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Stl'al]e 2, Abteilung Fortner). Bekg~mpfungsmai3nahmen: In Deutschland seit 1930 Einfuhr- 
verbot ftir Papageien, jedoch ist das Virus in den zahlreichen Sittichbesti~nden heimisch. 
Anzeigepflieht ist zu fordern ffir menschliehe Erkrankungen. Im Erlasse des PreuBisehen 
Innenministeriums vom 6. III .  34 sind die Bek~mpfungsmal3nahmen genannt. TStung der 
verdi~chtigen Vogelbest~nde. Desinfektion aller KMige und R~ume sowie der Wohnungen 
erkrankter Mensehen. Zum Schutz vor Laboratorinmsinfektion ist der Boden des Versuchs- 
stalles zur Verhinderung yon Staubentwicklung mit LysollSsung feucht zu halten. Fliegen- 
sichere Fenster, bei Impfen und Sezieren tier Tiere Schutzkleidung einschlie~lieh tier Mund- 
und NasenSffnungen. (Ni~heres siehe im Original.) Walcher (Halle a. d. S.). 

Gutzeit and Johannsen: Beitrag zur Frage der Psittacosis. (I. Inn. Abt., Rudol/ 
Vi~'chow-Krankenh., Berlin.) Miineh. reed. Wsehr. 1934H, 1337--]339. 

An und ffir sich rein klinisehe Arbeit. Die Differentialdiagnose des voll entwickelten 
Krankheitsbildes hat die MSglichkeit eines Typhus, einer Pneumonie, einer Miliartuberkulcse 
und einer Grippe in Betracht zu ziehen. Mit Typhus und Paratyphus hat die Psittacosis die 
Lungen- und Magendarmsymptome sowie die Leukopenie und Bradykardie, die Kopfschmerzen 
und die h~ufig positive Diazoreaktion gemeinsam. Es fehlt jedoch u. a. der Mi]ztumor. Roseolen 
sind bei Psittacosis nut sehr se]ten beobachtet. Gegeniiber der Miliartuberkulcse und einer 
Grippepneumonie sei die DifferentiMdiagncse sehwierig. Entseheidende Bedeutung habe das 
R6ntgenbild mit seiner fiir Psittacosis charakteristischen gleichmal~igen, sehr feinkSrnigen 
Versehattung. Die bier mit Sieherheit als Infektionsquelle anzunehmenden Wellensittiche 
boten keine Krankheitserseheinungen, waren also Virustrager, ohne selbst krank zu sein. Im 
Blur der Kranken sei der Nachweis des Virus nur in den ersten 3 Krankheitstagen m5glieh, 
und zwar durch intraperitoneale Uberimpfung yon Extrakten der als Infektionsquelle ver: 
d~chtigen V6gel, ferner yon Blut und Sputum der Kranken auf weiBe M~use. Diese erkranken 
nach 5--8 Tagen. Die Erreger sind sog. LevinthMsche K6rperchen, kleine kokkoide Gebilde 
yon etwa 0,2 #. Die Erkrankung beim Menschen setze teils mit Magendarmsymptomen, tells 
Lungenerscheinungen ein. Nip?e (K6nigsberg i. Pr.). 

V e r l e t z u n g e n .  G e w a l t s a m e r  T o d  a u s  p h y s i k a l i s c h e r  Ursache .  

Cederberg, 0.-E.: Der Begri[f der LebensgeI~ihrliehkeit in mediziniseher Auslegung. 
Duodecim (Helsinki) 50, 861--889 u. dtseh. Zusammenfassung 890 (1934) [Finnisch]. 

Vortrag bei einer D~skussion zwischen Finnlands Chirurgen- und Juristenverein. 
Der Anlal] der Diskussion war die ungeheure H~iuflgkeit der KSrperverletzungen in 
Finnland und die abweiehenden Ansichten in der Auslegung des Lebensgef~hrliehkeits- 
begriffes bei diesen F~tllen. Verf. ist der Ansicht, da~l die primate Beschaffenheit der 
anatomisehen L~ision an sich den angemessenen objektiven Ma~stab darstelle. Solche 
Verletzungen, auf welehe effahrungsgem~l~ eine Sterblichkeit: yon etwa 10% folgt, 
sollen a]s die Mindestgrenze der Lebensge~ihrlichkeit zu betrachten sein. Auger dieser 
objektiven Beurteilung soll die Subjektivit~it der Handlung bei der Strafbestimmung 
ftir den T~ter mehr als bisher beaehtet werden. Einar S]6vatl (Lund, Schweden). 

Riickert, Wolfgang: Zur Frage der Todesursache bei Fettembolie. (R.N.-Unter- 
suehungen.) (Chit. Univ.-Klin, Marburg a. d. L.) Dtsch. Z. Chir. 243, 537--549 (1934). 

Die Arbeit bringt die Ergebnisse experimenteller Untersuchungen zur Frage, ob 
beim cerebralen Verlauf der Fettembolie eine Nierenbeteiligung mit vorliegt oder nieht. 

An I-lunden und Kaninchen wurden intravenSs und intraarteriell Fetteinspritzungen 
vorgenommen und das VerMlten des Rest-• im Blutserum geprfi~t. ~qiedrige Fettgaben be- 
wirkten nur geringgradigen vorfibergehenden Anstieg des Rest-• Bei pl6tzliehen 
gr6Beren intraven6sen Fetteinspritzungen trat rascher Anstieg des Rest-N ein, der in 3 Tagen 
unter den typischen Zeiehen der Ur~mie und eerebralen Fettembolie zum Tode fiihrte. Die 
gleiehen Wirkungen riefen Fetteinspritzungen in die Bauchaorta oder ~ierenarterien hervor. 

Es wurde damit bewiesen, da~ die Nieren eine starke Obersehwemmung mit Fe t t  
nicht iiberwinden k6nnen; es kommt zum vSlligen Stillstand der Blutzirkulation in 
den Glomeruli, zu einer Aufhebung der Uropoese und dem k]inischen Bild der typischen 
Retentionsur~imie. Schrader (Marburg a. d. L.). 

Susani, Odorieo: Der Nachweis der traumatischen Fettembolie im Blute und die 
Hiihe der tiidlichen Fettmenge. (Chit. Univ.-KIin., Graz.) Arch. klin. Chir. 179, 463 
his 48~ (1934). 

Der Arbeit ]iegt tier Gedanke zugrunde, durch Bestimmung yon Neutralfett den 
Nachweis einer vorliegenden Fettembolie am Lebenden zu erbringen. Die in der Literatur 
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angegebenen Normalwerte schwanken in grSl~eren Grenzen. Die Extraktion des 
Fettes wurde mit Aceton vorgenoramen, das Cholesterin wurde durch Zusatz yon Digi- 
tonin zum Acetonextrakt zur Ausf~llung gebraeht und die Bestimmung der Neutral- 
fette gravimetrisch oder oxydimetrisch vorgenommen. Bei Knochenbrfichen lie~ sich 
eine Neutralfettvermehrung nachweisen, jedoch nicht in allen Fallen. Die tSdliche 
Fettmenge ist, wie dutch Tierversuehe gezeigt wird, wesentlich von ihrem Verteilungs- 
zustande abh~ngig. Reines Fett  ffihrt zu einer Verlegung der grSberen Gefal]e und 
zum Herztod, feinere Emnlsionen bewirken den Tod dutch Erstieken. O. Schmidt. 

Pirker, Herbert: Die Yerletzungen dureh lIIuskelzug. (Chit. Abt., Kaiser Franz 
Joseph-Spit., Wien.) Erg. Chit. 27, 553--634 (1934). 

Die letzte ausftihrliche Monographie fiber dieses Thema liegt 50 Jahre zurfick. Inzwischen 
ist eine ungeheure neue Literatur hinzugekommen. Verf. unternimmt deshalb den Versuch, 
unter Zugrundelegung dieser neueren Erkenntnisse die Ansehauungen fiber Muskelzugverletzun- 
gen dem modernen biologisehen Denken anzugleichen. Er bringt somit einen Beitrag zur patho- 
logischen Physiologic des Bewegungsapparates. Im allgemeinen Tell wird das wichtigste hierzu 
aus Physiologie und Pathologie vorausgeschickt und eine Einteilung der Muskelzugverletzungen 
gebraeht. Der spezielle Tell ist eine Zusammenstellung dieser Verletzungen aus der Literatur, 
die dureh eigene Beobaehtungen teilweise erg~nzt und den Bedfir~issen des Praktikers dutch 
Betonung des Klinischen angepaBt werden. Behandelt werden in den einze/nen Kapiteln die 
Muskelzugverletzungen an KopI und Hals, am Stature, am Becken sowie an der oberen und an 
der unteren Extremit~t. Schrader (Marburg a. d. L.). 

Le Count, E. R., and Jack Hockzema: Symmetrical traumatic fractures of the 
cranium; symmetrical fragmentation. Comments on their mechanism. (Symmetrische, 
trauma~ische Sch~delfrakturen. Symmetrische Bruchformen. Bemerkungen fiber den 
Meehanismus ihrer Entstehung.) (Norman Bridge Path. Laborat., Rush Med. Coll., 
Chicago.) Arch. Surg. 29, 171--226 (1934). 

Von 1278 Fallen (Obduktionsmaterial), die zur Zeit des Todes ffisehe oder vor 
kurzem entstandene traumatische Frakturen des Schi~dels aufwiesen in der Art, wie 
sic gewShnlich dutch stumpfe Gewalt hervorgerufen werden, wurden 80 Falle yon 
Verffi n~her untersucht. Bei diesen 80 Fallen wnrden symmetrisch angeordnete Brfiche 
vorgefunden, jedoch war die Symmetric nicht bei allen eine vollkommene. Experimen- 
tell gelang as nieht mit Regelm~Bigkeit, ~hnliche symmetrisehe Frakturen zu erzeugen. 
5 Ringbrfiche lagen im Bereich des Sehadeldaches und 36 in der Sch~delbasis. Verff. 
besprechen ausffihrlieh die einschl~gige Literatur, die auf die relative H~ufigkeit der 
Ringbrtiche in der heutigen ZeiS hinweist, sowie die Dentungsversuehe, die diesen 
Brtichen zuteil werden. Verff. sind mit anderen der Ansicht, dal] Riehtung der ein- 
wirkenden Kraft  und Richtung der Fraktur gewShnlich parallel sind. Basale Ring- 
frakturen entstehen bei Einwirkung einer vertikal gerichteten, yon oben oder unten 
einwirkenden Kraft. Die grol]en und kleinen basiliiren symmetrischen Ringfrakturen, 
die dutch Trauma am Occiput hervorgerufen werden, sind nur Teile eines Bruchsystems, 
das sagittale und paramediale, an der Basis nach vorn verlaufende Brfiche umfai~t. 
Eine vom Occiput her einwirkende Kraft  ist bestrebt, den Seh~del yon der Spitze 
der Wirbels~ule wegzureil~en. Aber der Atlas ist so lest mit dem Occipitalknochen 
verbunden, dal~ hier keine Trennung erfolgt. So werden dann Teile der einen oder beider 
seitlichen Hi~lften der Seh~delbasis yon den iibrigen Teilen dutch sagittale oder para- 
mediale Frakturen abgebroehen. Diese Erklarung einer Entstehung der basalen Ring- 
frakturen dutch Krafteinwirkung gegen das ttinterhaupt scheint dutch experimentelle 
Untersuchungen besti~tigt. Verff. betonen, dal] das Gewicht des Rumples und seiner 
Extremit~iten sowie das BeharrungsvermSgen der extrakranialen Teile des Kopfes 
zu den Faktoren hinzuzurechnen seien, die nicht nur ffir die Brtiche selbst, sondern 
aueh fiir ihre Lokalisation und andere eharakteristische Eigensehaften yon Schs 
frakturen verantwortlich sind. C. Neuhaus (Mfinster i. W.). 

Sehiiek, F.: Die Seh~idelbasisfraktnr, ihre Diagnose und Therapie. Z. ~rztl. Fort- 
bildg 31, 343--346 (1934). 

Kurzer zusammenfassender Artikel, der sich mit der DLfferentialdiagnose zwischen Hirn- 
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erschtitterung und intrakranieller Blutung, der Friihdiagnose, Therapie und Prognose der 
Basisfraktur besch~ftigt und im al]gemeinen nichts Neues bringt. Die kurzen SchluBbemer- 
kungen tiber Dauerfolgen und Begutachtung betonen viel zu einseitig die Rentensucht und 
sind dadurch ausgezeiehnet, dab sie an den Sehwierigkeiten in der Beurteflung yon Sp~t- 
folgen der Seh/idel-Hirnverletzungen vorbeigehen. Esser (Bonn). 

Reiehmann, V.: {Jber Ver~inderungen des Liquor eerebrospinalis naeh Seh~idel- 
verletzungen unter besonderer Beriieksiehtigung seines Druekes, seiner Farbe und seines 
�9 EiweiBgehaltes. (Inn. Abt., Kran/cenh. Be~~ I, t~ochum.) Mschr. Unfallheilk. 
41, 433--451 (1934). 

Auf dem Boden yon 150 F/illen kommt R e i c h m a n n  zu dem Ergebnis, dal3 ein 
Lumbaldruck fiber 150 immer krankhaft ist, desgleichen ein Eiweii~gehalt fiber 11/2 Teil- 
striche. Beide Ver~nderungen nehmen (ira Einzelfall mit verschiedener Geschwindigkeit) 
mat der Entfernung yore Unfall allm/~hlich ab, doch ist es wahrscheinlich, da~ bei 
grSberen Hirndefekten h~ufig Bin erh5hter Druek zurfickbleibt. Bei einfacher Com- 
motio finden sich ffir wenige Tage des 5fteren Blutspuren im Liquor. Eine geringe 
Eiwefl]vermehrung erkl~rt keinesfalls die h/infigen Klagen fiber Kopfsehmerzen und 
Sehwindel, welche eher mit einem erhShten Druck zusammenh~ngen dfirften. Der 
Befund eines normalen Liquors berechtigt nieht zu dem SchluI~, dal~ die geklagten 
Beschwerden nicht Unfallfolgen sind. - -  Bei einfacher Commotio ist eine Lumbal- 
punktion mSglichst zu unterlassen, bei Sch/idelbruch mit Liquorabflui~ nach aul3en 
ist sie kontraindiziert. Esser (Bonn). 

Brimsehweiler, IL: Un eas d'emphysgme efirfibral. (Ein Fall yon cerebralem 
Emphysem.) Sehweiz. reed. Wschr. 1934 II, 832--834. 

Bei einer 55j/~hrigen Frau, welche yon einem Auto angefahren worden war, entwickelte 
sich nach Blutung aus einem Ohr und 24stfindiger BewuBt]osigkeit beim Aufstehen am 5. Tag 
ein schwerer komatSser Zustand mit Pupillendivergenz und Ptosis. Nach operativer Per- 
foration der Frakturstelle am Felsenbein trat rasehe Besserung des Zustandes ein. Auf Grund 
eines RSntgenbildes und in Analogie einer friiheren Beobaehtung nahm der Verf. ein cerebrales 
Emphysem an, wobei die Luft aus den oberen Luftwegen dureh die Tuba Eustachii und die 
Frakturstelle am Felsenbein in das Seh/~delinnere eingezogen worden war. SchSnberg (Basel). 

Bettin, (L (L: Lesioni dissociate dell'VIII paio da trauma. (Traumatische disso, 
ziier~e Acusticusl/~sionen.) (Clin. Otorinolargngoiatr., Venezia.) Riv. otol. ecc. l l ,  292 
bis 298 (1934). 

Es werden zuni~chst 2 F/~lle beriehtet, die naeh Commotio cerebri bei vSlliger Intaktheit 
des HSrapparats eine einseitige Li~sion des Vestibularisapparats aufwiesen. Eine periphere 
Lhsion des 8. Hirnnerven wiirde einen solchen Befund sehwer erkl~ren, zumal weder r6ntgeno- 
logisch noch kliniseh Anzeichen daffir vorlagen. Es wird als wahrsehein]ieher angenommen, 
dab nur die Fasern des einen der beiden Nerven wghrend ihres intracerebralen Verlanfs ge- 
troffen werden und so eine dissoziierte Lghmung entsteht. Eine Lgsion der Vestibularisbahnen 
dutch Commotio eerebri kann sowohl in den versehiedenen Vestibulariskernen wie auch in 
deren Verbindungen mit anderen Zentren angenommen werden. IZumarola (Rom).o 

Bardanzellu, Tomaso: Sul meeeanismo di aleune lesioni traumatiehe del globo 
oeulare in rapporto alia identifieazione del eorpo vulnerante. ((~ber de~ Mechanis- 
mus einiger Augenverletzungen und fiber die Bestimmnng des verletzenden Gegen- 
standes.) (Istit. di Clin. Oculist., Univ., Genova.) (5. riun. d. Assoc. Ital. di Med, 
Leg., Roma, 1.--4. VI. 1933.) Arch. di Antrop. crimin. 53, 1273--1284 (1933). 

Beschreibung yon 2 F~llen yon Verletzungen des Augapfels durch schneidende 
Gegenstiinde ohne Verletzung der Lider, wobei die L~nge der gesetzten Wunde grSl~er 
war als die maximale Weite der Lidspalte; dennoeh konnte eine Verletzung durch 
stumpfe Gewalt ausgeschlossen werden. Verf. erkl~rt diesen Umstand durch reflek- 
torische Kontraktion des Miillerschen Muskels, welche eine Erweiterung der Lid- 
spalte hervorruft, und dureh schiefes tterausziehen des verletzenden Gegenstandes. 
Auch kann gleich nach dem Einstich der Augapfel naeh oben gedreht werden, wodurch 
Bin l~ingerer Schnitt entsteht, ohne die Lider zu verletzen. Vielleicht kommen auch 
beide Umst~inde ffir die Erkl~trung der langen Sehnittverletzung in Betracht, da die 
Rotation des Augapfels nach oben und die weite 0ffnung der Lidspalte gleichzeitig 
oder raseh hintereinander erfolgen kSnnen. Oblath (Triest).o 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizim 24. Bd. 21  
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Bolotte: Myopie traumatique. (Traumatische Kurzsichtigkeit.) Arch. d'Ophtalm. 
51, 662--670 (193~). 

Nach kurzem ttinweis auf einige entspreehende VerSffentliehungen beschreibt VesT. den 
Verlauf einer yon ibm selbst beobaehteten traumatischen Kurzsichtigkeit. Es handelte sich 
um einen Mann, der wegen einer Quetschnng der reehten Augengegend in Behandlung kam. 
Er war ant nnebenem Boden nach vorn gefal]en und hatte sich dabei eine Quetsehung des 
rechten Augapfels und der Lider zugezogen. Die Lider waren geschwollen und in 8Toi~em 
Umfange blutig infiltriert. Die nasale Bindehaut des Augapfels zeigte eine kleine Wunde; 
as bestand eine leiehte perieorneale Injektion und eine groi]e conjunetivale Blutung. Hornhaut 
war nieht verleizt, die Pupil]en in Ordnung. Die Sehleistung betrug 1/10. RTach 10 Tagen 
bestand noeh keine Besserung des SehvermSgens. Kranker gab an, vor dem Unfal] gut gesehen 
zu haben. Die naehfo]gende Augenuntersuchung zeigte keine Veranderung des Augenhinter- 
grundes wie auch der brechenden Medien und keine Dislokation der Linse. Die Skiaskopie 
ergab eine Kurzsiehtigkeit yon 1,0 Dptr und die Sehsch~rfe mit --1,25 Dptr 1~ Infolge- 
dessen war die Herabsetzung des SehvermSgens auf eine posttraumatisch entstandene Kurz- 
siehtigkeit zurfickzuftihren. Kranker erhielt 3 Tage Atropineintr~tufelungen, worauf sich sein 
Breehungsfehler in eine Ubersiehtigkeit yon ~-2,0 Dptr ~nderte. Die Sehscharfe mit diesem 
Glas ergab 7/1 o. Nach weiterer Atropinbehand]ung blieb eine geringe Ubersichtigkeit von 
Cylinder d-0,25 mit Aehse 90 ~ = 1~ o. Bei dem vorstehenden Krankheitsbild hat die post- 
traumatische Kurzsichtigkeit einen Monat angehalten. 

Verf. geht dann naher auf die Ursachen der Augenverletzung und die begleitenden 
Krankheitssymptome ein und bespricht die einzelnen Theorien ffir das Entstehen 
einer traumatischen Kurzsiehtigkeit, wobei er auf eine evt]. Subluxation der Linse 
und einen Akkommodationsspasmus hinweist. Verf. fiihrt die Theorien yon H e l m -  
h o l t z  und T s c h e r n i n g  an fiber die Akkommodation, insbesondere fiber ihre Ver- 
sehiedenheit fiir die N~he und die Entfernung. Er verweist auf die anatomischen 
Verhaltnisse des Ciliarmuskels mit seinen beiden Muskelarten und deren getrennter 
Innervation. Im  weiteren Vergleich erinnert er an die vorfibergehenden Myopien bei 
Vergiitungen usw. als Zeiehen einer Paralyse. Verf. vermutet  auch im Falle der vor- 
liegenden traumatischen Kurzsichtigkeit eine Paralyse des radi~ren Ciliarmuskels, wo- 
bei evtl. sogar eine Verletzung dieses Muskelteils in Form kleinster Muskelrisse einen 
paretisehen Zustand daselbst nach sieh ziehen kann. Henneberg (Ulm a. d. D.).o 

Canuto, Giorgio: Un taro caso di frattura del processo traverso sinistro dell'atlante 
con lesione dell'arteria vertebrale. (Ein seltener Fall yon Bruch des linken Querfort- 
satzes des Atlas mit Verletzung der Art. vertebralis.) (Istit. di Med. Leg., Univ., 
Torino.) (5. riun. d. Assoc. Ital. di Med. Leg., Roma, 1.--4. VI. 1933.) Arch. di An- 
trop. crimin. 53, 1387--1388 (1933). 

Ein 16j~hriges M~dchen fiel beim Laufen zu Boden, blieb bewegungs]os ]iegen und starb 
nach wenigen Minuten. Bei der Sektion land sich tin Brueh des Atlas im oberen Tell der rtick- 
w~rtigen Spange des linken Querfortsatzes. Ferner war die vordere Spange derart unterbrochen, 
da~ das Foramen transversarium naeh vorne ge6ffnet war. Die linke Art. vertebralis war ver- 
letzt, die entstandene Blutung fiihrte zu einer Kompression des Bulbus und ergoB sich in den 
3. und 4. Venixike]. C. ~?euhaus (Miinster i. W.). 

Tanaka, Miehio: Ein seltener Fall yon GehirngewehrsehuBverletzung mit einer 
27 Jahre lang zuriiekgebliebenen Flintenkugel. (Path. Inst., Kais. Univ. Tokyo.) (23. gen. 
meet., Fukuoka, 5.--7. IV. 1933.) Transactiones Soc. path. jap. 28, 913--914 (1933). 

Die Kugel war am linken Scheitelbein eingedrungen und im rechten Gyrus fusiformis 
steckengeblieben. Der Mann litt anfangs an einer rechtsseitigen MotilitKts- und Sensibilitats- 
stSrung, SchwerhSrigkeit und Sehsehw~che reehts, sparer besserten sieh die Symptome. Tod 
an Gallenblasenkrebs. Besehreibung des SchuBkana]s. Hallervorden(Landsberg a. d.Warthe).o 

Steffens, W.: Zur Frage der Geschollwanderung. (Versorgungsgrztl. Unter- 
suchungsstelle, Berlin.) Arch. klin. Chit. 179, 762--770 (1934). 

Das M~rchen yon der H~ufigkeit der Geschoi~wanderung mul3 auf das durch die 
Tatsachen bedingte richtige Mal~ zurfickgeffihrt werden, und zwar in erster Linie 
innerhalb der _X_rzteschaft, die alsdann durch vernfinftige Beratung und Aufkliirung 
ihrer Patienten erreichen wird, dal] jene Miirchenfurcht in der LaienbevSlkerung 
schwindet. Es ist ein bereehtigtes Verlangen, dal] den Kriegsverletzten eine sie be- 
]astendc unbegriindete Beunruhigung fiber etwa noch kommende Wanderlust ihrer 
Steckgeschosse nicht nur nieht best~rkt, sondern vielmehr genommen wird. Raeschke.o 
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H~irtel: Uber Steekgesehosse und Gesehollwanderung. (Berlin. Ges./. Chit., Sitzg. 
v. 15. I. 1934.) Zbl. Chir. 1934, 1300--1301. 

Steckgesehol~tr~ger spielen versorgungs~rztlieh eine grol]e Rolle. Von der Ge- 
seho~entfernung ist abzusehen, wenn der Eingriff zu grol] ist. Die Betreffenden legen 
auf die Tatsaehe des Gesehosses oft im Sinne einer Begehrungsneurose grol]en Wert. 
Geschosse im tIerzmuskel k5nnen vSllig beschwerdefrei sein. Wird das Geschol~ bei 
der Operation nicht gefunden, so ist T~uschung des Kranken dutch Vorzeige n eines 
fremden Gesehosses yon fataler Wirkung auf den weiteren Verlauf. Bleivergiftungen 
spielen im Kriegsversorgungswesen bei Steekgesehossen keine Rolle. Wirkliehe Sym- 
ptome maehen nur die steekenden Gesehosse durch In~ektion, Druck auf Nerven 
und eehte Geschol~wanderungen. Auch ein Gesehol~, das mit der Spitze in ein Gelenk 
hineinragt, kann sehr starke Krankheitserscheinungen maehen. Hier ist operative 
Entfernung unbedingt am Platz. Ein Patient stach sich eine Nadel ein und gab sie als 
Granatsplitter aus. Gesehol]wanderungen kommen besonders bei den alten franzSsi- 
sehen Spitzgeschossen vor, sind aber im allgemeinen sehr selten. WeiterbefSrderung in 
Gef~i]en, ser5sen H5hlen, im Wirbelkanal, in Abseessen, Sehleimhautr5hren usw, 
sind keine echten Gesehol]wanderungen. Letztere linden nut im Gewebe selbst statt. 
Voraussetzuug ist eine Verfliissigungszone um das Geschol~ dutch infektiSse oder 
ehemische Einwirkung, die dann einen Kanal bildet, in dem das Gesehol] dutch Schwere 
und Muskelkraft sieh fortbewegt. Bei einem Falle wanderte ein Infanteriegeschol~ vom 
3. Lendenwirbel mit dem Senkungsabseel~ dutch das For. ischiadieum zum linken 
Ges~l~. Weimann (Berlin). 

�9 Freiberger, H.: Der elektrische Widerstand des mensehlichen Kiirpers gegen teeh- 
nischen Gleich- und Wechselstrom. Berlin: Julius Springer 1934. V, 146 S. u. 80 Abb. 
RM. 9.--. 

Umbe i  jedem elektrischen Unfall die Gr51~e des vermutlich durch den K5rper 
geflossenen Stromes ermitteln und so ganz allgemein mit der Zeit das Problem der 
Gef~hrliehkeit des elektrischen Stromes und des elektrischen Todes fiberhaupt einer 
LSsung zufiihren zu kSnnen, mu~ man vor allem den Widerstand kennen, den die 
Haut und die KSrpergewebe dem elektrisehen Strome entgegensetzen. Da unser 
Wissen auf diesem Gebiete bisher leider ~u]erst dfirftig war, hat sich u  der iiberaus 
dankenswerten Aufgabe unterzogen, mit modernen Mel]methoden und unter Beriick- 
sichtigung aller m5gliehen Fehlerquellen die Gr5~e des elektrischen Widerstandes' 
des menschlichen KSrpers gegen technischen Gleieh- und Weehselstrom experimentell 
zu bestimmen. 

Die Versuche wurden an frischen Leichen mit G]eichstrom bis 440 V und mit 50perio- 
digem Weehse]strom bis 5200 V ausgefiihrt, wobei die Bedingungen mSg]ichst den bei Unfallen 
vorkommenden angepal~t waren. Dabei wurde festgeste]lt, da~ bei kleinen und mittleren 
Spannungen die Hornschieht der Epidermis - -  namentlich an den Innenfl~chen der tt~nde 
und der Ffil~e - -  einen bedeutenden dielektrischen Schutzwert besitzt. Widerstand uud Kapa- 
zit~t der ]=[aut bestimmen dabei fast ausschlieBlich den durch den KSrper flie{3enden Strom. 
Bei hSheren Spannungen wird die Hornsehieht der I-Iaut in ~hnlicher Weise durehbrochen 
wie ein mit leitender Fliissigkeit getr~nkter Faserstoff. An den Hand- und FuBfl~chen ist die 
Haut bei 500 V, an den iibrigen KSrperstellen schon bei 200 V praktisch vollstandig dureh- 
sehlagen! Vor dem Durchbruch wird der KSrperstrom durch GrSl~e und AnpreBdruck der 
Elektroden, durch die Feuchtigkeit der Beriihrungsstellen und die Hauttemperatur wesent- 
lieh beeinfluBt. Die Widerstandswerte ffir Gleich- v_nd Weehselstrom sind dabei verschieden. 
Ist die zu schfitzende Hautschicht mechanisch besch~digt, elektrisch durchbroehen oder 
sonstwie beseitigt, so zeigt der innere KSrper einen konstanten, je nach dem K6rperbau indi- 
viduell verschiedenen Widerstand, der in ~hnlicher Weise yon der Temperatur abh~ngt, wie 
der Widerstand einer schwachen SalzlSsung. Es gelang, die Abh~ngigkeit dieses Widerstandes 
im Verlauf der Zeit nach dem Tode aufzunehmen und fast ausschliel~lieh auf die Temperatur- 
~nderung zurfickzufiihren. Hieraus wurde die MSgliehkeit gesehaffen, die gemessenen KSrper- 
innenwiderstande yon Leichen auf den lebenden Mensehen, also auf eine Temperatur yon 37 ~ 
zu beziehen. Aueh wurde festgestellt, dal~ gr61]ere StrSme infolge der Anw~rmung gewisser 
KSrperstellen eine Verkleinerung des Widerstandes im Verlauf der DurchstrSmungsdauer 
herbeiffihren. Die GrSl]e der Elektroden ist f~ir den Widerstand des inneren KSrpers ohne 
Bedeutung. Eine besondere Untersuchung zeigte, wie sich der Widerstand l~ngs versehiedener 
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Stromwege im K6rper aufteilt. Dabei wurde gefunden, dag insbesondere die Gelenke der Hand 
und des FuBes einen verh~ltnismNgig hohen Widerstand besitzen, und dal~ sieh in erster Linie 
die Muskelsubstanz an der Stromleitung beteiligt. Alle bei Unfgllen in Frage kommenden 
Bertihrungsstellen an der K6rIoeroberflgehe wurden unter besonderer Beriieksiehtigung der 
einzelnen Glider der Hand ffir die Versuehe herangezogen und ein Schema der Teilwiderstande 
des K6rpers engwiekelt. Aueh der Einflug des Liehtbogens auf die Herabsetzung des Unfall- 
stromes wurde dureh einige Messungen ermittelt. Die Einzel-, Mittel- und Grenzwerte der 
Messungen an 60 Leiehen beiderlei Gesehleehts, verschiedenen Alters und K6rperbaues wurden 
dann in Tabellen und Kurven zusammenfassend dargestellt. Sehlieglieh wurde an mehreren 
Leiehen dureh Einbau eines besonders konstruierten Stromwandlers in die Brusth6hle der 
fiber das Herz flieBende Stromteil gemessen und - -  je naeh dem Stromweg im K6rper - -  
in Prozenten des Gesamtstromes angegeben. Ffir kMne Spannungen - -  bei Wechselstrom 
bis 30 und bei Gleiehstrom his 60 V - -  wurden an 25 Personen aueh die Widerstgnde des 
lebenden K6rpers unter den gleiehen Bedingungen wie bei den Leiehenversuehen gemessen 
und daraus ermittelt, dalt die Versuche an Leiehen bei kMnen Spannungen nut mit gewissen 
Einsehrgnkungen anwendbar sind. 

Damit finde mit Rfieksieht auf den verfiigbaren Raum unser Bericht fiber die 
erzielten Versuehsergebnisse seinen Absehlul], obwohl nur ein kleiner Tell dessen, 
was alles dem geriehtliehen Mediziner ffir seine praktisehe Arbeit geboten wird, erwghnt 
wurde. Aber das Gesagte zeigt wohl sehon zur Genfige, dal~ in Hinkunft der Versueh 
einer Auikl~rung eines elektrisehen Unfallsereignisses ohne Kenntnisnahme der in 
diesem Werke niedergelegten Forsehungsresnl~ate nieht erfolgreieh sein kann. Das 
Bueh, das naeh InJaalt und Form in gleieher Weise ausgezeiehnet ist, mug daher jedem, 
der sieh berufsmgNg mit elektrisehen Unf/illen zu befassen hegt, dringend zur An- 
sehaffung empfohlen werden, wenn aueh seine wesentliehsten Erkenntnisse nur auI 
Messungen an L e i e h e n  beruhen. Denn dureh Vergleiehsversuche und andere Uber- 
legungen wurde die Zulgssigkeit der sinngemggen Ubertragung der an L e i e h e n  er- 
mittelten Werte auf den l e b e n d e n  K 6 r p e r  erwiesen, v. Neureiter (Riga). 

Wolter, Karl Kurt: Beeintlussende Faktoren tiir den mensehliehen Kiirper bei 
einem elektrisehen Untall. Zbl. Gewerbehyg., N.F .  11, 47--51 (1934). 

Der tIauptteil  der Arbeit ist der Frage fiber den K6rloerwiderstand gegentiber 
elektrisehen Str6men gewidmet. Seine GrSl3e ist yon versehiedenen Dingen abhgngig, 
wie Dauer der elektrisehen Einwirkung und Stromart. Wi~hrend beim galvanisehen 
Strom naeh anfiinglieh sehr hohem Leitungswiderstand sehliel?lieh ein Absinken 
eintritt, ist der faradisehe Widerstand ziemlieh konstant. Aueh die Stromst~rke beein- 
flul~t den KSrl0erwiderstand, indem bei deren Zunahme der Widerstand absinkt. Zu 
diesen inneren, im KSrper gelegenen Faktoren tri t t  die Summe aller tibrigen Wider- 
stgnde, die das Individuum mit Kleidung, Sehuhwerk und sehliel~lieh aueh die Umwelt 
mit der Bodenbesehaffenheit einsehalten. Der K6rperwiderstand selbst setzt sieh aus 
3 Gr61]en zus~mmen, ngmlieh dem Widerstand der Eintrittsstelle, dem der Austritts- 
stelle und dem Streekenwiderstand. Der Eintrittswiderstand hgngt wesentlieh yon 
der Gr6ge der Kontaktfliiehe ab. Bei dem Austrittswiderstand sind Umwelteinfltisse 
yon erheblieber Bedeutung. Messungen unter sonst gleiehen Bedingungen ergaben 
bei troekener Fugbekleidung Werte fiber 150000 Ohm, in einer Zuekerraffinerie hin- 
gegen (wo Boden und Sehuhe mit Strontianlauge getrgnkt waren) nur 100(~-1200 Ohm. 
Beztiglieh des Streekenwiderstandes hglt Verf. es nieht ftir unwahrseheinlieh, dag 
sieh in entfernteren Organen InduktionsstrSme bilden k6nnen, die bei der grogen 
Empfindliehkeit der K6rperzellen verhgngnisvoll werden. Wiihrend der elektrisehen 
Durehstr6mung trit t  infolge Spannungsabfalles eine Erwgrmnng des durehflossenen 
Leiters Bin, die an der t taut  teigige Sehwellung, ferner sog. Strommarken und sehlieNieh 
tiefreietiende Verkohlung entwickeln kann. Dureh derartige ttautveriinderungen 
wird der Widerstand beeinflul3t. Er sinkt ab bei R6tung, Sehwellung und Blasenbildung, 
steigt aber bei den hohen Spannungen infolge yon Gasentwieklung dutch die Verbren- 
hung ganz pl6tzlieh an. Es kann dabei sogar eine Unterbreehung des Stromes eintreten. 
GrSl]e und Art der Verbrennung bilden aber keinen Anhaltspunkt Ifir eine Bereehnung 
der Stromst~rke, die den K6rper tatsgehlieh durehlaufen hat. In einem weiteren Ab- 
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schnitt geht der Verf. auf die umstrittene Je l l ineksehe Theorie fiber Strombereitsehaft 
ein. Ein kurzer Sehlui~absatz ist der Bedeutung des Artfaktors und der versehiedenen 
elektrischen Empfindliehkeit einzelner Tiergattungen gewidmet. Sdwade~'. 

Jellinek, Ste~an, und Eugen Pollak: {]ber Veriinderungen des Zentralnervensystems 
nach Starkstromverletzungen. (Elektropath. Museum u, Neurol. Inst., Univ. Wien. ) 
Virchows Arch. 293, 165--179 (1934). 

Die bei elektrischen Todesfi~llen festgestellten Gehirnver~nderungen sind schwierig 
zu beurteilen, besonders die Blutungen and auch die Befunde an den Nervenzellen 
selbst - -  dies alles um so mehr, als meistens derartige F~lle sp~t zur Sektion kommen 
und postmortale Effekte nieht immer mit der nStigen Sicherheit auszuscMie]en sind. 

Verff. teilendie Untersuehungsbefunde eines Falles mit, wo ein 23j~hriger Mann einen 
Selbstmordversuch beging, indem er sieh einen Eisendraht an den linken Unterarm wiekelte 
und das freie Ende mittels eines Steines fiber eine Starkstromleitung warf. Mit hochgradigen 
Verbrennungen 3. and 4. Grades wurde er eingeiiefert, Verkohlung des linken Unterarms, 
zum Tell Verbrennung his auf die Mittelhandknochen usw. 12 Stunden naeh dem Trauma 
st~rb der Kranke. Im mikroskopischen Tell beriehten die Verff. fiber die im Zentralnerven~ 
system gefundenen Veri~nderungen. Bei H~matoxylin-Eosinfi~rbung fanden sie in dem mit 
Formol gehi~rteten Material grobschoUige Gewebsniederschl~ge und kleinste Konkremente 
im Globus pallidus, ferner g~nz besonders auffallende Wandeinl~gerungen in den Blutgefal]en, 
die als kalkhaltige Substanzen aufgefal~t werden; zum Tell kommt es auch in den Blutgefi~- 
w~ndungen zu einer Art Homogenisierung. Daneben im Bereich der Stammganglien und 
in der Umgebung des 4. Ventrikels Blutungen. 

Ist es schon auffallend, da~ innerhalb yon 12 Stunden bei elektrischer Strom- 
einwirkung derartige Gef~ftveri~nderungen als Fernwirkung (StoffweehselstSrung) ein- 
treten sollen, so ist es besonders fiberraschend, dal] die Verff. sehwere Ver~nderungen 
der Leber vorgefunden haben, ,,schwere StSrungen im Parenehymaufbau und an den 
Galleng~ngen" (? Ref.); sie bringen diese Ver~nderungen, die doch sicher sehon auf 
l~ngere Zeit zurfickgehen mfissen, in Beziehung zu den Gehirnbefunden. Ref. kann 
sict~ nicht vorstellen, dal~ die geschilderten Verkalkungsprozesse usw. elektiv im Gehirn 
12 Stunden nach der Stromeinwirkung an der Peripherie zustande kommen k5nnten, 
sondern glaubt darauf hinweisen zu mfissen, daI~ solche Befunde fiberraschenderweise 
auch als Zufallsbefunde nicht selten ira Gehirn festzustellen sind. Merkel. 

Pritchard, E. A. Blake: Changes in the central nervous system due to eleetroeution. 
(Ver~nderungen im Zentralnervensystem dutch elektrischen Strom.) (Med. Unit., 
Univ. Coll. Hosp., London.) Lancet 19~4 I, 1163--1167. 

Verf. bespricht die mSgliehen Ursachen der eigenartigen zerrissenen Ver~nde- 
rungen, die dutch elektrischen Strom oder Blitzschlag entstehen. Drei ttypothesen 
werden gewShnlich aufgeffihrt, um diese spezifischen pathologischen Ver~nderungen 
zu erkliiren, entweder sehreibt man sie der Hitzewirkung oder der elektrolytisehen 
oder der mechanischen Wirkung des elektrisehen Stromes zu. Verf. weist die erste 
Hypothese zurfiek, indem er betont, dal~ dauernde neurologisehe Folgen selten bei den 
(Jberlebenden sind und auch das verftigbare Quantum W/irme bei einigen der be- 
schriebenen Fi~l]e ungenfigend war, um die Veriinderungen hervorzurufen. Elektro- 
lytische Wirkung wird als unwahrscheinlieh angesehen aui]er an den Stellen des Ein- 
und Austritts des Stromes, und in jedem Fall mil]glfiekt die Erkl~rung der cerebralen 
Verletzungen nach WeehselstrSmen. Die meehanisehe Stromwirkung ist bedeutungs- 
los, wenn man nicht die erzeugten elektromagnetisehen Kr/ifte darunter versteht; 
diese aber kSnnen praktiseh in ihrer Wirkung vernaehl/issigt werden. Verf. legt den 
Naehdruek auf die elektrostatisehen Wirkungen. Wenn der Kontakt mit der Erde 
gering ist, so wird der KSrper zunehmend mit elektrisehem Potential geladen, mit 
dem Effekt, dal~ das Opfer aufs heftigste yon den anderen Objekten in der N~he fort- 
gesehleudert wird, infolge der gegenseitigen abstol~enden Kr~fte. Diese plStzliehe 
expansive Kraft teilt sieh allen Geweben innerhalb des K(irpers mit und diese Gewebe 
werden, je naeh ihrer Rigidit~t oder Koh~sion, nachgeben. Critchley (London).~ 
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Jellinek, Stefan: Klinisehe und forensisehe Aufgaben der Elektropatbologie. 
Jkurse iirztl. FortbiIdg 25, tI. 9, 16--28 (1934). 

Wohl der beste Saehkenner ant dem Gebiete der Elektropathologie beriehtet in 
gedr/ingter Form fiber die Kausalit~tt, Diagnostik und Therapie von Sehiidigungen, 
die dutch den elektrisehen Strom hervorgerufen werden. In erster Linie werden in 
dem Aufsafz die Erfordernisse des praktischen Arztes berfieksichtigt. Verf. warnt 
zungchst vor einer t3bertragung der Ergebnisse yon Tierversuchen ant den Menschen, 
bei dem die Verhgltnisse ganz anders liegen. Bei der Schgdigung des Menschen dureh 
den elektrischen Strom itbt neben der Stromstgrke die individuelle Toleranz und die 
sog. Stromerwartung einen recht erheblichen, naturwissenschaftlich exakt kaum zu 
erfassenden EiniluB aus. Hochspannungsunfiille sind in den letzten Jahren nach 
Mitteilung des Verf. infolge besonders vorsichtiger Anlage der Leitungen und der Schalter 
seltener geworden. Den gerichtliehen Mediziner wird besonders interessieren, dab 
elektrische Hoehspannungsleitungen zu Mordzwecken (sog. 8tromfallen) benutzt 
worden sin& Niederspannungsunfiille ereignen sich vorzugsweise dutch ErdschluB; 
die ffir derartige Unf/ille in Frage kommenden Hausger/ite werden aufgezghlt. Aul~er 
der uncharakteristischen Verbrennung bespricht Verf. als guBerlich siehtbare, dutch 
den elektrischen Strom hervorgerufene Verletzungen die bekannte Strommarke und 
die elektromechanisehe Verletzung, die einen stgrkeren Grad der Strommarke darstellt 
und mit einer Kontinuit~ttstrennung der Haut verbnnden ist. Klinisehe Zeichen der 
elektrisehen Verletzungen sind Schmerzlosigkeit, Fehlen yon Blutungen, 1%igung zur 
VergrSBerung des Umfanges der Verletznng nach mehreren Wochen infolge einer 
aseptischen Nekrose und gate Heilungstendenz. Von inneren Vergnderungen werden 
die bekannten mikroskopischen Erscheinungen im Stratum germinativum, Kontinui- 
tgtstrennungen im Knochen (sog. Knochendendriten), kleine Blutungen in den inneren 
Organen, gelegentlich inhere Metallisationen, wandst~ndige Thrombosen nnd gelegent- 
lich zu beobachtende gergnderungen dos Zentralnervensystems (Wanderungen der 
Gliazellen, ZerstSrungen der Ganglienzellen) erwghnt. Bei Besprechung der Therapie 
wird ant konservative, aseptische Behandlung der Wunde und bei Bewul~tlosen ant 
richtig angestellte Wiederbelebungsversuehe besonderer Wert gelegt. B. Mueller. 

Jellinek, Stefan: Bemerkungen zu elektrischen Unf~illen. (Zu Dr. S. Koeppens 
Arbeit in Nr. 26, S. 974, 1934 ds. Wsehr.) Miinch. reed. Wscbr. 1934 II, 1474--1475. 

Je ! ! inek  kritisiert an dem Koeppenschen Aufsatz (vgl. diese Z. 24, 224): 
Der Tierversuch ist nicht maftgebend ffir die Erfahrungen am Mensehen, der Hunde- 
versnch babe sich ominSs ausgewirkt ftir die Frage der WiederbelebungsmaBnahmen. 
Der Affenversneh (Rfiekkehr veto F!immern zur normalen Rhythmik) beweise das 
gegenteil. Hinweis ant tSdliche Unfglle in der grzt!iehen Ordination bei Anwendung 
yon StrSmen yon nur wenig Milliamperestgrke (Koeppen hatte yon nnbedingt t6d- 
lichen Stromsti~rken im Bereich yon 80 Milliampere bis 4 Ampere gesprochen). Die 
8tromstiirken kSnnen nachtrgglich meist nieht errechnet werden wegen der wechselnden 
Widersfandsverh~t!tnisse des menschlichen KSrpers und der jedesmal versehiedenen 
Umstiinde des Fa!les. Jeder e!ektrische Unglfieksfal! hat seine eigene elektropatho- 
logische Konstellation. l~ieht der Tierversuch, sondern nur die am Unfallsort, in der 
Klinik, in dem Seziersaal gewonnene elektropathologische Erfahrung dfirfen die Grund- 
lage ffir die Beurteilung (und Begutaehtung) bilden. Sehlul3wort K o e p p e n: I-]inweis 
auf ein yon ibm bearbeitetes Unfallmaterial yon mehreren tausend Fgllen, davon etwa 
250 Todesfglle mit ausffihrlichen 8ektionsprotokol!en, zmn Tell setber beobachtet, 
Versuchsmateriai yon etwa 150 Tierversuehen. 8eheintod und Aufmerksamkeii~ seien 
nieht zu beweisen. Weiteres siehe im Original. Walcher (Hal!e a. d. S.). 

Wiethoh]: Wie ist die Wirkung des elektrisehen Hinriehtungsstuhles? (Inst. /. 
Gerichtl. u. Soz. Med., Univ. Berbin.) Z. ~rztl. Fortbildg 31, 563--564~ (1934). 

Die Anwendnng mSg!iehst hoehgespannter WechselstrSme zur elektrischen ttin- 
riehtnng wurde, da sie den Anforderungen nicht entsprach, bald zugunsten der TStung 
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durch Gleichstrom verlassen, wobei man naeheinander Gleichstrom yon hoher und 
niederer Spannung (2500--250 V) etwa 1 Minute, die einzelnen Kontakte 10--20 Sekun- 
den, einwirken lgl~t. Durch den 1. ScMag hochgespann~en G!eichstromes wird sofortige 
Bewugtlosigkeit, dutch den Wechsel zwischen hoher and niederer Spannung der Tod 
erzMt. Die tSdliche Wirkung wird durch die starke Erwgrmung des Gehirns und durch 
vasomotorischen Shock erzielt. Estler (Berlin). 

Jellinek, SteWart: Bemerkungen zu obigem Artikel. Z. ~rztl. Fortbildg 81, 564 
(193~). 

Bei der elektrischen ttinrichtung wird f fir 30 Sekunden mit Gleichstrom von 
1500 V begonnen, wobei sofortige ttirnl~hmung and Bewugt!osigkeit eintritt. Nach 
einem Interva!! yon Sekunden werden etwa 1 Minute lung 750 V angewendet. Innerhalb 
yon etwa 2 Minuten erliseht alles Leben. Die Elektroden werden am Kopf und Ges~{~ 
bzw. Oberschenke! angelegt. Der Tod wird durch prim~re Hirnl~hmung and Tdber- 
hitzen der inneren Organe - -  bei der entsprechend amerikanisehem Gesetz 5 Minuten 
nach der Elektrokution stattfindenden Obduktion wurden im Gehirn Temperaturen 
yon 65 ~ gemessen - -  erkl~rt. Erw~hnenswert ist, dal] in dem Intervall zwischen 1500 
und 750 V woh! tterzger~usche, aber deutlich ffih!bare Pulse (etwa 100) festgestellt 
werden, was gegen die Auffassung des Iterzflimmerns sprieht. Estler (Berlin). 

Piotrowski, A.: TodesNlle dutch elektrisehe Aufziige und W~seherollen. Czas. 
s@.-lek. Nr 3, 190--200 (1934) [Polnisch]. 

T6dliehe, dureh elek~risehe Aufziige und W&seherollen herbeigeftihrte Unf/tlle sind seltene 
Ereignisse. W/ihrend 13 Jahren z/ihlte man im Warsehauer ger.-med. Institu~ 7 solehe Unf/~lle 
auf 1944 F&lle yon Unfalltod tiberhaupt. Diese Unf~ille zeiehnen sieh dureh grobe meehanisehe 
K6rperverletzungen aus, wie z. B. dureh Knoehenbrfiehe, Berstung innerer Organe, Kon- 
tusionen, innere Blutungen usw. L. Waehholz (Krak6w). 

Dimtza, A.: Elektriseher UnIall mit Ileus. (Chit. Univ.-Kiln., Zi~rich.) Arch. 
orthop. Chit. 34, 541--543 (1934). 

Berieht fiber einen eigenartigen Folgezustand naeh elektrisehem Unfall bei einem 44j~h- 
rigen Mann. Es bestanden zuerst Bewugtlosigkeit yon unbekann~er Dauer mit Amnesie, 
ferner neben phlegmon6sen Exueerbationen der Verbrennungswunden, arterie]len Blutungen, 
hoher Glykosurie sowie Albuminurie, heftige Kopfschmerzen, IIerzklopfen und Sehweig- 
ausbrfiehe, die anfangs halbseitig waren. Auch konnten ein voriibergehender ttornerscher 
Symptomenkomplex und ein 2--3 Wochen dauernder Ileus beobaehtet werden; ]etzterer wurde 
r6ntgenologiseh festgehalten. Naeh Ansieht des Verf. handelt es sieh bier um einen Krank- 
heitszustand, der in erster Linie auf eine Sch~digung des vegetativen Nervensystems hinweist. 

Schembra (Berlin).~ 
Bertolino, Pietro: Sulla patogenesi e Sulla terapia delle ustioni. (~ber die Patho- 

genese und Therapie der Verbrennungen.) (Istit. Sup. di Med. Veterin. ed Istit. eli 
Pat. e Clin. Chir., Univ., Napoli ed Istit. di Pat. Spec. e Clin. Meal. Gen., Univ., Milano.) 
Prolilassi 7, 201--219 (1934). 

In gut gegliederter, tibersiehtlieher Darstellung werden bier zun~chst die ver- 
schiedenen Theorien fiber den Tod dutch Verbrennung besproehen und daran eine 
Schilderung der Leichenbefunde und der einzelnen Behandlungsweisen angeschlossen. 
Beim Bericht fiber die Blutver/inderungen unter dem EinfluB der Hitze teilt Verf. 
aueh die Ergebnisse einiger eigener Tierversnche mit, die im wesentlichen die Forsehungs- 
resultate anderer Autoren bestEtigen. Im grol~en und ganzen nichts Neues. 

v. Neureiter (Riga). 
8ehiitz, Franz: Rieerehe sperimentali sulle seottature della pelle. Tentativo di siero- 

terapia delle ustioni. Nora prelim. (Experimente fiber Hautverbrfihungen. Yersuch 
einer Serumtherapie der Verbrennungen. Vorl. Mitt.) ([stit. eli Pat. Gcn., Univ., 
Milano.) Boll. Ist. sieroter, milan. 13, 253--262 (1934). 

Zur Pathologie der Verbriihung ergibt sieh aus den Tierverbrfihungen mit kochendem 
Wasser eine Stfitze f/lr die Annahme yon Giftwirkungen yon der geseh/~digten Haut her. 
Injektion yon Ausztigen aus der verbrtihten Haut erzeugt bei gesunden Tieren die charakte- 
ristisehen pathologisehen Befunde an Verbriihung gestorbener Tiere. Als diese werden genannt: 
Groge An/~mie des Zentralnervensystems; ausgesproehene tIyper/~mie der Bauehorgane mit 
gelegentliehen ~agengesehwiiren und hhufigen m~Bigen Blutungen der Bauehh6hle; subendo- 
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kardiale und subpleurale Ecchymosen; starke Rindenhyper/~mie der Nebennieren, ungerinn- 
bares oder sp/~tgerinnendes Herzblut. Dureh mehrere Verbrfihungen sensibilisierte Tiere 
geben eine Hautreaktion auI die Injektion der Ausz/ige und kSnnen bei Verbriihungsstarken, 
die bei normalen Tieren nur Erseheinungen der beiden ersten Grade erzeugen, solche des 
dritten Verbrennungsgrades bekommen. Sehr oft wiederholte Verbrtihungen sollen dagegen 
die Empfindliehkeit herabsetzen. Histamin und Histidin seheinen nieht wesentlieh beteiligt 
zu sein. Die auf die Ergebnisse gesttttzten Versuehe einer spezifisehen Therapie mit Ver- 
brtihtenserum an Tieren und Mensehen sollen ermutigend ausgefallen sein. Fraenckel(Berlin). 

Harkins, Henry N.: Shift of body fluids in severe burns. (Uber t r i t t  yon K 6 r p e r  
fliissigkeit bei schweren Verbrennnngen.) (Douglas Smith Found.a. Dep. o/Surg., Univ. 
o/Chicago, Chicago.) Proe. Soe. exper. Biol. a. Med. 31, 994--995 (1934). 

Bei Tierversuehen ]iel3 sieh erweisen, dgl~ bei sehweren Verbrennungen K6rper- 
fltissigkeit aus den unverbrannten Teilen in die verbrannten t ibertr i t t ,  v. Neureiter. 

Goebel, 0.: Pliitzlieher Tod beim Sehwimmen. Dtsch. reed. Wschr. 1934 I, 982 
his 983. 

Sehilderung einer Eigenbeobaehtung ausder  Kindheit, wo Verf. beim Sehwimmen kurz 
naeh dem 1VIittagessen einen Sehw/~eheanfall erlitt. Bei vollem Bewugtsein war er unf/~hig, 
irgendwelehe Willensimpulse auszuffihren. Er er6rtert die Frage, ob die Ursaehe ffir diese Er- 
seheinung eine umsehriebene tIirnan/~mie im Bereieh des Stirnhirns, das seiner Ansieht nach 
Sitz der Afiekte und des Willens ist, oder eine Reizung des Sinus earotiens dutch reflektorisehen 
EinfluB vom Magen her gewesen sei. K~lteallergie soll nicht bestanden haben. Schrader. 

Sehrt, E.: Neuere Erkenntnisse fiber den Vorgang des Ertrinkens und die Behand- 
lung Ertrunkener. Dtseh. meal. Wschr. 1934 II,  ]020--1022.  

1930 und 1931 betrug die Zahl der dutch Er t r inken zu Tode Gekommenen (wie 
bisher) 1/e% der Gesamttoten des Deutschen Reiches. t t insiehtl ieh des Zustandekom- 
mens des Ert r inkungstodes  ist  wissensehaftlich framer noeh keine Klarhei t  vorhanden. 
Die dem riehtigen Er t r inkungstode vorangehende Bewul3tlosigkeit ist  wahrseheinlieh 
eine Kohlens/iurevergiftung des Blutes mit  L/ihmuug des verl/ingerten Markes. Das 
prim/ire Angstgeftihl ist  wahrseheinlieh eine Folge des K/iltereizes des Wassers, welchem 
auch eine Rolle bei der manchmal  beobachteten Verblutung ins Splanchnicusgebiet  
zukommt.  Unter  Umst/inden bleiben bewul3tlos Untergegangene unter  Wasser bis 
zu 15 Minuten wiederbelebungsf/ihig, so daI~ man vor der 20. Minute auf keinen Fal l  
das Tauehen naeh dem Untergegangenen einstellen daft.  Verf. gibt  anschlie/3end ein- 
gehende Verhaltungsmal3regeln, die dem Er t r inkungs tod  vorbeugen k6nnen, und be- 
spricht genau die Rettungsffage,  insbesondere die Behandlung des Er t runkenen bzw. 
des dutch Er t r inken scheintod Gewordenen. Esser (Bonn). 

Waehholz, L.: Angeblieh zufiilliger Ertrinkungstod: Gattenmord dutch Kopf- 
verletzung. Arch. Kriminol.  95, 45--46 (1934). 

Ein 34jghriger Bergmann heiratete Tekla T., trotzdem er mit Elsa N. ein Verhfiltnis 
hatte und sich mit ihr zu verheiraten beabsichtigte. Er versprach der Elsa N., dab er sie bald 
heiraten werde, denn entweder werde seine t~rau Selbstmord begehen oder er werde sic um- 
bringen. Bald danaeh wurde die im letzten Monat schwangere Ehefrau in einem 50--60 em 
tiefen Kanal  tot aufgefunden mit einer Fraktur der reehten Schl/ffenbeinschuppe und des 
rechten Seheitelbeines und mit groBem epiduralem tt~matom in Ausdehnung yon 6--8 cm. 
Die Lungen waren nieht gebl~ht. Es erschien kaum annehmbar, dab die Sch/~delverletzung 
<lurch Sturz in den Kanal entstanden war (wie der AngeMagte behauptete). Da das grol?e 
epidurale It/~matom nicht in wenigen Minuten zu entstehen pflegt, ist anzunehmen, dab die 
Frau durch anderweitige stumpfe Gewalt die Kopfverletzung erlitten hat und wahrscheJnlich 
erst nach erfolgtem Tode (fehlende Lungenbl~hung) in das Wasser gelangt ist. Der Angeklagte 
wurde zum Tode verurteilt, sp/~ter zu langj/~hriger Kerkerstrafe begnadigt. Lochte (G6ttingen). 

Sein, Andres S.: Erstiekung dutch Fremdkiirper. (Inst. de Med. Leg., Univ. 
Buenos Aires.) Arehivos Meal. leg. 4, 98--110 (1934) [Spaniseh]. 

Bericht tiber 90 F~lle, in denenes, vorwiegend bei kleinen Kindern, durch Verschlucken 
yon FremdkSrpern zu Erstiekungserseheinungen kam. Meistens tteilung dutch Extraktion 
der FremdkOrper. Die Fremdktirper sal3en im Bereich des Isthmus laucium, im Halsteil des 
Oesophagus, im Larynx, Trachea, Hauptbronchus. Einige der verschluckten Fremdk6rper 
waren yon einem Umfang, der den der oberen Teile des Digestions- und Respirationstraetns 
iibertraf. Unter den versehluckten Fremdk6rpern befanden sieh unter anderem: N~ge!, Stifte, 
Speiseteile, Geldstiicke, Broschen, Spangen, Glasperlen, Itautskelete yon Mollusken, :Kn6pfe 
yon Sehubladentiiren, Spule einer N~hmasehine, Teile eines Flaggentuches, Leuchterttille, 
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Uhrrgdchen, Samenk6rner der Wassermelone, Maisk6rner, Bohnen, Bleisoldaten, Ringe, 
Knochenstficke, Apfelsinenkerne, Metallhfilsen, tIemdenknopf, Kfirbisschale, Gummisauger, 
kleine Loekpfeifen. C. Neuhaus (Miinster i. W.). 

Szarbe, T.: Erh~ingen. Mord oder Selbstmord? Czas. s~d.-lek. Nr 3, 201--204 
(1934) [Polnisch]. 

Szarbe berichtet fiber einen Fall yon Erhgngungstod, in welehem trotz Fehlen jeglieher 
Gewaltspuren und trotz gew6hnliehem Sektionsbefund Selbstmord ausgeschlossen und Mord 
angenommen werden konnte. Ffir die 1Kordannahme spraeh erstens der Nachweis yon 2,7 % 
Alkohol im Blur des erh/~ngten Mannes als Beweis starker Berausehung, zweitens die Eigenart 
des Knotens, mittels dessen die aus einem Lederriemen gebildete Sch]inge an einem Baum- 
stature befestigt war. L. Wachhotz (Krak6w). 

Vergiftungen. 
�9 Sammlung yon Vergi[tungsfKllen. Hrsg. v. B. Behrens in Vertretung v. H. Fiih- 

ner. Unter Mitwirkung v. A. Briining, F. Flury, E. Hesse, F. Koelsch, P. Morawitz, 
V. Mfiller-Hess, E. Rost u. E. Starkenstein. Bd. 5, Liefg. 8. Berlin: F. C. W. Vogel 
1934. 32 S. RM. 3.60. 

Medizinisehe B r o m i d v e r g i f t u n g  yon H. Oettel :  Naeh mehrwSehigem Einnehmen 
einer Brommixtur trat bei mehreren Patienten anhaltende Benommenheit und Sehlafsneht auf. 
Als Ursache der Bromidvergiftung ergab sich die Erklarung, dal~ die Patienten w~hrend der 
Krankheit zu wenig Kochsalz zu sieh genommen hatten, so dag das Chlorid durch das Bromid 
ersetzt wurde. - -  Chronische M e t h y l a l k o h o l v e r g i f t u n g  dureh  E i n a t m e n  yon me- 
t h y ] a l k o h o l h a l t i g e n  F o r m a l d e h y d d ~ m p f e n  yon A. Schwarzmann :  Mitteilung tines 
Falles von gewerblieher Vergiftung bei einem 34j~hrigen Techniker, welcher in einem Betriebe 
besch~ftigt war, in dem Kunstfasern durch technisehes Formaldehyd geh~rtet wurden. Das 
Formaldehyd enthielt 12--16% Methylalkohol. Als erste Besehwerden entwickelten sich 
Augenbrennen, Flimmern und Behinderung der Nasenatmung, auf die sieh nerv6se StSrungen 
einstellten. Nach vorfibergehender Besserung infolge Anfh5ren der Exposition stellten sich 
naeh neuerlicher Exposition gastrointestina]e StSrungen und  nervSse Ausfallserseheinungen 
ein, wie Seh- und Gehst6rungen, Ataxie und Reflexanomalien. - - W a s s e r s c h i e r l i n g v e r -  
g i f t ung  yon V. Eske]und:  Bei der Einweisung in die Klinik war das 5j~hrige Kind hinfallig 
und bewugtlos, zeigte Zuckungen und klonische KrampfanfiClle. Exitus 31/2 Stunden naeh 
dem Genul~ einer siiBsehmeekenden Pflanzenwurzel. Die Obduktion der Leiehe war ergebnis- 
los. Die Pflanzenwurzet erwies sieh bei der pharmakologisehen Untersuchung als Cicuta virosa. 
- -  T6dl iehe  S t r y c h n i n v e r g i f t u n g  (Mord) yon W. Weimann:  Die Vergiftung erfolgte 
dadnrch, dab ein Mann seiner Frau strychninhaltiges Konfekt in den Mund steekte. Die kli- 
nisehen Erseheinungen waren charakteristiseh. Chemiseh und biologiseh wurde aus den Leichen- 
teilen Stryehnin nachgewiesen. - - E i g e n a r t i g e  F/~lle yon L a u g e n ~ t z u n g  yon D. Schranz:  
[vgl. diese Z. 23, 152 (Orig.)]. - -  ~ t z l a u g e n v e r g i f t u n g  (doppel ter  Mordversuch)  yon 
J. Jazekas  [vgl. diese Z. 23, 194 (Orig.)]. - -  Sammelbe r i eh te :  L a u g e n v e r g i f t u n g e n  
(Selbstmorde)  yon J. Bals Bericht fiber 2134 Vergiftungen aus den Jahren 1924--1933, 
die in der Budapester Klinik beobaehtet wurden. Es handelte sich meist um Selbstmordversuehe 
dureh Genug einer Laugenl6sung oder der reinen Substanz. Die Vergfftungssymptome be- 
standen in Leibschmerzen, Erbreehen, Schluckbeschwerden, besch]eunigte Atmung, StSrung 
der Herzt~tigkeit, Steigerung der Reilexe und Cyanose. Ver~tzungen um die Mund6ffnung 
sind naeh Vergiftungen mit konzentrierter Lauge h~ufig. Nach kleineren Mengen finden sieh 
Ver/ttzungen nur in der Mundh6hle, nach etwas gr6Beren Mengen in der Speiser6hre und nach 
gro2en Dosen auch im Magen. Infolge Aspiration kommt es aueh zur Ver~tzung der Luftwege. 
Als Komplikationen werden angefiihrt: Pneumonie, eitrige Prozesse und Perforationen am 
Oesophagus und Magen und Blutungen. Die Folgen der Laugenvergiftung ~uBern sieh meist 
in Vernarbungen. Die durchschnittliehe Mortalit~t betr~gt 20%, der Ted tritt  am h~ufigsten 
in den ersten 3 Tagen und zwischen dem 8. und 10. Tage ein. Bei 100 Sektionen ergaben sieh 
in 25 % der F/~lle Perforationen, 25 % war ohne Perforation, 12 % zeigte Blutungen, in 31% Ver- 
~tzungen der Atemwege und in ]5% der F~lle Ver/~tzungen des Darmes. Fast ausnahmslos 
fanden sich Pneumonien. Sch6nberg (Basel). 

�9 Sammlung von Vergiftungsfiillen. Hrsg. v. B. Behrens in u v. H. Fiih- 
net. Unter Mitwirkung v. A. Briining, F. Flury, E. Hesse, F. Koelseh, P. Morawitz, 
V. Miiller-Hess, E. Rest u . E .  Starkenstein. Bd. 5, Liefg. 9. Berlin: F. C. W. Vogel 
]934. 32 s. RM. 3.60. 

E u k o d a l v e r g i f t u n g ;  A u f f i n d n n g  n n d  N a c h w e i s  des G i f t e s  yon A. Br t i -  
n i n g  und tI. Z e g l i n :  Bei einer t6dliehen Vergiftnng mit  Eukodal war der ehemisehe 
Befund an den Leiehenorganen negativ. Die Verff. prii~ten daher experimentell das 
chemische Verhalten des Eukodals und fanden, dal? es naeh dem Verfahren yon S t a s s -  


