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Vor allem ist dafiir zu sorgen, dal~ die Beifahser nicht schlafen, denn das wirkt an- 
steckend. Das Verantwo~tungsgeftihl des Fahsers ist zu st~rken. 

L. R. Mi~ller (Erlangen).o 
Tarsitano, Franeeseo: Un eontrollo nella determinazione dell'aleool nel cadavere 

con i metodi al bieromato. (Eine Kontrolle bei der Bestimmung yon Alkohol in Leichen- 
teilen mit den Bichromat-Methoden.) (Istit. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ., Napoli.) 
Zacchia, 1I. s. 2, 263--271 (1938). 

Bei der Fi~ulnis yon Leiehenteilen entstehen flfichtige osganische Substanzen, die 
bei der Bestimmung yon Alkohol insofe~n st6rend sind, als sie wie dieser das Bichromat 
reduzieren und infolgedessen einen zu hohen West fiir Alkohol esgeben wiirden. Es hag 
nieht an Versuchen gefehlt, diese Ursachen zu beseitigen. So haben sich A g g a z z o t t i  
und De N i e d e r h a u s e r n  damit beschiiftigt (20. Internationaler Kongre]3 der gericht- 
lichen Medizin in Brfissel 1935), deren Arbeit der VerL kurz besprich. Er selbst ha t  
sich die Fsage gestellt, ob die Bestimmung der ,,Dehydsogenisation" einen AnhalV 
fiir die Kontrolle bei der Bestimmung des Alkohols in den Geweben bietet. Dazu ha t  
er 20 Versuche an Kaninchen angestellt. Diese haben nach 3sttindigem Hungerns je 
Kilogramm KSrpergewicht 3 ccm abs. Alkohol in einer Verdiinnung yon 1 : 10 erhalten. 
Nach 2 Stunden sind sie get6tet worden. Unmittelbar vorher ist der Alkoholgehal~ 
im Blute bestimmt worden. Die weiteren Versuche sind an dex Gehirnmasse aus- 
geftihrt worden, und zwar ist jedesmal gleiehzeitig die Bestimmung des Alkohols nach 
der Originalmethode yon N i c o l o u x  und der Dehydrogenisation naeh des Methode 
yon L ip  seh t i t z  erfolgt, die sieh auf die Reduktion der Nitrogruppen des m-Dinitso- 
benzols sttitzt. Uber die Technik hat der Verf. in einer Irtiheren Arbeit besichtet~ 
(Atti del VII.  Congr. die Med. Leg. e delle Ass., Napoli 1937). Die Untersuehungen 
sind naeh 12, 24, 48, 72 und 96, bei einem Versuehe. (9), wenn kein Drueldehler vor- 
liegt, nach 92 Stunden vorgenommen worden. Dabei hat die Alkoholbestimmung 12, 
24 lind 48 Standen naeh der TStung noch Werte ergeben, die in Einklang mit den 
zugeftihrten Mengen zu bringen sind. In diesen F~llen ist auch der Grad der Dehydro- 
genisation sehr gesing. Bei des Bestimmung des Alkohols nach 72 nnd 96 Stunden 
erh~lt man Werte, die zwei-, ia Iast dseifaeh hSher ausfallen als der Wirklichkeit ent- 
spricht. Dabei ist dann auch die Dehydrogenisation wesentlich gesteigert. Sie gib~ 
daher einen Hinweis, ob die ausgeftihrte Alkoholbestimmung riehtig ist odes nieht. 
Dies ist namentlich deshalb wichtig, weil die Zeichen der Fi~ulnis i~u~erlich nicht immer 
mit Sieherheit zu erkennen sind. Wilcke (G6ttingen). " 

Sonstige Kti~pevverlefzungen. Gewaitsamev Tod. 

CavalIazzi, Desiderio: Ferite da arma da fuoeo corta in sede atipiea nei suieidi. 
Contrihuto easistieo, statistieo e eonsiderazioni medieo-legali. (Atypiseh gdlagerte 
Schul~wunden bei SelbstmSrdesn. Kasuistisch-statistischer Beitrag und gerichtlich- 
medizinische Betrachtungen.) (Istit. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ., Milano.) 
Zaechia, II .  s. 2, 290--297 (1938). 

Bei 79 Fallen von Selbstmord dureh Seh~waffen land sich in 83,4% der Einschu/3 am 
Kopfe und in 17,61 am l~umpfe, wobei die reehte Schliife und die Herzgegend entsehieden 
am h~ufigsten vertreten waren. Die Seltenheit der Lage der Einschu35ffnung an anderen 
Stellen des K6rpers reehtfertigt den Berieh~ zweier Eigenbeobachtungen des Verf., bei denen 
sich der EinschuB einmal im rechten I-Iypochondrium und das andere Mal im Epigastrium 
unmittelbar unter dem freien Ende des Schwertfortsatzes befunden hat. v. Neureiter (Berlin). 

Horv~th, L~szi6: Verle/zung dureh Handgranatenexplosion. Orv. Hetil. 1939, 
237--239 [Ungarisch]. 

Die Handgranaten warden seit dem Weltkriege vielen Modifikationen unterzogen; yon 
den sehr zahlreichen Arten sind gegenwtirtig die befliiufig franenfaustgrol3en sog. ,,Eigranaten'" 
am gebrauchlichsten. Dieselben sind gew6hnlich mit 2--3 Sicherungen versehen; w~hrend 
des Wurfes fallen diese heraus, worauf die Granate auf den Boden auffallend explodiert. 
])as tterausfallen der Sieherungen geht nieht unbedingt mit einer Explosion einher. So ge- 
schah es, dall wiihrend einer militgrischen ~bung eine Eigranate nicht explodierte, liegen- 
blieb, der Aufmerksamkeit der Salnmlermannsehaft entging und yon einem 16j~hrigen Knaben 
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gefunden wurde, der sic in die Hand nahra und tSdlich verletzt wurde. Die am n~chsten Tage 
.stattgelundene Totenschau - -  eine Obduktion fand nicht statt  - -  zeigte die Verwiistung in 
ihrer ganzen Schwere. Das Gesieht war his zur Unkenntlichkeit zertriimmert; das Stirnbein 
war yon der Nasenwurzel an in 3 Teile geteilt; der mittlere Tefl fehlte; dutch diesen Spalt 
war ein Einblick in das Seh~delinnere m6glich, aus dem zerfetzte Teile der linken Gehirn- 
h~lfte hervorhingen; die Augen fehlten, die kn6cherne Wand der Augenh6hlen war zertrfimmert, 
alas lmScherne bTasengerflst war in mehrere Stiieke gebroehen; die Kieferh6hlen klafften, der 
Unterkiefer war an mehreren Stellen zertriimmer~. Von der reehten Brustwand fiihrte ein 
talergrof~er Substanzverlust in einen 10 cm langen Sehul~kanal, aus dem ein peng6grofies, 
nach allen Seiten verkriimmtes Sprengs~iiek en~femt werden konnte. An der rechten Schulter, 
an den Oberarmen, iiber dem linken Schliisselbein waren vielfaehe Zerreif}ungen vorhanden, 
aus denen Klciderreste und Sprengstiieke hervorlugten. Die Bauchwand war an der rechten 
Seite an einer beil~ufig 16 em langen Stelle aufgerissen, Diinndarmschlingen und Mesenterial- 
stficke hingen heraus. 8chwer verletzt und verstfimmelt waren beide H~nde. Die moisten 
Finger und Mittelhandknochen fehlten. An den Oberschenkein Substanzverluste yon ver- 
~schiedener Gr6Be, Sprengstiieke enthaltend. - -  An der Hand dieser Verletzungen versucht 
Verf. den. Vorgang zu rekonstruieren: der Verletzte land die Granate, hob sic auf, beugte sieh 
fiber dieselbe, um sic zu besichtigen; Granaten ohne Sicherung explodieren zumeist schon 
aui bloBe Berfihrung; die Granate explodierte; die Sprengwirkung machte sich in der t~iehtung 
�9 des geringsten Widerstandes geltend; die Explosion zcrri~ den Stahlmantel, deren Teile als 
Sprengstiicke in den GeschoBkan~tlen zu linden waren. Die Explosion erfolg~e zweifellos, 
w&hrenddem der Verletzte stand. Die Verletzungen der H~nde sind weniger auf Kosten der 
Wirkung der Sprengstiieke, als vielmebr aui Kosten des Luftdruckes zu sehreiben. Auch das 
}Iineinpressen yon Kleiderresten in GeschoBkan~le, in denen keine Sprengstiieke zu finden 
~varen, kann mit der Explosionswirkung des Luftdruekes erkl~rt werden. Die Verwfistung 
des Gesichtes wurde wahrscheinlieh durch die Kombination der Wirkung des Luftdruckes und 
tier Sprengstiicke erzeugt. Eventuelle inhere Verletzungen konnten mangels der Obduktion 
nicht festgestellt werden. Geseho0kan~le des Oberschenkels wurden nach Excision einer 
histologischen Untersuchung unterzogen und zeigten das mikroskopische Bild der am Lebenden 
entstandenen Verletzungen. - -  Dieser Befund mit jenem mittels freiem Auge iestzustellenden 
sprechen dafiir, dab in diesem Falle in erster Linie der Luftdruck als Explosionsfaktor in der 
Entstehnng der Verletzungen eine Rolle spielte .und erst in zweiter Linie jener der Spreng-. 
stiicke; bei Kriegsverletzungen trier infolge der gr6Beren Entfernung vorwiegend die Wirkang 
der Sprengstiieke in den Vordergrund. E. Ill~s (Budapest).~ 

S~e, kdrien: Une d@lieate affaire d'aeeident d'automobile. (Sehwierige Kl~rung 
eines Autounfalles.) (See. de M~d. L~g. de France, Paris, 13. HI .  1939.) Ann. M6d. 
I6g. etc. 19, 350--357 (1939). 

l~ekonstruktion eines Unfallherganges dutch genaue Analyse  der einzelnen Ver- 
letzungen einer yon einem Auto iiberfahrenen, getSteten und sehr s tark  verst i immelten 
gl teren Frau .  Der Urheber des Unfalls war bekannt ,  konnte jedoch zungchst nieht  fiber- 
i ' i ihrt werden, da der betreffende Wagen inzwischen weitgehend i iberholt  war und aueh 
sum Tell einen neuen Laek~iberzug erhalten hat te .  Diesen Umstand ha t ten  die zuerst  
zugezogenen Saehverst~hdigen nicht  erkannt.  Es konnte so kein Blur an den Eisen- 
tei len des Wagens festgestell t  werden und der Vergleieh einer Lackprobe yon einem 
Kotflfigel des Wagens mi t  Lackspli t terehen,  die a n  der Kleidung der Leiche gefunden 
waren,  ergab keine ~bere ins t immung.  Ers t  eine zweite Kommission yon Sachverst~n- 
digen 16ste das R~tsel. Unter  dem neuen Lack konnten noch Reste einer weiteren 
Laekierung gefunden warden, auch war der eine Kotfliigel noeh mi t  dem alten Lack 
versehen.  Das FeMen yon Blur war dutch die Art  der Verletzungen zu erkls Darch  
diese neuen Feststel lungen konnte  der T~ter i iberifihrt  und im Gerichtssaal verha i te t  
werden.  Manz (GSttingen). 

Ament, Spies, Ganzleben und Eekert: Unfall ? Mord ? Selbstmord ? AufkNirung 
eines rKtselhaften Todes dutch Sehartenspuren. Arch. Kriminol.  103, 105--109 (1938). 

Schilderung clues ungewShnliehen Selbstmordversuehes:  Ein  Bauer versueht  sieh 
an  der Zahnwalze einer im Gang be~indlichen elektrischen Dreschanlage zu tSten, 
br ingt  sich dami~ nicht  tSdliehe, schartenart ige Verlet~ungen am behaar ten Kop~e bei. 
MSglieherweise wollte er einen Unfall vort~uschen und seinen Angeh6rigen eine Ver- 
sicherungssumme versehaffen. Der eigentliche Beweggrund der Tat  wird abe~ in Fureh~ 
vor  Bes~rafung gesehen. Nachdem der erste $elbstmordversueh mif~lungen ist, e~h~ngt 
sieh der Mann in seiner Scheune. W.v. Baeyer (Niirnberg).o 
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Holzer, Franz Josef: Ein lehrreieher Fall yon kombiniertem Selbstmord. (Inst./ .  
(Terichtl. Med., Univ. Innsbruck.) Arch. Krirainol. 103, 200--208 (1938). 

ELae i~Itere Frau wird rait Hiebwunden am Kopf tot in einera Wassergraben auf- 
gefunden. Es ergibt sich, daI~ Mord auszuschliefien ist: Die Frau hat zuni~chst ver- 
~sucht, sich mit einera Beil den Sch/fdel einzusehlagen (die ttiebwunden verliefen in 
typischer Weise parallel und fanden sich auf engem Raura zusararaen) ; sic verlieJ] dana 
ihr Haus, in der Absieht, sieh zu erh/ingen, und kara sehlie~lich, wohl ais sic sich das 
Blur yon den H/inden waschen wollte, auf den Gedanken, sich zu ertr/inken, den sie 
dann auch ausfiihrte. Schon die Hartniiekigkeit ira Gebrauch des Beiles weist auf 
eine GeistesstSrung bin (Depression ?). Die /~ltere einsehl/~gige Literatur finder sieh 
zusararaengestellt. Donalies (Eberswalde). 

Harbitz, Francis: Die gerichtsmedizinisehe Beurteilung eines Bruches der Hals- 
wirbels~iule in einem Reehtsiall. Nord. Med. (Stoekh.) 1939, 513--517 u. engl. Zu- 
.sararaenfassung 517 [Norwegisch]. 

Der Fall betrigt einen fast 70j/ihrigen Mann, der ertrunken aufgefunden wurde, 
bei dem die Obduktion dariiber hinaus jedoeh teils Hautabschiirfungen und blut- 
unterlaufene Flecken an Arraen and Beinen feststellte, die nach Ansicht des Obduzenten 
(Ha rb i t z )  bei den langen und energischen Wiederbelebungsversuehen entstanden 
waren, teils einen 2,5--3 cra breitea and 11/2 cm tiefen Bruch an der Vorderseite der 
Intervertebralscheibe zwischen dera 4. und 5. Halswirbel offenbarte, rait reichlicher 
uragebender Blutinfiltration; die Wirbel zeigten eine Spondylosis deformans. Der 
Todesfall fiihrte zu einera vielbeachteten Proze]], da der Tod des Mannes bei spiritisti- 
schen Sitzungen, rait seiner Tochter als Mediura, vorausgesagt worden war; die Tochter 
war aueh beira Ertrinken des Vaters zugegen. Die Lage wurde ferner dadurch l~ompli- 
ziert, dal] eine Unterschlagung begangea worden war, zu deren Decl~ung die Unfall- 
versieherung des Ertrunkenen benStigt wurde, und die Versicherung l~onnte nach 
dem 70. Lebensjahr nicht erneuert werden. In der Verhandlung wurde eingehend 
die Frage erSrtert, wie and warm der Halswirbelbruch entstanden sei. H a r b i t z  
kam dabei zu dem Sehlul~, dal~ die Verletzuag durch Uberstrecken oder starkes Zuriiek- 
neigen des Kopfes verursacht und wahrscheinlich bei der Bergung des ertrunkenen 
.oder bewu/~tlosen Mannes entstaaden sei. Daraufhin wnrde das Verfahren eingestellt. 

Einar S]6vall (Land). 
Simpson, J.D.: Slight head injury. (Leichte Kopfverletzung.)- J. ray. nay. raed. 

Serv. 25, 26--29 (1939). 
Verf. beschreibt einen Kopfschiitteltest zur Beurteilung der Schwere einer Kopf- 

verletzung (yon leichter Gehirnersehiitterung bis zu allgeraeiner oder lokaler Hirn- 
quetschung) und zur Kontrolle der Rekonvaleszens: Sanftes Kopfsehfitteln nach raschera 
Aufsitzen irn Bert; Hiingenlassen des Kopfes bis auf die Knie im Stehen und dana 
Wiederaufrichten; dasselbe mit heftigera Kopfschfitteln bei tiefer Kopflage. Auch 
rait dem leichtesten Test wird erst nach 48 sttindiger halbsitzender Bettruhe begonnen. 
Verf. gibt genaue Behandlungsvorsehriften und betont den Wert der Entw/fsserung 
rait Magnesiurasulfateinl/iufen. Gerhard Franke (Berlin-Buch). oo 

Winterstein, 0., und E. Jul. Meier: Seh~ideltrauma und Aphasie des Mehrspraehigen. 
Chirurg 11, 229--232 (1939). 

Bei Polyglotten, die im Zusararaenhang rait einem Seh/~deltrauraa aphasisch wer- 
den, ist in der Regel die gel/iufigst verwendete Sprache am wenigsten ges.t5rt; die Reihen- 
folge des VerraSgens, andere Sprachen zu spreehen, geht raeistens in der chronologischen 
Reihenfolge des Erlernthabens und der besseren Kenntnisse vor sieh. Es koramen aber 
auch uragekehrte Restitutionsforraen vor, wie die bier berichtete Beobachtung zeigt. 

Dabei handelte es sich um eine schwere Hirnkontusion, die eine 5ti~gige retrograde 
und eine 20t~gige anterograde Amnesic verursaeht hat. Naeh einer 21/2t~gigen tiefen Be- 
wul3tlosigkeit ring die Verunfallte an, die einfachsten Worte zu sprechen. Zun~ehst bediente 
sie sich dabei des Italienisehen, dann des FranzSsischen und schlielllieh ihrer Muttersprache, 
des Sehweizerdeutsehen. Die Wiederherstellung des SprachvermOgens ging genau in tier 
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umgekehrten Reihenfolge des Erlerntwerdens vor sich. Die erste Fremdsprache, in den M/id- 
chenjahren erlernt, war das YranzGsische, die sp/~tere und bevorzugte das Italienische. Kurz 
vor dem schweren Sch/~deltrauma hatte die Kr~nke reichlich Gelegenheit gehabt, die italieni- 
sche Spraehe zu gebrauehen. Mit zunehmender Klarheit und mit der Rfickbildung der Aphasie- 
erseheinungen, bei denen dysarthrisehe und paraphasische StSrungen besonders deutlich 
hervortraten, wurden fremdsprachige Worte und S/~tze immer weniger verwendet, um sehlielL 
lich der Muttersprache, d. h. dem Schweizerdeutschen, wieder ganz Platz zu maehen. Eine 
gewisse erschwerte Wortfindung, namentlich fiir Eigennamen, blieb allerdings noeh lang~ 
Zeit zuriick, v. 1Veureiter (Berlin). 

Swift, George W., and S. N. Berens: Cerebroeranial injuries. Detailed study o[ 
1,433 cases. (Hirnsch~idelverletzungen. Eine Studie fiber 1433 F~lle.) J. amer. reed. 
Assoc. 111, 1448--1452 (1938). 

In den letzten Jahrcn haben die Verletzungen des Hirnschidels zahlenm~l]ig 
erheblich zugenommen und zwangen zu eingehender Besch/~ftigung, insbesondere mit  
ihrer Therapie. Den verschiedenartigsten Bemfihungen gelang es, die Mortalitgt herab- 
zudrficken. Die konservative Behandlung hat gegenfiber operativen Eingriffen derr 
Vorrang gewonnen. Im Vordergrund der therapeutischen Bemfihungen steht die Be- 
handlung des Verletzungsshocks sowie der intrakraniellen Blutung. Lumbalpunktion 
und Kontrolle der Liquordruckverhiltnisse sind bei solchen Traumen yon besonderer 
Bedeutung ffir Lebensrettung und Abktirzung des Krankenhausaufenthaltes. 

Schrader (Halle a. d. S.). 
Gaspary, Fernando V., und Federieo Severino: Traumatisehe Ruptur der S-I~rmige~ 

Klappen der Aorta. (Catedra de Clan. Mdd., Rosario.) Rev. m~d. de Rosario 29, 103 
his 110 (1939) [Spanisch]. 

Traumatische Klappensch~digungen gehSren zu den iul]ersten Seltenheiten der 
Herzpathologie. Die Entscheidung, ob tats~ehlich eine traumatische Sch~idigung vor- 
]iegt, verlangt eine Reihe yon sorgf~ltigen Erhebungen. Es mul~ ein wirklich heftiges 
Trauma stattgefunden haben, die Erscheinungen mfissen augenblicklich auftreten, vor- 
aufgegangene Sch/idigungen mfissen sich ausschliel]en lassen, Zeichen einer akuten 
Herzinsuffizienz sofort nachweisbar sein. Wichtig ist die radiologische Untersuchung 
des Herzens, sowie das Elektrokardiogramm, die bereits erfolgte Anpassungsv, orgiinge 
auf die Herzsch~digung erfassen kSnnen, wodurch natfirlich eine traumatische Genese 
ausgeschlossen wird. Mehr als die H~lfte der Traumen betrifft die Aortenklappen, 
w~ihrend Pulmonalklappenver~nderungen fast hie beobachtet werden. Geller. 

Friedrieh, IL: Extremit~iteugangr~in naeh intraarterieller Injektion. (Chit. u. 
Urol. Abt., Stgdt. Krankenh., Ulm a. d.D.) Med. Klin. 1988 II, 1643--1647. 

Die Arbeit bringt die Begutaehtung eines unglficklichen FaUes: ]3ei einem 10j~h- 
rigen Kind wurde yore Arzt wegen Lungenentzfindung eine Einspritzung yon Sol- 
voehin gemacht, bei der di4 Kaniile start in die Muskulatur des Quadriceps femoris in 
die Arteria femoralis geriet. Es traten sofort starke Schmerzen im Bein auf, u n d e s  
entwickelte sich innerhalb 24 Stunden eine Gangrgn, welehe schlie/]lieh zur "Ober- 
schenkelamputation ffihrte. Die Injektion war in Riickenlage gemacht worden. In  
der Arterie fanden sich nichtinfizierte thrombotisehe Massen, die die Lichtung ver- 
sperrten. Solvochin wird neben der fibliehen intramuskul~ren Einspritzung aueh intra- 
venSs angewendet, ohne dab bisher sch~dliche Folgen bemerkt wurden. Der Fall 
wird yore Gutachter damit entschuldigt, dab bei dem elenden und sehr unruhigen 
Kind die Injektion in Bauchlage unmSglich war und dab bisher eine Sch~idigung (lurch 
Solvochin bei int~avasaler Anwendung unbekannt war. Der Arzt wurde freigesprochen, 
schloB abet zur Vermeidung des Weitergehens an hShere Instanzen mit dem klagenden 
Yater unter Opfern einen Yergleieh, t;. Hdirtel (Berlin). o 

Maurer, Georg: Tetanus naeh Yerbrennungen und Eririerungen. (Chit. Univ.- 
Klin., Mi~nchen.) Zbl. Chit. 1938, 2771--2772. 

21jihriger Mann erlibt durch Fahren seines Kraftwagens gegen einen Baum einen ge- 
schlossenen Obersehenkelbruch und Brandwunden an Gesicht mid Hinden. Letztere waren 
drauBen zur Kfihlung und Sehmerzlinderung yon Laien zunachst mit  Erde bedeekt und 
erst sparer mit Olverb/~nden versehen. Diese Tatsaehe wurde der Klinik bei der Aufnahme 
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nicht bekannt. Infolgedessen unterlie/3 sic eine vorbeugende Tetanuseinspritzung. 8 [rage 
naeh Unfall Schluckbesehwerden, am n~chsten Tag ]eiehte Xieferldemme, am iibernaehsten 
Lufthunger, vollst/~ndige Kieferklemme, Opisthotonus. Trotz Tetanusantitoxin, Herz- und 
Kreislaufmitteln, Vitamin C usw. 3 Tage sp~ter plStzlicher [rod unter Herzschw/~ehe. 

Verf. empfiehlt infolgedessen aueh nach Verbrennungen, Erfrierungen und Stark- 
stromverletzungen, bei denen die MSglichkeit der Tetanasinfektion gegeben ist, prophy- 
laktisch za spritzen. T r o t z  des a b l e h n e n d e n  V e r h a l t e n s  y o n  H~ibner  a n d  
E h a l t  gegen t tbe r  der  S e r u m p r o p h y l a x e  s t e h t  die Mf inchner  K l i n i k  n a e h  
wie v e t  au f  d e m  S t a n d p u n k t  der  P r o p h y l a x e  bei verschmutzten Wanden nach 
operativer Wandversorgung bei allen Verletzungen, die mit Gartenerde oder Mist in 
Berfihrung kamen, bei Holzsplittern, Kleiderfetzen, Bil]verletzangen, Verletzungen 
in Nahrangsmittelbetrieben, Kfirschnereien, Sattlereien und allen Fu/~sohlenvcrlet- 
zungen. - -  Tetanus nach Verbrennungen and Erffierangen sind selten, aber doch 
seit langem bekannt. So beschreibt 1855 B u t c h e r  3, 1858 A d e l m a n n  1 Fall. New-  
b e r g e r  hat 1912 47 Fglle nach Verbrennungen mit 77% Sterblichkeit zusammen- 
gestellt. I m  Weltkrieg sah S o n n e n b u r g  unter 20 Verbrennungsfgllen 3mal Tetanus, 
U l l m a n n  sah ihn haufig, T r a u t v e t t e r  fund ihn in 1% (Ziirieher Klinik). F a s a l  
sah 2 Fglle, betont abet, dab yon 2327 Hautverbrennungen kein einziger Tetanus 
bekam. F o e r s t e r ,  R o c h e r  und L a s s e r r e  berichten auch fiber Tetanus nach Stark- 
stromverletzangen. Fiir die E r i r i e r a n g e n  gilt dasselbe: 1876 hat schon V e r n e u i l  
daraaf  aufmerksam gemacht, 1886 fund W a g n e r  3,4% Tetanusf/ille. Der Verlauf 
war immer schwer. 95% Sterbliehkeit. Franz (Berlin).~ 

Slot, Gerald M. J.: Ammonia gas burns. An aecountof sixcases. (Verbrennung 
(lurch Ammoniakgas. Eine Mitteilang fiber 6 Fs (Roy. Hoslo., R!chmond.) Lan- 
cet 1938 II~ 1356--1357. 

Bei einer Explosion in einer Speiseeisfabrik kamen 6 Personen zu Sehaden. Bei den Ver- 
letzten, ausnahmslos weiblichen Personen mittleren Lebensalters, fanden sieh mehr oder 
minder ausgedehnte Verbrennungen an tIanden und FtiSen. Sie kamen unter sehweren Shock- 
erscheinunge n in ~rztliche Behandlung. Aul3er ~ul3eren Verbrennungen fanden sich starke 
l~eizungen der Biadeh~ute und heftige, mit b]utigem Auswurf ehlhergehende Pharyngitis, 
Traeheitis und Bronchitis. Eine der verletzten Personen verstarb nach einem Monat. Bei 
der Sektion fund sich eine Tracheitis, ein LungenSdem, Bronehenpneumonie and eine h~mor- 
rhagische Nephritis. An den Armen lagen Verbrennungen vet. Die h~imorrhagische Nephritis 
wird auf eine Streptokokkeninfektion zurtiekgeltihrt, die yon den Brandwunden ausgegangen 
war. Es wird kurz auf die m6g[iehe Verwendbarkeit des Ammoniaks als Kampfgas hingewiesen. 

O. Schmidt (Bonn). 
D6robert, L.: Le coup de chalcur. La pathog~nie. (Der Hitzschlag, sein Zustande- 

kommen.) (Laborat. de Mgd. Ldg., Univ., Paris.) Arch. Mal. profess. '2, 5--23 (1939). 
Aaf experimentellem Wege wurde versucht, das Wesen des Hitzschlags zu stu- 

dieren. In eiuem ttolzkasten, der mit Thermometer, Barometer and Psychrometer 
aasgestattet war, wurden Versuchstiere hohen Wgrmegraden ausgesetzt and es warden 
dana die Einflfisse auf das Blat und auf die verschiedenen KSrperorgane and auf das 
Nervengewebe antersueht. Die schwersten StSrungen warden wohl an den hgmo- 
poetischen Organen und an den Nierentabulis festgestellt and sie muBten wohl ffir das 
Eintreten des Todes verantwortlich gemaeht werden. Der der Hitze' ausgesetzte Or- 
ganismus sacht sich dutch Schweil3absonderang and dutch Polypnoe gegen die seh/i- 
digende Einwirkang zu wehren. Die Diehtigkeit des Blares nimmt za, der Wassergehal~ 
des KSrpers nimmt ab. Die Eiweiltstoffe des Blutes leiden anter den hohen Tempera- 
turen and es bilden sieh toxische Sabstanzen, welche giftig aaf die Organe wirken and 
insbesondere das Nervensys~em ung~nstig beeinflussen. Bis zu einem gewissen Grad 
l~i/3t sich dutch vorsichtige Hitzeanwendang eine GewShnang an hole Temperaturen 
erreiehen. Diese experimentellen Ergebnisse werden in der Praxis bei den Arbeitern in 
den tiefen Seh~ichten des' Johannisburger Goldminen schon verwertet. Bei akaten 
Fgllcn yon Hitzsehlag treten Zust~nde yon ,,Sensibilisation" ein, welehe dem anaphy- 
laktischen Shock gleiehen. Die Einwirkung yon hoher Temperatur auf den ganzen 
Organismas oder auch nur aaf cinch Tell des K6rpers bei der Insolation kann leichte 
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St6rungen, wie Syncope oder Kollaps, auslhsen, sic kann aber auch dutch die ,,D6s- 
integration des albumines" zu schwersten Erscheinungcn und damit zum Tode fiihren, 

L. R. Mi~ller (Erlangen).o 
Brynjulfsen, B. Chr.: Ein Fall van ,,elektrisehem Shock". (Nord/]ord Sykeh., 

Nord/jordeid.) Nard. Med. (Stoekh.) 1939, 4~42--4~3 n. engl. Zusammenfassung 443 
[No~wegisch]. 

Kasuistische Mitteilung. Hochgespannter elektrischer Wechselstrom (10000 u 
An der Stelle des Stromeintrittes (rechter Teil der Stirn and des Seheitels) and Aus- 
trittes (rechter Oberschenkcl) schwere Verbrennungen. Der Betroffene (52j~hriger 
Mann) war w~hrend 4 Stunden bewu~tlos; nach 2 Monaten war er wiedcr vhllig arbeits- 
f~ihig. Eina~" Sj6vall (Lund). 

Breiteneeker, Leopold: Ein ungew~hnlicher Fund bei 8elbstiiitung dutch elek- 
trischen Starkstrom. (Inst./. Ger@htl. Me&, Univ. With.) (Bonn, Sitzg. v. 22.--24. I X ,  
1938.) Verh. 1. internat. Kongr. gerichtl, u. soz. Med. 609--622 (1938). 

Auf einem Bauernhof wird eine abgetrennte Mensehenhand gefunden, deren Ab- 
trennungsfl~chc verkohlt is~. Die Ermittelungen ergeben, dal~ sic einem 23j~hrigea 
Mensehen zugehhrt, der aui einen Baum gestiege n war and van dart ans einen rather 
um das Handgelenk gcscMungenen Draht fiber die vorbeiftihrende Hoehspannungs- 
leitung geworfen hatte. Der Selbstm6rder war lungenkrank und dadurch an der Arbeit, 
behindert gewesen; die Hand war wahrscheinlici~ dutch den Hofhund an ihren Fund- 
oft verschleppt worden. Aus dem Obduktionsbefund noch yon besonderem Interesse 
die Ablhsnng der Dura infolge der umschriebenen Hitzeeinwirkung. Donalies.o 

Zehrer, Gerhard: Elektrisches Trauma and Thrombose. (Chit. Univ.-Klin., Rostoclc.) 
Mschr. Unfallheilk. 46, 141--146 (1939). 

E~stmalige Beobachtung eines Falles i so l i e r t e r  primgrer Thrombose (Ven~ 
saphena) nach elektrischem Unfall. Dabei war es i~} Gegensatz zu den bekannten sekun- 
dgren thrombotischen Ver~nderungen nach schwerer Verbrennung (Jel l inek) z a  
keinerlei Schgdigung der ~ul]eren I-hut, auch nicht zur Ausbildung einer Strommarke 
gekommen. Die ablehnende Haltung Sch'riddes zur Frage einer primgren Venen- 
thrombose nach Einwirkung van Elektrizit~g besteht also nieht zu Recht. Die Frage 
der Pathogenesc elektrischer Thrombosen wi~d er6rtcrt. Sowohl Vergnderungen der 
Venenwand als auch der Blutbeschafienheit dutch thermische Einflfisse (Youlesche 
W~rme) oder infolge des elektroenergetischen Eilekts kommen bier in Frage. Bei der 
grogen Empfindlichkeit des Gefgl~endothels ist eine indirekte Schgdigung desselben - -  
auch bei Unversehrtheit dcr ~ul~eren, Widerstandsf~bigeren t taut - -  durchaus erklgrbar, 

Manz (G6ttingen). 
Franchini, Aldo: Rcperti anatomo-patologici distintivi [ra annegamenta in acqua 

dolce e in acqua di mare. (Kcnnzeichnende pmhologisch-anatomische Merkmale des 
Ertrinkungstodes in Siig- and in Meerwasser.) (Istit. eli Mecl. Leg. e d. Assicuraz., 
Univ., Genova.) Zacchia, II. s. 2, 237--249 (1938). 

Die makroskopische and mikroskopische Untersuchung der Lungen van experimen- 
tell in Siil]- and'in Meerwasser langsam oder schnell ertrgnkten Meersehweinchen hat, 
naehgewiesen, dal~ es Iast immer mhglich ist, schon makroskopisch zwei Lungentypen 
zu unterscheiden. Das spezifische Gewicht der langsam in Meerwasser ertrs 
Tiere ist h6her als das tangsam in Siiflwasser ertr~nkten and n~hert sich den bei sehnellem 
Ertrinken gefundenen Werten. Die histologische Untersuehung zeigt im ersten Falle 
merkliche Kongestionen and Blutungen, die man nicht so deuthch in den Lungen 
yon langsam in Siigwasser ertrgnkten Tieren Ieststellen kann. Romanese (Turin). 

Meixner, K.: gore Untersinken Ertrinkender und einiges yore Schwimmen. Xrztl. 
Prax. (Sonderbeil. Mitt. d. Unterabt. Gesdh.wes. Minist. inn. u. kultur. Angel., Wien 
Nr 12) Nr 12, 292--295 (1938). 

Verf. weist auf den stark gesteigerten Auftrieb der Lungen eines Ertrunkenen gegen- 
fiber Lungen van anderen plbtzlich Verstorbenen bin. [Naeh S t u m p f ,  u ger. 
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Med. I I I .  F., 41, 207 (1911)/tr~gt sie das 11/2fache ihres eigenen Gewichtes.] Im  Magea 
ist meistens wenig Wasser, vie] mehr dagegen im Kreislauf. Das spezifische Gewicht, 
des lebenden Mensehen schwankt zwischen 1,0123 bis etwa 1,082 nach den Unter- 
suchungen verschiedener Forscher. Bel Versuchen mit halbwtichsigen Kindern gingen 
fast alle unter bei ausgestreckter Bauchlage mit vorgestreckten Armen; Nichtschwimmer 
viel rascher als Schwimmer; beim Unterlassen der tibliehen kleinen Ruderbewegungea 
mit den Hs bei Rtickenlage sinken die Beine unter, and nut bei ganz unbewegtem 
Wasser bleiben bei Sehwimmern in dieser Lage die AtemSffnungen geniigend frei 
yon Wasser. Nur bei einem sehr fettreiehen 15jiihrigen Burschen war en sie bei zurtiek- 
gebeugtem Kopf noeh reichlieh tiber Wasser. Bei gestreckter BaucMage mit vorgestreek- 
ten Armen kann man bei angehaltenem Atem leicht in ganzer L~nge am Wasserspiegel 
bleiben, ws das Gesicht ins Wasser taucht. Bei vollsts Ausatmung sinkt 
der K6rper unter, mit den Beinen voran. Der getibte Schwimmer beherrscht die Atmung 
in spezifischer Weise. Die Atmung ist ein Bestandteil der Bedingungen des Sehwimmen- 
kSnnens. Die meist schriige Haltung des KSrpers im Wasser ist wahrscheinlieh zur 
Erreiehung des nStigen Auftriebes beim Vorw~rtsschwimmen n6tig (wie bei den Trag- 
fls des Flugzeuges, Ref.). Die yon F r i t z  (diese Z. 18, 285 [Orig.]) erstmalig be- 
schriebenen Risse der Magensehleimhgut bei Ertrunkenen rtihren wahrscheinlich yore 
krampfhaf~en Aussto/]en des Mageninhaltes beim Ertrinken her; welehe Rolle der 
Gasgehalt des Magens dabei spielt, ist nicht gentigend bekannt. Die Lunge des Schwim- 
mers mu/] auf der H6h6 der Einatmung mindestens so stark gebls sein wie die Er- 
trinkungslunge. Die in der Lunge enthaltenen Mengen des Wassers machen naeh 
L o c h t e nnd D a n z i g e r ungef~hr die H~lfte der eingeatmeten Fltissigkeit aus. Die andere 
Hiilfte ist sehon in den Blutgefs (vgl. C h a v i g n y  und andere). Wegen der Schnellig- 
keit der Resorption des Wassers aus der Lunge k6nnen frisch aus dem Wasser Geborgene 
sich so oft noeh raseh erholen. Vielleieht empfehlen sieh RSntgenaufnahmen yon 
Schwimmern unter Wasser. Frisch tote Menschen sinken manchmal ira Wasser nich~ 
unter, zuns wegen des Luftgehaltes der Kleider, manchmal wegen bestehenden 
Lungenemphysems oder wegen Verlegung der Luftwege dutch Sehleim, Mageninhalt 
oder anderes. Dieses trifft bei Nichtertrunkenen zu. Tot ins Wasser Gebraehte sehwam- 
men nach den Untersuehungen yon t t a b e r d a  und K a r l  R e u t e r  zum Tell. Manch- 
real dtirfte rasehe Zunahme der F~ulnisgase im Darm daraa sehuld sein, wodureh 
auch, sowohl bei Ertrunkenen wie bei Tod an Lungen6dem, der Schaum zum Munde 
herausgetrieben wird. Totgeborene Kinder gehen ausnahmslos unter. Naeh den 
Untersuehungen yon J a rain and M till e r sind abgezehrte Menschen spezifiseh leichter, 
obwoh] man wegen der Fettarmut das Gegenteil erwarten kSnnte. Offenbar sind mit  
der Abzehrung h~ufig Vergnderungen des spezifisehen Gewiehtes der Knochen ver- 
bunden (Osteomalazie). Verf. hat wegen der Frage des Untersinkens Ertrinkender yon 
allen Landesgendarmerieposten in Tirol Ausktinfte eingeholt. Von 91 F~Lllen waren 79 
verwertbar, yon den 79 warden 49 gerettet. Von 16 Schwimmern wurden nur 4 gerettet, 
yon 15 ausgesproehen schlechten Sehwimmern oder Anis 12, yon 34= Nicht- 
schwimmern 24. Von den 16 Sehwimmern sind freilieh 10 in reil3enden Fltissen verun- 
gltiekt. Besonders gefs sind die Wirbel. Von 86 Verunglfickten blieben 5 regungslos 
an der Oberfls liegen, davon waren 4 bekleidet, 2 davon sogar schwer. Dutch Wieder- 
belebungsversuehe wurden selbst in anscheinend ziemlieh aussichtslosen Fs noeh 
mehrere gerettet (eingehende Schilderung interessanter Einzelfs In zahlreichen 
Meldungen hie/] es, da/] der herbeigerufene Arzt ,,Tod dutch Herzschlag" konstatier~ 
babe. Nach Verf. ein gefahrliehes Urteil. Blaufiirbung des Gesiehts und der Haut  
beweisen niehts fiir die Lebensaussiehten, das Ausflie/]en und Erbreehen von Wasser 
zeigt Wiederkehr der Reflexe an. Das Bewu/]tsein bleibt oft erstaunlieh lunge erhalten, 
in einigen Fs treten angenehme Lieht- und GehSrsempfindungen auf. Ftir das 
pl5tzliehe Untersinken yon Schwimmern und Nichtschwimmern mu/] man an Kreis- 
laufst6rungen und Ohnmachtsanfiille denken. Walcher (Wtirzburg). 
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Lashley, K.S.: Factors limiting recovery a~ter central nervous lesions. (Die Fak- 
toren, die die Wiederherstellung der Funktion nach zentralnerv6sen Verletzungen 
einschr~nkem) (Dep. o/ PsychoL, Harvard Univ., Cambridge.) J. nerv. Dis. SS, 733 
his 755 0938). 

Die vorliegende zusammenfassende Literaturiibersicht kann im einzelnen nicht 
referiert werden. L a s h l e y  besehr~nkt sieh in seiner Darstellung auf dab Problem der 
Funktionswiederherstellung in den F~Ilen, we normal funktionierende Meehanismen 
tats~chlieh zerst6rt worden sind. Es wird ausgefiihrt, dab die Benrteilung der Resti- 
tutionsaussichten auf Grund neuercr Tierversuehe und kliniseher Erfahrungen viel 
wen!get optimistisch ist als vet 15 Jahren. Es wird zu der Lokalisations- and Plasti- 
ziti~tslehre, der ~ on a k o w sehen Lehre yon der funktionellen Diaschisis, den Problemen 
der spontanen Reorganisation und der vikariierenden Funktionsiibernahme, den Fragen 
der Quantit•t und der qualitativen Leistung der zerst6rten Hirnpartien, der Amnesic 
nnd des Wiedererlernens, den Einflttssen des Alters usw. auf die Wiederherstellung 
der Funktion kritisch Stellung genommen. Zweifellos kSnnen, wie man namentlich 
auch den Tierversuchen entnehmen kann, bestimmte Yiihigkeiten and Tatigkeiten, 
z. B. der Erwerb neuer Bewegungskombinationen, zweckmggiges Verhalten im Laby- 
rinthversueh, visuelles Erinnerungsverm6gen, Erweiterung des Sprachschatzes usw. 
<lurch fortgesetztes Training nach Hirnverletzungen wiederhergestellt werden. Die 
grundlegenden and wichtigen Auswirkungen der Verletzung sind jedoch nicht die 
einfaehen sensorisch-motorisehen StSrungen oder die Amnesie. Wiehtiger sind die 
Defekte ia der Gestaltungskraft, die Herabsetzung der Abstraktionsf~higkeit, die Er- 
nchwerung des Lernens und die Verminderung der Merkfi~higkeit, die Einbuge an Inter~ 
ease and spontaner Motivierung. Auf diesem Gebiet besteht wenig Aussieht, Besse- 
�9 ungen dutch intensiveres Training zu erzielen. F~ie@ich (Leipzig-D6sen).o 

Breitner, B.: Besonderheiten der Verletzungen im Gebirge. (Chit. Univ.-Kiln., 
lnnsbruclr Z. iirztl. !~ortbildg 35, 697--700 (1938). 

Die Sportverletzungen versehieben sieh der Hgufigkeit nach immer mehr and mehr 
vom Sommer in den Winter. Die ,,deutsche Bergwaeht" buehte im Jahre 1935 nut 
,50 Verletzungen im Sommer gegenfiber 8395 im Winter. Abet im Sommer waren 148 
tSdliche Abstiirze and 7 tSdliehe Steinsehlagverletzungen, wghrend nur 59 Todesf~lle 
beim alpinen Skilauf eintraten. Die Arbeitsverletzungen kommen im Sommer und 
Winter ungef~hr gleich h~ufig vor. Es sind Knoehenbriiche dutch Steinschlag oder 
Verletzungen mit Steigeisen; denn die Bauern miissen ihre Arbeit an den steilen, glatt- 
wandigen Wiesen mit solehen verrichten. Sehr h/iufig sind t)f/~hlungverletzungen 
(in Innsbruck 24 in den letzten Jahren). Sie kommen h~ufig beim Herunterfallen 
der Arbeiter yon Bgumen anf die Zaungabeln beim S~gen yon 32sten zustande, beim 
Fallen auf Sportger~t (Skistock, SeMittenkufe) oder Baumstiimpfem Steinb16eke. 
Am Damm mud die kleinste Wunde den Verdacht auf Pfi~hlung hcrvorrufen. H~ufig 
sind die offenen Knochenbrtiche besonders der Unterschenkel beim ,,Holztreiben" 
bei den Arbeitern, die an bestimmten S~ellen der Stockung des Abgleitens der H6lzer 
yon den Hgngen stehen, um diese mit Stangen zu beheben. ~erner beim ,,Ho]zziehen" 
in HSrnersehlitten im Winter. Verkehrsunfglle dutch Antobusse und Radfahrea sind 
hgufiger uls in der Ebene. 8portverletzungen: Eine typische Verletzung ist die Ver- 
brennung beim Abseilen an den Hgnden und am Unterarm. Im Bereieh der Band 
fiihren sic manchmal zu ausgedehnter .Sehwimnfhautbildung. Wenn das Sell tiber 
Sehulter und Beine verl~uft, kommen aueh Verbrenn~ngen am Obersehenkel und 
spiralig yon der Kniekehle abwgrts am Untersehenkel vor. Hoehrutsehen der Brust- 
~sehlinge des Sells rief einmal eine Kompression des Plexus mit L/~hmung hervor. Beim 
Absturz kommen auger ganz schweren Verletzungen h~ufig Stauchungbriiehe im oberen 
oder unteren Drittel des Untersehenkels vet. Erwghnt werden dann Verschiittungen 
<lurch Lawinen, 8erienbriiehe der Rippen mit Verletzung der Lungen beim Einklemmen 
in eine enge Gletscherspalte, isolierte Zerreigung des Duetus hepaticns (Ruppaner ) .  
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Sein Assistent R a n m g a r ~ n e r  hiilt fiir typisehe Skiverletzungen nur Zerrungen im 
8prunggelenk, KnSchelbriiche, besonders des ~iuBeren, ab und zu mit Absprengung 
des ~Volkmannschen Dreiecks, Zerrung oder ZerreiBung des inneren Knieseitenbandes 
and den Drehungsbrueh des Unterschenkels. Die Unfallbereitschaf~ ist bei Ungeiibten 
und bei Ermiideten grSBer. Auffallend ist, dab die Bereitschaft zur Infektion keine 
grSBere ist, selbst nach langen Transporten bei K~ilte. Tetanusinfektionen kommen 
abet auch bei Wunden, die in groBer HShenlage erlitten wurden, vor. Alle Wu n d e n -  
t r~ger  b e k o m m e n  im Sommer  a n d  W i n t e r  A n t i t e t a n u s s e r u m ;  ein Tetanus- 
fall in der Klinik ist nieht vorgekommen, wenn die Wunde primer dort versorgt wurde. 
GasSdem wurde 2 real nach offenen Knochenbrfiehen gesehen. Well die offenen Wunden 
im Gebirge seltener infiziert sind, so hat die Klinik die Zeitspanne Ifir das Aussehneiden 
verl~ngert. Interessant ist, dab Grippelungenentzfindungen in der HShenlage eine 
:schleehte Prognose haben. Man soll daher solehe Leute m6gliehst friih ins Tal trans- 
portieren. Ganz allgemein gesagt, kann man feststellen, dab die eingeborene BevSlke- 
sung widerstandsf~higer ist. Franz (Berlin). o 

Herzog, Kt.: Der isolierte Abrig des Troehanter minor in der Epiphysenlinie, eine 
typisehe Sportverletzung des $ugendalters. (Chit. Klin., Med. Akad., D~sseldor/.) Dtseh. 
Z. Chit. 251, 449--462 (1939). 

Die H~ufigkeit des Abrisses des Troehanter minor hat mit der Ausbreitung der 
Leibes(ibungen zugenommen. Das Alter der Verletzten ist fast ausnahmslos under 
18 ffahren, hTeben den klinisehen Zeiehen, auf die ausfiihrlieh eingegangen wird, ist 
alas RSntgenbild ftir die Diagnose unentbehrlich. Es zeigt einen ganz typischen Befund. 
Der abgerissene Troehanter minor ist als kalkdichter Schatten yon tier Form eines 
flachen Kreissegmentes oberhalb and medial yon seinem ehemaligen Orte zu sehen. 
Der Bruehspalt betriigt selten mehr als der H5hendurchmesser des abgerissenen Teiles. 
Aufnahmetechnik: Lage auf dem Rfieken mit geschlossenen ttacken und sieh berfi'hren- 
den GroBzehenballen. RShre zentriert etwa 2 Querfinger unterhalb der Symphyse 
in der K6rpermittellinie. Abstand 120 era. Zwerg (K6nigsberg i. Pr.).o 

Duvoir: Les bases de la responsabilit6 en mati~re d'aeeidents par les produits 
de beaut6 et les artifices esth6fiques. (Die Grundlagen der Verantwortlichkeit bei Un- 
fallen dutch die SehSnheitspflege.) (Soe. de Mdd. LJf. de France, Paris, 13. III .  1939.) 
Ann. M~d. 16g. etc. 19, 357--363 (1939). 

Verf. besprieht, ohne Einzelheiten anzufiihren, Sehi~digungen, die beim Anlegen 
yon Dauerwellen, dutch den Gebrauch yon Haarf~rbemitteln und Bleichmitteln, yon 
Mitteln zum F~rben und zur Verl~ngerung der Wimpern, yon Schminke, Puder 
and Gesichtswi~ssern auftreten kSnnen. Es handelt sieh im groBen and ganzen um 
Verbrennungen oder Yer~tzungen, manchmal auch um Ekzeme. Die Ver~inderungen 
*retch racist sehr rasch im AnsehluB an den Gebraueh des Mittels auf, besonders schnell 
bei allergischen Personen. Wenn die Sch~digung dutch einen Fehler in der Appa- 
ratur oder dutch eine fehlerhafte Zusammensetzung des Mittels eingetreten ist, dann 
haftet naeh den Bestimmungen des franzSsischen Zivilreehtes der Hersteller; ist die 
Seh~digung dutch unvorsiehtige Handhabung des ~riseurs eingetreten, so halter der 
:Friseur. Der $'riseur muB nach Ansieht des Verf. aueh die MSgliehkeit einer allergisehen 
:Reaktion voraussehen undis t  verpflichtet, vor dem eigentlichen Gebraueh des Mittels, 
z. B. des Gesiehtswassers, znn~chst eine Probe an einer kleinen Hautpartie anzustellen. 

B. Mueller (Heidelberg). 
~ajkovae, ~ime: Ein Beitrag zur Frage der Seh~digung des Haarsehaftes. (Dermato- 

Venerol. Univ.-Klin, Zagmb.) Dermat. Z. 77, 305--321 (1938). 
Dem modernen Priiparieren des Kopfhaares dutch den Friseur - -  unzweekmii~iges 

nnd hi~ufiges Wasehen, rasehes Trocknen der Haare mit Hei$luft (F5hn), h~iufiges 
Bleichen der Haare, auch mit schwaehen LSsungen yon Wasserstoffsuperoxyd, Kochen 
der Haare in Lauge zur Dauerondulation - -  ist das Haar nicht gewachsen. Die Zellen 
der Oberfl~ehenhaut verlieren ihre feste Bindung und splittern longitudinal, bei weiterer 

Z. f. d. ges. Gerichtl.  ~Iedizin. 31. Bd. 34 
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Schadigung 15sen sich die Zellen der Haarrinde und brechen in transversaler and lon- 
gitudinaler Richtung. 

45j~hrige Frau lg]t ihr ttaar ]--2real monatlich yore Friseur mit Shampoon waschen, 
seit einigen Jahren 6fter bleichen; seit einigen Monaten f/~rbte sie das Haar mit Henna. 2inat 
Dauerondulation in 10 Monarch. Danach ,,Haurausfull". GrOl3te I-Ia~rlgnge 30 cm. Das 
Haur ist trocken, rauh, ungerade, bricht bei leiehtester Beriihrung. Mikroskopisch erweis~, 
sieh die Cuticula grSl3tenteils transversal gesprungen und zeigt annul&re (bambusrohrartige) 
Segmentation (Abbildnng). Die darunter gelegenen Rindenzellen hubert die feste Bindnng 
verloren und brechen transversal ab mi~ Bildung kleiner PinseL Es handelte sieh also nicht 
um einen Haarausfall infolge Erkrankung der Xopfhaut, sondern nm eine schwere tIaar- 
sch~digung. 

Verf. fiihrte anschlie/]end eine Reihe yon Untersuchungen aus an gesunden und 
kiinstlich pr~parierten Haaren aus, die sich auf die Elastizit~t, Deformation, Tragfahig- 
keit (Festigkeit nach Bruch des Haares) and Dehnung erstreckten. Die Anordnung 
derselben and die Resultate miissen im Original nachgelesen werden. Es sei nur an- 
gefiihrt, da~ der modifizierte Menschelsche  Apparat (Arch. 5. exper. Path. 110, 
tI. 1/2) zur Verwendung kam. Es wurden nicht einzelne tIaare verwendct, sondera 
Haarbfischel yon je 10 ttaaren. Als Bleichmittel diente 30proz. Wasserstoffsuperoxyd, 
aul~erdem wurden yore Friseur gebleichte Haare und solche mit ,,Imedia" gef~rbte 
untersucht. Der Unterschied der Elastizit&tsgrenze beim unpr~parierten und bei dem 
mit tt~O~ entf~rbten tIaare war auffallend grol~ - -  bei 13 cm Haarl~nge 270:80 g. 
Die kleinen Unterschiede bei Anwendung st~rkerer verdiinnter H~0e-L6sung fallen 
sehon in die untcre Grenze der Elastizitgtsvariation des unprgparierten Haares. Bei 
einer Bleichung des Haares vom Friseur mit 3--6 proz. H202 - -  nut bei Sehnellbleichung 
10proz. - -  wurde fast dasselbe Ilesultat erhalten, wie bei Bleichung mit 30proz. I-I~Os 
(1 Stunde). Es spielt dabei das Ammoniak als Katalysator eine Rolle. Die Elastizit~ts- 
grenze des mit ,,Imedia" gef/~rbten Haares liegt in der Mitre zwisehen unspezifischem 
und .mit HeO 2 pr//pariertem Haare. Das t taar  bietet den gr6~iten Widerstand der 
Dehnung zu Beginn der Belastung. Nach ]~)berwindung dieses Widerstandes ist eine 
viel kleinere Kraft notwendig, damit sich das Haar weiter um dieselbe Lgnge dehnt. 
Dabei ergibt sich beim unver/inderten gesunden Haare nach einiger Zeit ein erneuter 
Widerstand, der geringer ist als der erste, abet bedeutend stgrker als im zweiten Ela- 
stizitgtsgebiet. Der Brueh des Haares wird dureh die Prgparation mit H~O~ iiber- 
haupt nicht beeinflul~t, wenn die Belastung in longitudinaler Riehtung wirkt. Die 
Verlgngerung (Dehnung) des Itaares ist proportional der Belastung his sich dam Haar  - 
um 2% seiner Lgnge gedehnt hat; bei weiterer Belastung dehnen sich die IIaare un- 
gleiehm/~l]ig and beginnen zu brechen. Ein 30 cm lunges unprs Haar dehnt, 
sich bis zur Belastung yon etwa 50 g regelm/il~ig. Das pr/iparierte Haar dehnt sieh 
bei derselben Belastung viel mehr als das unpr/iparierte Haar. Besonders das Bleiehen 
sehw/~cht die Struktur des Haares. Die Versuehe machen die starke Schwgchung 
des Haares dutch die vorgenommenen Prozeduren verstgndlich. Therapeutisch kommt 
nur sorgfgltigste Pflege des tIaares in Betraeht, u m e s  so lunge zu erhalten bis neues 
naehgewaehsen ist. Loehte (GSttingen). 

Stvitfige yeschlech~liche Verhiiltnisse. Se~ualpathologie. Sewualdelikte. 

Itaynaud, Robert, F. G. Marill et It. Xieluna: Hermaphrodisme vrai. (Wahrer 
HermaphroditiMmuS.) Presse m6d. 1989 I, 459--461. 

Es handelt sich um einen an sich gesunden jungen Menschen, der aim Knabe auf- 
gewaehsen war. Die Brfiste nahmen weibliche Formen an, der K6rper hatte eine mehr 
weibliche Beschaffenheit. Der Penis war abnorm klein, er wurde yon der ttarnrShre 
durchbohrt. Das Scrotum war wenig ausgebildet, an der linken Seite lag ein hoden- 
iihnlicher Knoten. Seit seinem 12. Lebensjahr hatte der Untersuchte jeden Monat unter 
Schmerzen Blutungen aus der Harnr6hre. Bei der vorgenommenen operativen Er- 
5ffnung der ]3auchhShle wurde ein fast normalgrol~er Uterus vorgefunden. An der 
rechten Seite befanden sich die Adnexe. Auf der linken Seite warden ein Hoden und 


