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Der grSfite Alkoholkonsum finder im Frtihling und Soromer gegen 21 Uhr, im Herbst 
und Win~er berei~s gegen 19 Uhr statt; auch sind im Herbst und Winter wesentlich 
weniger Untersuchmagen als in den Sommermonaten zu verzeiehnen. Am Anfang unc[ 
und Ende der Woehe ist die Untersuchungszahl besonders hoeh. Jungmichel. 

Sehoen, Ferdinand: Fehler bei Abnahme und Einsendung yon Blutproben zur 
Blutalkoholbestimmung. (Inst. /. Gerichtl. Med., Univ. Wien.) Wien. klin. Wschr. 
1940 II, 724---730. 

Die Arbeit bringt (nach einfiihrender Darstellung der physiologischen und che- 
mischen Grundlagen und der Methotik) sine klare, kurzgefal~te t)bersieht der fiir die 
Durchfiihrung der Blutalkoholbestimmung praktisch wesentlichen Fragen. Bei der 
Besprechnng der reehtlichen Verh~iltnisse interessiert die Klarstellung, dal3 aueh fiir die 
Ostmark eine Duldungspflicht fiir die Blutentnahme besteht und dab aueh dort jeder 
Arzt verpflichtet ist, auf Verlangen einer BehSrde den Eingriff vorzunehmen. Die bei 
Entnahme und Einsendung des Blutes heute leider immer noch in grol]em Umfange vor- 
kommenden grunds~tzlichen Fehler und Unterlassungen werden saehlieh klargestellt 
und Richtlinien fttr eine teehnisch einwandireie Behandlung des Materials gegeben. 
Sehr zu begrtil]en ist die eindeutige Feststellung, da~] die Niederschriften s 
Untersuchungsergebnisse mit Beurteilung des Trunkenheitsgrades auf den Antrags- 
formularen U r k u n d e n  im rechtlichen Sinne darstellen und dementsprechend mi$ 
grSl]ter Sorgfalt und gewissenhaft ausgefiillt werden miissen. Aueh nach den Erfah- 
rungen in Wien steht leider heute noch ein gro$er Tell dieser klinischen Untersuchungs- 
ergebnisse in krassem, zum Teil einfach unmSglichem Gegensatz zu den objektiven Er- 
gebnissen der chemisehen Analyse. VerL empfiehlt weiter, grunds~itzlich eine Blut- 
entnahme nieht vor 1--11/2 Stunden nach Beendigung des letzten Alkoholgenusses 
vorzunehmen (Resorptionszeit!). Bemerkenswert ist die Forderung, bei Alkohol- 
genul] naeh  dem Unfall einmal sofort - -  vor Beginn bzw. Abschlul~ der Resorptions- 
phase - -  Blut zu entnehmen, sodann weitere 4 Blutentnahmen in Abst~inden yon je 
1]2 Stunde folgen za lassen. Die Durchfiihrung dieser Forderung wird abet wohl in 
der Praxis auf sehr grol]e Sehwierigkeiten sto/]en (Ref.). Jungmichel. 

Tuovinen, P. I.: {Jber die Bedeutung der Blutalkoholmenge fiir die Feststellung des 
Rausches. Acta Soc. Medic: fenn. Duodecim, B 27, H. 1/2, Nr 21, 1--7 (1939). 

Teilt man den Verlauf des Blutalkoholgehaltes nach dem Alkoholgenul] in Re- 
sorption, Diffusion und E]imination ein, so hat der Anfangsteil der Kurve, also der 
Abschnitt vor dem Diffusionsgleichgewichte, kliniseh wenig Beachtung gefunden. 
Dennoch entspricht sic der zunehmenden Berausehung, bei welcher das Nervensystem 
der Alkoholwirkung gegentiber besonders empfindlich ist. Wenn man versucht, den 
Rausch auf Grund einfacher klinischer Beobachtungen zu beurteilen und dies Urteif 
mit der Menge des Blutalkoholes vergleicht, so ergibt sich, dal~ das Verh~iltnis der 
klinischen Rauschsymptome zu der Menge des Blutalkoholes in recht hohem Mal~e 
davon abh~ngt, um welche Rauschphase es sieh handelte. In der Anfangsphase konnte 
beispielsweise ein Blutalkoholgehalt yon nur 0,23 ~ o einen mitte]starken Rausch er- 
zeugen, ja bei einer Patientin mit 0,550/00 Blutalkohol wurde sogar ein an schwere 
Intoxikation erinnernder Zustand getroffen. Die empfindliche Reaktion des Nerven- 
systemes auf den Alkohol in der Anfangsphase der Trunkenheit kommt deutlieh zum 
Ausdrueke. Es sollten, soweit m6glich, mehrere Blutalkoholbestimmungen in zweifel- 
haftenFfillen gemacht werden, um dieRichtung derAlkoholkurve darzulegen. Seige.o 

Sonstige Kiirperverletzunffen. Gewaltsanter Tod. 

Davidoff, Leo M.: Psyehie seizures as focal manifestations in post-traumatic brain 
disease. (Psychisehe Anf~lle als Herderseheinungen bei posttraumatischer Hirn- 
erkrankung.) (De T. o] Surg., Jewish Hosp., Brooklyn.) Yale J. Biol. a. Med. l l ,  557 
bis 559 (1939). 

Es wird fiber einen Kranken berichtet, der im AnschluB an einen Autounfall Olmmaehts- 
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anf~lle zuriickbehielt, die yon Todesgedanken gefolgt waren. Diese Todesgedanken k6nnen 
.sich ~uf den Kranken selbst beziehen, aber auch auf seine Angeh6rigen odor andere Leute. 
Der Kranke kann sich noch so sehr bemiihen, andere Gedanken an ihre Stelle zu setzen, aber 
,er kann sieh dieser Todesgedanken auf keine Weise entziehen. P16tzlieh hSren diese Vorstel- 
hmgen auf und ein ungew6hnliehes Gefiihl yon Freisein und Wohlbefinden tr i t t  auf. Dabei 
ist der Kranke niemals yon der Glaubwiirdigkeit dieser Zwangsvorstellungen iiberzeugt. Ge- 
ruehs- und Gesiehtsvorstellungen sind dabei nieht vorhanden. AuBer einem fast best~ndigen 
Zueken in der rechten Oberlippe bietet der neurologische Befund keine Besonderheiten, eben- 
sowenig die Untersuehungen yon Blur, Liquor und Urin und ebenso nieht die Lnftfiillung der 
'Ventrikel. AuBerdem wird ein ausfiihrlicher elektroeneephalographischer Befund angegeben, 
.der aber aueh keine lokalisierbaren Abnormit~ten erkennen l~Bt. Das Krankheitsbild wird 
als  ,,Gedankenparoxysmus" yon J a c k s o n  ~hnliehem Charakter aufgefal3t. Behrend (Berlin). o 

Cattabeni, C. Mario, ed Ottavio Vergani: Suieidio da psieosi traumatica. Segnal- 
azione casistica. Considerazioni cliniehe e medieo-legali. (Selbstmord infolge t rauma-  
t iseher  Psychose. K~suistische Mitteilung. Klinische und gerichtlich-medizinische Er-  
w~gungen.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Milano.) Arch. Psicol. ecc. l ,  730--754 (1940). 

Bei einer bis zum Unfallstage gesunden, erblieh nieht be]asteten 56 Jahre alten Frau 
.entwiekelt sieh nach einem Verkehrsnnfall, der z u  einer kurzfristigen Bewul~tlosigkeit und 
einem Bruch des reehten Unterurmes und der 9. Rippe gefiihrt hatte, eine schwere Depres- 
~sion. Genau einen Monat nach dem Unfall begeht die Kranke Selbstmord dureh Sprung aus 
dem Fenster. Die Sektion ergab neben den dutch den Sturz bedingten frischen Verletzungen 
eine vom seinerzeitigen Unfall herr0hrende ausgedehnte subarachnoidale Blutung nnd eine 
Lebercirrhose. Dem Zustand der Leber wird eine Bedeutung ftir die Entwicklung der Psychose 
und fiir den Selbstmord nieht beigemessen. Naeh der Meinung der Verff. war das Schieksal 
der Kranken aussehliel]lieh dnrch den Unfal[ bzw. durch die Arachnoidalblutung bedingt. 
Ein urs~chlicher Zusammenhang zwisehen Verkehrsunfall und Selbstmord ist daher anzu- 
nehmen, v. Neureiter (Hamburg). 

Kapust, Wilhelm: Ein Beitrag zur Frage: Landwirtsehaftlieher Betriebsunfall oder 
Tiitung durch dritte Hand? (Gerichtl.-Med. Inst., Univ. M~nchen.) Miinchen: Diss. 
1940. 23 S. 

Yerf. beschreibt  einen interessanten Fall ,  bei dem die Frage zu kl~ren war, ob es 
,sieh bei dem Todesfall eines 42 Sabre al ten Erbhofbauern um einen landwi~tsehaftlichen 

B e t r i e b s u n f a l l  (Schs und Hirndruck durch einen infolge schwerer Schneelast 
abgebrochenen Baumwipfel) oder um eine TStung durch dr i t te  Hand  gehandelt  hat .  
Das Fi i r  und Wider  wird erwogen und darauf  hingewiesen, da~ der Fa i l  nut  unter  Heran-  
z iehung  des ganzen Tatsachenkomplexes nach gerichtsmedizinischen Gesiehtspunkten 
versieherungsrechtlich zu kl~ren war. Li teratur .  R. Koch (Miinster i. W.). 

Meessen, H. :  Coronarthrombose naeh Unfall. Frankf.  Z. Path .  54, 307--312 (1940). 
Die Frage,  ob durch stumpfe Gewalteinwirkung auf den Thorax eine zum Ted 

fiihrende Coronarthrombose zustande kommen kann,  ist  natfirlich eine die Yersiche- 
rungsmedizin und Gerichtliche Medizin aul~erordentlieh interessierende; deshalb ist 
auch die vorliegende Beobachtung und deren Besprechung wichtig. 

Es handelte sieh um einen Verkehrsunfall, bei welchem ein 30j~hriger Soldat dureh 
eine breit angreifende Gewalteinwirkung der rechten Brust- und Schultergegend schwer ver- 
letzt wurde. Es traten reehts multiple Rippenfrakturen anf, die reehte Scapula bet  einen 
Splitterbruch, es bestand ein dutch Rippenverletzung bedingtes Hautemphysem der rechten 
K6rperh~lfte und unter den Erseheinungen dos Lungen6dems erfolgte 8 S t u n d e n  nach  dem 
U n f a l l  der Ted des Verletzten. Bei der Sektion wurden die eben erw~hnten Verletzungen 
festgestellt, die rechte Lunge war weitgehend zerrissen, ein Hamatothorax yon 600 ccm vor- 
handen (kein Pneumothorax), ausgesprochenes ~)dem der linken Lunge (mikroskopisch capil- 
l~re ~ettembolie m~[~igen Grades), kleine EinriBverletzungen des rechten Leberlappens und 
d e r  reehten Niere. ~berrasehend war der Befund am Herzen: ohne dal~ offenbar ~ul~ere Ver- 
letzungsspuren an diesem nachweisbar waren (Blutungen usw.), land sich an der Teilungs- 
stelle der linken Kranzarterie in den Ram. desc. und circumflex, eine fiische Thrombose im 
ersteren mit Herzinfarkt und, wie die mikroskopischeUntersuchung ergab, war diese auf 
tier Basis eines recht erheblichen ~theromat6sen Bezirks'~zustandegekommen. 

Veff. stellt  nun dar, dab e r  diese Coronarthrombose als indi rekt  unfallbedingt 
e rachte t ,  wobei er ausfiihrt,  da~ die durch das stumpfe Brus t t rauma und die Lungen- 
verletzung sowic dutch F e t t e m b o l i e  bedingte allgemeine K r e i s l a u f s c h w ~ c h e -  also 
nicht  eine direkte Gewalteinwirkung auf diese Gegend des Herzens - -  zur Thrombose 
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~efiihrt ha~. Dieser Schlul~folgerung wiirde beizustimmen sein, doch diirfen irgend- 
welche Parallelen zur direkten ,,Commotio cordis" dabei nicht gezogen werden. Im 
Yersorgungsgebiet der Kranzarterie fand ~ich auffallenderweise bereits ein Infarkt 
und auch mikroskopiseh beginnende Leukocytenauswanderung und beginnender Zerfall 
einzelner Muskelfasern, w~hrend andere grol~e Bezirke des Herzmuskels im Infarkt- 
bereich mikroskopisch noch keinerlei Ver~nderungen aufwiesen. (Die Arbeit yon 
Ha l l e rmann :  Der p16tzliche Tod bei Kranzgef~Berkrankungen und die wichtigen 
Hinweise dieses Verf. auf unfallversicherungsrechtliche Fragen sind nicht beriick- 
sichtigt. Ref.) Merkel (Miinchen). 

Sehlomka, (L: Commotio r und ihre Folgen. (Meg. Univ.-Poliklin., Bonn.) 
Tung-Chi 15, 239--250 (1940). 

Die lehrvortragsm~l~igen Ausfiihrungen kommen zu folgendem Abschlu]: Nach 
Einwirkung nicht einmal erheblicher stumpfer Gewalt auf herznahe Brustwand- 
abschnitte kann es - -  nicht gar so selten - -  zu erheblichen StSrungen der Herzt~itigkeit 
sowohl akuter wie chronischer Art kommen. Dabel braueht am tIerzen selbst und 
an der Brustwand primer eine wesentliche, materielle Schi~digung dutch das Trauma 
nicht hervorgerufen zu werden. Es handelt sich bei derartigen F~llen commotioneller 
/-Ierzsch~digung um durch die Gewal te inwirkung im Herzen erzeugte 
St~irungen primiir funkt ione l le r  Art. Diese sind nicht, wie bisher angenommen, 
reflektorisch shockartig, sondern vielmehr Folge einer direkten Einwirkung des 
Traumareizes auf das tterz selbst ira engsten Sinne einer ,,Commotio eordis", in 
Ges ta l t  aku te r  Durchb lu tungss t6 rungen  des Myokards,  wahrscheinlich 
in  Form yon t r aumat i schen  Coronarspasmen - -  analog dem traumatisch 
segment~ren Gef~l~krampf grS~erer peripherer Schlagadern nach Gewalteinwirkung 
:in ihrer N~ihe. So kommt es zum akuten Versagen des Herzens selbst. Das klinische 
Bild zeigt im Augenblick der Gewalteinwirkung meist und oft erhebliche UnregeI- 
m~Bigkeit des Pulses (Extrasystolen, Block, Vorhofflimmern), Sinken des arteriellen 
Drucks bis zum Unfiihlbarwerden der Pulswelle. Es kommt zumeist auch zu einer 
Schw~ichedilatation, akuten, traumatisehen Herzerweiterung. Cerebral wirkt sich der 
commotionelle Kreislaufzusammenbruch in Bewu]tseinsst6rungen his zu den schwersten 
Graden aus. Gew6hnlieh bilden sich diese oft recht bedrohlichen Erschei- 
nungen verh~ltnismK$ig raseh und zumeist  vSllig zuriick, Nieht selten 
abet tritt infolge i r revers iblen Versagens des Herzens mehr oder minder rasch, 
znanehmal ganz apoplektiform (,,traumatisehes Kammerflimmern"), der Ted ein. 
In anderen F~llen kommt es nach anfiinglicher Besserung im Gefolge einer 
sehweren Commotio cordis spi~ter zur Entwick lung  eines chronischen,  post- 
commotionel len  Herzschadens,  n~mlich dann, wenn die akute commotionelle 
DurehblutungsstSrung des Myokards gewisse Stiirke und zeitliehe Dauer iiberschritten 
hat. Es bilden sich wie bei anderweitigen organischen Coronardurchblutungsst6rungen 
tterzmuskelnarben, die je nach Gr6$e und Lage zu reeht untersehiedlichen, klinisehen 
Erscheinungen fiihren: Kleinherdige, u. U. mehrfache Myoearditis disseminata trau- 
matiea, grSSere traumatisehe Herzwandaneurysmen, evtl. mit Spontandurehbruch, 
t'ericarditis traumatiea, Arrhythmia totalis traumatiea,, Angina peetoris traumatica. 
Es mul~ auf Gruncl dieser Erkenntnis das Herz selbst in den Mi t t e lpunk t  der 
Behand lung  gestellt werden. Sie besteht in weitestgehender Schonung und Ent- 
lastung ganz wie beim echten Coronarinfarkt. Auch fiir die Begu tach t  ung ergeben 
:sich eine Reihe neuer Gesichtspunkte aus der neuen Auffassung. Heinemann-G~,i~der. 0 

Morales, Antonio: Cardiazol-Unf{ille bei der Behandlung der Sehizophrenie. 
~ev. Psiquiatr. etc. 4, 201--204 (1939) [Spanisch]. 

Yerf. versucht die Entstehung yon Luxationen, Knochenbriichen usw. bei der 
~ardiazolbehandlung tier Schizophrenie zu erkl~rer/, da diese Unf~lle bei den spontanen 
Anfifllen der Epileptiker so gut wie nicht vorkommen. Die St~irke des Krampfanfalles, 
<lie Ern~hrung, der Beruf, das Alter des Kranken und i~hnliehe Faktoren kommen als 

Z. f. d. ges. Gerichtl .  :Medizin. 34. Bd.  4 
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Ursaehe der Krampfsehiiden nicht in Frage. Es bleibt die M6glichkeit, dab die Krank- 
heit an sich eine Sch~digung ist, die zu solchen Unf~llen disponiert, die evtl. Ver- 
~nderungen der inneren Sekretion hervormft. Zu denken w~tre in erster Linie an eine 
StSrung der T/~tigkeit der Parathyreoidea. Geller(Dfiren).o 

Vogt, Agvald: Wirbelsiiulenbrueh nach Cardiazolshoekbehandlung yon Psyehosen. 
(Roentgenavd., Rikshosp., Oslo.) Nor& Med. (Stoekh.) 1940, 1289--1290 u. engl. Zu- 
sammenfassung 1290 [Norwegisch]. 

Seitdem in den letzten Jahren die Shockbehandlung der Psychose~ (besonders. 
n i t  Cardiazo]kr~mpfen) i n n e r  gr61~ere Zunahme erfahren hat, sind in der ausl~ndischen 
Literatur F~lle yon Knochenbriiehen (z. :B. solchen des Schenke]halses, des Oberarm- 
halses, des Beekenringes, Kniekung des Acetabulum) und u als l%lge- 
zust/inde berichtet, aber Briiche der Wirbelss ers~ in der allerletzten Zeit. u 
sah den ersten derartigen Fall im Reichshospital Oslo am. 25. XI. 1938, den  im Laufe 
der n~chsten 6 Monate 45 andere folgten. 44 betrafen die Brustwirbels/~ule, 1 derr 
4. Lendenwirbel (abgesehen hiervon wurden aus gleicher Ursache 2 Sehenkelhals- und 
1 Oberarmhalsbruch festgestellt). Die 17 Wirbelverletzten ~tanden im Alter yon 19' 
his 56 3ahren: 29 leichte BriOche, wo die H6he urn <.1/4 , t5 schwere Briiche, wo die 
HShe u m >  1/~ vermindert war. Bei einem Patienten kam der Bruch ers$ naeh 25 Shocks, 
bei 7 schon naeh 1 Shock zustande. Das Aussehen des Bruches, die keilfSrmige Yer- 
sehm~lerung des WirbelkSrpers naeh vorne hin deuten bestimmt auf Entstehung dureh 
starke Beugung, wobei die vordere Wirbelkante kr~ftig nach hinten gedrtickt wird. 
Anftihrung eines stark ausgepr~gten Falles - -  nut in 3 F/illen der Beobachteten war vor  
nnd nach de n  Shock eine RSntgenaufnahme gemacht. Die Brustwirbelsiiule ist !ange 
nieht so widerstandsfi*hig, wie man bisher annahm. Diese Briiche gehSren zu derselberr 
Art, die entsteht dutch Muskdzug aueh bei ganz gesunden Personen, z. B. dutch Ab- 
wehrbewegungen beim Stolpern, Ausg]eiten usw. und yon ]nteresse fiir die Unfall- 
chirurgie ist. Richter (Godesberg): ~ ~ 

Sette, Nieola: Co ntributo allo studio delle lesioni anatomo patologiehe nella morte 
per elettrieit~. (Beitrag zum Studium der pathologiseh-anatomischen Befunde beim 
Tod durch Elektrizit~t.) (Osp. Cir., Ancona.) Scr. ital. Radiobiol. 7, 101--=-108 (1940). 

Die pathologisch-anatom~sehe Untersuehung eines 20j~hrigen Mannes, der eine 
Leitung n i t  einem Wechselstrom yon 120 V und 50 Perioden beriihrt butte, ergab keine 
s Spuren der Stromwirkung, auch keinen makroskopischen Befund an derr 
Organen. Bei der mikroskopischen Untersuchung der Lungen wurde ein hochgradiges. 
0 d e n  n i t  AbstoBung yon Deekzellen der Atemkammern und eine schwere Fragmen- 
tation und Segmentation des Herzmuskels nachgewiesen. Die LymphknStchen waren ir~ 
der Milz atrophisch, in der Leber wurde eine Kompression der Zellen dureh Blut- 
ansammlung gefunden, w~hrend sich an der Milz kein wesentlicher krankhafter Be- 
fund his auf Schwellung der Kan/~lchenepithelien n i t  Kernverlust erheben liel]. 

Gerstet ( Gelsenkirehen). 
Morhardt, P.-E.: Les accidents de l'~leetrieit~: Brfilures de la bouehe. (Die Un- 

gliieksf~le dutch Elektrizit~t: Yerbrennungen des Mundes.) Presse m~d. 1940 I, 480. 
Der Verf: geht yon der Tatsache aus, dab n i t  der Zunahme der Verwendung der 

Elektrizit/~t trotz aller Vorsichtsmagregel n auch die dadurch verursachten Ungliicks- 
falle zugenommen haben. Er beschr/~nkt sich auf j erie F~lle, bei denen es zu elektrischerr 
Verletzungen des Mnndes gekommen ist, uIxd fiihrt 11 F/~lle, zum Tell eigener Beobach- 
tung an. 2 davon betreffen Erwachsene, 1 einen Mann, der die Gewohnheit hatte., 
Werkzeuge zwischen die Lippen zu nehmen, und eines Tages dutch Unachtsamkeit 
mit einer Starkstrom[eitung in Beriihrung kam. Die restliehen 9 F/~lle betreffen Klein- 
kinder, die j~ alles gem in den Mund stecken, und hierbei upgtiicklicherweise die Ver- 
bindungsstdle zweier aneinander gesehlossener Leitungsdrghte in den Mund nahmen, 
wodurch KurzsehluB entstand. 2 dieser Unf~lle beschreibt der Verf. ngher; Zunge und 
Mundschleimhaut waren stark verbrannt und geschwollen, heilten aber nach etw a 
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14 Tagen ab, ohne Spuren aufzuweisen. Am Schlusse werden noch praktische Winke 
fiir die Verhiitung derartiger Unglficksf~lle gegeben. Heinr. Tgbben (Miinster i. W.). 

Kogon, A. $.: Analyse der elektrisehen Hautseh~idigungen. Nov. chit. Arch. 42, 
178--186 (1938) [Russisch]. 

Analyse und Kl~rung der dutch elektrischen Strom bedingten Unf~lle bieten wegen 
tier vielen mitspielenden Einzelfaktoren oft groSe Sehwierigkeiten und erfordern' die 
Zusammenarbeit yon Physiker, Elektrotechniker und Arzt. Die Schwere des Sehadens 
riehtet sieh keineswegs nut nach der Stromst~rke, denn man kann t5dliche Unf~lle 
bei Stromst~rken unter der allgemein angenommenen Gef~hrliehkeitgrenze yon 
0,1 Ampere sehen. Ebensowenig ist die Spannung allein aussehlaggebend, nach Nemi-  
low sollen sogar ~Todesf~lle bei niedriger Spannung h~nfiger sein. Gleichstrom ist 
im allgemeinen gefKhrlicher als Weehselstrom. Entseheidend fiir die lokalen und all- 
gemeinen SchKden ist immer die Leitfs der Itaut, deren Widerstand zwischen 
2000 und 2000000 Ohm liegt, je nach Dicke, Feuchtigkeit, Durchblutung und Gehalt 
an Sehweil]driisen. Wiehtigster Tr~ger des Widerstandes ist das Str. eorneum, dessert 
Dieke zwischen den Extremen der FnBsohle und der schweil]drii~enreichen Gegend der 
AehselhShle ungeheuer stark sehwankt. Dementsprechend ist aueh die ,,AnfKlligkeit" 
der verschiedenen Konstitutionstypen sehr verschieden, Schliel~lich sind aueh Be: 
kleidung und meteorologische VerhKltnisse stets in Reehnung zu stellen. Morphologisch 
s sich die Stromverletzung dutch Verbrennung, Metallimpr~gnation der Haut 
oder Strommarke. Am Schlul~ des Artikels wird die genaue Besehreibung eines selbstbeob, 
achteten Falles gegeben: Verletzung dutch Itoehfrequenzstrom in einem physiko-thera- 
peutischen Institut bei einer Krankenschwester mit deutlieher Strommarke. - Sponholz.i 

Duus, P.: Zur Frage des reinen Sonnenstiehs ohne ~berhitzung. (Nervenklin., 
Univ. Frank/urt a.M.) Mtinch. reed. Wschr. 1940 I, 639--640. 

Ein kahlkOpfiger Maurer yon 51 Jahren arbeitete am 9. VI. 1939 0hne Kopfbedeckung 
auf einem Gerfist. An diesem Tage herrschte trotz intensiver Sonnenbestrahlung eine kfihle 
Witterung info]ge., starker NordstrSmung. Im Ver]aufe der Arbeit traten bei dem Manne 
Kopfschmerzen, Ubelkeit, Schwindelgefiihl und Brechneigung auf. Nachdem er sich trotz 
dieser Beschwerden am n~chsten Tage erneut der Sonnenbestrahlung aussetzte, erkrankt~ 
er so schwer, dab er 7 Wochen bettl~gerig wurde und Lahmungserscheinungen bekam, die 
sich nich~ mehr vSllig zurtickbfldeten. Da alle differentialdiagnostisch in Frage kommenden 
andersartigen Erkrankungen des Gehirns auf Grund der entsprechenden Spezialuntersuchungen 
ausgeschlossen werden konnten, muB es sich um einen reinen Sonnenstich ohne Uberhitzung 
gehande]t haben. Wiethold (Kiel). : 

Haxthausen, H.: Fettnekrose dureh K[iltesehaden. Eigentiimliehe namentlieh bei 
Kindern auftretende Nekrosen und Infiltrate im subeutanen Fettgewebe des Gesiehts 
naeh K~ilteeinwirkung. Nord. Med. (Stockh.) 1940, 1 1 7 4  1176 u. engl, Zusammen= 
fassung 1176 [D~inisch]. 

Beschreibung eines eigentfimliehen Krankheitsbildes bei 5 Kindern, welehe starker 
K~lte ausgesetz t waren. Es bildeten sieh harte Infiltrationen im Unterhautfettgewebe 
des Gesichtes, welehe kliniseh und histologiseh den bei der Fettnekrose der Neugeborenen 
vorkommenden Infiltrationen entsprachen. Die Knoten verschwanden wieder spontan 
naeh einigen Wochen. Da alle F~ille im Winter auftraten, seheint die K~ltewirkung als 
Ursaehe bewiesen. Haagen (Berlin).~ 

Koehner, Karl: Mord unter Vort[iusehung yon Selbstmord dureh Erh~ingen bei 
Fiihrung der Sehlinge dureh den Mund. (Gerichtl.-Med. Inst., Univ. Mi~nchen.) Miinehen:: 
Diss. 1940. ~7 S. 

Unter Beriicksiehtigung der wenigen bisher besehriebenen F~lle kommt Verfi 
zu dem Ergebnis, daI] ein Erh~ngen unter Ftihrung der Sehlinge darch den Mund 
unter bestimmten u haupts~iehlieh dutch Kompression der Carotiden, 
m~glieh ist. Selbstmord auf diese atypische, selbstgewoIlte Art der Erh~ngung, kommt 
kaum vor, hSchstens eine ungewollte Selbsterh~ngung dieser Art, besonders dutch 
Emporrutsehen des Striekes. L~uft bei einer Erh~ng'ung die Sehlinge dutch den Mund, 
~st in erster Linie an ein Verbreehen, eine TStung yon fremder Hand zu denken, Verf. 

4* 
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ftihrt meln'ere Beispiele aus der Literatur und einen eigenen FM1 an, bei dem ein Mad- 
chen von ihrem Liebhaber naeh einem Streit mit Ti~tliehkeiten gewiirgt und durch 
Versehlul] der AtemSffnungen mit der Hand erstiekt odor bewu]tlos gemaeht und mit 
einem Kalberstriek so erhangt wurde, da~ dieser zwischen Ober: und Unterkiefer dutch 
den Mund hindurch fiber die Ohren hinweg zum Nacken verlief. Die Strangmarke 
war dementsprechend atypisch. Die Aufklgrung des Falles war dutch die eigenartige 
Aufh~ngung, die der Tater in der Dunkelheit nieht bemerkt hatte, und das Vorhanden- 
aeia ausgesprochener Wfirgespuren, tiefer Halsverletzungen und t{autabschiirfungen 
an verschiedenen KSrperstellen der Leiche verh~ltnismiiltig einfaeh. Schackwitz. 

Eggert, Hugo: Beitrag zum Selbstmordproblem. Ein Vergleieh der 0bduktionsbefunde 
und Sektionsprotokolle von Selbstmordf~illen Gefangener mit denen Niehtgefangener 
in Hamburg. (Ge~ichts~ztl. Inst., Univ. Hamburg.) Hamburg: Diss. 1939. 35 S. 

Der Verf. kommts am Schlu~ seiner Arbeit, die aueh die verschiedenen Riehtungen 
der Selbstmordforschung und eine umfangreiehe Literatur berficksiehtigt, zu folgenden 
zusammenfassenden Ergebnissen: Die geringe Beteiligung der F r a u  am Selbstmord 
is~ bedingt dutch die ihr fehlende Tatkraft und Planmggigkeit. - -  Die ]ahreszeitliehe 
Verteilung der SelbstmSrder im Gefgngnis glioh im grol~en und ganzen der der ,,freien" 
SelbstmSrder. Ein sehr deutlieher I%vembergipfel ist nicht geeignet, bindende Sehlfisse 
zu ziehen. - -  Die Altersverteilung stimmte in beiden Gruppen iiberein, mit Ausnahme 
des Fehlens der hSherea Altersklasse~ bei den Gef~ngnisselbstmSrdern. Der Einflul~ 
der Sexualit~t auf den Selbstmord ist nicht zu verkennen. - -  Der Selbstmordmethode 
an Hand der Wahl des Mittels ist keine Bedeutung beizumessen, denn sie ist vom Milieu 
~bhingig. F Der Ern~hrungszustand der Selbstm6rder ist in 80% der Falle gut. - -  
Die SelbstmSrder beider Gruppen gehSren durehweg dem athletiseh-leptosomen For- 
menkreis an; Pykniker linden sich selten. - -  Die konstitutionellen Merkmale sind fiir 
beide Gruppen gleich. Das geh/~ufte Auftreten yon Degenerationsmerkmalen kann als 
ein Alarmsignal gelten. - -  Die Zahl und _Art der Gehirnbefunde stimmen iiberein. 
Naeh ihrer Schwere beurteilt, lassen sie keine Schliisse aUf Unzureehnungsfahigkeit 
odor Geisteskrankheit zu. Das Gehirngewieht ist normal. - -  Bei den Befunden an den 
Zirkulationsorganen ttberwiegen die Abnutzungskrankheiten. - -  Die akuten Infektions- 
krankheiten treten an Zahl hinter den chronischen zuriick. Die Tuberkul0se ist dreimal 
so hiufig wie Lues. - -  Gesehlechtskrankheiten linden sieh auffallend wenig. - -  Dem 
akuten Alkoholismus und dem Status digestionis kommt die Bedeutung einer Hem- 
mung der Gegenmotive zu. Der chronische Alkoholismus ist, gesehlossen aus der Zahl 
tier far ihn pathognomischen Befunde, in beiden Gruppen gleieh hiufig. ~ Ein ~ber- 
wiegen der ,,gesunden" Selbstm6rder im Gef~ngnis wurde nicht gefnnden. ~ Das 
Motiv des Selbstmords in der Haft darf nieht iiberschitzt werden, es kommt ihm keine 
grSltere Bedeutung zu als den anderen Motiven des t~gliehen Lebens. Das Typische 
des Selbstmordes im Gefingnis ist die Fureht vor Strafe. - -  Zwei Drittel der Selbst- 
mSrder im Gefingnis sowie der ,,Freiheit" wieseu pathologische Ver~nderungen auf, 
die den ,,Flucht-Selbstmord" einer psyehopathisehen PersSnliehkeit, deren psyehische 
Miliderwertigkeit direkt oder indirekt mit beeinftugt wurde, hinreichend za klgren ver- 
mochten. Heinrieh Tgbben (Miinster i. W.). 

01iveerona, H.: SehuBverletzungen des Gehirns. Sv. L~kartidn. 1940, 678--687 
[Schwediseh]. 

Sehr lesenswertes Ubersiehtsreferat der versehiedenen Arten yon Hirnschiissen 
entspreehend der seinerzeitigen Einteilung yon Cushing ,  mit zahlreichen Abbildungen. 

H. Urban (Wien).o 
Killinger, Hans: Bemerkenswerte F~ille yon langem ~berleben und l~tngerer Hand- 

lungsfiihigkeit aaeh sehwerem Seh~delsehufl. (Ge~ichtl.-Med. Inst., Univ. Mi~nvhen.) 
~r Diss. 1938. 32 S. 

Gegenst~nd der Betrachtung sind sehwere Gehirnschiisse, von denen man an- 
nehmen mul~te, da~ sie sofort ein zielklares bewul]tes Handeln aussehliel~en. Es handelt 
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sich also um Sehiisse, die nach allgemeiner Erfahrung den Ted zur Folge haben miiBten, 
die abet noeh langer iiberlebt wurden. Nach a!lgemeiner Literaturiibersicht bespricht 
Yerf. an Hand der Akten des Gerichtlich-medizinischen Instituts in Miinchen zun/ichst 
2 Falle, bei denen in 1 Fall ein Mann nachts 113/4 Uhr einen Kopfschul] erhielt, der 
zu einer Zertriimmerung des Kleinhirnes fiihrte. Der Verletzte hat trotz dieser schweren 
Zertriimmerung noch 13/4 Stunden gelebt. In dem anderen Falle land sieh dicht neben 
der inneren Kapsel im reehten grauen Nervenknoten eine Zertriimmernng der Gehirn- 
substanz mit starken Blutungen und HShlenbildungen. An der Unterflache des rechten 
Schlafenlappens war ebenfalls ein Zertriimmerungsherd, auBerdem reichlich Blutungea 
zwischen der barren Hirnhaut and dcm Schadelknochen, und an dem rechten Schlafen- 
lappen land sich eine Quetschungsstelle; ferner war an dem u und Hinterhorn 
der rechten ttirnkammer und ebenso in der 4. ttirnkammer Blur. Der Mann iiberlebte 
die Yerletzung 6--7 Stunden. Hiernaeh bringt Verf. Falle der Literatur, we gleich- 
zeitig noch die Handlungsf~higkeit erhalten war, denen cr 3 Falle aus dem Institut 
anschliel~t. In dem einen Fall land sich eine starke Blutung an der Ober- und Unter- 
fl~che des GroBhirns, ein DurehschuB durch das GroBhirn mit Einschul] in der rechten 
Schlafengegend. Dcr Verletzte lebte trotz der starken Blutung noeh 3 Tage. Bei der 
starken Gehirnverletzung war der Yerletzte noch langere Zeit bei relativem Bewul]t- 
sein. Trotz der u machte er noch einen Weg yon 75 m, wurde dann yon einem 
Mann gefunden und liel~ sich yon diesem noch 200 m zu einem Elektrizit/itswerk 
bringen. In dem anderen Fall war das Gewebe unter Zertriimmerung der weiBen Mark- 
substanz und Rinde an beiden Stirnlappen yon dem SchuBkanal durchsetzt; die rechte 
tIemisphare ergab einen groBen, flachen Blutergul], ein subdurales Hamatom; trotz 
dieser ausgedehnten Gehirnverletzung iiberlebte er die Verletzung 6 Tage, und konnte 
wahrend dieser Zeit verschiedentlich vernommen werden. Im 3. Fall handelt es sich 
um eine sehwere HirnschuBverletzung, wobei eine SchuBzertriimmerung des Sch/idels 
nnd Blutungen aus gr5Bcren GefaBen stat~gefunden hatten. Diesen SchuB iiberlebte 
der Mann. Es handelte sich offenbar um eine reine Stirnhirnverletznng, so daB das 
BewuJ]tsein nicht oder nur ganz voriibergehend gestSrt wurde. JFSrster. 

Spoerl, Wolfgang: Ein kriminalistisch interessanter Ranbmordversueh und Selbst- 
mord des T~iters durch drei Pistolenschiisse (7,65 ram)in den Seh~idel. (Geric]~tl.-Med. 
Inst., Univ. M(tnehen.) Miinchen: Diss. 1940. 24 S. 

Eine Dissertation, die zwar raumlich sehr kurz geraten ist, aber doch aufsehluB- 
reich einen Fall der Praxis behandelt. An einem 72jahrigen Privatier war in dessert 
Wohnung ein Raubmordversuch veriibt worden, der abet infolge der Gegenwehr des 
Uberfallenen und der fiir den Tater unerwarteten Gegenwart tines Dritten in der 
Wohnnng erfolglos blieb. Genaue Angaben fiber den gefliichteten Tater konnte dcr 
Privatier nicht machen. Am gleichen Tage wurde abends ein 22jahriger Liftboy mi~ 
3 Kopfschiissen tot in seinem Zimmer aufgefunden. Eine Pistole yon 7,65 mm Kaliber 
lag neben der Leiche, desgleiehen abgeschossene Patronenhiilsen. Trotz der 3 Durch- 
schiisse wurde einwandfrei festgestellt, dab der Tote Selbstmord begangen hatte. Es 
konnte auch weiterhin, und zwar hauptsachlich an Hand einer Farbstelle am Mantel 
des Toten, die mit der Farbe der Wand im Hausflur des Uberfallenen identisch war, 
ermittelt werden, dab der Liftboy der Tater des Raubmordversuchs war und aus Angst 
vet Entdeekung Selbstmord begangen hatte. Der u geht auf die Frage, wieweit~ 
ein KopfsehuBverletzter noch handlungsf/ihig sein kann, ausffihrlicher ein und kommt 
zu dem Ergebnis, dM] jedesmal die Lage der SchuBkan/ile und Umfang und Art der 
Yerletzungen untersucht werden miiBten. Er fiihrt aus der Literatur 13 Falle an, we 
trotz teilweise schwerer Kopfverletzungen durch Schiisse (bis zu 4 Schiisse) noch Hand- 
lungsfahigkeit bestanden hat. Hans It. Burchardt (Berlin). 

Bostroem, A.: Psyehisehe Stiirungen nach Hirnsehiissen. (Psychiatr. u. Ne~'ven. 
klin., Univ. Leipzig.) Mfinch. reed. Wschr. 1940 II, 985--988. 

Wahrend bei der gedeckten traumatischen Hirnschadigung, insbesondere bei der 
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Commotio, die Tieie und Dauer der initialen Bewul]tlosigkeit als Gradmesser ffir die 
Schwere des Verletzung angesehen wird, ist dies bei der penetrierenden Hirnverletzung, 
deren Schwere yon den direkten ZerstSrungen im Gehirn abh~ngt, nicht ang~ngig. 
In vielen F~illen fehtt sogar eine Bewul~tseinsstSrung iiberhaupt. Des Umiang der 
GehirnzerstSrung ist h~ufig sehr viel grel~er, als es nach des ~ul~eren Verletzung er- 
scheint. Auch kennen schon friih Komplikationen auftreten wie Meningitiden und 
Blutungen. Bei den psychischen Symptomen handelt es sich um solche des exogenen 
Pr~dilektionstyps, gruppiert um eine BewuBtseinsst5rung, um eerebrale Herdsymptome 
und organische AffektstSrungen. Bei tiefer initiale~ Bewul~tlosigkeit l~l~t sieh zun~ehst 
nicht leststellen, ob es sieh dabei um ein Durchgangsstadium zum Tode oder zur Auf- 
hellung h~ndelt. Daher ist in jedem Falle eine Behandlung ZU versuchen. Bei Zunahme 
der Bewul]tseinstriibung handelt es sieh meist urn eine Blutung, die gegebenenfalls 
chi~urgiseh anzugehen ist. Bei Aufhellung des Bewuittlosigkeit kann diese raseh in 
vSllige Klarheit iibergehen, eine Erinnerungsliicke bleibt dann nut fiir die Zeit der 
Bewul]tlosigkeit. Bei langsamerer Auihellung kann dieBewul~tseinstriibung 2-3 Wochen 
andauern, sehwankt in diese~ Zeit aber in ihrer Tie!e. Diese Kranken behalten meist 
aueh eine retrograde Amnesie fiir die letzte Zeit vor der Verwundung, und die Merk- 
i.~higkeit ist naeh dem Aufwachen oft noeh beeintr~ehtigt. In vielen F~llen sehaltet 
~ich zwischen die Bewul~tlosigkeit und den als Restzustand aufzufassenden Korsakow 
.eine delirante Episode ein mit Unruhe, Bewegungs- and Beschi~ftigungsdrang und tIallu- 
zinationen. Bei liinger dauernden Delirien mul~ an eine einsetzende Infektion, an einen 
komplizierenden Alkoholismus oder an eine tIirndrucksteigerung gedacht werden. 
Differentialdiagnostisch sind Verwechslungen mit aphasischen Paraphasien mSglich. 
Beim Korsakow ist das Bewul]~sein aufgehellt, im Vordergrund steht eine StSrung der 
Merkfi~higkeit, oft ist~bei Hirnvesletzungen das reine Bild dutch tterdsymptome kom- 
pliziert und eine Trennung nut sehwes mSglieh. Die Stimmung der Korsakow-Kranken 
fist unchasakteristiseh, abh~ngig yon Veranlagung und subjektiven Besehwesden. Die 
:Prognose ist beim traumatisehen Korsakow besser als bei dem anderer Genese und bei 
den tIerderseheinungen. Naeh Abklingen des akuten Stadien treten - -  auch ohne 
initiale Bewul]tlosigkeit --- organisehe AffektstSrungen hesvor, deren wichtigste das 
Fehlen der Krankheitseinsieht und eine emotionelle Inkontinenz als eharaktesistisches 
Symptom des organischen Hisnsehiidigung sind und auf deren Boden es zu auff~llig 
ver~nderten Reaktionen kommen kann. Eine echte Demenz ist nach traumatischen 
ttirnsch~digungen ~uBerordentlich selten, sic kann abet dutch hisnpathologische Er- 
seheinungen vorgetguseht werden. Von den al]gemeinen psychischen StSrungen sehwer 
zu tsennen sind die Symptome der Stirnhirnverletzungen. Yon diesen ist die diagno- 
stisehe Verwertbarkeit des Witzelsucht beeintriichtigt, da hiesunte~ versehiedenartige 
Dinge zusammengefal]t sind; sie ist nut dann verwertbar, wenn sie im Rahmen einer 
I)ersSnlichkeitsver~nderung auftritt, die in eines mangelnden Ernstwertung besteht. 
Daneben ist des Mangel an Antsieb auf eine Stirnhirnseh~digung zuriickzufiihren. Er 
darf nieht mit L~hmungen und psychisch bedingten Hemmungen verwechselt wesden. 
Weitere Lokalsymptome uu~ psyehisehem Gebiet sind die osganiseh bedingten Hallu- 
zinationen, besonders die optisehen Sinnest~uschungen im hemianopischen Gesichts- 
teld, W~hrend akustisehe Sinnest~uschungen immer an eine allgemeine Sterung denken 
lassen. Epileptisehe Anfitlle sind als Fsiihsymptome yon Hirnschul~verletzungen nieht 
~elten, es braueht sich dabei keineswegs um ein Dauessymptom zu handeln. Neben den 
~anmittelb~ren psychischen Folgen der Hirnsehiisse kann die traumatisehe Hirnseh~di- 
sung auch als auslSsende Ursache andeser K~ankheiten in Betraeht kommen. Neben 
alkoholischen StSrungen linden sich aueh Psychosen, die maniseh-depsessiven oder 
sehizophrenen Bildern-gleichen oder im weiteren Verlauf mehr und mehr in solche 
iibergehen. Hierbei handelt es sich um organisch provozierte endogene Psyehosen. Zu 
ihrer Entstehung ist aeben des exogenen Noxe aueh eine endogene Krankheitsbereit- 
~ehaft notwendig. Das Ks~fteverh~ltnis dieses beiden Faktoren ist fiir K/rankheitsbild 
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and Prognose maBgebend. Diese F~lle treten abet zahlenmgBig sehr starl~ zuriiek. 
Die psychischen StSrungen brauchen keineswegs nach jeder Hirnverletzung aufzu- 
~reten, sie stellen abet in allen Fi~llen eine Komplikati0n dar, die einmal die therapeu, 
,~ische Hauptforderung unbedingter Ruhighaltung in Frage stellen und zum anderen 
Ausdruck einer besonders schweren und komplizierten Hirnverletzung sein kann. Eine 
Indikation zu besonderen Eingriffen gibt nur die zunehmende BewuBtseinstrfibung als 
Ausdruek einer Drucksteigerung und evil. das Auftreten epileptischer Anf~lle. Der 
Ort des Eingriffs h/~ngt yore neurologischen Befund ab. Die Ruhigstellung mu• in 
entsprechenden Fiillen dureh Scopolamin-, Luminal- oder Paraldehydgaben erreieht 
werden. Die Prognose ist im allgemeinen ffir die psychischen Allgemeinsymptome 
gfins~ig, ffir die Herdsymptome zweifelhaft. Bay (Berlin).~ 

Janota, Otakar: Illusions du d~j~ vu naeh Einsehul~ in die reehte SeH~ile bei 
~teekendem Projektil in der oberen Wand der reehten Augenhiihle. (Neurol.-psychiatro 
~odd~l., nemocn., Bulovke-Praha.) ~as. l~k. 5esk. 1940, 329--332 [Tschechisch]. 

Bei einem 37j~hrigen Mann, der sich in selbstmSrderiseher Absicht mit einem l~evolver 
in die rechte Schli~fe geschossen hatte, wobei nach eingehender rOntgenol. Untersuchung fest- 
gestell?G wurde, dal3 in der oberen Wand der rechten AugenhOhle ein FremdkSrper (Projek$il) 
verbiieben war, wurde in der F01gezeit auBer Kopfschmerzen in der Stirngegend, das h~ufige 
Auftre$en yon Illusion du d6j~ vu beobachtet. Man hatte zun~chst an epileptische J~quivalente 
~gedacht, und das um so mehr, als die F~lle yon Illusion du d6j~ vu h~ufig mi$ Angstgefiihlen 
und starkem Schwitzen verbunden waren. Endlich kam noeh Ohnmacht hinzu. Man dachte 
daran, dab diese geschilderten Zust/~nde die Folge yon Ver~nderungen im Seh~delinneren 
.~eien, die durch die Schul~verletzung entstanden waren. Der Kranke hatte frfiher keine epi- 
leptisehen Anf/~lle. Man entschloB sich zur opera$iven Entfernung des Projektils aus der 
rechten Orbitawand. W~hrend dieses Eingriffes wurden keinerlei Sch/~den an den ttirnh/~uten 
des S$irnhirns bemerkt, und es wurde i~hnlich wie bei anderen Autoren (Haug) die Meinung 
ge~ul~ert, dal~ eine blol~e Commobio geniig$, um S~Srungen uud Ver~nderungen im ttirnstamm 
oder am ]:Iirnmantel herbeizufiihren, die imstande sind, GrundstSrungen yore Charakter der 
Depersonalisation hervorzurufen. Nach der Entfernung des Projektils blieben nur die Kopf- 
schmerzen aus, die Ohnmachtsanf/~lle traten in der 1%lgezei$ 5fbers und in st/~rkerem Ma~e auf. 

Kinzl (Berlin). 
Sehoenwerth: Der SteeksehulL (Chit. Univ.-Klin.,Freiburg i. Br.) VerSff. Heeres- 

san.wes. H. 110, 1--146 (1939), 
Die Verletzungen sind nach Organen bzw. topographisehen Organgruppen zu- 

sammengefaflt. Im Mit~elpunkt der Darstellung steht die Therapie. Die kurze, aber 
umfassende Berficksich~igung der prim/~ren und sekund~rerr Verle~zungsfolgen ist 
fiber das pa~hologisch-anatomische Interesse hinaus auch ffir die Rekonstruktion in 
gerichtlieh-medizinisehem Sinne yon Bedeutung. Die Wiedergabe yon Einzelheiten 
erscheint unangebracht, weil die Arbeit trotz ihres Umfanges bei der l~fille des Stoffes 
nut  eine gedr/~ngte Ubersieht darstellt. Elbel (Heidelberg). 

�9 Grashey, Rudolf: SteeksehuB and Ri~ntgenstrahlen. Untersuehung nnd Be- 
handlung der Steeksehiisse. Leipzig: Georg Thieme 1940. 92 S. u. 116 Abb. RM. 8.70. 

Das Buch wendet sich an den Chirurgen und berfieksichtigt weitgehend die Kriegs- 
verh/iltnisse. Naeh eingehender Darlegung der Methodik und Besprechung der Steck- 
sehfisse verschiedener KSrpergegenden kommt Verf. zu dem Ergebnis, dal~ die Dumh- 
leuehtnng mit RSntgenstrahlen ffir die Lokalisation steekender Geschosse am wichtig- 
sten ist, weil sie die im Film leider zu vermissende Tiefengliederung des RSntgenbildes 
nnd damit seine ,,plastische" Erfassung in den 3 ttauptebenen des Raumes weitgehend 
vermit~elt und Bewegungen jeder Art, auch die eines FremdkSrpers erkennen 1/il~t. 
Sie zeigt, wenn FremdkSrper an den Bewegungen innerer Organe teilnehmen oder beim 
Abtasten der KSrperoberft~che Mitbewegungen entstehen und l~I]t h/~ufig den Nahe- 
punkt, d. h. die kfirzeste Entfernung yon der Haut bestimmen. Bei der Durchleuehtung 
ist vielfach deutlieh erkennbar, dal] der FremdkSrper in Weichteilen liegt. Wird d i e  
R/Sntgendurchleuchtung w/ihrend der Operation ein- oder mehrmals angewandt, so 
wird der Fremdk6rper sicher und ohne grSSere Schwierigkeit gefunden. Die schon friiher 
oft gefibte FremdkSrperpunktion wird neuerdings wieder als eine oft wertvolle, vo r -  
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bereitende Hilfe empfohlen. Die geringen Nachteile der Anwendung der RSntgen- 
straMen w~hrend der Operation sind gegeniiber ihren Vorteilen v6llig unbedeutend~ 
wenn teehnisch richtig gearbeitet wird. Sie ist ffir den Kranken und den Arzt ungefi~hr- 
lieh, wenn man gewisse selbstversti~ndhehe Regeln beachtet. Fiir komplizierte fixierte, 
Gesehol~lagen ist das Ideal die rSntgenstereoskopische bzw. stereogrammetrische Be- 
stimmung, well sie -Ael raseher als alle Bestimmungen durch andere Methoden zu der 
vor allem nStigen topographlsch-anatomischen Lokalisation ffibrt. Die gegen das 
Stereoverfahren bestehenden u beruhen auf Unkenntnis und Bequemlichkeit. 
Es ist fast immer Zeit vorhanden, Stecksehul]kranke in besondere Lazarette zu 
schieken, we alle Hilfsmittel vorhanden sind. Anatomische Hilfen (Skelet, Atlanten, 
Pri~parate, Serienschnitte yon Gehirn usw.) sind zur restlosen Auswertung yon Stereo- 
aufnahmen unentbehrlieh. Die operative Entfernung steckender FremdkSrper sell 
mSglichst im ,,intermedi/irem" Stadium, d.h.  zwisehen dem Abklingen der entzfind- 
lichen Reaktion and der bindegewebigen Abkapselung des FremdkSrpers ausgeffihrt 
werden. Uber die Methode der Auffindung yon Steckschiissen an Leichen linden sich 
keine Ausffihrungen. Schackwitz (Berlin). 

Miiglieh, Herbert: Stiehverletzung des reehten Herzvorholes. Dtsch. Mil.arzt 5 ,  
264--268 (1940). 

Operation nach 25 rain. Einstich unterhalb der linken Brustwarze. Lokalan~sthesie 
mit dem tIeeresmodell des Kirsehnerschen I-Ioehdruekapparates ~- 4 ecru Evipan bei Er- 
5ffnung der BrustfellhShle. Teilresektion der 5, sp/~ter der 6. Rippe. Absaugen des Blutes 
aus der BrustfellhShle naeh vorfibergehendem VersehluB der EinstichSffnnng im Herzbeutel~ 
weil aus ihr dauernd stol~weise Blut herausstrSmt. Dann erst ErSffnung des tIerzbeutels. 
In I-]fihe des rechten Vorhofs 11/2 cm groBer Einstieh. Catgutnaht und dariiber drei Raffn~hte~ 
Vollst/~ndiger Wundverschlul3 bis anf einen kleinen Sicherheitsstreifen ira Fettgewebe. Bei 
Beginn der Operation hatte Patient 400 und sp~ter noeh 200 eem Blur bekommen. Trotz 
Lungenentzfindung und wandstandiger Brustfelleiterung Heilung nach 4 ~onaten. Ekg~ 
normal. Seit einiger Zeit wieder k.v. und Bereis bei der Kavallerieschule. 

Sodann bringt Verf. allgemeine Ausffihrungen fiber die Geschichte und Technilc 
der Herznaht. Bemerkenswert folgende Angaben: Nach R e m e t t i kSnnen 10%, nach 
S imons  10--15% ohne Operation heilen. T s c h e r n i a k o v s k y  berichtet yon 12% 
Heilungen yon 574 nichtoperierten Herzverletzungen. Bei allen nicht operativ an- 
gegangenen Fi~llen besteht die Gefahr der 5Taehblutung; jedoch fehlt sie aueh nicht~ 
nach Operati0nen. Die meisten geheilten Fi~lle wurden in 1/2--21/2 Stunden operiert;. 
doch linden sieh vcreinzelt auch solche naeh ~ Stunden. Die Sterblichkeit frischer 
Sehu~- und Sticbverletzungen ist nahezu gleich. F r e y  sammelte 191 frische scharfe 
tterzverletzungen der letzten 10 Jahre mit 33,4% Gesamtsterblichkeit. Davon waren 
126 Stich- und Schul~verletzungen mit 31,74% Sterblichkeit, 35 frisehe Schul~ver- 
letzungen mit 31,43%. Nach Hesse  sind die Dauerresultate ausgezeichnet in 77,3%, 
gut in 22,7% und nut in 1,7% schlecht. u Arbeitunf/ihigkeit in 1%, relative 
Arbeitf/ihigkeit in 18,4%, vol!e in 80,1%. Franz (Berlin). o 

l~igge~ Albert: Uber die GesetzmiiBigkeit tier Seh~idel-Kapselbriiehe im Verhiiltnis, 
zur Einwirkungsstelle der Gewalt mit besonderer Beriieksiehtigung der Brueh~ormen bei 
Sturz au~ das Hinterhaupt. (Gerichtl.-Med. inst., Univ. Mi~nchen.) Mfinchen: Diss. 
1937, 2 0  S. 

Unter Berficksichtigung des Sehrifttums werden in einer Tabelle 39 Fi~lle des 
Miinchcner Sektionsgutes nach verschiedenen Gesichtspunkten eingehend erSrtert. 
Dabei land sich immer eine sagittale L~ngsfraktur der Schiidelbasis nnd in 23 Fi~llen 
auch des Schiideldaches. Stets begann der Sprung im ttinterhaupt und nut in 4 F~llen 
war keine Duraberstung und in 2 Fiillen kein subdurales H/imatom vorhanden, wiihrend 
in 2 Fiillen ein extradurales H/imatom noch dazu aufgetreten war. In 20 F~llen war 
eine Sinusverletzung, in 30 F~llen eine Quetsehung des Kleinhirns, sowie in je 35 F~llen 
eine Gegenstol]quetschung an den Stirnlappen oder an den Sehl~fenlappen zu beob- 
achten. Die h~ufigste Ursache war der Verkehrsunfall. Es wird, um eine eindeutige 
Beurteilung zu ermSglichen, mit Recht auf die ~otwendigkeit der Maceration und. 
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Pr~10aration hingewiesen und hervorgehoben, dal~ die Stfirze auf den Hinterkopf mit 
Aufschlagen der Occipitalgegend derartig typische Bruchformen einschliel~lich Gehirn- 
verletzu~gen hervorrufen, dal] aus der genauen anatomischen Feststellung mit abso. 
lurer Sicherheit der Schlu$ eines Sturzes auf das Hinterhaupt gezogen werden kann. 

Beil (G5ttingen). 
Eidinova, M.B.: On the traumatic cerebral subaraehnoidal extravasations. (~ber 

die traumatischen cerebralen Subarachnoidalblutungen.) Nevropat. i t. d. 9, Nr 5, 
3--21 (1940) [Russisch]. " 

Von den 33 traumatischen SubarachnoidMblutungen aus dem Krankengut der 
Verf. wiesen 13 u der Sch~idelknochen auf. Kliniseh gehSrten 18 der menin- 
gitischen, 2 davon der lethargischen Form an, 2 der hemiplegisehen mit dem Syndrom 
der Zisterne der Fissura Silvii, 2 zeigten das Syndrom der interpeduneuli~ren Zisterne, 
(Webersches Syndrom), 1 das Syndrom der pontinen Zisterne, 1 Kleinh.irnsyndrome 
und 4 frontale Syndrome. Zur u 5 Krankengeschiehten und 4 Sek- 
$ionsprotokolle. An Hand eigener Erfahrungen gelangt Verf. zu folgenden Ansehauun- 
gen: Die traumatischen Subarachnoidalblutungen entstehen meist nieht am Or~ 
der GewMteinwirkung. In der Mehrzahl der F~lle bestand eine diffuse Blutung, was 
fiir eine Blutung per diapedesin sprieht. Das klinisehe Bild ist sehr manMgfaltig. 
Der Liquor ist stets blutig, der Liquordruck nieht immer erhSht. Die traumatischen 
Subarachnoidalblutungen gehen racist, aber nieht immer mit Bewul~tseinsverlust 
einher, das menlngeale Syndrom erseheint allmKhlich. Es besteht stets, wenn auch 
nut geringe, Albuminurie. Das Blutbild weist ebenso wie bei Subaraehnoidalblutungea 
anderer Xtiologie Lymphopenie, Leukocytose und Fehlen der Eosinophilen in den 
ersten Tagen auf. Es besteht fast immer eine Anisokorie, am h~ufigsten sind VII und_ 
XII betroffen, sehr oft trifft man vestibul~re Erseheinungen. Ffir das Auftrete~ 
psychopathischer Symptome betont Verf. die Wichtigkeit des erhShten Liquordrucks. 
Die Schmerzen werden oft an den Ort der Blutung lokalisiert, und daher kSnnen 
diesbezfigliehe Angaben der P.atienten yon Bedeutung sein. In 1]a der F~lle warea 
Erscheinungen yon seiten des Augenhintergrundes zu vermerken. Auffallend ist die 
oft vermehrte Sehweiflsekretion bestimmter Stellen. Als Therapie empfiehlt Verf. 
wiederholte Lumbalpunktionen, intravenSse Injektionen yon Urotropin, bci er- 
hShtem Druck dehydrierende Mal~nahmen, bei Hypotension hypotonisch Glykose, 
Aqua dest. Die Prognose ist im allgemeinen giinstig, besonders naeh den ersten 
2 Tagen und desto gfinstiger, je st~irker die meningealen Symptome sind. 

Iljln (Montagnola). ~176 
Kalbfleiseh, H.H.: Uber die Commotio eerebri und andere Folgen stumpfer Seh~del- 

traumen, (Path. Inst., Rudol/Hefl-Kranlcenh., Dresden.) Mfinch. reed. Wschr. 1940 II, 
769--776. 

Beim Einwirken einer stumpfen Gewalt auf den Sehi~del dringen Stoi]wellen in 
die Tiefe ein. Bei geniigender St~irke dieser Stol]wellen kommt es in der Tiefe zu Ge- 
webszerst5rungen (Kontusionen), die an der Einwirkungsstelle der Gewalt oder dutch 
Reflektion und Summation der Wellen an tier gegenfiberliegenden Hirnoberfl~che 
(Contrecoup) auftreten kSnnen. Verf. belegt diese Theorie mit einem eigenen Fall, 
in dem die Contrecoupverletzungen nieht am gegenfiber!iegenden Hirnmantel, sondern 
an den der Falx anliegenden Partien der traumaseitigen Hemisphere ausg~treten sind. 
Ist die im GehiTn zur Wirkung kommende Gewalt geringer, l~ommt es nieht zur Ge- 
webszertrfimmerung, sondern nut zur Reizung der innervierten Teile des Gewebes 
(Commotio). Bei der Commotio eerebri, die zur Commotio anderer innerer Organe 
(Herz, Magen) in Beziehung gesetzt wird, kommt es zu Reizungen des t)arenchyms . 
und der Hirngef~l]nerven mit entspreehenden StSrungen der Hirnstrombahn. Die 
t'arenchymsch~digung ffihrt zu den bekannten klinischen Kommotionssymptomen mit 
StSrungen yon Bewu~tsein, Pupillenreaktion, Puls, Atmung und vegetativen Funk- 
tionen. Diese besonders in das I-Iirnstammgebiet zu lokalisierende Parenchymsch~digung 
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is t  funlc~ioneller Art, ein pathologisch-anatomischer Beiund entspricht ihr nicht. 
Bei der Contusio brauchen diese Symptome nicht zu bestehen; sie kann sich dutch 
~mschriebene neurologische Ausf~lle iiul~ern oder auch klinisch symptomlos bleiben. 
:Die Wirkung des Traumas auf die Hirnstrombahn - -  gleichgtiltig, ob es zu einer Com- 
motio oder Contusio geftihrt hat - -  erklirt  Verf. nach der Rickerschen  Relations- 
pathologie. Dabei kommt es, unabh~ngig vonder  unmittelbaren Wirkung des Traumas 
auf das Parenchym, je nach der Schwere der Sch~digung, zu abnormeu Reaktionen des 
Gef~l~systems, petechialen oder Massenblutungen oder Nel~rosen. Als Beispiel wird 
ein eigener Fall ange~fihrt mit zahlreichen intracereb~alen Blutungen ohne Kontusions- 
herde. Diese anatomischen Befunde entwickeln sich erst in einigem Abstand yore 
Trauma. Sie sind dort lokalisiert, wo die Gewalt am sts zur Geltung kommt. 
I-IJerbei spielen die zentralen Liquorrgume mit ihrem physikalisch vonder  I-Iirnsubstanz 
verschiedenen Inhalt, die Knochen der Sch~delbasis und die plStzliche Verengerung 
tier SchgdelhOhle am Hinterhauptloch eine besondere Rolle. Auch die Bedeutung 
.des ,,lokalen Faktors" der verschiedenen Gef~l~provinzen wird hier erw~hnt; sie kSnnte 
z. B. das unterschiedliche ]3efallensein vort grauer und weifier Substanz erkl~ren. 
Dutch tIypertonie und Arte~iosklerose wird die Auswirkung der KreislauistSrungen 
versti~rkt. Bei der nach freiem Intervall yon Stunden oder Tagen eiutretenden Bewul~t- 
:seinstrfibung handelt es sich um eine Meningealgefgl~blutung, meistens der Meningea 
reed. Das Fehlen des ~reien Intervalls kann zu Fehldiugnosen ffihren, wie an einem 
eigenen Fall klargelegt wird. Die Pachymeningitis haemorrhagica int. ist ein umstrit- 
~ener Begriff; sie kann nach Ansicht des Verf. unter anderem auch posttraumatisch aus 
einer subduralen Blutung dutch erneute Blutungen aus den Capillaren des Granula- 
tionsgewebes entstehen. Auf ihre Abgrenzung gegen das chronische subdurale tt~imatom 
wird nicht eingegangen. B~i der traumatischen Sp~tblutung kann es sich um eine 
:Rhexisblutung in die Gehirnsubstanz oder aus den basalen Arterien oder um eine 
Diapedeseblutung in die Hirnhgute handeln, nachdem primiir die Gefi~$e durch StS- 
rungen im Strombahnnervensystem geschidigt worden.sind. Ein eigener, allerdings 
nicht sehr iiberzeugender Fall wird angeffihrt. Das Auftreteu yon Kommot.ionswir- 
kungen h~ngt nicht allein yon der Schwere des Traumas, sonderu auch yon der Breite 
tier Angriffsfl~che und ihrer Lokalisatiou ab. Auch das wiederholte Trauma wirkt be- 
gtinstigend. Bay (Berlin).~ 

PiStz l i cher  Tod  aus nati~rlicher Ursache.  

Eek, H.: ~ber einige nieht alltiigliehe FKIle yon ,,pl~tzliehem" Tod. (Path. Inst., 
tteinrich Braun-Krankenh. [Staatl. Krankensti]t], Zwickau i. Sa.) Mfinch. reed. Wschr. 
1940 I, 564--566. 

Verf. butte bereits friiher auf die M6glichkeit hingewiesen, dal~ sich unter F~illen 
yon p15tzlichem Tod auch solche yon akuter Glomerulinephritis erweisen kSnnen 
(s. diese Z. 29, 516 und'die dort zitierte Literatur yon Eck ,  L e t z n e r ,  H e i l m a n n  
und Hiickel) .  I m  AnschluB an diese Beobachtung werden nun einige Fiille voa pltitz- 
lichem Tod mitgetefit, die zum Teil durch die Sek~ion vSllig gekliTt werden konnten, 
w~hrend in 2 F~llen dies nicht einwandfrei mSglich war. 

Bei der !. Reihe handelt es sieh zun~chst um plStzlichen Tod eines 38jahrigen, als Soldat 
1917 (lurch Grana~splitterverletzung der rechten Kopfseite verwundeten Mannes, der einige 
Monate sparer an epfleptischen Anf&llen erkrankte und auch, wie das bekanntlich 5fter beob- 
aehtet ist, die typische epfleptische Charakterverinderung aufwies, weshalb er in den letzten 
2 Jahren vor seinem 1937 erfolgten Tod keinem Erwerb mehr nachgehen konnte. Da die 
unmittelbar dem Tod vorhergehenden Krankheitserscheinungen in einer Li~hmung der linken 
KSrperseite bestanden, wurde die Diagnose ,,Apoplexie" angenommen und ein Zusammenhang 
mit tier seinerzeitigea Granatverletzung (urtbegreiflicherweise! Ref.) ~bgelehnL Die Sektiort 
-ergab jedoch, dab bier, offenbar Ms Abheilungsvorgaog einer ziemiich schweren ZerstSrung 
im Bereich der rechten Hirnh~lfte vor der Zentralwindung, eine Cyste gelegen war, yon 
~velcher Verf. annimmt, dull sie durch Umwandlung aus einem steril gewordenen und abgeheilten 
HirnabsceB entstanden sein diirfte. Somit ist es klar, da$ bier ein Zusammenhang mit der 


