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Strafrecht kommenden Insassen nicht aueh sogleieh bewahrungsbediirftig w~re, die 
korrektionelle Naehhaft also entbehrtieh ist". Das Strafreeht mfil~te, falls es dennoeh 
eine solehe fiir erforderlieh hs eigene Einrichtungen daftir besehaffen. Naeh der 
Ansieht des Verf. kann man yon der Wohlfahi~spflege nieht verlangen, ,,dag sie fiir 
ein Bediirfnis, das sie selhst nicht mehr anerkennt, besondere Einriehtungen h~lt oder 
ihren Einrielitnngen den Stempel des Strafvollzuges aufdrfieken l~13t". 

TSbben (Mfinster io W.). 

Ver tegzungen.  G e w a l t s a m e r  T e d  a us  p h y s i k a l i s v h e r  Ursache .  

Campbel|~ D.: Pneumoeephalus inter~us Each Seh~delbrueh. (R6ntgenlaborat. u. 
Abt. f. Nerven- u. Chronisch K&perlieh Kranke, Stgdt. Hell- u. Pflegeanst., Dresden.) 
Z. Neut. 119, 481--490 (1929). 

Fall yon Pneumoceph~lus internus nach Sturz veto R~de. Es ist anzunehmen, dal3 die 
Luft d~treh den Sinus frontalis in den SeNidet und von dort aus wahrscheinlich durch die 
zertriimmerte Substanz des rechten Stirnhirns in den Ventrikel gelangt ist. Wahrscheinlicb 
ist der Durchbruch der Luft in den Ventrikel erfolgt, als im Ansctflul~ an das erstmMige Auf- 
stehen des Kranken die ganz akute Verschl3ehterung im Zustande eintrat. Ein AbfluB yon 
Liquor ist Mlerdings niemMs beobaehtet worden. Die Zertrfimmerung des Stirnhirns hat 
zweifeltos bei dem UnfM1 selbst st~ttgefunden. Wann die Pneumocele entstanden ist, liBt 
sioh nieht sagen, ihre Entstehung ist aber dem Durchbruch in den Ventrikel sicher zeitlich 
vorausgegangen. Als Folge des Traumas bestand eine tr~ge Liehtreaktion der rechten Pupille. 
Der psychische Krankheitsverlauf entsprach dem einer sehweren Kontusionspsychose unter 
dem Bilde eines Korsakoff. Kurt Mendel (Berlin).~ 

Bagley it., Charles: The grouping and treatment of acute cerebral traumas. (Ein- 
teilung and Behandlung der akuten Hirnvertetzungen.) (Neurol. Laborat., Henry Phipps 
Psychiatric Clin., Johns Hopkins Univ., Baltimore.) Arch. Surg. 18, 1078--1118 (1929). 

B a g l e y  teilt die Sehidel-Hirnverletzungen in 7 Gruppen, die ausffihrlich be- 
sproehen werden. 1. Depressionsfrakturen: Symptome yon leiehter :Ersehfitterung 
bis zu sehwerer Kompression. Diagnose gestellt durch Inspektion, Palpation, RSntgen- 
durehleuchtung nnd die dutch Druek auf die Cortex bedingten neurologisehen Sym- 
pgome. - -  2. Komplizierte Frak~uren mit odor ohne Depression. Symptome yon 
leiehter Commotio bis zu schwerer Hirnquetsehnng nnd Blutung. - -  3. Extradurale 
Blutung. Symptome: intrakranielle Druekerh6hung nach einigen Stunden, bisweilen 
aber erst naeh einigen Tagen, wenn das Blutgerinnsel klein ist. - -  4. Subdurale Blutnng. 
Symptome: Sie h~ngen davon ab, ob das Blur fiber einer schmalen Zone als Blut- 
gerinnsel liegt odor mit Cerebrospinalflfissigkeit gemischt sieh fiber den ganzen Sub- 
araehnoidalraum verbre~s Im 1. Falle sind die Symptome die gleiehen wie bei der 
vorhergehenden Grnppe. Ist das Blur mit Cerebrospinalflfissigkeit gemiseht, so sind 
weniger Drucksymptome als Reizsymptome vorhanden: ansgesproehene Ruhelosigkeit, 
rascher Pnls, rasche Atmung, neuralgische Kopfsehmerzen. Der Beginn der Symptome 
h~ngt yon der Menge des Blutes in der Cerebrospinalflfissigkeit ab. Ist sehr viol 
Blur darin, so treten die Symptome frfihzeitig auf, w~hrend eine geringere Menge 
Blutes in der Cerebrospinalflfissigkeit keine Symptome vor Ende der 1. Woehe horror- 
ruff. - -  5. Corticale u a) Cortieale Zerreiltungen. Symptome: gewShnlich 
sehr sehwer infolge direkter Rindenschidigung. Sie h~ngen yon der Ausdehnnng der 
gindenzerreiflung ab. Behandlung: Freilegnng dureh osteoplastisehe Trepanation. 
In vielen l%llen ist die Lokalisation der Hirnzerreignng nieht m6glich, b) Diffuse 
oberfl~chliehe Extravasate. Sie verursaehen schwere Allgemeinerscheinungen, die be- 
senders dureh Woehen dauernde Delirien charakterisiert sind. Die Erkennung dieses 
Zustandes is t  prognostiseh wiehtig, da er auf einen tangsamen Verlauf hinweist, der 
abet schliel~lieh naeh Woehen in I-Ieilung fibergeht, c) Vereinzelte odor multiple 
eorticale Blutgerinnsel. Symptome: gesteigerter Itirndruek and FunktionsstSrungen 
in den aktiven IIirnteilen. Viele dieser Fille gehen, einerlei welehe Behandhmg man 
ihnen angedeihen liltt, zugrnnde. - -  6. Extravasate aus dem System der Vena Galeni. 
Hier handelt es sich um einen sehr seltenen Typ der Verletzung, der dureh beschleunigte 
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Atmung und Puls, Hyperthermie, spastische Con~rac~uren bei nur geringer StSrung 
des Bewul]tseins zu Beginn charakterisiert ist. Patienten, welche iiberleben, zeigen 
Residualsymptome. - -  7. Blutung in dem Hirnstamm. Symptome: Gleich denen in 
Gruppe 6, aber der Liquordruck ist nicht abnorm niedrig und Blur kann im Liquor 
fehlen, wghrend in der vorhergehenden Gruppe in der Regel eine Tingierung der 
Cerebrospinalfifissigkeit vorhanden is~. Bei Fehlen yon Drucksymptomen nnd klarer 
Liquorflfissigkeit ist bei diesen Patienten durch eine Operation nichts zu gewinnen. 
Bei nioht ausgedehnter Schadigung ist eine Erholung mSglieh, bei ausgedehnter Blutung 
der Tod unvermeidlich. Walter Lehmann (Frankfurt a. M.).o 

Herrmann, H.: Pel'iphere Verletzung und Gliombildung im Gehirn. (Dtseh. Psych- 
iat~'. Klin.. Univ. Prag.) Med. Klin. 1929 l~ 703--706. 

Veff. berichtet fiber ~ F~lle yon infiltrierendem Gliom. t~ei allen 4 F~tllen war der Gliom- 
bildung ein peripheres Trauma vorangegangen, und zwar butte das Trauma jedesmal den 
KSrperteil betroffen, dessen zugehSrige zentrale Region sich spgter als gliomatSs erkrankt 
erwies. Verf. erSrtert die MSglichkeit des urs~chlichen Zusammenhanges zwischen peripherer 
Verletzung und Gliombildung. Der langdauernde periphere Reiz, der sein .Aquivalent in den 
zugeh~rigen Rindenpartien finder, kSnnte ein teilweises langsames Absterben yon Ganglion- 
zellen mit sekundgrer Gliawueherung bewirken; bei bestehender Disposition kSnnte bier der 
Ausgang der Geschwulstbildung zu suehen sein. Veff. mSchte mit seinen Ausfiihrungen nur 
anregend, nieht abet kliirend wirken. Pette (Magdeburg). oo 

Frey, Sigurd: Die Luftembolie. Erg. Chit. 22, 95--161 (1929). 
F r e y  bringt in dem vorliegenden 66 Seiten umfassenden R e f e r a t  eine gute 

Zusammenstcllung der Lehre yon der Luftembolie unter besonderer Berficksichtigung 
der klinisch-diagnostischen und der therapeutischen Seite des Problems. Wie weir- 
gehend sich die Wissenschaft schon mit dieser Fragestellung befa~t hat, ergibt rich 
am eindeutigsten aus dem fast 580 Nummern umfassenden Literaturverzeichnis, in 
welch.em auch die wichtigs~en gerichtlich-medizinischen Arbeiten auf diesem Gebiete 
berficksichtigt sind. Eine kurze Inhaltsangabe des Referats mSge geniigen~ zumal 
dasselbe nichts grunds~ttzlich Nones zu der Frage beibringt. Nach einer knrzen hi- 
s t o r i s chen  E i n l e i t u n g  bespricht F. die P a t h o g e n e s e  der L n f t e m b o l i e  (Ein- 
tritt  der Luft in das Gef~i]system, Wege der Luf~ im Organismus, KreislaufstSrungen 
und Todesursache bei der Luftembolie), wobei auch F. fiber 'seine eigencn, bereits 
mitgeteilten Tierversuche berichtet. F. stellt rich auf den Standpunkt, dab das nn- 
verletzte System der Lungencapillaren des Menschen far Luft nicht durchg~ngig ist 
und dal] der Tod bei venSser Luftembolie an inne re r  E r s t i c k u n g  erfolg't, beding't 
dutch die Embolisierung der Arts. pulmonalis und ihrer Aste; da 1/3 der Menschen ein 
mehr odor weniger weit offenes Foramen ovule besitzt, so ist die Gefahr eines Luft- 
itbertrittes in das arterielle System mit seiner hoehgradigen Gef~ihrdung dutch Herz-, 
Gehirn- und Riickenmarksschadigung eine bekannte und sehr groSe. Daran schlic/]t 
F. den k l in i schen  Toil, dabei die venSse, die arterielle und die gekreuzte Luftembolie 
behandelnd. Im 4. Kapitel bespricht der Autor die P r o p h y l a x e  und  Therap ie  dcr 
L u f t e m b o l i e  und zcigt, wie machtlos der Kliniker diesen Fallen der e i n g e t r e t e n e n  
Luftembolie gegenfibersteht. Die L n f t e m b o l i e  in der  Kr i e g s e h i r u r g i e  erf~hrt 
eine allerdings nur knappe Bespreehung und ebenso die C a i s s o n k r a n k h e i t ;  auch 
dem so aul~erordentlich wiehtigen Nachweis  der  L u f t e m b o l i e  an der Leiehe  
wird eine dem Zweck der ganzen Abhandlung angepa~te Besprechung zuteil, wobei 
besonders die Verdienste der geriehtL[chen Medizin nm einen exal~en technischen 
Naehweis an der Leiche Berfieksiehtigung linden. H. Merkel (Mfinehen). 

Rukstinat, G. J., anti E. R. LeCount: Air in the coronary arteries. (Luftembolie 
der Coronararterien.) (Norman Bridge path. laborat, Rush reed. coll., univ., Chicago.) 
J. amer. reed. Assoc. 91, 1776--1779 (1928). 

Experimentelle Luftembolie der Venae pulmonales und Arterien verschiedener 
Organe yon Meersehweinchen zeigen die Notwendigkeit, den Nachweis yon Luft in 
Gef~il~en, besonders Coronararterien , post mortem unter Wasser auszufiihren. Kranke, 
bei denen eine Luftembolie der Pulmonalvenen m5glieh erscheint, sollten sofort auf 
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ein seh~Lumencles Ger~usch um I-Ierzen untersucht, werden, wenn eine unerwartete 
Ohnmaeht eintritt. Ki~lbs (KSln). o o 

Simonin, C.: Diagnostic m6dieo-l~gal de la mort par embolie graisseuse. (Gericht= 
lich-medizinische Diagnose des Todes dureh Fettembolie.) (13. congr, de m~d. ldg. de 
langue /raw. , Paris, 9.--11. X. 1928.) Ann. Mdd. ldg. 9, 48--150 (1929). 

Verf. begriindet den Versuch einer quantitativen Bestimmung der Lungen-Fett- 
embolie reit dem Hinweis auf die Verteidiger in fore, die bei nur quali~ativere histo- 
logischen Nachweis nicht selten Zweifel an dem Kausalzusammenhang zwisehen 
einere einfachen Beinbruch and dem einige Zeit nachher erfotgten Ted an Fettembolie 
~iul~erten. Er maehte in einem praktischen Falle (VerkehrsunfM1, Uberfahren eines 
20jiihrigen Mannes dutch einen Kraftwagen, Ted am n~chsten Tage unter Atemnot) 
folgenden Yersueh einer quantitativen Bestimreung auf ehereisehem Wege : Gewinnnng: 
yon Pregsaft der Lnngen dutch reannelle Kompression, Stehentassen 24 Stunden lung, 
Ausschiitte]n der oben angesamreelten reehrere Millireeter dicken Fettschicht reit 
:a2ther. Der Lungensaft enthielt ],22 g ~ttherl6sliches Fett auf 100 ecre Saft. Vergleichs- 
untersuehnngen bei anderen Todesf~illen ohne Fettembolie ergaben Werte yon 0,77, 
0,85, 0,90%. Hinweis auf den yon Roger  nnd Bine t  gefundenen Lipoidabbau in der 
Lunge, der nach Ansicht des Verf. mit dere Atemstillstand aufhSrt. (Vgt. die Arbeiten 
yon Beneke,  B. F i sche r  u. A. Ref.) Der chereisehe Nachweis allein besitzt keinen 
grSl]eren Beweiswert als die anderen. Der geriehtlieh-medizinisehe Naehweis des 
Todes an Fettembolie beruht auf der Verwertung des klinischen Verlanfes, der histo- 
logischen Untersuehnng and gelegentlieh des ehemischen - -  quantitativen - -  Naeh- 
weises. (Vgl. a. diese Z. 12, 94.) Walcher (Miinchen}. 

]Petr~n, G.: Noch ein Fall yon 0esophagasruptur. (Chit. Univ.-Klin., Lund.) 
Bruns' Beitr. 146, 547--550 (1929). 

Berieht fiber einen (3.) FM1 yon selbst beobaehteter Oesophagusruptur bei einem 5jghr. 
Mgdchen, das fiberfahren worden war. B~handlung: Splenektomie (Mitzruptur). Exitus in 
tabula. Sektion: guptura traumatiea r~mi brunch, pulm. sin. et oesophagi (kurze, zerfetzte 
Ruptur im mlteren Teil der Lgnge nach durch die Oesophagusmuskula.tur mit einer mmimMen 
Verletzung der Sehleimhaut) cam haemorrhagia et pneumothorace. Verf. geht dann auf die 
Genese der spontanen Oesophagusruptur ein, yon der bisher etwa 30 Fglle ver6ffentlicht 
worden sind. Da dieses Ereignis hgufig bei Atkoholikern auftritt, so ist anzunehmen, dab die. 
Elastizit/it der Wand in diesen F~llen durch eine Oesophagitis herabgesetzt war und als Locus 
minoris resist, die Ursa, che fiir die l~uptur abga, b. Beriicksieh~igt man die gess~mten F~lle der 
Kasuistik, so mug als wahrscheinlieh angenommen werden, dalt ~uch ein gesunder Oesophagus 
infolge lolStzlicher ~berdehnung rupturieren kann. Kott (Danzig).~ 

Meixner, Karl: Einigc F~illc w n  stnmp%r Yerletzung des Nierenstielcs nnd des 
l~icrcnbettes. (Inst. /. Gerichtl. Med., Univ. Wien u. lnnsbruck.) Beitr. geriehtl. 
Med. 9~ 40--46 (1929). 

Yerf. berichtet ire Ansehlul3 an die Publikation yon M a r e n h o l t z (vgl. diese Z. 12,589 
[Orig.]), dessen Deutnng des Nierenbe~undes er ablehnt, zun~chst fiber 2 F~lIe yon Zer- 
reil~ung der Nierensehlagadern. 

1. Fall: 40j~hriger Mann, Quetsehtmg dutch Baumstamm beim Ablation, Ted nach 
11/2 Stunden, Verblutung in die BauchhOhle und durch einen linksseitigen Zwerehfellril3 in die 
linke Brus~h6hle. Z~hlreiehe Verletzungen tier Bauchorgane, starke Dehnung, Ausziehung 
und Verdiinmmg tier Nierenschlagadern beiderseits, zahlreiche inkomplette Intima- und mehrere 
komplette Einrisse der letzteren. Inkomplette Aortendehnungsrisse, Zerreil3ung der rechten 
Nebenniere, Bruch des rechten Querfortsatzes und des 2. Lendenwirbels. Oberflfiche der Nieren 
unregelm~Big braunviolett und blaubraun grub gefleckt, entsprechend blut~rmeren und blut- 
reicheren Bezirken. Auf der Schnittfl~iehe unregelm~il3ige kleinere F]eekung. Meehanik: 
grei~e Angriffsfl/~che der stumpfen Gewalt, t~fiekw~rtsdr~ngm~g der Nieren fiber die sehrage 
seitliehe F15~ehe der Wirbels~ule. - -  2. Fall: 50j~hrige Fr~u, Oberfahren dureh Kraftwugen. 
Bewugtlosigkei% Exitus bMd naeh dem Transport.. An~mie, auBer sonst.igen Verlegzungen 
It~matome und ])6eollement am I~iieken sowi:e ein linkssei~iges grebes retroperitoneMes H~ma- 
tom. l~eehtssei~bige Rippenbrfiehe, Lungen-und Leberrisse. Linke Nierensehlagader an der 
Gabelung dureh einen tiefen, den Stamm spaltenden Eix~rig ge6ffnet. Meeh~nik: Breite Quet- 
sehung der K6rpermi~te. 

II.  V e r s c h i e b u n g  der Niere nach  u n t e n  d u t c h  Q u e t s e h u n g  des 
R u r e p f e s  (zur F rage  gewal t sa ree r  E n t s t e h u n g  tier Wandern ie re ) .  
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3. Fall: 69j~hriger Mann, yon einer Lokomotive niedergestogen, starb nach 6 Stundem 
Mehrfaehe Knoehenbriiche, m/~chtiges linksseitiges retroperitoneMes H/~matom, die Quelle 
der Blutung (vermutlieh ein Nierenarterienast) konnte nicht sicher nachgewiesen werden, 
linke Niere und Nebenniere vSllig yon Blur umscheidet. Als Beweis fiir die Abw/~rtsdr~ngung 
der Niere im Moment des Traumas fanden sieh zirkul/~re Intimarisse in zwei Venen, die yon 
oben her in die linken Nierenvenen mfindeten. 

Es folgt eine kurze Bespreehung der haupts/~chlichsten derzeitigen Ansehauungen 
tiber die trauraatisehe Entstehung der Wanderniere, wobei Verf. besonders darauf 
hinweist, dal~ dutch die Aufsaugung gr61~erer perirenaler H~matome und die dadurch 
bedingte Narbenbildung eher eine Festigung des Sitzes der Niere erfolgen diirfte, 
und dal3 naeh Traumen der Nierengegend Niere und Nebenniere meistens nahe bei- 
einander gelunden werden, w~hrend bei der typisehen Wanderniere beide getrennt 
liegen. Bei Sttirzen auf das Beekenende, die doeh am ehesten eine Loekerung des Sitzes 
der Niere bedingen sollten, land Verf. nie eine Losreil]ung der Niere. Dal~ arts den be- 
sehriebenen Verletzungen eine Wanderniere entsteht, h~lt Verf. fiir unwahrseheinlieh. 
Der Sehlul3satz lautet:  ,,Der Sehlul3: Versehlimmerung dureh den Unfall, mit dem 
Gutaehter sieh so h/~ufig helfen, bedeutet nicht eine Erkenntnis, sondern meist nut  
die FIueht vor der Verantwortung." Walcher (Miinehen). 

Miihsam, Eduard: Petroleum als Entziindungserreger. (I. Chit. Abt., Ntgdt, 
Rudol/ Virehow-Krankenh., Berlin.) Chirurg 1, 603 (1929). 

Es hande]te sieh beide Male um Patienten, die uns aus dem Gefgngnis zuge~iihrl; 
wurden. Der eine gab sofort zu, sich am se]ben Morgen in selbstm6rderiseher Absicht 
Petroleum in den linken Unterarm gespritzt zu haben. Der andere gab zun~chst an, 
er hgtte sich am ]inken ~nterarm tgtowieren wollen und dazu ein Gemiseh yon Farbe, 
Urin und Brennspiritus Verwandt. Bei beiden bestanden alle Zeiehen ausgedehnter 
Phlegmone des linken VorderarInes mit Ubergreifen auI den Oberarm. Temperatur 
war bei beiden um 38~ sie gul3erten starke Sehmerzen. Beide wurden sofort operiert 
nnd es fanden sieh iibereinstimmend bei ihnen den Vorderarm in ganzer Ausdehnung 
einnehmende Zerfal]sh6hlen, welehe mit brSekligem Eiter angefiillt waren. Nach Spa]- 
tung der Haut  bemerkte man sofort einen intensiven Petro]eumgerueh, so dal] uns bet 
dem t?atienten, weleher angab, sich t~towiert zu haben, naeh Kenntnis des ersten Falles 
yon Petroleumphlegmone sofort klar war, dal~ es sieh aueh bei dem zweiten Patienten, 
der aus der gleiehen Ste]le zu uns kam, um eine Petroleuminfektion du tch  Selbst- 
verstiimmlung handelte. Er gab dies dann aueh, als man ihn direkt danach fragte, 
zu. Beide erkl~rten, sieh die Einspritzung unter starksten Schmerzen mit Hilfe eines 
selbstkonstruierten spritzenartigen Instrumentes beigebraeht zu haben, zu dem sie 
eine Zahnpastentube und Blech verwandten. Beide wollten auf diese Weise aus dem 
Gefgngnis herauskommen. Autore/eral. 

Friinkel~ W. E.: Bemerkung zur Arbeit yon Dr. Eduard Miihsam: ,,Petroleum als 
Entziindungserreger. "~ (Heft 18, S. 608 d. 1. Jahrg. d. Zsehr.) Chirurg 1, 698 (1929). 

Zu der Arbeit Mfihsams (s. vorst, l~ef.) teilt Verf. 2 yon ihm w/s der Kriegszeit 
beobaehtete F~lle yon Selbstversttimmelung dutch Injektion yon Petroleum in die 1VIuskulatur 
mit nachfolgender Unterschenkelphlegmone mit. Im exeidierten Gewebsstiick konnte Petroleum 
nachgewiesen werden, q~imm (Leipzig). 

Moritseh, Paul: Einige Fiille yon PNhlungsverletzungen. (Un/allstat., I. Chit. 
Univ.-Klin., Wien.) Wien. klin. Wschr. 1929 I, 737--739. 

1. Ein 32j/~hriger Mann, der mit seinem Motorrad in einen Bauernwagen hineingefahren 
war, zeigte eine Wunde unter der linken Leiste nnd eine starke VorwOlbung an der linkert 
Gesggbacke. Durch Einsehnitt wurden drei Holzsttieke yon 22, 12 und i0 em L/~nge s 
Es waren die beiden H/~lften eines der Lgnge nach gespMtenen 3 cm starken runden Holz- 
stabes. Der Stab hatte sieh am absteigenden Sehambeinast gespalten, eine ttS, lfte war unter~ 
hMb desselben, die andere dutch das Fora.men obturgtorium in die Ges~Bbacke vorgedrungen, 
wobei die eine der ttglfte wieder in 2 Stiicke zer, brochen war. tteilung. - -  2. Sturz yore 3. Stock 
auf einen Blumentopf, yon dessen Pfahl ein 15 em langes Stiick riiekw/~rts in den Oberschenkei 
eingedrungen war und die tIaut desselben vorne vorw61bte, tteilung. - -  3. iBei einem Stnrz 
auf der Strage stieB sieh ein 4=j/thriges Kind den bleistiftdicken Stock einer Kinderspielfahne 
durch den Mund und den weiehen Gaumen in die erste Zwisehenwirbelscheibe. geilung. - -  
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4. Durch einen Unfa]l behn Rodeln stie] ein 8j~hriges M/~dchen sich des hornartig aufgebogene 
vordere Ende der Schlittenkufe in die Dammgegend hinein. Scheide und }turnrShre w~r vorne 
durchrissen und n~eh oben zuriickgezogen. Heilung dutch N~ht. - -  5. Ein 54j~hriger M~nn 
wollte sich mit einem Zig~rettenstopfer seinen M~stdarmvorfull zurfickbringen, stiirzte dabei 
~uI d~s St~bchen, des im After verschwand. Am n/~chsten Morgen heftiger Schmerz beim 
Stuhlabsetzen. AnschlieGend Erscheinungen einer D~rmvertetzung. Beim Leibschnitt zeigte 
sieh, d~I~ des St/~bchen die S-Schlinge durchbohrt h~tte und in die Bauchh5hle vorragte. D~ 
trotz Naht und Spiilung Da.rml~hmung eintrat, Kolostomie, die sp~ter wieder verschlossen 
wurde. Heihmg. Meixner(Innsbruek). 

Ctsler, .loser: Autoverletzungen. (I. Chi~,. Kiln., Univ., Praha.) Cas. 16k. 6esk. 
.1929 I, 852--856 [Tschechisch]. 

Ehle mit einzelnen Xrankengeschichten belegte Statistik der in der Klinik beobachteten 
Autounf~lle yon 3 Jahren. Was die Schwere der Verletzungen ~nbel~ngt, so wurden alle 
Grade beob~chtet. 70% mul~te man zu den schweren, j~ schwersten Unf~llen rechnen, wie 
sic friiher nut bei Eisenbahnunglfieken vorgekommen sind; in mehr als 20% sind die Auto- 
unf/~lle direkt t5dlich. Die Zahl der Unf~lle verdoppelt sich ger~dezu yon Jahr zu Jahr, ~ber 
auch die Sehwere der Verletzungen wird immer grS~er. 75 % aller Unf~lle erfordern direkte 
Krankenhausbehandhmg, 50 % br~uchen eine 1/ingerd~uernde Pflege. Haim (B. Budweis).o 

Hinsdal% Guy: Accidents in bathing. (Unfs beim B~den.) J. amer. meal. 
Assoc. 92, 1579--1582 (1929). 

Unf~tlle beim BaAen kSnnen auf sehr verschiedene Weise zustande koramen. 
Ohnmachten, @ileptische Anf~lle, Schlaganf~lle, Verbriihungen, elektrische Unf~lle, 
Gaseinatmung kSnnen zu Ertrinken fiihren. Diese einzelnen MSglichkeiten werden 
durch einige u belegt. O. Schmidt (Breslau). 

Klose, A., unfl F. Neureiter: Zum T,de dutch Sturz ins Wasser. (Inst. ~. Gerichtl. 
Med., Univ. Riga.) Beitr. gerichtl. Med. 9, 69--75 (1929). 

An der Leiehe eines aus etwa 600 m HShe ins Wasser abgestiirzten Mannes wnrden 
neben ~Sdlichen inneren Verletzungen auch Knochenbriiche gefunden. Auf Grnnd 
theoretischer Berechnungen wird zu beweisen versucht, dal] sich die Frakturen beim 
Anfprall auf die Wgsseroberfls and nicht erst beira Aufschlagen des KSrpers a ~  
den Grand des Gew~ssers ausgebildet haben. Die Details des Beweises sind im Original 
naehzusehen, v. Neureiter (Riga). 

Berntheisel, Chavigny et haborde: lJne expertise d'identification de balles de 
revolver (belles en plomb nu). (Zur Identifikation yon Revolverkugeln [Blcige- 
schossen].) Strasbourg m4d. 89, 185--187 (1929). 

Bei einem Kriminalfall - -  es handelte sich um einen Verbrecher, der einen Gen- 
darmen dutch Steckschuf~ getStet, einen anderen dutch Steckschul] sehwer verwundet 
hatte nnd dann verhaftet war, wobei man bei ibm einen Trommelrevolver, System 
Lefancheux, mit einem Geschoft f e n d -  gel~ng es ohne Schwierigkeit, die ?dberein- 
stimmung der 3 Gesehosse festzustellen, and zwar auf verschiedenem Wege. Am wich- 
tigsten war die Vergleichung der Gescho$form (Bodenstempel, BodenanshShlung), 
des GcschoSgewichtes, des Schmelzpunktes des benutzten Bleies, den Verff mit einer 
besonderen Methode bcstimmten, und vor allem die Feststelhng einer eigenartigen 
Besehgdigung, die sich an allen aus dem Revolver gesehossenen Bleikugeln land and 
dutch Hineinragen des ungenan gearbeiteten Kornstiftes in des Laufinnere zustande 
kam. Weimann (Berlin). 

Chavigny, M.: Position r~eiproque de la victime et de son agresseur. (~ber die 
Stelhng des Opfers zum Angreifer bei der Beurteilung yon Yerbreehen.) Ann. M4d. 
l~g. etc. 9, 485--488 (1929). 

Die Stellung des Opfers zum Tater im Mome~t der Tat ist bci den verschiedensten 
Verbreehen yon hoher Bedeutung. Das Opfer befindet sich gegeniiber dem Tgter nicht 
so hgufig in aufrechter Stellung, wie man annimmt. Verf. unterscheidet die Abwehr,, 
Kampf- und Uberraschungshaltnng. In der Abwehr sucht der Angegriffene dem Gegner 
mSglichst wenig Angriffsfl~che zu bieten, indem er sich z. B. biickt oder den angegriffe- 
nen K6rperteil mit den H~nden schiitzt, wodnrch, wie Verf. an Beispielen zeigt, die Lage 
bestimmter Verletzungen leicht erkl~trt werden kann. Die Kampfstelhngen k6nnen 



177 

~uSerst wechselvoll sein, woffir Verf. ebenfalls Beispiele bringt. Bei den Uberraschungs- 
stellungen kann das Opfer stehen, sitzen oder liegen. Die Ergebnisse der Ermittlungen 
mfissen daher sehr s0rgf~ltig mit den Verletzungsbefunden verglichen werden, umdie  
Stellung des T~ters zum Opfer beurteilen zu kSnnen. Der kriminalistisehe Tatbestand 
kann hierdureh oft weitgehend gekl~;rt werden. Weimann (BerIin). 

Dyrenfurth, F.: Ein Fall yon Erwiirgungstod ohne Halshautspuren. J~rztl. Sach- 
verst.z~g 35, 215--219 (1929). 

Verf. berichtet ausffihrlich fiber einen Fall eines gewaltsamen Erwiirgens, bei 
welchem zwar mehrfache Blutungen in den Muskelschichten des Vorderhalses gefunden 
wurden, w~hrend ~uBerlich, abgesehen yon einer ganz kleinen Hautabschfirfung vet 
der 3/Iitte des linken Ohres keine weiteren Verletzungen an der Haut zu linden waren. 
Ob zwisehen den wfirgenden Hgnden nnd dem Hals ein Kleidungssttiek gewesen sei, 
ist nieht ganz sicher. Der T~ter glaubt, nur mit den blo/]en H~nden den nackten Hals 
in der Weise umgriffen zu haben, dal3 er die Finger auf den Nacken legte und mit beiden 
Daumen einen Druek gegen den Kehlkopf ausfibte. Komplizierend kommt hinzu, 
dal~ die Get6tete sieher aueh unter Alkoholwirkung gestanden hat. Der Verf. ist der 
Meinung, dab neben der rein meehanisehen Behindernng der Atmung und Zirkulation 
(Erwfirgen im engeren Sinne) auch noeh der Druek auf den Vagus mitgewirkt haben 
kann. Schwarzacher (Heidelberg). 

Le Gendre, A., et Paul Prevent: Suicide par 6gorgement avec acre probable de 
survie ou d'automatisme agonique. (Selbstmord durch HaIsschnit~ offenbar mit Hand- 
Iungsfiihigkeit w~ihrend des Uberlebens oder mit einer automatisehen Bewegung 
wghrend der Agonie.) (Soc. de Mdd. Ldg. de France, Paris, 10. VI. 1929.) Ann. M6d. 
]dg. etc. 9, 505--514 (1929). 

Naeh kurzer Anffihrung der neueren Literatur fiber Handlungsfghigkeit naeh 
erhaltener tSdlieher Verletzung (Blenek,  I z n l i s l a w s k a ,  B a l t h a z a r d ,  May, 
sgmtliehe in den Ann. M6d. 14g. etc., Kratter) beriehten die Verff. ausffihrlieh fiber 
einen einsehtggigen Fall: 

69jghriger Mann, Alkoholiker, in tiblen Verhgltnissen bei Verwandten lebend, vet der 
Aufnahme in ein Asyl stehend, wurde im Freien im Februar 30 Tage naeh seinem Verschwinden 
in einem Dickicht tot aufgefunden. Rfickenlage, vorgcschrittene Fgulnis, Zeiehen yon Tier- 
fraB, besonders am Halse, Maceration der I-Ignde (anhaltender Regen!). Keine Spuren eines 
Kampfes, weder in tier Umgebung noch an der Kleidung oder am K6rper. Das Herod mit seinem 
umgeschlagenen Kragen war geSffnet, die Kra.watte fund sich in der rechten Westentasehe. 
GeldbSrse war vorhanden. Das verrostete Taschenmesser des Toten (blutig ?) stak in einem 
Bamnstumpf, 1 m rechts yon der Leiehe, in HShe der Knie, 60 cm vom Erdboden entfernt. 
Die Sekgion ergab an wesentlichen Befunden: geste grSgerer breiter BlutstraBen im Vorder- 
bta~t des Heracles. Die Haul des Halses ist vorne saint der Muskulatur durch Tierfral? zer- 
stSrt bis herab zum Schildknorpel. Oberhalb der Drosselgrube fund sich eine ovule Wunde 
yon 5--6 era, lgngs gestellt, der Wundgrund reicht ins vordere Mittelfell, die Luftr6hre erscheint 
dutch Tierfral3 freigelegt, es finden sieh in derselben zwei horizontale Schnitte zwischen 5. und 
6. bzw. 9. und 10. Trachealring, je ca. 1 em lang. Die reehte Art. earotis communis zeigt 4---5 cm 
oberhalb ihres Abganges einen sehr glatten Schnitt, welcher die Mitre der Innenseite des Ge- 
rUBes erreicht und horizonbal verlguft, Es wurde Ted durch Verblutung angenommen. Der 
Tote war angeblich ,,Doppelhgnder". 

Die Verff. neigen mehr zur Ansieht, dab es sieh um den Erfolg einer automatisehen 
{also mehr passiven, Ref.) Bewegung beim Zurfieksinken des KSrpers ans der angenom- 
menen sitzenden Haltung gehandelt habe (? Ref.), wobei der ausfahrende Arm das 
Nesser in den Strunk rannte. Sie wollen aber die M6glichkeit einer aktiven tIandlung 
nieht aussehliel3en. Waleher (Mfinehen). 

Harris, R. I.: Fatal burn: Death due to haemorrhage into the suprarenal capsule 
and to haemorrhage from a duodenal ulcer. (T6dliehe Verbrennung. Ted, hervorgerufen 
dutch due Blutung in die Capsula suprarenalis. Entstehung eines Duodenalgeschwfirs.) 
(Hosp. ]. Sick Childr., Toronto.) Brit. J. Surg. 16, 677--680 (1929). 

Ein 31/~jghriges Kind erlitt eine Verbriihung durch siedendes Wasser, zum Tell 2., zum 
Tell 3. Grades. Auf der DorsMseite des Stammes, am ROcken und am Gesgfl bis zu den Knie- 
kehlen ausgedehnte Blasenbildung. Ein auffallendes Symptom bildete die abnorme Puls- 

Z. f. d. ges.  Ger ich t l  Medizin.  14. Bd. 12 



178 

frequenz, bis 186 (Herzpuls) in der 3'[inute, mit entspreehend goringer Spannung. Kalte 
Extremiti~ten und subnormale Temperaturen. Dabei war des Kind taunter, bet vollem Be- 
wugtsein, in auffallendem Gegensatz zur schweren Zirkulationsst6rung. Ale Shockerseheinung 
aufgefaBt, wurde des Symptom dureh Transfusion yon 200 ecru Blur bek~mpft, wodureh die 
Pulszahl auf 160 sank. Lokah Davidsons Tanninbehandiung. Die tiaut wurde trocken, 
braun, etwas verkrustet, sehmerzlos. Am 2. Tage Temperatursteigerung, Benommenheit, 
Erbrechen ohne Blur. Am 3. Tage Ansteigen des Pulses auf 196. Fehlender Radialpnls, Blut- 
erbrechen klumpigen Blares. 1 Stunde sp/~ter Ted. 6 Stunden spfi,ter Nekroskopie, Diese 
ergab Troekenheit der Gewebe dutch Dehydratation. Lymphdriisen graurStlieh, m~Big ge- 
schwellt. Im Dtinndarm ansehnliehe Mengen ver~nderter Blutreste. Die Sehleimhaut intakt 
bis auf eine Stelle im Dfinndarm. Nur 1/2 em unterhalb des Pylorus in der Ansdehnnng yon 
1 • 0,5 Cm ein flaehes Ulcus, bedeckt mit Blntkltimpehen, naeh deren Entfernung sieh der 
granulierende, leieht erhabene Gesehwiirsboden zeigte. Magen normal. Die Iinke Neben- 
niere vergrSl~ert dureh einen Blutldumpen yon 2,5 em Durehmesser, der die gauze drfisige 
Struktur verwischte (Abbildung). Die Dimensionen der Nebenniere waren 41/~ • 2 • 1, 
beinahe xJa der Niere selbst. Biog ein dtinner Rand des Parenehyms umgab des Blur, Die 
rechte Nebenniere war seheinbar normal, aber yon mikroskopischen It~morrhagien durch- 
setzt. Histologiseh zeigte die Duodenalmueosa Zeichen yon Nekrose an der Basis, ~br in  und 
polymorphkernige Leukoeyten im Gewebe. Kleine Venen mit Thrombosen. Die mikro- 
skopisohen H~morrhagien der reehten Niere sagen im Rinden- und Markanteil. 

Der Fall yon H a r r i s  ist der erste and einzige seit 12 Jahren an der Klinik in 
Toronto unter 567 Verbrannten mit 138 Todesf~llen. Der Autor denkt an eine fokale 
Nekrose und HKmorrhagie in die Dnodenalsehleilnhaut mit  sekund~r erfolgender 
Sch~digung dutch die Verdauungsvorg~nge (Pankreassekret). Ullmann (Wien).o 

Miiller, Robert Franz: Elektrisehe Unfiille und erste liilfe, Z. s Fortbildg 
26, 140--145 (1929). 

Es handelt sich um eine kurze, abet grfindliche Zusammenfassung fiber das Wisse~ 
elektrischer Unfgl]e (die in starkem Gegensatz zu den kritik]osen und wenig grfind- 
hehen Ver6ffentliehungen J e ] l i n e k s  steht. Ref.)o Es wird zun~ehst darauf hin- 
gewiesen, dalai wenn man die Gesamtzahlen der dureh Unfglle irgendweleher Art in 
Deutschland Get6teten bertieksichtigt (ffir des Jahr  1926), so entfallen 1953 auf 
den Kraftwagenverkehr, 931 auf Eisenbahnunf~lle, 430 auf Einatmen von Leuehtgas 
(ohne die 8elbstmSrder), 445 auf Vergiftungen, 392 starben dutch elektrisehen Strom, 
142 dureh Blitzschlag, 2 dutch Kreuzotterbig~ Alsdann wird auf die physikalisehen Yer- 
hiiltnisse des elektrisehen Unfalles eingegangen (fiber die wit wegen der geringen Kennt-  
nisse yon dam mensehlichen KSrper Ms Leiter der Elektrizit~t nieht, allzu vial wissem 
Ref.). ,, Jeder Strom kann tSten, keiner mug tSten." Der Antor glaubt, dad Herzkammer- 
flimmern, des naeh einer Theorie die Todesursaehe sein sell, beim Mensehen nieht zum 
Tode zu fiihren braueht. ,,Von Verungliiekten babe ieh hgufig Beschreibungen ihrer 
subiektiven lgmpfindungen w~hrend der Stromeinwirkung gehSrt, die sehr wohI in 
dam Sinne zu deuten sind, dal~ Herzkammerflimmern aufgetreten und naeh AufhSren 
des Reizes wieder fiberwunden ist." Therapeutiseh k~me neben kfinstlieher Atmnng 
Iniektion yon Kardiazol in den Ventrikel in Frage. Schil] (Berlin).~ 

Ferreri, Giorgio: Contributo allo studio ed alia easistica della lesioni oto-vesti- 
bolari da eorrente elettriea ad use industriale. (Beitrag zum Studium und zur Kasuistik 
der dutch industriell verwandten elektrisehen Strom hervorgerufenen oto-vestibul~ren 
L~sionen.) (CIin. Oto-l~ino-Laringoiat~., Univ., Rome.) Valsalva 5, 300--302 (1929). 

StSrungen der Funktion des Ohres bet der Beschaftigung mit industriellen elektrischen 
StrSmen sind selten. Verf. erinnert nur an einen Fall von Masini. Er selbst besehreibt folgen- 
den Fall: Ein Arbeiter wurde bet der Fortbewegung eines Eisenwagens yon einem Strom yon 
160 Volt yon der einen Hand zur andern durehstrSmt. Zuerst blieb er wenige Sekunden an 
den Eisenteilen h&ngen, dann fiel er wie tot zu Boden. Er htitete wenige Tage des BeLt. Nachts 
klagte er fiber Sehwindel, Ubelkeit, Taubheit links and Doppeltsehen. Cochlearisfunktion 
links fast ganz anfgehoben. Seitenrucken bet l~eehts- und Linksblick, vet allem bet Lknksblick, 
rot~torisch sehr~ger oder rein nach links ruekender Nystagmus bei Blick nach oben nnd unten. 
Die Vestibularisproben (Dreh-, kalorisehe and galvanisehe Prfifung) ergaben nahezu normale 
}Verte. Der Zeigeversueh waist irides auf eine St6rung der reeh ten  vestibulo-eerebellaren 
Balmen him Cords (KSln).o 
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Roy, J . N . :  Un eas de c~cit~ monoeulaire d'origine ~lectrique. (Ein Fal l  yon 
einseitiger Blindheit  elektrischen Ursprungs.) (H6p. Notre-Dame, Paris.) Arch. 
d 'Ophtalm.  46, 422--429 (1929). 

Ein 37ji~hriger Mann hatte etwa 8 Minuten ]ang aus einer Entfernung yon etwa 1,30 
bis 1,60 m auf ein im elek~rischen Strome weil3glfihendes Metallstiick gesehen. Er bekam 
an beiden Augen eine heftige ~u~ere Entziindung, die bald zur Heilung gebracht werden konnte, 
bemerk~e abet nach einigen Tagen am rech~en Auge eine Abnahme des SehvermSgens, die 
allmi~hlich zu fast~ vSlliger Erblindung sick v-erst~rkte. Am Augenhintergxunde waren schiieS- 
lich eine 2qetzhautnarbe temporal yon der Papille, Ver~nderungen auch an der Macula, Ver- 
engerung der Net.zhautgef~l~e, Abblassung der ganzen Sehnervenscheibe zu erkennen. ~ o y  
ffihrt diese sehweren Ver~nderungen am Augenhintergrunde anf die starke Blendung zurtick. 
Er verweist auf mehrere i~hnliehe Mitteilungen in der Literatur. DaI3 das linke Auge nicht 
in gleicher Weise erkrankte, beruhe darauf, dab der Mann unwillkfirlich das Gesicht etwas 
von tier Lichtquelle abgewandt ha, be. Beziiglich der 5fret zn beobachgenden Strahlenkatarakt 
bei Feuerarbeitern, aber ~ueh bei Bewohnern hei/3er L~nder, ist er der Ansicht, dal~ die sbarke 
auf das Auge einwirkende Hitze im Augeninneren Ern~hrungsstSrungen bewirke, welche die 
Linse schiidigten. Bei den Bewohnern s/idlicher L~nder kSnne auch die einseitige vegetabilische 
Erni~hrung eine Rolle spielen. Y. JendralJci (Gleiwitz). 

Thies, 0.: Schwere Blendung dutch Ieuchtende nnd u]traviolette Strahlen. Eia 
Beitrag zu den Strahlenseh~idigungen des Auges. Klin. Mbl. Augenheilk. 82, 823--827 
(1929). 

Bei einem an einem elek~risehen Schwei~app~rat besch~ftigten :Patienten traten ]911 
Blendungserscheinuugen und akute Aderhaut-Netzhau~ver~nderungen mit Blutungen und 
sehweren Gef'~13seh~digungen auf. Der Visus ist im Laufe der Jahre immer schleehter geworden 
und betr~gt heute auf dem einen Auge 1/10 und auf dem anderen nur noch I-Iandbewegunge~ 
dicht vor dem Auge. Bei einer 18 Jahre nach der Blendung vorgenommenen Untersuchung 
mit Hornhautmikroskop und Sloaltlampe wurden ~uBerdem Veranderungen der Linsenvorder- 
fl~che im Sinne einer F~ltelung festgestellt, die sich haupts~chlieh im Pupillargebiet befanden. 
Wahrend ~fir die Veri~nderungen des Augenhintergrundes leuchtende Strahlen verantwortlich 
gemaeht werden, h~lt VerL die Fiiltelung der vorderen Linsenfl~che ftir eine Wirkung des Ein- 
flusses ultraviolet~er Str~hlen. B i rch-  H i r s c h f e l d  is~ der Ansieht, daft es sich in vorliegendem 
Falle um eine kombinierte Blendung mit ultravioletten, leuehtenden und vermutlich aueh 
ultraroten Strahlen handelt. Kranz (Giel~en). ~176 

F ergift~tngen. 

$ Bieehele, Max: Anleitung zur Erkennung und rriilang der Arzneimittel des 
Deutschen Arzneibuches, zngleich ein Leitfaden fiir Apothekenrevisoren. Auf Grand 
d. 6. Ausgabe d. Dtsch. Arzneibuches neubearb, u. mit Erl~iuterungen, Hilfstaf. u. Zu- 
sammenstell, fiber Reagenzien u. Ger~ite sowie fiber d. Aufbewahrung d. Arzneimittel 
versehen v. Richard Brieger. 16. Aufl. (2. Aufl. d. Neubearb.) Berlin: Julius Springer 
1929. 754 S. geb. RM. 17.40 

Ein in Faehkreisen skit langem gesch~tztes Nachschlagebuch erscheint in neuer Auflage. 
In klarer, fibersichtlicher Form, in den Einzelangaben unbedingt zuverl~ssig, werden yon allen 
Arzneimitteln Eigensehaften, Identit~ts- und Reinheitsreaktionen tabellarisch angegeben. 
AlS begriiSenswerte Zugabe ist die neue Auflage bei dem Reagentienverzeiehnis ausges~a~tet 
mi~ Hinweisen auf die Verwendungsart dieser Reagentien. Auch der gerichtliche Mediziner 
wird das handliche Buch gut als •achschlagewerk verwenden kSnnen. 

Besserer (Miinster i. W.). 
Laves: Beitr~ige znm spektroskopisehen Yergiftungsnachweis. (Ver. d. Ji~zte in 

Steiermark, Graz, Sitzg. v. 8. II.  1929.) Miinch. reed. Wschr. 1929 I, 612. 
Vortrag fiber den Gegenstand der in dieser Zeitschrift  erschienenen Arbei ten 

Bd. 12, S. 549 und Bd. 13, S. 261 (vgl. aueh Bd. 11, S. 410). AuSerdem h~]t es Vortr. 
wegen der MSglichkeit des Eindringens yon CO dutch die Hau t  der Leiche fiir wichtig, 
die quant i ta t ive  Verteilung des CO-ttamoglobins im KSrper festzuste]len. 

Meixner (Innsbruek). 
Wirth, F., und O. Kiister: Das Kohlenoxyd, seine Gefahren und seine Bestimmung. 

(Inst. /. Gasanalyse, Techn. Hochsch., Charlottenburg.) Zbl. Gewerbehyg. N. F. 6, 149 
his 153 (1929). 

Die Arbei t  b~ingt znn~chst eine Aufz~hlung der neueren Li te ra tur  iiber die K o h -  
l e n o x y d f r a g e .  Symptome t re ten au~, wenn nieht  ganz a/8 des Sauerstoffs in Blut-  
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