bei ziemlieh rasch naeh derVer]etzung erfolgender operativer Versorgung glatt. 

Landd (Berlin). 

Mendilaharzu, Julio It.: Beitrag zum Studium der Knoehenl~isionen dutch Klein- 
kalibergesehosse. Arehivos Med. leg. 3, 13--22 (1933) [Spanisch]. 

Dutch eine Revolverkugel, die 17,5 em oberhalb des Kniegelenkes in den Ober- 
sehenkel eingedrungen ist, ist eine Fraktur des Femur 21 em hSher zustande gekommen. 
Ein pyramideni6rmiger Splitter mit der Basis an der Bruchlinie und der Spitze an der 
Stelle der Schul~verletzung ist ausgesprengt worden. Um den Entstehungsmeehanismus 
zu untersuchen, hat Yerf. zahlreiehe Versuche, zu denen er Rinderknochen, deren 
Dicke und Weichteilumkleidung der menschlicher Oberschenkel entsprechen, verwendet. 
_&us diesen Expe~imenten geht hervor, dal] die Durehschlagskraft einer Revolverkugel 
am grSl]ten ist, wenn sie aus einer Entfernung yon 12--50 m abgefeuert wird, da sie 
dann wieder austritt, wghrend sie bei geringerer Entfernung in den Weichteilen stecken 
bleibt. Die Knochenverletzungen bieten iolgendes Bild: Bei einer Entfernung yon 
1,5--6 m entstehen typisehe Expl0sionszerstSrungen; yon 12--24 m findet man loch- 
artige Frakturen, yon denen aus tiefe Fissuren welt nach beiden Seiten ziehen; yon 
24--50 m kommen typische Kontusionsfraktnren zustande. Dietrich Blos. o 

Dimtza, A.: t~ber Billverletznngen. (Chit..Univ.-KIin., Zi~rieh.) Schweiz. reed. 
Wschr. 1933 I, 505--508. 

Ubersicht fiber die in der Zfirieher Chirurgisehen Klinik in den letzten 12 Jahren beob- 
achteten BiBverletzungen (21 dureh Hunde, 3 dureh Katzen, 2 durch Pierde, 2 dureh Allen, 
1 dutch Bgren und 4 dureh Menschen). In 3 Fallen kam es durch Infektion mit Streptokokken 
oder Tetanus zu Exitus, lmal erwies sich eine Armamputation als notwendig, die iibrigen 
Verletzungen heilten zum Tell naeh vorhergehender Infektion. Die Therapie bestan4 frfiher 
in Wundexcision und Desinfektion, bei verschleppten und infizierten F~l]en ist Vorsicht am 
Platze. Sch6nberg (Basel). 

Leelereq, J., M. Muller, A. Marehand-Alphant et M. Marehand-Alphant: l~tude 
histologique des reins dans la submersion exp@rimentale. (Histologisehe Nierenstudien 
beim Ertri~nkungsversuch.) (18. congr, de todd. ldg. de langue ]ran~., Paris, 22. d~ 
24. V. 1933.) Ann. M4d. 14g. etc. 13, 413--419 (1933). 

Die Untersuchungen betreHen Nieren yon Meerschweinchen, die 40 Sekunden 
bis nahezu 4 Stunden im Wasser untergetaucht wurden. Die Glomerulusschlingen 
waren erweitert und vollgepfropft mit roten BlutkSrperchen, abet nirgends bestand 
eine Verletzung des Epithels. Zwisehen den Harnkan~lchen bat ten sich Blutungen aus- 
gebreitet, Zellseh~digungen wurden am Epithel der Tubuli contorti und an den geraden 
Harnkanglchen festgestellt. Die Studie erlaubt die Schlul~folgerung, dab der Ertrin- 
kungstod eine kombinierte Asphyxie mit Sauerstoffmangel, Zellshock und Hydri~mie 
darstellt, die eine StSrung der humoralen und zellul~ren Funktionen, insbesondere des 
Driisencpithels, zur Folge hat. Foerster (Mfinster i. W.). 
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Grzywo-Dsbrowski, W.: Erwiirgen und Erh~ngen als Befriedigungsfaktor perversen 
Gesehleehtstriebes. Roczn.  psychja t r .  H. ~1, 134--146 u. franz. Zusammenfassung  418 
(1933) [Polnisch]. 

Verf. berichtet fiber einen Fall  yon Erdrosselungstod eines anfangs unbekannten 55 j~hrigen 
~Iannes. Die Erdrosselung erfolgte durch Festschnfiren des Halses mittels Krawatte.  Der Fall 
erschien unklar, da an der Leiche auBer typiseher Strangutatior~sm~rke, die Btutuntertaufungen 
aufwies, keine anderweitigen Verletzungsspuren vorhanden waren. Die amtlichen Nacb- 
forschungen ergaben nun, dab der Verstorbene in Prostituiertenkreisen unter dem Spitz- 
namen ,,Dusin" (etwa ,,Wfirglein") gut bekannt war. Er  befriedigte seinen Geschlechtstrieb 
stets auf diese Weise, dab er sieh yon seiner Partnerin drosseln oder auch h/ingen lied und dann 
nach Wiedererlangung des getriibten, manehmal sogar erloschenen Bewul3tseins, Cunnilingus 
ausffihrte. Er  beauftragte seine Partnerinnen, sich sein Hab und Gut anzueignen im Falle, 
dal~ er bei einem solchen Akt den Ted finde. Die Prostituierte, die den Ted des Mannes in 
der oben beschriebenen Weise verursaehte, wurde zu 6 Monaten Gef~ngnis wegen TStung 
durch Unvorsichtigkeit verurteilt.  Wachholz (Krak6w). 

Laguna, S.: Mord dutch Erh~ingen. Nowiny  lek. 19, 612--618 (1933) [Polnisch]. 
Der Fall  betraf ehle junge Frau eines Landwirtes, welcher sich 5fters fiber ihre Ein- 

f~ltigkeit beklagte und laut Mordabsichten i~uBerte. Man land die Leiche in typischer Er- 
hiingungslage. Sektionsbefund aul~er typiseher Strangfurche negativ. Auf Grund dieses 
Befundes nahm man mit yeller Gewil~heit Selbstmord an. Als aber bald darnach Verdacht 
auf Mord sich rege machte, wurde der Mann der Denata vernommen, und nun gestand er  
den Mord ein. Er  fiihrte ihn so aus, dal~ er im Stall mit Hilfe zweier leerer Zementf~sser 
yon 72 cm HShe und eines darfibergelegten Brettes ein Gerfist baute angeblich, um einen 
Taubensehlag anbringen zu kSnnen. Er  ersuchte nun seine Frau, ibm dabei behiiflich zu sein. 
Als sie niehts BSses ahnend, zu ihm aufs Gerfist emporstieg, ]egte er ihr scherzend eine vor- 
bereitete Strickschlinge um den Hals, deren Ende er an einem 2,75 m fiber dem FuBboden 
in der Wand befindlichen Haken zu befestigen beabsichtigte. Da aber die Schlinge sich zu 
kurz erwies, muBte er die Frau etwas emporheben. Bei der Ausfiihrung der Tat  war dem 
YfSrder seine Schwester behflflich. Die Ausfiihrung des Verbrechens begfinstigte die Einf~ltig- 
keit (Schwaehsinn) des Opfers. Wachholz (KrakSw). 

Rousseaux, Ren~: Section de l'art~re eoronaire ant~rieure par coup de eouteau. 
Ligature. Gu~rison. (Durcht rennung der Ar ter ia  coronaria  an ter ior  durch einen ~[esser- 
stich. Ligatnr .  Heilung.)  Bull. Soc. nat .  Chir. Paris 59, 657--660 (1933). 

23j~hriger Mann hat bei einer Rauferei einen Messerstieh in die Herzgegend bekommen. 
Nach 1 Stunde wird er in das Krankenhaus eingeliefert. Bewul~tlos, leichenblal~, kalt. Puls, 
nicht fiihlbar, oberfli~chliche Atmung. 2 cm lange Einstichwunde im 4. Intercostalraum 
etwas einw~rts und unterhalb der Mamille; ganz geringe Blutung aus der Wunde. Incision 
auf den 5. l%ippenknorpel und Resektion yon 2 cm Knorpel. Durch die erSffnete Pleura sieht 
man den gespannten Herzbeutel bl~ulich durehschimmern. Bildung eines Lappens, der die 
3. his 6. Rippe umfal~t, mit lateraler Basis. Ligatur der Mammaria inteI~a. Durch Aus- 
einanderhalten mit Haken l~f3t sich ein breiter Zngang zmn Herzbeutel schaffen. An der 
Vorderseite des Perikards kleine Stichwunde, aus der es ziemlich lebhaft blutet. Bei Er-  
6ffnung des Perikards str6mt das Blur und Gerinnsel in grol3em SchwalI ab. Der Kranke 
kommt zu sich und muB R'arkose bekommen. Es zeigt sich~ dab die vorderen Kranzgef~l~e 
etwa in der Mitre quer durchtrennt sind. Doppelte Unterbindung der beiden Stfimpfe. Eine 
Muskelwunde, die aber nicht penetrierend ist, wird dureh einen ~qahtstich geschlossen. Schicht- 
naht. Heilung per primam. Leichte pleuritische Reizung. Ein Elektrokardiogramm am Tage 
nach der Operation ist voHkommen normal. Am 18. Tage nach der Operation steht tier Ver- 
letzte auf und kann am 23. Tage entlassen werden. Zillmer (K6nigsberg i. Pr.).o 

Taylor, John: Needle penetrating to heart. (Eine Nadel  durchdr ing t  das Herz . )  
Med.-leg. a. criminol.  Rev.  1, 186--189 (1933). 

Ein Arbeiter, der in einer Flugzeugfabrik Stoff an den Tragfl~chen zu befestigen hatte,. 
bediente sich hierbei einer langen R'adel, die ihm eines Tages, als er ausrutsehte, in die Brust 
eindrang, und unter der Haut  verschwand Im Hospital fand man - -  ohne R6ntgenunter- 
suchung! - -  das gef~hrliche Instrument nicht. Nach 2 Monaten traten Herzbeschwerden 
auf. Eine jetzt endlich durchgefiihrte Ourchleuchtung ergab, dab die ~adel  sich synchron 
mit dem Herzschlag bewegte; ihr eines Ende war 11/~ cm unter der Brustwand zu erkennen. 
Beim Versuch des chirurgischen Eingriffes kam es nach Durchtrennung des Peril~ards zu 
einer heftigen Blutung, so dab die Operation unterbrechen werden muftte. ObwohI der Kranke  
sich zunachst gut erholte, t ra t  am n~chsten Morgen der Ted ein. Die Obduktion ergab, daft 
die Nadelspitze an der Mitralklappe ruhte und dort einen Thromhus verursacht hatte, yon 
dem aus es zur Embolie in die Arteria eerebri media gekommen war. Landd (Berlin). 
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Rodriguez Egafia, A., und Floro Lavalle: Selbstmord dureh viele Wunden mit 
der blanken Waffe. Archivos Med. leg. 3, 256--260 (3) [Spanisch]. 

Die benutztcn Instrumentc waren eine Rasicrklinge, eine Scherc und ein spitzes Kfichen- 
messcr. Die Zah] der Wunden betrug 358, yon denen 84 Kopf und ttals betrafen, Brust 28, 
reehter Arm 67, linker Arm 82, rechtes Bcin 41, linkes Bein 24, Perineum 32. Die Wunden 
sind 2--18 cm lang, verlaufen senkrecht, waagerccht nnd schrag und sind zum gr6~ten Tell 
oberfl~ehlich, 16 sind tiefcr und reichen his zur Muskulatur; grSBere Artcrien waren nicht 
verletzt, nur die beiden Venen der E1]enbeugc und die linke V. saphena. Tiber das Motiv des 
Selbstmordes (GeistesstSrung) und das Vorleben des SelbstmSrders liel~ sieh nichts fcststellcn, 
da er absolut allein lebte und keincrlei Angch6rige oder Bekanntc hattc. Lanke (Leipzig). 

Valkenburg~ C.-T. van: Lymphop~nie commotionneUe. Un signe objectif de com- 
motion e~r6brale. (Lymphopenie nach Commotio cerebri. Ein objektives Zeiehen yon 
Commotio eerebri.) (Soc. de Neurol., Paris, d. V. 1933.) Revue neut. 40, I, 740--742 
(]933). 

Die Lymphopenie  ist ein objektives Zeichen der Hirnersehiit terung. Sic besteht  
ein oder mehrere Tage naeh dem Trauma und ist zu beziehen au~ eine Ersehfi t terung 
der Tubergegend, des regulatorisehen Zentrums. Fehl t  die Lymphopenie,  so ist eine 
Commotio cerebri nieht anzunehmen, es handel t  sich dann um eine einfaehe Sch~del- 
verletzung oder eine leiehte Apoplexie oder um eine epileptisehe Absence als Ursache 
eines Sturzes auf den Boden. Kurt Mendel (Berli~).o 

Bregman, E.: Ubcr posttraumatisehe Spiitabseesse mit Beriicksiehtigung eines 
Bacterium coli-Abseesses. (Oddz. chorob nerw., szpit, na Czystem, Warszawa.) Neur~ 
polska 15, 232--240 u. franz. Zusammenfassung 399--401 (1933) [Polniseh]. 

Die post t raumat isehen Sp~tabseesse des t t i rns  sind ziemlich selten, gelegentlieh 
erst  10--20 Jahre  nach dem Trauma sieh klinisch manifestierend. Die 2 F~lle des 
Verf. weisen manche Eigentfimliehkeiten auf, die dem erfahrenen Neurochirurgen 
vietteicht nicht  ganz fremd sind. 

B e o b a c h t u n g  I. Im Jahrc 1920 Bombenexplosion. Operative Entfcrnung einer groi3en 
parietalen Knochenpartie am Sch~del. Im Jahre 1931 Sehmerzen loco operationis, Erbrechen, 
Hcmiparese, Stauungspapille, polynuclear-lymphatischer Liquor, radiographischer Knochen- 
splitter obcrhalb des Zitzenfortsatzes. l~ach Trepanation an der alten Opcrationsstelle und 
Entfernung yon diekfltissigem iibelrieehendem Eiter deutliche Besscrung. Nach 3 Monaten 
rezidivierende Kopfschmerzcn, Stauungspapille, deutliche Hemiplegie, tonische Kr~impfe, 
Hirnprolaps. Nach neuer Trepanation Entfcrnung yon Eiter aus der Tiefe yon l l  cm und nach 
Autovaccincbchandlung auffallendc Besserung mit Zurticktreten der Lahmung, der Kopf- 
schmerzen, des Vomitus, dcr Hitze. Nach wenigen Woehen fortschreitende VerscMeehterung 
des Allgcmeinzustandes mit letalem Ausgang. Bei der Autopsic land sieh die Kugel in der 
Nahc des Processus mastoidcus und zcrstrcute multiple Abscel3hcrde in der ganzcn Hemisphere 
yon Bacterium coli-Natur, was ziemlieh selten im tt irn vorkommt. Wahrseheinlieh ist dieser 
nnschuldigc, im Organismus stets verweilende Saprophyt bei irgendeiner nicht n~her eruicr- 
baron Gclegcnheit ins Blur eingedrungen, hat den Locus minoris resistentiac nach 11 Jahren 
erreicht und purulent umgestimmt. - -  B c o b a e h t u n g  II. 1926. Sch~delschuIL Operativ 
die Kugel nieht entfcrnbar bei Besichtigung und Reinigung dcr Wunde. Nach 4j~h- 
rigcm Wohlbefinden Ani~lle von Kopfschmerzen, psyehiseher Alteration, Charaktervcr~nde- 
rung und Somnolenz, psychomotorisehe Unruhe, katatonischer Hemmungszustand. Zwcite 
Operation mit Eiterentlecrung. Sehr kurz anhaltendc Besserung, naeh dcr sich I-Iirnprolaps, 
Erbreehen, Torpor, Bradykardie, Opisthotonus, Stauungspapille, Hemiplegie einstcllten, und 
Patient bei intaktem Liquor zugrundeging. Autoptisch land sich die Flintcnkugcl in der 
einen, der umfangrcichc Abscel~ in der zwciten Hemisphere. Higier (Warschau).o 

Ureehia, C.-I.: Abe~s c~r~bral traumatique apr/~s seize ans de latenee. (Trauma- 
fischer Hirnabscel] mit  einer Latenz yon 16 Jahren.) Paris m6d. 1933 I, 274, 

Ein 25jahriger Mann erleidet eine Schu~vertetzung der tinken ParietMregion mit B e -  
wul~t]osigkeit yon 16 Stunden, motorischer Aphasic und Lahmung des rechten Armes, 
die nach 3 Wochen sehwanden. Volle Arbeitsfahigkeit wahrend 16 Jahre. Dann treten 
auf: Kopfschmerzen, Abmagerung, hoehgradige Asthenie, Harnverhaltung, Schmerzen im 
rechten Arm, epileptische Anfiille, die im rechten Arm beginnen, Abdueensparcsc rechts, 
Areflexie an den Beinen, Parese des rechten Armes, schlic~lieh Somnolenz. Die Lumbal- 
punktion ergibt purulentcn Liquor und bringt sofortige ausgesprochene Besserung der Be- 
schwerden. Operation vcrweigert. Es wird ein HirnabsceB an der Stelle der alton Verletzung 
angenommen. Wartenberg (Freiburg i. Br.).o 
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Marx, Anton Maria: Die Beurteilung yon Augenverletzungen naeh w 156a des 
~sterreiehisehen Strafgesetzes. Med. Klin. 1933 II, 1128--1129. 

w 156a des alten 5sterreichischen, auch in der Tschechoslowakei noeh gtiltigcn, 
Strafgesetzes besagt: ,,Hat das Verbrechen ftir den Beschgdigten den Verlust oder eine 
bleibende Schwgehung der Sprache, des Gesiehtes oder GehSres, den Verlust der 
Zeugungsfghigkeit, eines Auges, Armes oder einer Hand, oder eine andere auffaltende 
Versttimmelung oder Verunstaltung nach sich gezogen, so ist die Strafe des sehweren 
Kerkers zwisehen 5 und 10 Jahren anzunehmen." Schwierigkeit bereitet die Be- 
urteilung des Begriffes ,,bleibende Schwgchung des Gesiehtes". Verf. steht auf dem 
Standpunkte, dab eine einseitige erhebliche Beeintrgchtigung des Sehverm6gens eines 
Auges, ja Erblindung eines Auges, einer hoehgradigen Sehwgehung des Gesichtes nieht 
gleiehzustellen ist. Sollte freilich diese einseitige SehstSrung die Berufsnnfghigkeit 
des Verletzten zur Folge haben, so wiirde man die Bedingungen des w 156e fiir gegeben 
erachten und die Strafe naeh 156a bemessen mfissen. Es liegen aber Entseheidungen 
des obersten 5sterreiehisehen geriehtshofes vor, in welehen aueh eine bleibende Herab- 
setzung des SehvermSgens nur eines Auges als Herabsetzung des Gesichtes im Sinne 
des Gesetzes angesehen wurde. Verf. empfiehlt, im neuen tseheehoslowakisehen Gesetze 
die entspreehenden Bestimmungen eindeutiger zu fassen. Jendralslsi (Gleiwitz). 

Rollin, Heinz: {~ber die tranmatisehe Meningoeele des Geh6rorgans. (Univ.- 
Hah'-Nasen-Ohrenklin., Hamburg.) Arch. Ohr- usw. Heilk. 134, 362--371 (1933). 

Erstmalige Besehreibung einer Liquoreyste im gugeren Gehbrgang infoige Sehgdel- 
basisfraktur. 

7j/ihr. 9- ~{it 1~/2 Jahren (1928) Sturz aus dem 2. Stock. Damals benommen, Blutung 
aus dem linken Ohr, Erbreehen. Anschliegend Otitis media ae. purul. ]inks. ,,Keine Taubheit 
links." ,,Hinten oben ist das Trommelfe]l abgel6st. An der erkrankten Atticuswand einige 
Granulationen". 1931 ,,Ohrpo]yp" entfernt; LiquorfluB! 1932 erneut ,,Ohrpolyp". Befund: 
perlenartige Liquoreyste im linken GehSrgang; geringe SehwerhSrigkeit links. Naeh Punktion 
der Cyste Liqnorabflul3. 3 Tage spgter Fieber, J a c k s o n sche Anfglle reehts. Radikaloperation: 
Fissnr in der GehSrgangswand und im Planum mast. Dura zwischen Tegmen antri und Sinus- 
Dura-Winkel fehlt in Zweimarksttiekgr6Be, hier eerebraler Erweichungsherd. Naeh 5 Tagen 
Hirnprolaps, der sich zuriiekbildet. Heilung. H. Ri&ter (Erlangen). ~ ~ 

Singleton, Albert 0.: Wounds of the heart and a diseussion of the causes of death. 
(Herzwunden, mit einer Erbrterung der Todesursaehen.) (Dep. o/Sung., Med. Dep., 
Univ. o/Texas, Galveston.) Amer. J. Surg., N. s. "20, 515--5~1 (1933). 

Die hauptsgehtiehsten Todesursaehen sind Herztaraponade, Fremdk6rper im 
Herzen und Herzbeutel, Blutung, Infektion. An der Hand yon 10 Fgllen yon Herz- 
verletzungen werden diese versehiedenen Todesursaehen besproehen. In einem Fall 
starb der Patient infolge Herztamponade vor Beginn der Operation. In einem zweiten 
Fall yon Sehugverletzung des Herzens kam Patient 25 Stunden naeh der Verletzung 
unter den Erseheinungen starker Herztamponade in Behandlung. Naeh sofortiger 
Aspiration yon 250 ecru Blur aus dem Herzbeutel erholte sich Patient a]lmghlieh und 
konnte geheilt entlassen werden. Verf. empfiehlt ffir bestimmte Fglle die Punktion 
zur Beseitigung der Gefahr der Herztamponade entweder vor oder nach der Operation 
oder als selbstgndigen Eingriff. Fremdk6rper im Herzen sind nicht immer gef/ihrlich, 
dagegen ist die Gefahr ihrer Entfernung nieht zu untersehgtzen. Die Operation sollte 
daher nur auf Grund sorglgltiger Indikationsstellung ausgeffihrt werden. Blutverlust 
ist in einer betrgehtlichen Anzahl yon Herzverletzungen die Todesursaehe. Meist 
handelt es sich dabei um gleichzeitige Verletzung des Pleuraranms, so dab das aus dem 
Herzen ausgetretene Blur nicht zur Iterztamponade ffihrt, sondern in die offene Pleura- 
h6hle sich ergiegt und damit zur Verblutung Ifihrt. Endlich ist die Gefahr der Infektion 
aul~erordentlieh groB. Meist handelt es sich dabei um die Infektion der PleurahShle. 

Haeclcer (Augsburg).~ 
Clark, G. Norman: Fat embolism. Two htal  cases. (Zwei tbdHehe F/s yon 

Fettembolie.) (Aberdeen I~oy. In/irm., Aberdeen.) Lancet 1933 I L 77--78. 
Fall 1: A. B., m~nn]ich, 19 Jahre, Motorradunfalt, Femur- und Tibiafraktur. Chirur- 
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gische Versorgung la/4 Stunden naeh dem Unfall, noch deutliehe Shockwirkung. Am 
n~chsten Morgen war der Patient bei vollem BewuBtsein, naehmittags wurde er allm/~hlich 
benommen, der Puls wurde sehwaeh und frequent, und die Temperatur stieg langsam ant 
Die Pupillen wurden eng, u n d e s  traten tt~morrhagien in der ganzen Conjunctive auf. 
36 Stunden naeh dem Unfall Exitus. Die Sektion ergab ausgedehnte Quetschungen der 
Muskulatur und des Fettes in der Nachbarsehaft der Frakturen, kein Anhalt fiir Sepsis. 
Am Gehirn auBer zwei kleinen tt~morrhagien im Thalamus kein ]~einnd. Auf der P]mtra 
fanden sich zahlreiche Petechien, fiber den Unterlappen stellenweise fibrinSse Auflage- 
rungen. Beide Lungen waren sehr blutreich, in den basa]en Abschnitten beginnende 
Bronchopneumonien, einzelne kleine I-I~morrhagien. S~mtliehe ]fferzkammern waren erweitert; 
im Epikard und besonders im Endokard fanden sich zahlreiche Petechien. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab sehr ansgedehnte Fettembolien der Lungen. Klinisch handelte es sich 
mehr um einen cerebralen als um einen pulmonalen Typ yon Fettembolie. 

Des Bemerkenswerte an diesem Fal l  war die Schwierigkeit der Diagnosestellung: 
Die kleinen Pupil len und die hohe Temperatur  ]iel]en an eine Blutung in die Brfieke 
denken;  bei der Sektion wurde eine Sepsis angenommen; erst  die mikroskopische Unter-  
suehung ergab die endgiiltige Kl~rung. 

Fall 2: C. D., m~nnlich, 22 Jahre. 21/2 Stunden naeh blutiger LSsung yon Verwaeh- 
sungen an Knie- und FuBgelenk in Xthernarkose, wurde der Patient cyanotiseh, obgleieh des 
tterz in gutem Zustand war; nach einer weiteren Stunde verst~rkte sich die Cyanose, der 
Puls wnrde fadenfSrmig und setzte zeitweise aus. Etwa 5 Stunden nach dem EingrLff starb 
der Patient. Die Sektion ergab ausgedehnte Fettembolien in den Lungencapillaren, ferner 
wurde eine T-fSrmige Praktnr der Patella festgestellt. 

Kliniseh handelte  es sieh um einen pulmonalen Typ yon Fet tembolie .  - -  Die 
vielen, naeh orthop~disehen Eingriffen beobachteten F~lle yon Fettembolie,  die racist 
aus den unteren Ext remi t~ ten  kommen, rfihren wahrscheinlich daher, da$ die atro-  
phischen Knochen mehr F e t t a l s  die normalen enthalten.  Es werden nach W a r t h i n  
folgende Anhal tspunkte  zur Stellung der Diagnose gegeben: 1. Verletzung yon Knoehen- 
mark  oder Fet tgewebe;  2. kardiale,  pulmonale oder cerebrale Erscheinungen oder alle 
drei gleichzeitig (Unruhe, Stupor, Korea, Dyspnoe, Husten) ; 3. Fe t t t ropfen  im Sputum, 
in denen Zellen der Alveolen enthal ten sind; 4. Fe t t t ropfen  im Urin;  5. zirkulierendes 
Fe t t  ~ in den Gefs des Augenhintergrundes;  6. Fe t t t ropfen  im Venenblut;  7. Tempe- 
ra tur  racist erhSht, seltener unternormal;  8. peteehiale Blutungen in der t t au t .  Als 
sehr wJehtiges Symptom werden die Fe t t t ropfen  im Sputum angesehen, zumal die- 
selben bier eher als im Urin auftreten. Abegg (Berlin).~ 

0berbach, H.:  Bruch des Ringknorpels mit t~dliehem Ausgang. (Chit. Abt., 
D~'eik6nigenhosp., KSln-Mi~lheim.) Med. Welt  1988, 1139--1140. 

58j~hrige Frau war beim Putzen durch Abgleiten der Leiter saint dieser auf den Boden 
gefallen, wobei eine Kante der Leiter gegen den Kehlkopf stieB. Unter hoehgradiger Atemnot 
wurde die Verletzte sofort nach dem Unfall in das Krankenhaus eingeliefert. Aueh die sofortige 
Tracheotomie vermoehte die verunglfickte Pran nicht mehr zu retten. Die Sektion des Kehl- 
kopfes ergab eine v511ige Zertrfimmerung der ganzen reehten Seite des stark verkn5cherten 
Ringknorpels. Ein Splitter hatte die A. laryngea media verletzt, aus der eine sehwere Blu- 
tung in die Lungen erfolgt war. Epikritisch bemerkt der Verf., dab es sich in solehen Fallen 
empfehlen dfirfte, statt  der fiblichen Tracheotomiekanfilen Sehwamm- oder Tamponkanfilen 
zu verwenden, um ein weiteres Einfliel]en yon Blur an der Kanfile entlang in die Lungen 
zu verhindern. Mendel (A]tschalkowitz). o 

Masy, S.: Un cas extraordinaire de nombreux corps ~trangers de l'estomae. (Unge- 
wShnlicher Fal l  zahlreieher FremdkSrper  im Magen.) J. belge Radiol.  22, 246--248 
(1933). 

45j~hrige Frau kommt ins Krankenhaus wegen seit 1 Jahr aufgetretener zeitwefliger 
Magenkr~mpfe. Dauerndes Erbreehes, Magerkeit, faustgroBe Geschwulst in der ~agen- 
gegend lessen trotz negativer Blutprobe im Stuhl an Carcinom denken. R6ntgendureh- 
leuchtung, Operation. Im Magen liegen 112 Metallgegenst~nde, darunter 33 B]eehbfichsen- 
6ffner, 1 Kravattennadel mit Steinen, 5 groBe Haarspangen, die s~mtliehen Teile eines Tasehen- 
messers mit Korkzieher, ~iemenlocher, Bleehbfiehsensehneider usw., ein eingerollter Sardinen- 
bfiehsendeckel, 5 Schliisselteile, 10 N~hnadeln, mehrere N~ge]. Die Magenwand war ganz 
unversehrt, keine Perigastritis. Tod an Infektion einige Tage naeh der Operation. Naeh dem 
Zustand der Yerrostung waren die Gegenst/~nde sehr ]ange im Magen gewesen, batten aber 
keine Erscheinungen gemaeht, bis die seltenen Krampfzust~nde auftraten. Erst als der ~ffagen 
nahezu ausgeffillt war, setzten schwere Erscheinungen ein. Das Verschlucken yon Fremd- 
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gegenstitnden wurde hartngckig vor und nach der Untersuehung geleugnet, fJber den Geistes- 
zustand wird nichts bemerkt. P. Fraenckel (Berlin). 

HirseMeld~ Istv~n: Perforation der Speiser~hre mit Verletzung der Sehilddriise 
infolge einer verschluckten Fisehgr~ite. (Chit. Abt., Krankent~. d. Ji~d. Gem., Budapest.) 
Zbl. Chir. 1933~ 1790--1791. 

Die Angabe des Kranken, dab ihm die Fischgrtite im Halse steckengeblieben war, wurde 
vom Arzt nur mit der Feststellung eines negativen - -  vermutlich nur i~uBeren - -  Befundes 
beantwortet. Tagsdarauf wurde sic ,,wahrend eines heftigen Hustenanfalles" ausgebrochen. - -  
Sie war yon Form und GrfBe einer Steeknadel. - -  Trotzdem entwiekelten sich unter Schluek- 
sehmerzen und einma]igem Sehfittelfrost die Erseheinungen einer reehtsseitigen Halsinfektion 
neben der SpeiserShre. Der Eingriff yon auBen erwies sic als umsehriebenen jauchigen Abseel~ 
im Seitenlappen der Sehilddrfise. Der Eingriff, 5 Tage naeh dem Unfall, fiihrte zur tteilung. 

Klestadt (Magdeburg).~ 
Slov~ek, Ota: Appendicitis und Trauma. Cas. 16k. 5esk. 1933, 744--7~7 u. 

783--787 [Tschechisch]. 
Ein 9j/~hriger Junge wurde yon einem vorbeifahrenden Auto erfal~t, yore Kotfliigel 

niedergestol3en und eine kurze Strecke weitergeschleift. Er konnte sich selbst erheben und 
500 Schritte weir naeh 1-Iause gehen. 11/2 Stunden sp/~ter Einlieferung ins Krankenhaus und 
4 Stunden nach dem Unfall Lapar~tomie wegen Verdacht auf Darmverletzung mit beginnender 
Peritonitis. Befund: Serosadefekte am unteren Ileum, Appendix 6dematSs und yon H/imor- 
rhagien durchsetzt, an der Spitze perforiert, histologiseh beginnende Entziindung. Nach aus- 
ffihrlicher Besprechung der Literatur wird der Fall so erkl~rt, daf~ durch das Trauma das 
geffillte Ileum and Coeeum gleiehzeitig abgequetscht wurde, und dal3 durch die dadurch er- 
folgte Steigerung des intraintestinalen Druekes die Perforation an der Spitze des Appendix 
hervorgerufen wurde, woran sich dann die Entzfindung angeschlossen hat. Heilung naeh 
Appendektomie. Hans Ehrlich (M~hr..SehSnberg). o 

Mrozowski, W.: Beitrag zur Kasuistik yon Fremdkiirpern in der tlarnriihre. Lek. 
wojsk. 21, 706--714 (1933) [Polnisch]. 

Aus dem hinteren Abschnitt der I-I~rnrShre wurde mittels Lithotriptors ein Fremd- 
kSrper entfernt, weleher sieh als ein Bruchstfick eines primitiv aus Blech yon einem Dorf- 
schmied hergestellten Katheters durstellte. Waehholz (Krakfw). 

Stemmer, Walter, und Bernhard Heyde: Ein Fall yon AbriB des nichtgraviden, 
gesunden Uterus an dcr Cervix-Corpusgrenze, veranlal~t durch indirekte Gewalt. (Abt. 
/. Frauenkrankh., Marienhosp., Stuttgart.) Zbl. Gyn~k. 1933, 1276--1283. 

Der yon den Verff. beobachtete Fall eines Abrisses der nichtschwangeren Geb~r- 
mutter  durch stumpfe indirekte Gewalt gehSrt zu den Seltenheiten, zllmal die Ver- 
letzung erst nach 11/2 Jahren richtig erkannt wurde. 

Ein 23j~hriges M~idchen erlitt einen schweren Autounfall. Bei der Einlieferung fanden 
sich Kontusionen am Becken, den Oberschenkeln, Beschr~nkung der Beweglichkeit des reehten 
Beins, ira Katheterurin viel Blur. Keine Knochenverletzung feststellbar. Punktion grol3er 
Blutergfisse an den Obersehenke]n. Seit dem Unfa]l keine Menstruation mehr, aber heftige 
Leibsehmerzen zu den entspreehenden Terminen. Bis zum Unfall regelmi~l~ige Menses. Wegen 
dieser Beschwerden sehliel~lieh, da bei der Untersuehung der Befund unklar blieb, Operation. 
Dabei zeigt sieh, dal3 der UteruskSrper vol]kommen yon der Cervix, dem Lig. latum and den 
Uteringef~llen abgerissen ist. Es wurde der Uterus mitsamt den Tuben and dem ]inken Ovar 
entfernt naeh Unterbindung der Spermaticae und Rotunda. Heilung ohne Beschwerden. 
Ferner wurde ein ghnl icher ,  aber  tSdl ieher  Fa l l  yon querem Uterusabril~ durch stumpfe 
Gewalt bei gleiehzeitigem Beckenbrueh beobaehtet. Interessant ist in dem 1. Fall vor allem, 
dab es trotz des Abrisses des Uterus und der Uteringef~l~e zu einer spontanen Blutstillung 
gekommen ist, so dal3 die Operation erst naeh 11/~ Jahren nStig wurde. 

G. Strassmann (Breslau). 
Shehlon, Stratford: The elasticity of the skin. (Die Elastizit~Lt der Haut.) Brit. 

reed. J. Nr 3780, 1054 (1933). 
Es wird fiber eine ganz aul~ergewfhnliche Beobachtung yon I)ehnungsf/~higkeit der I-laut 

bei stumpfer Verletzung berichtet. Ein 131/~j/~hriger Knabe sprang iiber einen Gartenzaun 
und fiel auf ein ~rasserrohr yon a/~ Zoll Durehmesser, das a]s Gartenpfahl benutzt war. Das 
~ohr trM ihn 2~/: em einw~rts der linken Brustwarzenlinie am 4. Rippenknorl~el. Er starb 
wenige Augenblicke sp~ter. Man sah einen Eindruck der Rohrmfindung als kreisfOrmige Marke 
auf der Haut und etwas abws davon eine leiehte Abschiirfung. Irgendeine Wnnde war beim 
Anspannen der ttaut nicht zu entdecken. Die Obduktion ergab elne Zerreil3ung des Pectoral- 
und Intercostalmuskels mit einer 5 cm weiten 0ffnung, dnrch die der I-Ierzbeutel zu sehen war. 
Die Rippen waren nicht verletzt. Der I-Ierzbeutel war intakt, durchblutet und durch I-I/imo- 
perikard ausgedehnt. In der linken Iterzkammerwand land sieh ehle Zerreil3ung, die fill' den 
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Daumen durehg~ngig war und unmittelbar links yon der Kammerseheidewand in die HerzhOhle 
ftihrte. Schrader (Bonn). 

Ruge, Erns t :  Die gesehlossenen Verletzungen der Wirbels~iule. (Chi~f. Abt., Stadt. 
K~ankenh., Frank/u~t a. d. 0.) Erg. Chir. 26, 63--173 (1933). 

I n  der  E in le i tung  zu seinem, eine r ieht ige Monographie  dars te l lenden Refe ra t  
weis t  Verf. darauf  f in ,  dM~ der  L i t e ra tu r  zufolge offenbar  die H~uf igkei t  der Wirbel-  
ve r le tzungen  seit  dem J a h r e  i920 gest iegen sein mul3. Es  ist  wohl  mSglieh, dal~ man  
sieh auch im  Ansehlul] an  die ausgezeiehneten ana tomischen  und pathologiseh-ana-  
tomisehen  Un te r suehungen  fiber die normMe und  fiber die k rankha f t  ve rgnder te  Wirbel-  
sgule ( J u n g h a n n s ,  S c h m o r l ,  S c h a n z  u . a . )  mehr  mi t  dem Gebiet  der Wirbel-  
sgu lenerkrankungen  und der Wirbe lsgulenver le tzungen beschiif t igt  und  mehr  Wirbel-  
sgulensekt ionen ausgeffihrt  hat ,  als wie dies frfiher der Fal l  war. Das L i te ra tu r -  
verzeichnis  des Verf., das fiber 600 N u m m e r n  aufweis~, zeigt  am  deut l ichs ten  die F l u t  
der  hauptsgehl ieh  in den le tz ten  15 J a h r e n  ersehienenen wissenschaft l ichen Arbe i ten  
auf diesem Gebiet.  

Naeh einer ziemlich eingehenden Darstellung der Entwieklung, der n o r m a l e n  E n t -  
w i e k h n g  wie auch der Eutwicklungsstbrungen der Wirbels~ule, wird die gesunde Wirbel- 
s~ule und deren a n a t o m i s e h e  und p h y s i k a l i s e h - m e c h a n i s e h e  W f i r d i g u n g  gebraeht. 
Wir linden hier u. a. wieder die durch den Verf. selbst schon 1897 festgestellte Tatsaehe, dab 
zwischen tier Morgen- und der Abendlange der Wirbels~ule Dilferenzen yon 2--3  cm etwas 
ganz GewShnliches sind. Der b e w e g l i e h s t e  Teil der Wirbels~ule - -  sagittal und axial - -  
liegt am H M s ,  die D r e h e x k u r s i o n  der Lendenwirbels/~ule ist eine ziemlieh geringe, dagegen 
die B e u g e f ~ h i g k e i t  etwa an der Grenze zwisehen Brust- und Lendenwirbelsaule betr~cht- 
lieh gesteigert, so dab man fast in dieser Gegend yon einem Seharniergelenk spreehen mbchte. 
Die V e n t r M f l e x i o n  der Lendenwirbels/~ule ist wieder wesentlich starker als die M6glieh- 
keit der l ~ t i c k w ~ r t s b e u g u n g ,  welch letztere unter dem 4. und dem 5. Lendenwirbel relativ 
am st~rksten ist. Dann werden die A b n i i t z u n g s v o r g a n g e  an den Wirbelkbrpern und an 
den Bandscheiben besproehen, bei ersterer die senile Osteoporose, yon Seite der letzteren 
die Alterskyphose verursachend - -  meist beide kombiniert. Naeh S c h m o r l  ist die Alters- 
kyphose in ihrem Ausgangspunkt eine Degeneration der v o r d e r e n  P a t t i e  des Bandscheiben- 
gewebes. ~ In  einem weiteren Kapitel werden die V e r l e t z u n g e n  der  W i r b e l s ~ n l e ,  die 
ja  uns Gerichtliehe Mediziner besonders interessieren, besproehen, zuerst die selteneren 
Q u e t s c h u n g e n  und V e r s t a n c h u n g e n  de r  W i r b e l s a u l e ,  dann die B r t i c h e  de r  W i r b e l -  
k S r p e r ,  deren H/~ufigkeit natfirlich bei den M/~nnern grbger ist Ms bei den Frauen, und 
.das 20. bis 50. Lebensjahr ziemlich gleiehm~Sig betrifft. Die Verletzungen der HMswirbel- 
sgule scheinen vor dem 20. Lebensjahr am h~ufigsten zu sein, die Verletzungen der Brust- 
und Lendenwirbels~ule betreffen fiberwiegend das Alter zwischen 20 und 50 Jahren. Zwei 
Drittel Mler Falle betreffen den 1. und 2. und den 12. Brustwirbel. Mitunter kommen doppelte, 
ja  - -  selten - -  aueh 3faehe Frakturen vor; am h~ufigsten ist dabei die Kombination einer 
Fraktur  des letzten Brust- und des ersten Lendenwirbels. Naeh den Untersuchungen yon 
M a g n u s ,  der sieh ein besonderes Verdienst um die Kenntnis der Wirbelk6rperbrfiehe an der 
Hand seines aus dem Bergwerkbetrieb stammenden l~iesenmateriMs erworben hat, handelt es 
sich meist um Beugungs- bzw. Biegungsfrakturen, wobei dann die WirbelkSrper eingedrtickt 
werden und sieh in der Regel verkeilen; das liegt in der ganzen anatomisehen Struktur be- 
grfindet. - -  Ein hoher Prozentsatz einfaeher typiseher K o m p r e s s i on s b r fie h e verlauft fast 
symptomlos und wird oft erst nach Ablauf yon Monaten oder Jahren dureh RSntgenunter- 
suehung usw. festgestellt. Selten sind S t fi e k br  iie he in mehrere Keilfragmente. Bemerkens- 
wert ist die Angabe, dab schon ein Ausrutsehen auf der glatten Strafie, ein Sturz beim Sehlit t-  
sehuhlaufen, ein AnstoBen dureh leiehte Autounf~lle, ja sogar (Weiss)  angeblieh ein StoBen 
des Autos auf unebener StraBe ( ! ?) Kompressionsbrfiehe an Wirbeln soll hervorrufen kbnnen. 
I~uge meint aueh, dab zweifellos Muskelzugfrakturen - -  vornehmlieh im Bereieh der HMs- 
wirbels~ule - -  zustandekommen kbnnen, und ffihrt die entspreehenden Literaturnachweise an. 
R o b er r  son  hat 27-Falle yon HMswirbelbriichen dureh Mlzu starke IJberbiegung der Wirbel- 
sgule naeh rfiekw~rts beim Tauehen unter Wasser eintreten sehen. (Vgl. auch die Mit te ihng 
yon F e r v e r s ,  der noeh die Beobachtung yon M a n d l  und yon v. S a a r  zitiert, vgl. diese Z. 
2~t, 90). Auf die Sehwierigkeit der klinischen Diagnose wird wiederholt hingewiesen und 
auf die versieherungsreehtliehe Begutachtung der Unfallfolgen. In letzterer Beziehung ist 
bekannt, dab Wirbels~ulenbrfiehe mit L~thmungen eine relativ schlechte Prognose haben, 
besonders die Quersehnittsl~hmungen, obwohl ~ aueh hier unter 56 Fallen naeh M a g n u s  nur 
7 MsbMd starben, 49 fiberlebten, 34ram blieb die L~hmung unver/~ndert, 7ram trat  starke Besse- 
rung ein und 3 komplette L~hmungen heilten v611ig (!) aus. Dagegen verloren yon 37 Tell- 
gel~hmten die s~mt;lichen L/~hmungserscheinungen nur 4, 4 F/~lle wurden gebessert, 23 dagegen 
blieben vbllig unver~ndert. Sehr interessant ist auch die Zusammenstellung fiber die Resultate der 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 22. Bd. 13 



l&t 

s p g t e r e n  E r w e r b s f g h i g k e i ~  bei allen Wirbdk6rperbr~achen: Hierbei sind die Ergebnisse 
bei den zahlreichen Statistiken der dnzelnen Autoren ziemlich abweiehende und es muB hier 
auf die Zusammenstellung selbst verwiesen werden. Nur so viel m6ehte ieh mitteilen, dal~ 
yon dem eigenen Material Ruges ,  das 104 F~lle tiberlebender Kompressionsfrakturen umfaBt, 
die lgnger als 3 Jahre nach dem Unfall noeh beobachtet werden konnten (ttgufigkeit der 
Brustwirbelbriiehe zu Halswirbelbriichen zu Lendenwirbelbrfiehen = 1 : 2 : 4 ) ,  die durch- 
sehnittliehe Daue r  der A r b e i t s u n f g h i g k e i t  bei den Halswirbelbrfichen 221/4 Monet, bei 
den Brustwirbelbriiehen 5 Monate und bei den Lendenwirbelbriiehen 5,7 Monate betrug. Die 
Erwerbsminderung betrug am Ende des 1. Jahres bei den Halswirbelbriiehen 34,4%, bei den 
Brustwirbelbriiehen 44,5 %, bei den Lendenwirbelbrfiehen 37,8 %; am Ende des 3. Jahres war 
die ErwerbsmLnderung bei den It. W.-Brfichen gleiehgeblieben, bei den B. W.-Brfichen auf 
30% und bei den L. W.-Brfichen sogar bis auf 14% gesunken. Sehr h~ufig entstehen nach den 
Wirbelverletzungen neben aszendierender l~yelonephritis ~Tierensteine - -  manchmal aueh, 
wenn keine Lghmung naehweisbar eingetreten war und kein Katheterismus stattgefunden 
hatte. - -  Uber die sog. K iimmellsche Krankheit, yon den Franzosen als Kt immel ] -Verneu i l -  
sehe Krankheit genannt, sind die Meinungen ira In- und Ausland noeh erheblieh geteilt; da~ 
Wahrseheinliehste wird doeh sein, wie W. M filler (Pathol. Physiologie der Wirbelsgule) meint, 
da$ es sieh um ursprfingliche Frakturierungen hande]t, die zungehst wenig oder gar keine 
klinischen Erseheinungen gemacht haben. Bei den indirekten W i r b e ] f r a k t u r e n  bedingt 
dutch t e t a n i s c h e  K r a m p f z u s t g n d e  (Wundstarrkrampf) wird yon R. unterschieden zwi- 
schen a)eehtem Quetschungsbrueh i~ffo]ge ~berbiegung im Krampfanfall; b)Fraktur  durch 
Muskelzug; c) Quetsehungssch~digung des Wirbe]s mit nachfolgender degenerativer Resorption 
und Ausbildung eines Gibbus im Sinne der Kfimmellschen Krankheit. Gegenfiber Wi ]he lm ,  
der als Voraussetzung ffir Zustandekommen einer Wirbelfraktur bei Tetanus eine toxiseh 
oder dureh Zirkulationsst6rung bedingte Schgdigung der spgter breehenden Wirbel annimmt, 
glaubt R., dab die fibernormale Maximalspannung der Muskelaktion wohl bei Tetanus schon 
an sich zu einem Wirbelbrueh ffihren k6nnte. Meist shld es Wirbelkompressionsbrfiche, hie- 
reals wurden dabei Querfortsatz- oder Dornfortsatzbrfiche festgeste]lt, was um so eigentfim- 
lieher ist, als diese beiden letzteren bekanntlieh doch am meisten und anerkanntermaBen 
indirekt dutch Muske]zug zustandekommen! R. h~lt die Akten fiber diese Frage noch nicht 
ftir abgesehlossen. - -  In den weiteren Kapite~ werden die r e inen  W i r b e l l u x a t i o n e n  
besprochen (mitunter ffihren sie zu einer vollstgndigen restitutio ad integrum ohne Mark- 
sehgdigung), dann die Verletzungen anderer Wirbelteile. Hier wird auf die i s o l i e r t e n  
B a n d s e h e i b e n v e r l e t z u n g e n  hingewiesen, die zweifellos, wie Sehmor l  und Miiller 
meinen, h~ufig sind und im Gefolge schon vorhandener Degenerationserseheinung der Zwisehen- 
bandscheiben auftreten. Daran sehlieBen sich die Darstellung der E p i p h y s e n l 6 s u n g e n  
(nut bei Jugendliehen) an, der W i r b e l k a n t e n -  und R a n d l e i s t e n b r i i e h e  sowie die ziem]ieh 
h~ufigen, auch isoliert auftretenden Brfiehe der D o r n f o r t s g t z e  und der Q u e r f o r t s g t z e ,  
wie solche durch Muskelzug bedingt sind. Wghrend erstere wesentlich am 6. und 7. Hals- 
wirbel, terrier am 1. und 2. Brustwirbel beschrieben shad, be~reffen letztere nicht selten mehrere 
aufeinanderfolgende Querfortsgtze der gleiehen Seite (meist einseitig). Die Querfortsatz- 
frakturen maehen sofort und reeht betrgehtliche Schmerzen im Rfieken und werden vielfach 
als ,,traumatisehe Lumbago" diagnostiziert. - -  In einemgr61teren Sehlultkapitel (s p e z i e 11 e r 
Te i l )  werden die Verletzungen der einzelnen Abschnitte der Wirbe]sgule noeh besonders 
besproehen, so die Verletzungen der Halswirbelsgule (bei den Besprechungen der forensisch 
besonders wiehtigen Brfiche des Atlas und des Epistropheus hat Ref. die Berticksichtigung 
der wichtigen Arbeit yon Kol i sko ,  Virehows Arch. 2~2, vermiBt), die Besonderheiten der 
Lendenwirbelbriiehe, der Kreuzbein- und SteiBbeinbrfiehe. Im letzten Kapitel wird die 
Frage T r a u m a  und W i r b e l s g u l e n e r k r a n k u n g e n  einer Besprechung unterzogen: Die 
traumatisehe Entstehung der deformierenden Spondy los i s  wird abgelehnt, ebenso diejenige 
der Bechterewschen Krankheit, wghrend die O s t e o m y e l i t i s  in ihrer tI'aUmatisehen Genese 
yon Fall zu Fall zu beurteilen und jedenfalls nieht grunds~tzlich abzulehnen ist. Hinsichtlich 
der W i r b e l t u b e r k u l o s e  auBert sieh 1~. anch sehr zurfiekha]tend; er meint, dalt viel hgufiger 
das Trauma einen bisher latenten tuberku]6sen Herd betroffeu und zu weiterer raseherer Ent- 
wieklung gebracht hat, als dab umgekehrt das Trauma einer embo]isch entstehenden Tuber- 
kulose den Weg bereitet. Im letzteren Fall ist man wohl mitunter berechtigt, yon einer Ver- 
sehlimmerung eines bestehenden Leidens dutch die Wirbelsgulenverletzungen zu sprechen. 

H. Merkel (Mfinehen). 
Fuehs, A.: {)bet kleinste dauernfle Ringsketome naeh Verkehrsunf~illen und para- 

zentrales Skotom naeh elektriseher 0hrpriifung. (Awenabt.  , AIh]. Poliklin., Wien.) 
Klin. Mbk Augenhei]k, 91~ 20--30 (1933). 

Bei einem 30jAhrigen Flieger und einem 25j~hrigen Autofahrer land Fuchs  naeh einer 
Unfallver]etzung des Kdpfes, welche das Auge aber nicht direkt betraf, Beeintrgehtigung 
des Sehverm6gens und sehr kleine l~ingskotome. In einem der Fglle bestanden maeulare 
Ver~nderungen als Zeichen der Netzhautsehgdigung (Zerrei$ung, Blutung). - -  Ein Ohren- 
arzt prtifte di6 Labyrinthfunktion bei einem 50jghrigen Manne mit dem elektrischen Strom 
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(St~rke unbekannt, aber wohl nicht fiber 5 mA). Als der Strom eingeschaltet wurde, spiirte 
der Mann einen Schlag und nahm eine helle Lichterscheinung wahl Danach war das Seh- 
vermSgen des linken Auges schlechter. Nachweisbar war ein sehr kleines parazentrales Skotom. 
Solche Untersuohnngen sollten daher stets mit Batteriestrom geInaeht werden, um vor plStz- 
lichen Sehwankungen im ~etzstrom sieher zu sein. - -  Wie gefghrlieh aueh geringe Strom- 
st~rken wirken kSnnen, wenn der Strom dureh den Sch~del geht, beweist ein Fall, den Jel- 
linek dem Verf. mitteilte: Ein Arzt behandelte ein Kind wegen spinaler Kinderlghmung 
mit sinusoidaIem Wechselstrom (Spannung 60--70 Volt, Stromstgrke 3--4 mA). Als das 
Kind unruhig wurde, tupfte er mit der differenten Elektrode gegen die tranenfiberstrSmte 
Wange. Das Kind kollabierte sofort nnd starb 1/2 Stnnde spgter. - -  Schwerste Entladungen 
wiederum k6nnen manchmal nur leichte Folgen haben, wie eine Beobaehtung Jell ineks 
beweist- Gin 67jghriger Mann wird auf dem Balkon veto Blitz getroffen, niedergedrfiekt, 
~ber nieht umgewoffen. Danaeh h6rte er schleeht. Die Untersuchung ergab streng kreis- 
f6rmige han~korngrol]e DurehlSeherung beider Trommel~elle. Jendralshi (G]eiwitz). 

Sehrader, G.: Zur Frage der Gd~ihrliehkeit des elektrisehen Stromes fiir den menseh- 
lichen 0rganismus. (Inst./. Gerichtl. u. ~oz. Med., Univ. Bonn.) Z. Fleisch- u. Milch- 
hyg. 43, 181--183 (1933). 

Die zunehmende Zahl der e l e k t r i s c h e n  Unf~l le  effordert immer mehr die 
Aufmerksamkeit der interessierten Kreise. Eine Zusammenarbeit yon Arzt und Tech- 
hiker in den Fragen der Unfallverhiitung ist hier besonders niitzlich. Wichtige Tat- 
sachen, die ffir das Zustandekommen elektrischer Unffille eine Ro]le spielen, sind noch 
nicht genfigend bekannt, z. B. die Unfallge~ahr auch bei mittlerer n}ld niedriger Strom- 
spannung, die Bedeutung des ttautwiderstandes, der dutch Durchn~issung mit Salz- 
lauge (Kalibergbau) oder Wasser (Braunkohlentagebau) besonders starl~ herabgesetzt 
wird. Auch Stromiiberbriiekungen an Isolierungen usw. durch Salzlauge nnd Salz- 
krusten sind beachtenswert. Neuerdings hat das elektrische TStungsveffahren auf 
SehlachthSfen besonders im Vordergrund der Diskussion gestanden. Auch hieffiir 
gelten die oben gekennzeiehneten Ausffihrungen. Einschl~gige Literaturnachweise 
werden angdiihrt. Curt Heidepriem (Berlin).~ 

M6sz~ros, K~roly: Pathologie der Verletzungen dureh den elektrisehen Strom. 
Orvosk~pz~s 23, Bakay-Sonderh., 34--40 (1933) [Ungariseh]. 

Die bisherigen Resultate der theoretisehen und Versuehsforschung lassen sieh 
dahin zusammenfassen, dal~ der Organismus selbst ein elektrisehes System darstellt. 
Inwiefern die yon aul~en wirkende Elektrizit~t das selbst~ndige elektrische System 
des Organismus beeinflul]t, dariiber geben die Versuehe nur in jener Hinsieht Auf- 
kl~rung, dal] der Organismus - -  vom Standpunkte der Leitung - -  als eine nichthomo- 
gene elektrische LSsung zu betrachten ist. In bezug aui die Erkliirung der patho- 
physiologischen Wirkung des Stromes gelang es bisher nicht, eine Gesetzm~il]igkeit 
festzustel]en. Die verschiedenen Arten des Tierreiches benehmen sich dem elektrischen 
Strom gegeniiber verschieden reizbar. Am empfindliehsten sind die Fische, weil~en 
Ms Pierde; weniger empfindlieh sind Fliegen, Krebse, VSgel im allgemeinen; das 
Sehwein, der Hund, das Rindvieh. Der Mensch zeigt durchsehnittlich dem Strome 
gegeniiber grol]e Toleranz. Eine wiehtige Rolle spielen beim Mensehen psychomotori- 
ache Kr~fte, welche dutch entsprechende Einstellung der Atmung, des Blutdruekes und 
der Muskelinnervation der Stromwirkung bis zu einem gewissen Grade entgegenarbeiten 
kSnnen. - -  Die E r f a h r u n g  ze ig t ,  da~ d u t c h  E i n s t e l l u n g  der  A u f m e r k s a m k e i t  
die B e r f i h r ung  mi t  dem S t r o m  ohne Gefah r  a b l a u f e n  kann ;  bei Un- 
glficksf~llen abet trifft die Stromwirkung den Ver]etzten meist iiberraschend. Se]bst- 
verst~ndlieh besitzt die Aufmerksamkeit nut eine ganz relative Sehu~zkraft. Die 
Stromarbeit wird durch Multiplikation der Faktoren: Stromspannung, Intensit~t nnd 
Zeitdauer der Einwirkung gegeben; die _~nderung dieser Faktoren gibt kein charakteri- 
stisChes Symptom beziiglich der Wirkung. Die tSdlichen Verungliic]~ungen geben 
veto Standpunkte der Stromspannung, der Intensit~it und der Wirkungsdauer weeh- 
selnde Konstellationen. Unter den wechselnden Yerh~ltnissen der Unfallspraxis treten 
die Zeiehen der Stromwir~mng, wie: Erregungs- und L~hmnngserseheinungen, Be- 
wul~tseinsstSrung, J~nderung der Herzt~tigkeit, Blutungen, St5rungen der Darm-, 
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Leber- und Nierent~tigkeit in sehr weehselnder Zusammenstellung and Intensitiit 
zutage. Das Sehieksal des Verletzten wird weniger yon den physikalisehen Faktoren 
als vietmehr yon der Konditions- und Konstitutionsbesehaffenheit des Verletzten ent- 
schieden. Bei labilem Nervensystem kann der im Momente der Stromwirkung ent- 
stehende psyehis@e Shock sofortigen Tod herbeiftihren, ohne dab im O rg an i sm u s  
eine m o r p h o l o g i s e h e  L~ision n a e h w e i s b a r  w~Lre. In anderen Fgllen k6nnen 
unter giinstigen Verhfiltnissen die dureh den Shock erzeugten Iunktionellen StSrungen 
restlos versehwinden. Sehwer ist die Deutung der rohen Gewebevergnderungen. In 
der Unfallpraxis gibt bei einem grogen Prozentsatz der tSdliehen Unglfieksfglle die 
Obduktion keinerlei Fingerzeig ffir den Meehanismus der Stromwirkung. Charakteri- 
stiseh sind jene histologisehen Vergnderungen, die infolge Stromwirkung in dem 
Muskelgewebe auftreten. Makroskopisch sind keine Vergndernngen festzustellen; an 
mikroskopisehen Sehnitten zelgen die Muskelfasern nebeneinanderstehende, sehrauben- 
gangf6rmige Spiralen, welehe besonders mit t Ie idenhe inscher  Fgrbung markant zum 
Ausdruek gelangen. Ihr Wesen, ihre Bedeutung ist bis jetzt nicht aufgekliirt.. Ganz 
auffallend sind die Vergnderungen im Knoehensystem. Ahnlich den Fasern im Innern 
der yore Blitz getroffenen Biiume, welehe yon in Ziekzaeklinien durehgehenden Sprtin- 
gen und gissen durehsetzt sind, finden sieh im Knoehen Risse (Sehisis). Diese Iiisse 
und Sprtinge kSnnen yon der Stelle des Eindringens des Stromes ganz unabMngig sein, 
ihre Form und Ausdehnung kann mit dem lokalen statisehen oder Muskelmeehanismus 
keineswegs in Zusammenhang gebraeht werden. H~ufig sind: die Fragmentation des 
Herzmuskels, die in der Leber oft aueh makroskopiseh naehweisbaren rohen Sprtinge, 
Sehiehtenabl6sung im Magen, StSrung der Struktur der Niere, Dissoziation und Torsion 
des Epithels der Tubuli. Die infolge Stromwirkung eintretende akute Degeneration 
der Nervenganglien ist aueh im Versuehe naehweisbar. Diese erklgren die in der Unfall- 
praxis hgufigen Lghmungen und trophisehen StSrungen. Unter den spezifisehen Ver- 
gnderungen der Haut sind die Stromzeiehen eharakteristisch: an der Ein- und Aus- 
trittsstelle des Stromes entwiekeln sieh harte, hervortretende, blasse, mit steilem 
Rande und nabelartig eingezogener Mitre versehene tIautveriinderungen, iiber welehen 
das Epithel unver~ndert ist. Eine ganz besondere Empfindliehkeit zeigt das Auge. 
Eine hgufige Erseheinung ist, dal~ knapp nach der gerletzung die objektiven und 
subjektiven Symptome einer Vergnderung fehlen; naeh Wochen und Monaten k6nnen 
Sehst6rungen auftreten, deren Ursaehe in beginnender GlaskSrpertrfibung oder Ka- 
tarakt zu Iinden ist. Ein groBer Teil der mit vollkommener Atmungs- und Herzl/ihmung 
einhergehenden F~Llle ist noeh reversibel. Riehtig a~lsgefiihrte ktinstliehe Atmung, 
Lumbalpunktion, entspreehende medikament6se Behandlnng kann zu vollem Re- 
sultate ffihren. W i e d e r b e l e b u n g s v e r s u e h e  sind s t u n d e n l a n g  f o r t z u s e t z e n .  
Beztiglieh der Stromnekrosen ist der weitgehendste Konservatismus angezeigt. 

E~merich Ill~s (Budapest). o o 

Ve~'eiftuneen. 
@ Sehilling-Siengalewiez, S.: Lehrbueh der gerichtliehen Toxikologie. Bd. 1. 

Wilno: Lux-Verl. 1933. XVII, 215 S. [Polniseh]. 
Dieser 1. Band behandelt im allgemeinen Teil den Begriff ,,Gift" und ,,Vergiftung", 

dann die pathologiseh-an~tomisehen Ver~nderungen naeh Vergiftung, die geriehtliche Leiehen- 
6ffnnng bei Verdaeht einer Vergiftung, die versehiedenen Giftnaehweismethoden, endlich die 
rein geriehtlieh-medizinisehen Fragen, ob Mord, Selbstmord oder Zufall. Der besondere Teil, 
dessen Anlang der 1. Band enthglt, behandelt die Vergiftung mit S~uren, Alkalien, Mineral- 
sMzen, Arsen, Antimon, Phosphor, endlieh mit Gasen, D/~mpfen und Raueh. Wachholz. 

@ Sammlung yon VergiftungsNllen. Hrsg. v. H. Fiihner. Unter Mitwirkung v. 
A. Briining, F. Flury, E. Hesse, F. Koelseh, P. Morawitz, V. Miiller-Hess, E. ReStr u. 
E. Starkenstein. Bd. 4, Liefg. 10. Berlin: F. C. W. Vogel 1933. 32 S. RM. 3.60. 

N a t r i u m f l u o r i d v e r g i f t u n g  d re ie r  P e r s o n e n  d u reh  Verwechs lung ,  von 
M. Weidemann.  Dureh Genul? yon Pfannkuchen, die Fluornatrium wahrseheinlich 
infolge Verweetlslung enthielten, kam es bei 3 Personen zu Vergiftungen mit blutigem 


