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Blur gefiillt sind, und wean die Aufbewahrung bei normaler and bei erniedrigter Tem- 
peratur effolgt. Bei erh6hter Temperatur (Brutschrank) kommt es ~egelm~l]ig bei 
gefiillten Gef~l~en zu einem Ansteigen des Reduktionswertes, bei ~ grol~er Lufts~ule iiber 
den Proben t~itt eine Titersenkung auL UnerSffnete, also sterile Blutproben, behalten 
ihren Reduktionswert woehenlang, aueh bei Aufbewah~ung bei Zimmertemperatur. 

Jungmichel (GSttingen). 
Palmieri, Vineenzo Mario: La rieerca dell'alcool nel eadavere in lmtrefazione. 

(Die Alkoholbestimmung bei in F~iulnis iibergegangenen Leichen.) (Istit. di Meg. 
Leg. e el. Assicurazioni, Univ., Bari.) (Bonn, Sitzg. v. 22.--24. IX.  1938.) Verb. 1. in- 
ternat. Kongr. gerichtl, u. soz. Med. 463--469 (1938). 

Zur Untersuchung diente Blur und Muskulatur yon Leichen, die bei versehiedenen 
Temperaturen aufbewahr~ waren. In jedem Fall wurde nach der Methode yon N i c l o u x  
gearbeitet. Verglichen wurde der Gehalt an reduzierenden Stoffen aus Leiehen, die 
mit Sicherheit Alkohol enthielten, mit solehen, bei denen dieses mit Sicherheit auszu- 
sehliei]en war. Wurden die Leichen bei 0 ~ aufgehoben, so blieb ein erheblicher Unter- 
schied des Gehaltes yon Blur and Muskulatur noeh bis zum 30. Tage festzustellen, 
wenn auch eine Verminderung der Diffe~enz dadureh festzustellen war, dai] einerseits 
der Gehalt an Alkohol in den alkoholhaltigen Leiehen abfiel, andererseits in den nicht 
alkoholhaltigen Leichen leicht anstieg. Bei ErhShung der Temperaturen auf 15, 30 
und 45 ~ wurde der Unterschied zunehmend st~rl~er verwischt, besonders dutch rapid 
schnelles Abiallen des Alkoholgehaltes in den alkoholischen Leichenteilen, abet aueh 
dutch Ansteigen der reduzierenden Stoffe in den nicht alkoholhaltigen. So war bei 15 ~ 
am 25. Tag nut ein Unterschied yon 0,9, bei 30 ~ kein Untersehied am 15. Tage, und bei 
45 ~ schon nieht mehr am 7. Tage iestzustellen. Reinhardt (Belzig). 

Sonstige Kiivpe~verletzungen. Gewaltsarne~ Tod. 

Lewifiski, Waelaw: Selbstmord dutch zweifachen GehirnsehuB. Czas. s~d.-lek., 
296---308 (1938) [Polniseh]. 

L e w i n s k i  teilt einen SelbstmordfalI mit, in welchem ein 35i~hriger Mann 2 Schiisse 
naeheinander gegen die Stirnmitte und gegen die linke Pa~ietotemporalgegend abieuerte 
und bald danach verschied. Beide Projektfie fand man in de~ linken Hi~nhemisph~re. 
Der Fall beweist, dalt nach Hirnschuit der Mensch nicht sofort das Bewul]tsein verlieren 
mul~. L. Wachholz. 

Bonnet, Frederieo, und J. Eduardo Astarl~a: Knoehen-Haut-Verletzungen dureh 
SehuB mit Mausergewehr. (Cdtedra de Med. Leg., Univ., Rio de Janeiro.) Arqu. brasil. 
Neuriatr. 21, 10--16 u. dtsch. Zusammenfassung 16--17 (1938) [Portugiesisch]. 

Beim Hantieren mit einem Mausergewehr litste sich ein Schu/3 aus 5 em NiChe and durch- 
bohrte den Oberarm, wobei es zugleick zu einem Brueh des Oberarms kam. Es werden nun 
eingehend geschildert die Ein- und AusschuB6ifnung (erstere grol], letztere klein), die Art der 
Knoehenverletzung (l~6ntgenaufnahme), die Umgebung der ttautwunde, dann die Behandlung 
und Heilung. Ganter (Wormditt). 

Nikolski, N.: Zwei F~ille yon Verwundungen des Herzens dureh Feuerwat~en. 
(Chit. Abt., I. Stgdt. Krankh. Kowrowsk, Iwanowski K~eis.) Chirurgija Nr 6, 148--151 
(1938) [Russisch]. 

Bericht iiber 2 penetrierende Schul~verletzungen des I~erzens nnd de~ ~echten 
Lunge, die naeh Herznah~ t6dlieh verlaufen sind. 

Fall 1. Bei 24j~hrigem Mann hat eine im 3. linken Intereostalraum eingedrungene 
Revolverkugel den linken Ventrikel, die Valvul~ trieuspidalis, den reehten Vorhof und die 
reehte Lunge durehbohrt. Bei der Operation wird die vordere Herzwunde dureh Catgutn~hte 
verschlossen. Die Wunde an der Hinterfl~ehe kann nicht gefunden werden, keine Blutung 
yon doff. Wundnaht in Schiehten unter Znriieklassen yon ])rains. Bluttransfusion 100 ccm. 
Naeh 28 Stunden Exitus infolge lqaehblutung aus der ungen~hten hinteren Herzwunde. - -  
:Fall 2. Bei 26j~hrigem Mann hat die im linken 5. Intereostalraum eingedrungene Revolver- 
kugeI das Herz nnd die rechte Lunge durehbohrt. Naht der Vorderwand des linken Ventrikels 
mit Catgut. Beim ~q~hversuch der hins Herzwunde sehneiden die Ffi~ten sofort durch, 
daher Deekung der Wunde dutch Dariibern~hen yon Peril~rd. V~undnaht, Tampon im nn- 
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teren Wundwinkel. Bluttransfusion 200 ccm. Am 27. Tage p. op. Exitus infolge eitriger Peri- 
karditis, linksseitiger Pleuritis und doppelseitiger Pneumonie. 

Auf Grund dieser F/~lle werden die Symptome einer Herzverletzung besprochen.i 
Geraten wird bei Operation ~thernarkose, evtl. Pinselung des Epikards mit Nov0cain 
nach M e l n i k  o w zwecks Aussehaltung yon Vagusreflexen. Hinweis auf Sehwierigkeiten 
beim Auffinden der hinteren I-Ierzwunde; falls Naht  unmSgHch, wird plastische Deckung: 
dutch dariibergen/~htes Perikard empfohlen. In  allen F/illen soll mSglichst bald eine 
Bluttransfusion zur Bek/impfung des Shocks gemacht werden. Studemeister.o 

Kerschner, F.: Traumatisches Aneurysma der Bauehaorta ]nit Arrosion der Wir- 
bels~inle. (Chit. Abt., Allg. 0/]. Krankenh., Teplitz-SchSnau.) Miinch. reed. Wschr. 
1938 II,  1865--1866. 

Steekschu~ der Bauchh5hle, der im Verlauf v0n 8 Monaten zum Tode fiihrte. 
17j~hriger Handlungs-Akademiker, der sieh mit einem Trommelrevolver in die rechte 

Oberbauehgegend sehol3 (Selbstmordversuch). Kollaps-an~misch, bei der Laparotomie finder 
sich ein /l~chenhaftes retroperitoneales H~matom, zumal in der Umgebung des ZwSlffinger- 
darmes, offenbar yon einem blutenden GeI~l~ im retroperitonealen Gewebe herriihrend, das 
abet nicht operativ erreichbar war; das GesehoB wurde dureh RSntgen festgestellt. 7 Monate 
sp~ter nach der Entlassung Wiederaufnahme, da seit 2 Monarch zunehmende Sehmerzen in 
der Wirbels~ule, ausstrahlend in das l inke :Bein, bestfinden. Durchleuchtung: Urasehriebene 
schwere DestrukMon der Wirbels/~ule (fraglich ob direkte GeschoBwirkung oder AbscelL oder 
Aneurysmabildung). Yrobelaparotomie ergibt faustgrol3es Aneurysma, etwa in der HShe des 
4. Lendenwirbels, operatives Angehen ausgesehlossen. Wundabschlug. In der Folgezeit: 
VergrS/~erung des Aneurysmas, das nach einiger Zeit durch die Bauchdecken pulsierend palpiert 
werden konnte. Zunahme der Nervensehmerzen, L~hmung des rechten Beines, Lagerung im 
Gipsbett. Hoffnungsloser ]~'all, wird yon den AngehSrigen trotz Warnung nach ~ause geholt, 
dort angekommen alsbald ~ offenbar infolge einer Seitw/~rtsbewegung innerhalb weniger Sekun- 
den, Todeseintritb. Sek t ion  verweiger t .  Wahrscheinlich Ruptur entweder in den Wirbel- 
kanal hinein (oder wahrscheinlicher in die freie BauehhShle ? Ref.). Merkel (Mfinchen). 

Ruhl, Ft.: Ein seltener Fall yon GesehoBwanderung. (Orthop. Univ.-Kiln., Frank- 
/urt a. M.) Zbl. Chir. 1938, 2823--2824. 

Ein DumdumgeschoB ist im Lauf yon 24 Jahren allmghlich vonder  linken Ges/~13falte 
his in die Gegend des Fersenbeins gewandert. Bis 1929/30 vollkommen besehwerdefrei, dann 
Spannungsgefiihl in der Mitte der hinteren Obersehenkelseite. 1934/35 wurde, wieder infolge 
yon bald voriibergehenden Schmerzen, das Geschol3 durch gSntgen in der Kniekehle fest- 
gestellt. Jetzt 1938 wurde es entfernt. Das Auff~llige ist 1. das seinerzeitige reakMonslose 
Einheilen und der kleine Einschu~ bei einem Dumdumgeschol3 (Kupfergeschol3 mit abge- 
feilter Spi~ze); 2. da~ es 15 Jahre am selben Oft liegen blieb und dann erst eine schubweise 
Wanderung eintrat; 3. die geaktionslosigkeit des Gewebes der Umgebung an der letzten 
Fundstelle. Die Wanderung ist dureh die Sehwere und die Muskelbewegungen verursacht. 

Yranz (Berlin). ~176 
Caneella d'Abreu, Alex., et Alert Saldanha: Migration intra-eranio-rachidienne 

d'une halle de la route au canal sacra. (Wanderung einer Kugel vom Gehirn in das 
Rfickenmark.) Presse todd. 1938 II,  1088--1091. 

Ein Alkoholiker untcrnimmt einen Suicidversuch mittels Revolver. Kopfsteck- 
schulL Im  Dezember 1935 liegt die Kugel links subparietal einige Millimeter unter  
der Tabula  interna. Anfang Januar  1936 war sic entsprechend der Sehwerkraft etwa 
4 cm tiefer in das Hirngewebe eingesunken. Mitre Januar  konnte eine Drehung des 
Projektils festgestellt werden. Am Ende dieses Monats lag sic links in Beriihrung des 
hinteren Randes der Sch~delbasis. Anfang Februar konnte sie bereits im Lumbo- 
sakralte.il der Wirbels~ule gefunden werden. Diese Lage behielt sie w~hrend der sp~teren 
KontroHalffnahmen immer bei. - -  Beschrcibung der jewcils auftretenden Herdsym- 
ptome. (Diese sind abet nicht einwandfrei auf den FremdkSrperreiz zu bezichen, da 
der Patient  neben seiner Alkoholpolyneuritis au/~erdem an einer Neurolues litt. Ref.) 

W. Lungwitz (Bernau). ~ o 
F~rster, A.: Die Wirkung hoher Temperaturen auf den 0rganismus nach Explosion 

einer Leuchtpatrone in der Bauehh~hle. (Inst. /. Ger~chtl. u. Soz. Med., Univ. Mar- 
bur~ a. d. L.') (Bonn, Sitzq. v. 22.---24. IX.  1938.) Verb. 1. internat. Kongr. gerichtl, u. 
soz. Med. 476--482 (1938). 

Bei einem Todesfall, der durch Explosion einer Leuehtpatrone, abgeschossen aus 
21" 
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einer Le/lehtpistole, in der BauehhShle erfolgte, ergab die mikroskopisehe Untersuchung 
des Gewebes in der Umgebung der Explosionsstelle, aber auch in der Lunge, an Leber 
und Darm Ausziehung der Zellen, bfisehelf6rmige Anordnung und tIitzewabenbildung, 
wie sie sonst nur bei Verletzungen dutch elektrischen Strom bekannt sind. Verf. weist 
darauf hin, dal] naeh seinen Erfahrungen abet nieht nnr elektrischer 8trom, sondern 
auch dutch Explosionsflammen erzeugte hohe Temperaturen diese Verinderungen her- 
vorrufen kSnnen. Reinhardt (Belzig). 

Lopes, Carlo: Selbstmord dureh 44 Stiehe in Brust und Itals. Sonderdrnek aus: 
Portugal M6d. Nr 10, 10 8. u. dtsch. Zusammenfassung (1938) [Portugiesisch]. 

Ein 34 Jahre alter Mann brachte sich im Gefangnis aus Selbstmordabsiehten mit 
einem Tasehenmesser 44 Wunden bei, wovon 38 die linke und 2 die reehte Brustseite 
einnahmen (5 Stiche batten die Lunge erreicht). Weitere 4 Verletzungen fanden sieh 
auf der reehten Halsseite. Hier waren Kehlkopf und SpeiserShre durchsehnitten. Der 
Tod war dutch Verblutung eingetreten. Anzeiehen yon Geisteskrankheit als Ursaehe 
des 8elbstmordes konnten nicht festgestellt werden. Ganter (Wormditt). , 

Gruber, B61a: Messerstiehverletzung des Herzbeutels ohne IIerzmuskelverletzung. 
(Chit. Abt., Univ.-Kinderklin., Pges.) Zb]. Chit. 1937, 2731--2733. 

Kliniseher Berieht fiber eine Stiehver]etznng des Herzbeutels, etwas oberhalb der 
Herzspitze, bei einem 10j~hrigen Schfiler dutch Fall in ein Tasehenmesser beim Spiel. 
Operative r Versehlul~ der Herzbeutelwunde nach Austnpfen des Blutes und schicht- 
weises u der durehtrennten Weiehteile unter Einpudern mit Bors~ure hat den 
Erfolg, dalt der Knabe naeh 14 Tagen geheilt und besehwerdefrei aus dem Kranken- 
hans entlassen werden kann. Wiethold (Kiel). 

Porzelt, W.; Ein eigenartiger Fall yon Stiehverletzung der Bauehh~hle. Betraeh- 
tungen fiber den Selbstsehutz der BauehhShle dutch das Netz. (Bezirkskrankenh., Krum- 
baett, Bayr. Set~waben.) Zbl. Chit. 1937, 2733--2735. 

Bei einem Autounfall war einem 25 Jahre alten Manne ein harpunenartiger Gins- 
splitter yon 13 cm L~nge in die BauchhSMe eingedrungen lind hatte sich im Netz ver- 
fangen. Dieses nmhiillte den FremdkSrper vSllig und maehte ihn dadurch ffir die be- 
nachbarten Organe nnseh~dlieh. ~ach operativer Entfernung des Glassplitters heilte 
die Wunde glatt. Diese Beobachtung veranlal]t den Verf. zu Betrachtungen darfiber, 
welche Krif te  das Netz zu dem 8elbstsehatz der BauchhSMe befihigen. Er kommt 
dabei zu dem 8chlul~, dal] das Netz hierbei eine ganz passive Rolle gegeniiber den Or- 
ganen mit Eigenbewegung a!s Ausstopfungs- bzw. Einhfillungsmaterial spielt, und spiter 
in dieser Lane dutch Wanderzellen und Fibrinausschwitzungen fixiert wird~ Wiethold. 

Q Warburg, Erik: Subaeute and ehronie perieardial and myocardial lesions 
due to non-penetrating traumatic injuries. A clinical study. With a short biography 
of 01uiI Boreh (Olaus Borriehius) by Torben Geill. Translated by Hans Andersen and 
~erda Seidelin. (Subakute und chronisehe tterzbeutel- nnd Herzfleisehverinderungen 
nach nicht durchbohrenden Verletzungen.) Copenhagen: Levin & Munksgaard a. 
London: Humphrey Milford 1938. 147 8., 6 Tar. u. 7 Abb. Kr. 14.--. 

Unter Berficksichtigung des alten und neuen Sehrifttums, so auch yon umf~ng- 
lichen Statistiken aus dem Wiener Institut flit geriehtliche Medizin, weist der Verf. 
naeh, dal~ der erste einschlggige Fall 1676 yon dem Kopenhagener Oluff  B o r e h  mit- 
geteflt worden ist. Es werden Bilder der damaligen VerSffentliehung wiedergegeben 
nnd 197 F~lie aus den Jahren 1676--1937 chronol0gisch geordnet angeftihrt. In 
60 F~llen konnten die Vergnderungen dutch die Leiehen6ffnung siehergestellt werden, 
Wobei "in 9 F~llen neben dem Trauma noch krankhafte Ver~nderungen des tterzens 
oder der grol~en Gef~e  bestanden. Etwa in der H~lfte der Fglle wurde die Verletzung 
mehr als 3 Wochen fiber].eb~. Unter den Verletzungen finden sich starke Ausweitung 
des reehten Herzohres (2 Fglle), Zerreiliung desselben (1), Zerreil~ung des linken tterz- 
6hres (2), andere Yerletzungen des rechten (2) und linken Vorhofs (2), Zerreil~ung der 
Wand der linken Herzkammer (7), andere Verletzungen dieser Stelle (9), Verletzung 
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der rechten Herzkammerwand (4) und der Herzscheidewand (5). Unter den Folge- 
erkrankungen des Herzbeutels linden wit fibrin5se Herzbeutelentzfindung in 7 Fallen, 
fibrin6s-eitrige in i Fall, eitrige Herzbeutelentzfindung in 5 Fallen, Verwashsung des 
Herzbeutels mit dem Herzen in 2 F~llen. Die ersten Krankheitserscheinungen traten 
nach 2--14 Tagen auf, die ~berlebensd~uer sshwankte zwischen 6 Tagen und 18 Jal~ren. 
Es werden dann die klinischen Erscheinungen, wie Bewu/3tlosigkeit, Arrhythmie, 
fterzblock, statistisch behandelt. - -  In der Gruppe der Herzbeutelverletzungen finden 
sich 31 Falle mit einer Uberlebensdauer yon 8 Tagen bis 111/2 Jahren. Die ersten 
Krankheitserscheinungen waren hier in 6 Fallen sofort nash der Gewalteinwirkung, 
in den fibrigen Fallen nach 12 Stunden his 3 Wochen aufgetreten. Auch in diesen 
Fallen wird Bin statistischer ~)berblick fiber die klinischen Erscheinungen und an- 
schliel]end fiber die Art der Gewalteinwirl~ung gegeben. Unter letzterer fiberwiegt der 
Sturz. - -  Die Fglle mit Yeranderungen des Elektrokardiogra~mms werden in einer 
3. Gruppe (C) zusammengefattt (12), w/~hrend die Falle, in denen die Diagnose aus 
dem Verlauf der Erkrankung gestellt wurde, in Gruppe D eingereiht sind. In allen 
diesen Gruppen wird das Material naeh den gleichen Gesishtspunkten statistisch aus- 
gewertet, wie dies bei de r l .  Gruppe naher gesshehen ist. Auch in der ]etzten Gruppe 
iiberwiegt der Sturz als Verletzungursache. Es werden noch die Folgeerkrankungen 
nach solchen Herzverletzungen und hierauf eine eingehende Schilderung der F~lle 169 
bis 181 unter Beigabe yon Elektrokardiogrammen und R6ntgenbildern ~ngeschlossen. 
Den Abschlul] bildet eine Lebensbesshreibung des ersten Autors auf diesem Gebiete, 
Oluff  Borch ,  yon T o r b e n  Geill. Das Sshrifttumsverzeichnis ist sehr ausffihfiieh 
und berfieksiehtigt eingehend das deutsche Schrifttmn. Im ganzen ein sehr flefl]iges 
und lesenswertes Werk, wenngleish die Anm/hme einer traumatischen Entstehung der 
Herzver/~uderungen in manchen Fallen einer strengen Kritik nicht standhalten dilrfte, 

Breitenecker (Wien). 
Lyss, S.: [~ber zuf~llige Erdrosselung von S~iuglingen. (Anat., Ha/en,~ranlcenh., 

Hamburg.) Mfinch. reed. Wschr. 1938 II, 1708. 
Wenn aueh in unserer Literatur dariiber wenig bekannt ist, so sind ia solche Fs 

wie sie Lyss  besehreibt, jedem erfahrenen geriehtlichen Mediz~ner gelaufig und 5frets 
sehon zur Beobaehtung gekommen, - -  Freilieh ist es tragiseh, wenn in Hamburg inner- 
halb yon 14 Tagen im September 1938 sieh 3 solche Ungliieksfatle ereignet haben. 

1. Fall. 9 Monate ~ltes M/~dchen, Selbsterdrosseln im Kinderwagen durch einen offenbar 
beiderseits angebundenen Haltegurt, der aber so welt war, da/~ derselbe n~ch oben rutsehte 
und des Kindes ttals abdrosseln konnte. 2. Fall. 7 Monate altes M/~dchen: Damit das Kind 
nieht im Wagen sich alffrichten sollte, war es nur auf einer Seite mit dem Gurt festgebunden, 
das Kind fiel urn, lag auf dem Bauch und der Hals war abgedrosselt. 3. Fall. ]0 Monate alter 
Knabe, beiderseits im Bert angebunden mit Gurt; w/~hrend des Schl~fes w~lzte sieh das 
Kind zur Seite und kam mit dem ttals auf den Gurt zu liegen: 

L. betont die erstauniiche Unwissenheit des Laien - -  besonders der Mfitter 
in dieser Richtung; daher ware auch der Beweis der Fahr l /~ss igke i t  ihres Handelns 
im allgemeinen zu verneinen. Dringend notwendig bezeiehnet L. die entsprechende 
B e l e h r n n g  des P u b l i k u m s  und gib~ Vorsehl~ge, welehe beim Verkauf yon solehen 
Gurtapparaten ffir kleine Kinder in den Geschaften in Form einer G e b r a u c h s -  
a n w e i s u n g  den Mfittern mitgegebe n werden mfi/~ten. Die Gesichtspunkte scheinen 
uns zweckm/~l]ig zu sein. 

Z. B. 1. Gurt nicht zu hoch anbringen, d~mit nicht eine Schlinge mn den Hals entsteht, 
2. Verbot der Befestigung des Gurtes nut an einer Seite des Wagens oder Bettehens. 3. Mfissen 
die Bgnder verstellbar, aber gut fixierbar sein; denn wenn das Kind allein gelassen wird, dan~ 
miissen die B~nder entspreehend verkiirzt werden, um so eine Sehlingenblldung unmSgllch 
zu machen. ~. Der Gurt muB im Wagen oder Bert so ~est ~n den KOrper angelegt sein, da{~ des 
Kind nieht aus demselben her~ussehltip~en k~nn. MerIcd (Mfinehen). 

Miloslavich, E.L.:  Dber tlidliche gattenbil~verletzungen. (inst. /. Gerlc~tl. Mec[. 
u. Kriminalisti]c, Univ. Zagreb.) (Bonn, Sitzg, v. 22.--2~[. I X .  1938.) Verb. I. internat. 
Kongr. gerichtl, u. soz, Med. 521--530 (1938). 

Ein 2ii~hriger Knabe wurde angekleidet, warm und ~est in seinem Bettchen zu- 
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gedeckt, in einem zu ebener Erde gelegenen Hofzimmer yon den Eltern allein gelassen. 
Gegen Mitternacht sind heftige Kindesschreie gehSrt worden. Als die Eltern am nach- 
sten Morgen in die Wohnung zurfiekkehrten, ianden sic das Kind vollkommen mit 
Blur besudelt tot in seinem Bettchen auf. Die Mutter hat wiederholt Ratten in der 
Wohnung bemerkt. Verf. stellte lest, daI~ der Ted dutch Verbluten nach au•en, als 
Folge zahlreicher Bi~wunden am Kopf und oberen Extremit~ten eingetreten war. 
4 Abbildungen veranschaulichen die verschiedenen Verletzungsiormen, die dutch die 
tSdlichen Rattenbisse entstanden sind, nach deren Beschaffenheit Verf. iolgende Ein- 
teilung gibt: 1. Stich~hnliche, paarweise angeordnete BiJ]wunden, die dutch •age- 
z~hne junger Ratten verursacht worden sind. 2. SchlitzfSrmige oder strichahnliche 
Bil~wunden.. 3. Bil~wunden mit L~ppchenbildung, besonders an den tt~nden, die Verf. 
dutch Abwehrbewegungen des Kindes entstanden erkl~rt. 4. Dutch Rattenkrallen 
erzeugte kurze und lange haarfeine Abschiirfungen. Die Verletzungen erstrecken sich 
nicht nut auf die vollst~ndige ZerstSrung ganzer Muskeln, Sehnen, Bindegewebsplatten, 
Blutgef~e (Art. ulnaris dextra und Arteriae digitales), sondern auch Fingerknochen, 
Fingerni~gel und Nasenknorpel. Aul]erdem erstrecken sich die Verletzungen noch bis 
in die MundhShle in Form yon zerfetztem Schleimhautgewebe. Von diesen Verletzungen 
grenzt Verf. Bii]wunden ab, die erst nach dem Tode dem kindlichen KSrper beigebracht 
worden sind. W . V .  Beck (Breslau}. 

Parrott, Arthur H.: Jaw and facial injuries in war-time. (Kiefer- und Gesichts- 
verletzungen im Kriege.) Prec. roy. See. Med. 32, 53--58 (1938). 

Die jtingste ,,drohende Kriegsgefahr" gibt dem Verf. Veranlassung, an das ,,Chaos und 
den Mangel an Organisation" bei Kriegsbeginn 1914 zu erinnern, besonders aui dem Gebiete 
der z~hn~rztlichen Versorgung der Verletzten. Erst ganz allmghlich und unter groBen Sehwierig- 
keiten scheint es den Zahn~rzten gelungen zu sein, sich in entsprechender Weise bei der Ver- 
sorgung der Kieierverletzten gegeniiber den Chirurgen alten Sehlages dnrehzusetzen. Verf. 
fordert, sehon jetzt die zahngrztliehe Versorgung der Kieferverletzten im Felde und in der 
I-Ieimat (Luftangriffe!) zu organisieren; die Studenten der Zahnheilkunde sollen m6gliehst 
frtihzeitig in der ersten ttilfe bei Kieferverletzungen ausgebfldet werden und im Roten Krenz 
Dienst tun, anstatt daft sic in die allgemeinen Musterungslisten sieh als Soldaten eintragen 
l~ssen. Die iibrigen Ausffihrungen haben, sofern iiberhaupt, nur 6rtliches Interesse. 

Gerlach (Grassau/Chiemgau). o 
Mazel, P., et Seif-E1 Nasr: Rupture de l'art~re vert~brale au eours d'une chute. 

(Ril~ der Art. vertebralis bei einem Fall.) Ann. m6d. 16g. etc. 18, 680--684 (1938). 
Krankengeschiehte. Der 50ji~hrige Mann schlug bei einem Fall mit dem Kopf 

heftig gegen eine Mauer (7 Uhr abends), Kein BewuBtseinsverlust. Bei seiner Ankanft 
zu ttause war das Gesieht blutbefleckt. Nach halbstfindiger Ruhe al~ er zu Abend u n d  
ging um 9 Uhr zu Bert. Um Mitternacht erwachte er infolge eines unangenehmen 
Gefiihls im ttalse, das ihn zum Husten and Ausspucken reizte. Warme Umschliige 
beruhig~en ihn, so dal~ er v~ieder einschlief. Um 5 Uhr morgens erwachte er wieder, 
seine Frau bemerkte, dal~ der ttals dick geworden war, der gerufene Arzt veranlal~te 
die sofortige ~berffihrung in ein Krankenhaus, we er bei der Aufnahme starb. Autopsie. 
ttalsgegend ausgebreitet mit Blut durehsetzt; ein m~chtiger Blutergul~ dri~ngt die 
Gegend des Sehildknorpels naeh vorn, setzt sieh nach oben bis zum Mundboden fort, 
reicht nach abw~rts in das Mediastinum und seitlich fiber die beiden Sternocleido- 
mastoidei hinaus. Die Bandscheiben zwischen 4. und 5. und zwischen 5. und 6. Hals- 
wirbel sind niedriger als normal. Die linke Art. vertebralis ist ffir eine Sonde durch- 
g~ngig, in der reehten wird die Sonde in der HShe der Zwischenseheibe zwischen 5. und 
6. tIalswirbel aufgehalten. Die linke Arterie zeigt nach Er6ffnung zwei kleine unvoll- 
stgndige Risse der inneren Gei~i~haut, die rechte einen dutch die ganze Dicke des 
G e f ~ e s  gehenden Ril~. Der  Blutergu~ am tIals setzt sieh l~ngs des Mediastinums bis 
zum Diaphragma fort. - -  Die meisten F~lle yon Verletzungen der Art. vertebralis 
haben fast sofort dutch einen Blutergul~ in die Sch~delh6hle den Ted herbeigefiihrt. 
Der bier mitgeteilte Fall zeiehnet sieh dutch das sp~te Auftreten kliniseher Ersehei- 
nungen (akute Asphyx[e)aus, dann dutch den sp~ten Eintr i t t  des Todes (etwa 12 Stun- 
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den nach dem Unfall) und dutch den tiefen Sitz der Gef~$verletzungen, die vermutlich 
dutch eine Uberstreekung des Kopfes und Halses beim Fall entstanden waren, wie 
die Verletzungen an der  Vorderseite der ttalswirbels~ule zn beweisen seheinen. 

Ft. Genewein (Miinehen).o 
Renter, F.: Mord dutch Fenstersturz. Beitr. geriehtl. Med. 14, 43--50 (1938). 
Mitteilung yon 2 F/~llen. Beide Male war eine Frau aus dem 3. Stockwerk auf die 

Stral~e gestiirzt und tot liegen geblieben, und in beiden Fiillen wurden umf~ngliche 
Verletzungen des Kopfes und der Brust iestgestellt. Die eine der beiden Frauen wies 
im Bereich des Halses mehrere umschriebene Wfirgemale mit Blutung im Unterhaut- 
gewebe auf, bei der andern Frau fanden sieh an der Vorder- und_ Innenseite der Ober- 
sehenkel umschriebene Druckspuren, ebenfalls mit starker Blutung im Gewebe. Auf 
Grund dieser Befunde konnte der Verf. im Falle 1 einen vorausgegangenen Wfirge- 
griff diagnostizieren, der dann auch vom Ti~ter zugegeben wurde. Die andere Frau 
war an den Beinen brfisk angefaBt und auf diese Weise aus dem Fenster gestfirzt 
worden, ein Tathergang, der dutch dig Beobachtung einer Zeugin besti~tigt wurde. 
Die 2 F~ille beweisen dig Wiehtigkeit der Beobachtung yon an sieh geringfiigigen 
Nebenbefunden gerade bei ausgedehnten Verletzungen durch stumpfe Gewalt. 

Elbel (Heidelberg). 
Lapidari, Mario, Ludovieo Mueehi e Yirginio Porta: I. Lesioni delle patti molli 

extraeraniehe isolate o aeeompagnate da lesioni ossee e eerebrali. (Isolierte oder mit 
Sch/idel- und Gehirnl~sionen zusammentretende Verletzungen der extrakraniellen 
Weiehteile.) (Clin. Chit. e d. Malatt. Nerv. e Ment., Univ., Milano.) Riv. ital. Endo- 
crino e Neuroehir. 4, 5--25 (1938). 

Es handelt sieh um eine systematisehe, eingehende, didaktisehe Darstellung der 
verschiedenen MSg]iehkeiten yon Verletzungen der extrakraniellen Weichteile mit 
Hinweis auf ihre Hi~ufigkeit, ihr Aussehen, ihren Mechanismus und ihre Therapie. 

Romanese (Turin). 
Lenggenhager, K.: Eine neue physikalisehe ErkRirung des Contre-Coup. (Chit. 

Univ.-Klin., Bern.) Sehweiz. reed. Wsehr. 1988 II, 1123--1125. 
Verf. unterzieht die bisherigen Erkliirungen der Contreeoupwirkung einer Kritik 

und kommt auf Grand einfaeher physikalischer (~berlegungen zu dem Ergebnis, da$, 
besonders unter Beriieksiehtigung der Inkompressibilit~t des Gehirns und Erfahrungen 
an den sog. Kr5nle insehen  Sch/idelschliissen, sich bei Hirnkontusion die Kraft in 
der St013riehtung yon Molekiil zu Molekiil dureh das Gehirn fortpflanzt und in der 
Contrecoupzone zu einer Absehleudrung der oberfliichliehen Hirnsehiehten fiihrt, wenn 
sich durch Auspressung yon Blur and Liquor aus dem Seh~idelinnern unter dem Ab- 
plattungsbestreben des in seiner Gesehwindigkeit plStzlich gebremsten Gehirns ein 
Vakuum zwischen Gehirn und Schiidel bildet. Die Entstehung des Contreeoup durch 
direkten AnscMag der Hirnrinde gegen den Sehiidelknochen lehnt Verf. ab. Er h/ilt 
die Rindenblutungen beim Contrecoup nicht fiir Prell- and Quetsehungsblutungen, 
sondern fiir reine Druckdifferenz- und Sogblutungen. Sie bilden vielfach das organische 
Substrat ftir die bekanaten postkommotioneller~ StSrungen. Bei einer sehweren tSd- 
lichen Hirnhautkontusion ohne Seh~idelfraktur land Verf, doppelseitige gegen das 
Sch~delinnere bin ausgebroehene Orbitaldachbriiche mit konischer Erweiterung der 
Fragmente nach innen and fiihrt den Vorgang aueh auf seine Sogtheorie Zuriick. 

Weimann (Berlin). 
Cretan, Carlo: Eniisema polmonare e traumL (Studio easistiea.) (Lungenemphysem 

and Trauma.) (Istit. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ., Modena.) Boll. Soc. meal.- 
chit. Modena 87, 23--33 (1937). 

Verf. beschreibt an Hand yon 2 FMlen die Entstehung eines Lungenemphysems nach 
Unfallverletzungen. Im 1. Fall Sturz vom Auto auf einen Randstein, Rippenbriiche links. 
Nach 21/~ gahren wurde eine pleuri$ische Schwarte rbntgenologisch nachgewieseu sowie ein 
Emphysem beider Lungen. Im 2. Fall handelt es sich um eine Versehiittung, die zahlreiehe 
~u$ere Verletzungen neben einer Zerreil~ung des Zwerehfelles auf der linken Seite zur X%lge 
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hatte. Operative Behandlung und langdauernder Krankenhausaufenthalt. Nach 3 Jahren 
Zwerehfellhochstand und Sehwartenbildung auf der verletzten Seite sowie ein Emphysem der 
rechten Lunge. Verf. fiihrt in beiden F~llen das Emphysem auf die dutch die Schwarte er- 
schwerte Atmung zuriick; die Schw~rte sei in beiden F~llen als Unfallfolge aufzufassen. Es 
wird mehrfach franzSsisches und italienisehes Schrifttum erwi~hnt. Huber. 

V~ndor, Ferene: Roggen~ihre im reehten Hauptbronehus eines S{iuglings. Orv. 
Hetil. 1938, 1141~1142 [Ungarisch]. 

Das 61/2 Monate alte M~dehen wurde abends eingeliefert. Die Krankheit soil am selben 
Tage mittags mit Erstiekungsanfall und SpeichelfluB begonnen haben, weleher Zustand vor- 
fibergehend gebessert, gegen Abend wieder bedrohlich wurde. Man sah exspiratorische Dyspnoe, 
komlte abet rSntgenologisch niehts feststellen. Bronehoskopie wurde nicht vorgenommen. 
Sp~ter entstand reehtsseitige Pneumonie, Pleuritis und Pneumothorax. Am 11. Tag Exitus. 
Die Sektion zeigte im reehten Hauptbronchus eine 7,8 cm lunge, ausgedrosehene Korn~hre, 
welehe das Lungengewebe perforiert hat und teilweise in die ffeie Pleurah6hle eingedrungen 
war. Theodor Liebermann v. SzentlSrincz (Budapest).~ 

0rmond, John K.: Torsion of the testicle. (Torsion des Hodens.) (Henry Ford 
Hosp., Detroit.) J. amer. reed. Assoc. l l l ,  1910--1914 (1938). 

Neben Mumps k6nnen noch Torsion des Samenstrangs und Tramnen zu Hoden- 
atrophie fiihren. Bei Atrophic infolge yon Mumps ist der Hoden welch und fiber- 
empfifidlich, infolge von Traumen und Samenstrangtorsion hart und unempfindlich. 
Tdrsion kommt in allen Lebensaltern vor und gleich hgufig auf beiden Seiten; bevorzugt 
ist das Jiinglingsalter und Fglle yon mangelhaftem DescensuS der Itoden. Sogar 
11 Fglle von intraabdomineller Torsion sind beschrieben. Man unterscheidet extra- 
und intravaginale Torsion, letztere ist die weitaus hgufigere. Frfihe Diagnose und Opera- 
tion sind zur Erhaltung des Hodens notwendig. Als charakteristisch fiir die Diagnose 
werden angegeben: 1. das Alter, 2. das pl6tzliche Auftreten, 3. die Intensitgt der 
Schmerzen, ~. das Fehlen einer urogenitalen Infektion, 5. der Hoehstand des betroffenen 
Hodens im Hodensack, 6. die Lage des Nebenhodens zum Hoden, 7. die Weichheit des 
Hodens, 8. Verst~rkung der Sehmerzen dutch Tragen eines Suspensoriums. Die Opera- 
tion soll auf j eden Fall ausgcfiihrt werden, einmal zur schneUen Beseitigung einer akuten 
St6rung, andrerseits, auch wenn sie spontan abgeklungeu ist, nin durch Anheftung des 
Hodens an den Itodensaek spgtere Wiederholungen, die bekanntlich sehr hgufig auf- 
treten, zu verhindern. Es folgt eine ausfiihrliche Kasuistik yon 12 Fgllen: 

In der folgenden Besprechung dieses Artikels bringt Barnes einen weiteren Fall. May 
ftihrt die anatomisehen Grundlagen an, die seiner Meinung naeh zur Torsion ffihren k6nnen: 
1. Anomalie der Tuniea vaginatis : a) zu groB, b) zu hohe Insertion, e) abnorme l%eflexion vom 
Nebenhodeu. 2. Fehlen oder zu groBe Lgnge des Gubernaeulums. 3. UngewShnlieh tiefe In- 
sertion des Samenstrangs. 4. Anormale Anheftung des Nebenhodens am I-Ioden, wodureh das 
Mesorehium zu lose oder zu kurz wird. 5. Zu lose Anheftung des Hodens und Nebenhodens 
am Hodensaek. Camerer (Miinehen). 

Gand: Un cas de rupture du rectum suivie de mort an tours d'un acre de p(~d~rastie 
ehez un garcon de quatre ans. (T6dlich verlaufener Rectumri8 bci einem 4ji~hrigen 
Knaben nach Afterverkehr.) Ann, Mdd: l~g. etc. 18, 740--742 (1938). 

Seltener Fall eines t6dlich verlaufenen Rectumrisses bei einem 4j~hrigen Knaben, 
der dadurch zustande kam, da~ ein 34j~hriger, verheirateter Araber sein im erigicrten 
Zustande 15 cm langes und 14 em im Umfang messendcs Glied gewaltsam durch An- 
pressen des kindlichen KS~pers in dessen After eintrieb. Aul]er oberfl~chlichen, durch 
das gewaltsame Zupacken verursachten Abschiiffungen und Blutunterlav_fungen am 
K6rper, fanden sich 3 Einrisse in der Haut, dem Unterhautgewebe und dem Schliel~- 
muskel des Afters sowie in der Dammgegend mit entsprechenden Blutunterlaufungen. 
An der Vorderwand des Rectums 2 cm oberhalb seiner Erweiterung fanden sich 2 dicht 
nebeneinanderliegende, 1 cm grolte, durchgehende Risse mit Verletzung einer Ab- 
zweigung der H~morrhoida]schlagader. Diese Gef~l]verletzung verursaehte eine Blu- 
tung yon 200 cem in das kleine Becken. Samen wurde nicht gefunden. Das Glied des 
T~ters wies keinerlei Verletzungen oder Blutunterlaufungen auf.  Dutch die Einril~- 
sehmerzen war der Knabe bewu~tlos geworden und starb an der inneren Blutung. 

Schackwitz (Berlin). 
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Georgiades, Jean, et Constantin Eliakis: Sur un eas d'h@morragie mortelle due 
la rupture de l'hymen au eours du premier eoit. (~ber einen Fall yon Verblutung 
durch Einri~ des Hymens beim ersten Coitus.) (Inst. Mddico-Ldgal, Univ., AthJnes.) 
Ann. mdd, ldg. etc. 18, 673--67.9 (1938). 

Verff. teilen eine Kran]cengeschichte mit, nach der eine 22jghrige Frau auf der 
(Tberfahrt yon Alexandria nach dem Piraeus nach dean ersten Coitus so stark geblutet 
butte, dal] sic kurz nach der Ankunft im franzSsischen Hospital trotz einer dort sofort 
vorgenommenen Umsteehung starb, - -  Das Besondere dieses traurigen Falles liegt 
darin, da~ die Verletzung selbst nicht groB war (3 cm lung mit einer kompletten Ab- 
trennung der Scheide an der ttinterwand bis zu 2 cm Tiefe), Die Verblutung war abet 
dadurch mSglich geworden, daf~ der an Bord um Hilfe angcgangene Arzt sie zun~chst 
verweigert und dann sehlieBlich mit unzulinghchen Mitteln (eine Kreislaufinjektion) 
zu erfiillen gesucht butte. - -  Verff. besprechen im Anschluf~ daran kurz die rcehtlichen 
Verhgltnisse hinsichthch der Pflichtvergessenheit des Arztes und die Ursachen der 
Coitusverletzungen. H. Kraatz (Bcrlin).o 

Tetten, IL P.: Subcutaneous injuries ef the intestine and mesentery. (Subcu-  
tune Yerletzungen des Darmes und Mesentcrlums.) (Dep. o] Surg., Univ. o] Southern 
Cali]ornia, Los Angeles.) Surgery 4, 597--609 (1938). 

Als Ausgangsmatcrial dieser Arbeit dienten dem Verf. 25 Fgllc, yon dencn 14 star- 
ben = 56% (davon 9 ohne vorherige Operation). Von den 16 Operationsfgllen starben 
5 ~ 31%. Bei den meisten handelte es sich um direkte Verletzungcn. Verf. untcr- 
scheidet drei Arten yon Verletzungen: 1. Quetschung und 2. Risse des Darmes und des 
Mesenteriums, 3, Platzen des Darmes dutch Druck vom komprimierten Darmlumen aus, 
wobei die Elastizit~tsgrenze der Darmwand fiberschritten wird. In 4 Fi~llen wurde die 
Abdominalverlctzung bei Vorhandensein anderer Verletzungen und Vorliegen eines 
Shocks nicht erkannt. Verf. bespricht weiter die einzelnen klinischen Symptome 
einscMiel~lieh der R6ntgcnbeobachtungen. Ursache des Abdominaltraumas war ia 
17 Fillen ein Autounfall =- 65%. Die Darmruptur befand sich in 10 Fgllen am Ileum, 
in 5 am Jejunum, in 2 am Duodenum (davon eincr mit Pankreasril3) und in einem 
Fall am Colon descendens. Bei 12 F~llen yon Mesenterialril~ waren 11 durch 2~uto- 
unfglle hervorgerufen, 5 zeigten aul~erdem Darmperforation und ein Fall cinen Lcber- 
ril3. Mit extraloeritonealen Verletzungen (vor allem Frakturen) gingen 8 F~tlle einher. 
Ffir den t5dlichen Ausgang sind folgcnde Faktoren wichtig: 1. Die Art der traumatischen 
Einwirkung, 2. der Ort der Darmperforation, 3. bei den Mesenterialrissen, ob sic mit 
oder 4. ohne gleichzeitige Eingeweiderupturen einhergehen, 5. der Zeitpunkt zwischen 
Unfall und Operation. Eine Operation wird besonders dann Erfolg habeu, wenn sie 
mindestens 2--5 Stunden nach dcr Verletzung ausgefiihrt werden kann. Sie ist regel- 
m~l~ig vorzunehmcn, wenn hinrcichender Verdacht, begrfindet auf die besprochenen 
Symptome, fiir eine intrapcritoneale Verletzung vorliegt, eincrlei, ob die Bauchwand 
selbst Zeichen der Gewalteinwirkung aufweist oder nur aus der Schilderung auf eine 
solehe geschlossen werden l(ann. Matzdor]] (Berlin). 

@ Themsen, Vigge: Studies of trauma and carbohydrate metabolism with special 
reference to the existence of traumatic diabetes. (Aeta med. seand. [Stoekh.] Suppl.- 
Bd. 91.) (Studie fiber die Zusammenh~inge zwischen Trauma und Kohlehydratstoff- 
wechsel mit besonderer Beziehung zur Frage des Bestehens des traumatischen Dia- 
betes.) Copenhagen: Levin & Munksgaard, Ejnar Munksgaard 1938. 416 S. 

In der grog angelegten Arbeit wird das Schrifttum fiber die Ursachen des Diabetes 
und den sog. traumatischen Diabetes eingehend wiedergegeben. Es wird ferner fiber 
144 selbst beobachtete F~lle yon Unfallverletzten berichtet, bei denen mehrfache 
Harnuntersuchungen und Blutzuckerkurven systematisch ausgeffihrt wurden. Diese 
Verletzungen betrafen 46mal den Kopf, 70real lagen Fraktnren vor, der Rest waren 
Kontusionen und andere Traumen. Bei keinem der lgngere Zeit beobachteten Kranken 
bestanden dauernde oder erhebliche St5rungen des KoMehydratstoffwechsels. Die 
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Besprechung der Ergebnisse geht yon den 12 Fragen yon v. N o o r d e n  aus und kommt 
z u  dem Ergebnis, dal~ es zwar theoret.iseh anerkannt werden mfit]te, dab ein Diabetes 
als unmittelbare Folge eines Traumas des Pankreas auftreten kSnne, wenn diesem 
Organ ein sehwerer bleibender Schade zugeffig~ wird. Wirklich zuverI~ssig gesicherte 
F/ille die ser Art  enth~It das Sehrifttum nieht. Andere kSrperliehe Traumen kSnnen 
keinen Diabetes verursaehen, dagegen kann ein Trauma eine Versehlimmerung eines 
bestehenden Diabetes bewirken. Diese sofort nach der Verletzung eintretende Ver- 
schlimmerung hat  abet stets nut  kurze Dauer. Aueh die Ansicht, dal] ein kSrperliehes 
Trauma eine bisher verborgene Zuekerharnruhr soweit versehlimmern kSnne, dab die 
Krankheit  erst hlfolge des Unfalles manifest wird, hglt der Kritik nieht stand. 

GersteI (Gelsenkirchen). 

P 1 5 t z l i c h e r  T o d  a u s  n a t i i r l i c h e ~  U ~ s a c h e .  

Boneiu, C., et I. Radian: La mort subite dans les l~sions des glandes ~ s~er~tion 
interne. (Der plStzliehe Tod bei StSrungen yon Driisen innerer Sekretion). (Inst. 
Mdd.-Ldg., Univ., Buca~est.) (Bonn, Sitzg. v. 22.m2d.= IX .  1938.) Verb. 1. internat. 
Kongr. gerichtl, u. soz. IVied. 623--626 (1938). 

Einschl/~gige Todesfglle sind sehr selten. Die yon den Verff. berichteten wurden 
a u s  einem Material yon 8000 LeichenSffnungen herausgesucht. Eine Frau yon 28 ffahren 
war yon einem Mann miBhandelt worden, die Verletzungen waren an sich ungef/ihrlieh, 
t rotzdem starb sie plStzlich. Es bestand ein sehr grol~er Kropf. In  einem weiteren 
Falle starb eine Frau yon 46 Jahren plStzlich ohne besonderen AnlaJ3, sie lift gleichfalls 
a:n einer Sehilddriisenhypertrophie. Es hat ten wghrend des Lebens Basedow-Symptome 
bestanden. Bei den beiden weiteren yon den Vefff. beobaehteten plStzliehen Todesf~llen 
handelte es sieh um eine cystisehe Degeneration eines Eierstockes und um Nebennieren- 
blutungen. Der Tod erfolgte in beiden F/~llen ohne besonderen au~eren Anla~. 

B. Mueller (Heidelberg). 
Welz, Alfred: Eneephalitisartige Hirnbefunde bei pl~tzliehen Todesf~illen. (In 

Zusammenhang mit Benzoleinwirkung, anderen Giiten und Traumeno) (St~iclt. Path. 
Inst., Hannover.) Virchows Arch. 302, 657--676 (1938). 

~ber  die vorliegenden eigentiimliehen Befunde bei 4 pl6tzlichen Todesfgllen hatte 
Verf. bereits auf der letzten Tagung der Deutsehen Gesellsehaft fiir Kreislaufforschung 
in Bad Nauheim kurz berichtet. Es folgt nunmehr eine eingehende Sehilderung. 

Im I. Fall handelt es sich um einen 35j~hrigen Arbe i t e r ,  der im Kessel eines Benzin- 
tar~ wagens kurz besch~tigt war, dabei abet eine gutsitzende Gasmaske trug. Beim tteraus- 
steigen ans dem Tankwagen sank er laut]os zurtick und blieb tot auf der untersten Stufe liegen, 
Wiederbelebungsversuche waren vergeblich. Der grobe Sektionsbefund war negativ, bei der 
mikroskopischen Untersuchung yon Herz, Leber, l~ieren und Lungen iand man nur akute 
Stauungserscheinungen, dagegen wurden im Gehirn exsudative Vorg/~nge an den GehirngefaBen, 
daneben nut geringe degenerative Ver/~nderungen an den Ganglienzellen und proliferative Vor- 
g~nge am Sttttzgewebe festgestellt, aueh letztere nur in /~uBerst geringem AusmaB. Au8er- 
dem fanden sieh frische feinste Diapedesisblutungen. - -  In einem 2. Fall wurde ein 42j ~hr iger  
A~bei ter  aus einem Raum, in den wenige Stunden naeh Beginn des Dienstes Benzoldampfe 
aus einem fiberhitzt~n offenen Kessel eingedrungen seien, tot herausgetragen, wghrend zwei 
andere Arbeiter in demselben Raum nut mit einer gelinden Benommenheit davonkamen, 
Ob der plS~zliehe Tod des Mannes dureh Einatmung yon Benzold/~mpfen verursacht worden 
sei, sollte durch die gerichtliehe Sektion gekl/~rt werden. Auch hier land man nut eine hoeh- 
gradige Blutstauung der inneren Organe, akutes :Emphysem und Odem der Lungen, um- 
schriebene Blutung im reehten Unterlappen. Freflich bestanden aneh ein leichter Ao~enfehler 
und kleine disseminierte Herzmuskelsehwielen. Im Gehirn makros]~otdiseh starke Hyper/~mie 
und 0dem. Aueh in diesem 2. Fall standen mikroskopiseh zellig-exsudative Vorg/~nge an den 
Hirngef/~Ben im Vordergrund, weniger die Erkrankungen der Ganglienzellen und tier St/itz- 
substanz. Gewisse Sehwierigkeit bot nut, dab der Verstorbene in frtiheren Jahren Malari~ 
durchgemaeht hatte, wodurch bekanntlich auch (Literatur bei Dfirek) ttirnvergnderungen 
hervorgerufen sein k6nnen. - -  Im 3. Fall war ein 44j/~hriger Sehne ide rme i s t e r  auf dem 
Heimweg yon seiner Arbeitsst/~tte unter Schwindelerscheinungen erkrankt, zu Boden gestiirzt 
und in bewuBtlosem Zustand ins Krankenh~us eingeliefex~ worden, wo er tot eintraf. Beson- 
ders bemerkenswerte anamnestisehe Erhebungen konnten nieht beigebracht werden, insbeson: 


