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Stelzner, Helene Friederike: Uber geistige Entwicklung und kiirperliche Gef~ihrdung 
weiblicher Zitglinge. Mitt. dtsch. Ges. Bekiimpfg Geschl.krkh. 28, 54--59 u. 74--81 
(1930). 

Unter den FfirsorgezSglingen finder sich eine grol]e Anzahl mit bemerkenswerten 
psychischen Abweichungen. Verf. muBte 2% ihrer ZSglinge wegen geistiger St6rungen 
in geschlossenen Anstalten unterbringen. Am genauesten durchforseht sind die schwach- 
sinnigen Z6glinge. Sie sind in der Anstalt leicht zum Guten lenkbar und ohne die grolte 
Triebkraft der Psychopathen. Als feststehende Gruppe unter den Schwachsinnigen 
erwi~hnt S t e l z n e r  die kongenital-syphilitischen. Sehr zahlreich sind auch die Psycho- 
pathen; unter ihnen versteckt sich oft das Schizothyme und Cycloide in seinen ver- 
schiedenen Graden. Bemerkenswert sind die Beobachtungen der Yerf. fiber das Vor- 
kommen yon Geschlechtskrankheiten, die bei den psychisch Abnormen um etwa 
13--14% gegcniiber den Normalen iiberwiegen. Die hSchste Zahl der venerisch Infi- 
zierten linden sich bei den Schwachsinnsformen und den mit Sehwachsinn verbundenen 
Psychopathien. Die verschiedenen Psychopathien ohne Schwachsinn stehen, was den 
Erwerb der Geschlechtskrankheiten anbetrifft, allgemein hinter den Zahlen der Schwach- 
sinnigen zuriick. Die Stimmungsschwankungen der kSrperlich als Pykniker gekennzeich- 
neten Manisch-Depressiven geben h~ufig den Ansto~] zum Erwerb yon Geschlechtskrank- 
heiten ab. Gefiihrdet sind abet auch gesunde ZSglinge, deren kSrperliche Kraft und 
Gesundheit sie nicht ruhen li~l]t. Die allgemeine tterabsetzung der Zahl der syphiliti- 
schen Infektionen in der GesamtbevSlkerung wirkte sich anch bei den FiirsorgezSglingen 
in giinstigem Sinne aus. 1'Sbben (Miinster i. W.). 

Tiibben, Heinrieh: ,,Subjektive" and ,,objektive Yerwahrlosung". (Inst./. Gerichtl. 
u. Soz. Med., Univ. Mi~nster.) Z. Gesdh.verw. 1, 348--350 (1930). 

Yerf. nimmt in seiner Arbeit kritiscb Stellung zu den in der modernen Fiirsorge- 
praxis gebr~uchlichen Begriffsbestimmungen ,,subjektive" und ,,objektive" Verwahr- 
losung. I)urch Wiedergabe der einsehl~gigen Literatur erbringt er den Nachweis, 
dal] die Anwendung dieser Begriffe zu verschiedenartigen Deutungen und Mil]ver- 
st~ndnissen Anlait gibt. W~hrend einige Autoren den Ausdruck ,,objel~tive Verwahr- 
losung" nur im I-Iinbliek auf das tats~chliche Vorliegen einer Verwahrlosung verwenden, 
sprechen andere bei einer Gef~hrdung der Kinder dutch das Milieu yon ,,objektiver 
Verwahrlosung". Dutch die Fassung: ,,Das Kind i s t obj ektiv v e r w a h r 1 o s t" schreibt 
man dem Kinde selbst einen Znstand yon Verwahrlosung zu, in welchem es sich in 
Wir]~lichkeit far  nicht befindet. ~Ebenso widerspruchsvoll ist die Tatsache, dal~ manehe 
Autoren bei einer Jnnerseelischen Schi~digung des Jugendlichen selbst nnd der bereits 
yore Wege der geordneten Lebensfiihrung erfolgten Abweichnng yon ,,subje]~tiver Ver- 
wahrlosung" sprechen, w~hrend yon anderer Seite die Gef~hrdung dutch das Milieu 
einer ,,subjektiven Verwahrlosung" gleichgesetzt wird. Verf. empfiehlt deshalb, die 
Begriffe ,,objektive" und ,,subjektive Verwahrlosung" a~s der Terminologie zu streichen, 
zumal da eine Gegeniiberstellung yon ,,Ge~ahrdung" oder ,,drohender Verwahrlosung" 
und ,,Verwahrlosung" gentigt. TSbben (Miinster i. W.). 

Ver[e tzungen.  G e w a ~ t s a m e r  Tod  aus  phys ika~ i scher  Ursache.  

Neubiirger, Karl: Akute Ammonshornver~inderungen naeh frisehen Hirnsehul~- 
verletzungen. (Path. Univ. Inst., Mi~nchen-Schwabing u. Prosektur Dtsch. Forsch.- 
Anst. ]. Psychiatrie, Egl/ing b. Mi~nchen.) Krkh.forsehg 7, 219--236 (1929). 

Es wurden 7 F~lle yon I-Iirnverletzungen untersucht (DurchschM] der vorderen 
Hirnh~tlfte, Durchschul] der rechten I-Iemisph~re yore Frontal- bis zum Occipitalpol, 
Sch~delfrakCur der rechten Temporal- und Parietalregion nach Treppensturz mi~ Zer- 
trtimmerung der angrenzenden I-Iirnwindungen, Durchschul~ des rechten S~irnlappens. 
I)urchschul] der rechten I-Iemisphi~re yore Occipital- bis zum Frontalpol, Querdurch- 
schul] dutch die Schlafenregion, Querschul~ dutch die Frontallappen). In si~mtlichen 

" diesen F~llen war eine Erkrankung des Sommerschen Sektors im Ammonshorn 
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feststellbar, und zwar unter dem Bilde der isch~mischen Zellver~nderung und verwandter 
Prozesse. Das Hirntrauma, welches racist recht entlegene Regionen traf, fiihrte dem- 
nach zu einer StSrnng des Kreislaufs in einem bestimmten Teile des Ammonshornes, 
welches, nach den Untersuchungen yon S p i e l m e y e r  und U c h i m u r a ,  dutch seine 
schlechte nnd unsichere Gef~l~versorgung eine besondere Vulnerabilit~t aufweist. Da 
greifbare histologische Ver~nderungen am Zirku]ationsapparat fehlen, kann die in Frage 
kommende KreislaufstSrung nur eine funktionelle sein. Die zellul~ren Sehadigungen 
kSnnen dabei bereits nach der crsten Stunde f~rberisch crkennbar sein. Naeh kritischer 
Sichtung fremder (besonders R ie k e r s) und eigener Befunde kommt Verf. zum Schlu$, 
dal~ die Ursache der Ver~nderung nicht in einer Stase, sondern in einer Isch~mie liegt 
und dal~ 5rthche Anemic terminaler Strombahngebiete Nekrose crzeugen kann. Da 
jedes Trauma, das das Gehirn in Mitleidenschaft zieht, auf die Gef~Bnerven wirken kann,. 
glanbt der Verf. mit Recht, dal~ eine geringe Wirkung auch bei relativ leichten Traumen 
mSglich ist. Deshalb sind wirklich Gesch~digte nicht ohne weiteres in den grol~en 
Topf der traumatischen Rentenneurose zu werfen. M. Rose (Warschau).o 

Grzywo-Dabrowski, Wikto~: Sclbstmord odor Mord ? Tod dutch Schul~ aus kurzer 
Waffe. Czas. sa~.-lek. I-I. 2, 65--104 (1930) [Polnisch]. 

Auf Grund ausfiihrlicherer Kasuistik gelangt G r z y w o - D a b r o w s k i  zu nach- 
stehenden Schlfissen: 1. Die Entscheidung zwischen Selbstmord oder Mord bei Kopf- 
nahschiissen ist unmSglich auf Grund des anatomischen Befundes. 2. Atypisehe Lage 
der Einschul]wunde und atypischer Verlauf des Schui~kanals schlie~en die Annahme des 
Selbstmordes nicht aus und lassen sie hdchstens ffir weniger wahrsehcinlich erkl~ren. 
3. Dasselbe gilt flit Nahschul]verletzungen der Vorderseite des Kdrpers. 4. Mehrere 
Nahschul~wunden auch am Kopfe und in der Herzgegend sehliel~en die Annahme des 
Selbstmordes nicht aus. 5. Ffir die Entscheidung zwischen Selbstmord und Mord sind 
yon grSSter Bedeutung die jewciligen Umst~nde des Falles. Waehholz (Krakdw). 

Wat~cka: Ungewiihnlieher Selbstmordiall /lurch Halsschnitt mit Herausschneidung 
zweier Kehlkopfstiicke. Czas. ss~d.-lek. H. 2, 105--110 (1930) [Polnisch]. 

Eine 40jahrige Frau versetzte sich in selbstmdrderiseher Absicht eine 9 cm lange, 5 cm 
breite und 4 em tiefe tialsschnittwunde. Zwischen den Iriiflen der Leiche fanden sich 2 je 
3,5 und 2,5 cm lange abgeschnittene Kehlkopfknorpelstfieke. Wachholz (Krakdw). 

Muhl: Selbstt~tungsversuch dutch Erstechen. Kriminal. Mh. 4, 158 {1930). 
~v%rf. teilt einen Fall mit, bei dem entgegen sonstigen Erfahrungen cler Tater sich die 

Stiche in die Herzgegend durch die Kleidung beigebracht hat, wobei er den Rock oberflachlieh 
mehrmals zerstochen hatte, um die Scharie des Dolehes zu probieren und um die Herzgegend 
aufzusuehen. Nach seinen Angaben ist er nach dem ersten Stich voriibergehend bewul~tlos 
geworden und hat sich sparer noch 2 Stiche beigebracht. In der Weste und in der Unter- 
kleidung fanden sich 3 Durehstiche, wahrend naeh dem ~rztlichen Befund die 3 Stiche in 
einen Kanul zusammenliefen. Timm (Leipzig). 

Muck, 0.: Wird dutch die studentische Schl~igermensur das Leben des Sports- 
mannes gcf~ihrdet? Miinch. reed. Wschr. 1930 I, 271. 

u hat mit dem Adrenalin-Sondenversuch [Arch. f. Ohrenheilk. 124, 12r (1929)]i 
Mensurnarbentr~ger untersucht und keine Hirnsch~digung gefunden. Er verteidigt die 
Bestimmungsmensur, verweist auf Bismarck und Liebknccht. W. KSnig (Leipzig).o 

Bogdan, Georges: Sur quelques Gas de suffocation. (Einige FMIe von Erstickung.} 
Ann. Mgd. lgg. etc. 10, 480--482 (1930). 

Je ein Fall yon Erstickung durch iibergeworfene Kissen und Bettw~sche, dureh in 
Mund und ~ase geratene Asche, dutch aspirierte Weintrauben, dutch eine Kirsche, dutch 
eine im Schlaf erbrochene und aspirierte Pfe~fcrschote. Wohlgemuth (Chi~inau). 

Laird, William R., and Milton C. Borman: Traumatic asphyxia. With repor{ of 
five additional Gases. (Traumatische Asphyxie.) (Montgomery Clin., Montgomery, Wes~ 
Virginia.) Surg. etc. 50, 578--585 (1930). 

Verff. berichten fiber ein Krankheitsbild, das zuerst von O l l i v i e r  (Antwerpen} 
1837 beschrieben worden ist; spSter yon T a r d i e u .  Die frfiheren F~lle stammten ge- 
wShnlich yon Massenunglficken, bei denen die Yerletzten dutch die vorw~rts- oder 
hinausdr~ngende Menschenmasse zerdriickt wurden; in letztcr Zeit sind auch einzelne 
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Fglle bei Eisenbahn- oder Automobilunfgllen beobachtet worden. H e u e r  brachte 
im Jahre 1923 eine Zusammenstellung und konnte einschlie$1ich seines dgenen Falles 
tiber 127 F~lle berichten. Verff. haben in 21/2 Jahren bei fiber 32 000 Kranken aus 
der Industrie 5 Fglle beobachten kfnnen. Die traumatische Asphyxie ist also relativ 
selten. Charakteristisch ist die Angabe, da$ unmittelbar vorher durch Zusammen- 
pressen des Thorax oder oberen Abdomens, oder beider zusammen fiir verschieden 
lange Zeit die Atmung vollkommen oder doeh fast vollkommen unterbunden war. 
Die lenchtend rote Verf~rbnng des Gesichtes, des Halses und der oberen Brust, and 
die blutroten Conjunetiven bieten ein ersehreckend charakteristisches Krankheitsbild. 
Bei genauem Zusehen sieht man, dag die rote Verf~rbung der t taut  bedingt ist dureh 
kleine Ecehymosen, die miteinander konfluieren. Die subeonjunctivale Blutung kann 
ziemlich ausgedebnt sein; sie hat gewfhnlieh Rauten- oder Wetzsteinform. Daneben 
kann noeh ein mehr oder weniger ausgepr~gtes Bulbus- und Lid6dem bestehen, welches 
es dem Patienten unm6glich macht, die Augen zu 5ffnen. H~ufig besteht Bewui]t- 
losigkeit. Daneben linden sich mehr oder minder schwere Verletzungen der Weichteile, 
Knochen (Brfiche der l~ippen oder des Beekens) und der Eingeweide (Lungen, Leber 
nsw.). Bei den schweren F~llen tri t t  gewfhnlich der Ted ein. Die Ursache der Haut- 
verfgrbung ist naeh Ansicht der einen Autoren darin zu suchen, dal3 beim Aufh6ren 
der Atmung infolge des Zusammenpressens des Thorax das Blur in den groSen Venen 
des Thorax, des Halses und des Kopfes gezwungen ist rfickw~rts zu fliei3en in die Capil- 
laren der Haut. Nach der Ansicht anderer Autoren handelt es sich um mehr oder weniger 
ausgedehnte Blutextravasate. Verff. konnten an herausgesehnittenen Hautstfickehen 
keine Blutextravasate feststellen. Dagegen spricht auch die Tatsache, da~ die Haut- 
verf/~rbung bei der Genesung wieder versehwinden ]<ann, ohne die eharakteristische 
Farbenskala zu durchlaufen, Yerff. bericbten dann kurz fiber ibre 5 eigenen :F~lle. 

ZilImer (Berlin-Tempelhof).o 

@ Ergebnisse der allgemeinen Pathologie and pathologisehen Anatomie des Men- 
sehen nnd der Tiere. Hrsg. v. 0. Lubarseh, 1~. v. 0stertag u. W. Frei. Jg. 23. Mfinchen: 
J. F. Bergmann 1930. IX, 751 S. R~[. 98~ 

LiJwenst~dt, Hans: Der Ted dureh Ertrinken. S. 502--552. 
Auf 52 Druckseiten wird alles, was in Mlgemein-pathologischer and pathMogiseh-anatomi- 

scher Beziehung fiber den Ertrinkungstod gegenwartig bekannt ist, auf Grund mustergfiltig 
eingangs zusammengestellter, einschl~giger Literatur Mar und iibersichtlich dargelegt. Es 
werden nun zuerst die Definition und dann reihenweise die Ursachen and die Physiologie 
des Ertrinkungstodes besprochen. Dann folgen praktische Bemerkungen fiber die Mal~nahmen 
bei der Leichenfffnung Ertrunkener, sowie die Besprechung des ~tu6eren and dann des irmeren 
Sektionsbefundes im Kopf (Seh~del- und Paukenh6hle), im Hals, in der Brust, in der ]3aueh- 
hfMe und im Blur. Weiter folgt die genaue Sehilderung filer bisherigen Laboratoriumsmetho- 
den zur Feststellung des Ertrinkungstodes, sowie die Bespreehung der Art und Weise der Be- 
stimmung der Zeit, die eine Leiche im Wasser verbraeht hat. Zum SchluB werden die Ergeb- 
nisse bisheriger Forschungen tiber den Ertrinkungstod in 13 S~tzen zusammengefaBt. Die 
wiehtigsten dieser S/~tze lauten: 

1. Die Diagnose ,,Ertrinkungstod" kann nur dutch Zusammenfassung der mit 
ttilfe sgmtlieher Untersuehungsmethoden erhobenen Befunde entsehieden gestellt 
werden. 2. Die an der Brust und den Brustorganen naehweisbaren Ver/inderungen, 
wie Blutnngen in die Muskulatur, Pleuratranssudate, Glottis6dem, Sehaum, Ertrin- 
kungsflfissig]~eit und Fremdkfrper in den Atemwegen, Lungenbl/ihung, vermfgen den 
Ertrinkungstod jede ffir sieh allein nieht zu beweisen, da diese Veriinderungen auch 
dutch kiinstliehe Atmung an Leichen hervorgebraeht werden kfnnen. (Ref. kann 
dieser Behaupttmg nieht unbedingt beipflichten. Verf. stellt bier wenig charakteristi- 
sche und beweisende Ver/inderungen, z. B. Pleuratranssudate, mit solehen, wie z. B. 
die Lungenballonierung, zusammen, denen scbon f fir sieh allein ein groBer diagnostiseher 
Weft zukommt.) 3. Nut die Anwesenheit wohl unterseheidbarer Ertr/inkungsflfissigkeit 
im Darm bei frischen Leichen kann der Diagnose des Ertrinkungstodes eine Stiitze 
geben. 4. Beziiglich des Blutzustandes in den Leiehen Ertrunkener, ob flfissig oder 



155 

geronnen, k6nnen die bisherigen Untersuchungen als nioht abgesehlossen gelten. Sieher 
ist nur, daft Iltissiges Blur keineswegs den Ertrinkangstod beweist. (Ref. glaubt, es 
wire  hier jedoch angezeigt gewesen, kurz zu bemerken, daft die Mehrzahl der hervor- 
ragendsten Forseher prozentue]l am hinfigsten fliissige Blutbeschaffenheit festgestellt 
hatte.) 5. Alle die Laboratoriumsmethoden, die zum Naehweis der eingedrungenen 
Ertrgnkungsfliissigkeit angegeben worden sind, verlieren an praktiseher Bedeutung 
tells dureh die Fiulniseinwirkung, teils dadnreh, da8 sieh dieselben wie bei Ertrinkenden 
so aueh an Leichen abspielen k6nnen. Was die strittige Frage betreffs des Zeitpunktes 
des Eindringens der Ertrinkungsfliissigkeit in die Atmungsorgane anbelangt, hebt 
Verf. hervor, daft die Ansiehten B r o u a r d e l s  und L o y e s ,  sowie des Ref. und H o -  
r o s z k i e w i e z  den Sieg davongetragen zu haben seheinen. Laut dieser Ansiehten fgllt 
dieser Zeitpunkt mit dem dyspnoisehen Stadium und nieht mit dem Stadium der 
terminalen Atembewegungen zusammen. Wachhdz (Krak6w). 

Braek: Warum miissen die Leiehen Ertrunkener untersueht werden~ Dtseh. 
Polizeiareh. 9, 185--186 (1930). 

Kurzer, fiir Laien bestimmter l'Jberbliek mit Hervorhebung der kriminalistiseh und ver- 
sieherungsrechtlich wichtigen Fragen. Schrader (Halle). 

Takeuehi, Yoshio: Experimentelle Studien iiber den EinfluB hoher Luftw~irme 
besonders bei Eintreten von Sonnenstieh oder Hitzsehlag, auf das Geh~irorgan. (Oto- 
�9 hinolaryngd. Klin., Univ. Fukuol~a.) J. of orient. Med. 12, dtseh. Zusammenfassung 
i t - - 15  (1930) [Japaniseh]. 

Bei Versuehstieren (Art nieht angegeben) wurden die Folgen einer versehieden 
langen Einwirkung hoher Lufttemperatur auI das Geh6rorgan festgestellt. Als intra 
vi tam zu beobaehtendes Symptom ergab sieh Abschwgchung oder Sehwinden des 
Preyersehen Ohrmusehelreflexes. Histologiseh wurden Blutstauung und ser6se Ent- 
ziindungen im Geh6rorgan sowie Degeneration bzw. Atrophic im Gebiet des Ner- 
vus VI I I  festgestellt. Die Blutungen sind am betrgehtliehsten in den ob'eren Windungen 
der Sehneeke, die Nervenver~nderungen am st~rksten im Ganglion spirale und vesti- 
bulare, viel sehwiieher in den peripheren Nervengebieten. Im  iibrigen sind die Ver- 
/inderungen in der Sehneeke stirker als im Vestibulum. Die Folgen des Hitzsehlages 
nnterseheiden sieh qualitativ nieht yon denen des Sonnenstichs. Sulze (Leipzig). o 

Dervieux et Maroun: A propos de l'art@rite oblit@rante traumatique. (Sos. de Mgd. 
L~g. de France, Paris, 16. VI. 1930.) Ann. M~d. l~g. etc. 10, 551--553 (1930). 

Das Wesen und die Xtiologie der genannten Krankheit wird ausfiihrlich besproehen; 
bei leiehterer stumpfer Gewalt nut Zerreil]ung der Intima (die stets zuerst besehidigt 
wird), kleiner Thr0mbus, oft Restitutio ad integrum. Mechanismus: Pressung der 
Arterie gegen Knoehen, oder Uberdehnung. Beim 2. Grade: Rift der Intima und Media. 
Die Folge ist Obliteration des Gefiiftes dutch Thrombus. Das klinische Bild seheint 
iihnlieh zu sein der senilen oder diabetisehen Art. obl., nut ist der VerlauI raseher. 
Charakteristiseh bei der traumatischen Entstehung ist das intermittierende ttinken mit 
Sehmerzanfillen beim Gehen; die Ursaehe dafiir ist die Ischimie der Muskeln und 
Nerven infolge der Thrombose, die bei aktiver Muskelanstrengung verstiirkt wird. Der 
periphere Puls fehlt, das Glied ist kalt. Kommt Venenthrombose dazu, so treten 0deme 
auf, Versehwinden der I-Iautreflexe, Absehwiehung der elektrisehen Erregbarkeit. Viel- 
fach kommen noch andere Faktoren aufter dem Trauma in Betraeht: Disposition des 
Individuums zu Art. obl., Senilit~t, Diabetes, Syphilis. In solehen Fi~llen wird alas 
Trauma als versehlimmerndes oder lokalisierendes Moment angesehen. Dann folgt die 
Beobaehtung eines Falles: 

90ji~hriger Mann war durch einen Wagen zu Fall gekommen, hatte Verletzungen am 
rechten Bein (Blutergug im Kniegelenk, t~ruch des ~tuBeren Teiles des Tibiaknorrens und des 
oberen Endes des Wadenbeins). Der letzte Gipsverband wurde nach 3 Monaten entfernt; 
yon da ab begann Patient am Stock zu gehen. Genau 1 J~hr erst nach dem UnfM1 bekam 
er pl6tzlich heftige Schmerzen an der rechten GroBzehe mit violetter Verfarbung, offenbar 
als Symptom einer Art. obl. Da direkt naeh dem Unfall keinerlei Anzeichen einer Arterien- 
verletzung und auch in der l~ngen Zwisehenzeit keine Briickensymptome vorhanden waren, 
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so konnte der Unfall nicht als Ursache der Erkrankung angesehen werden. - -  In einer vor- 
hergehenden Sitzung war durch Sore l  ein Fall mitgeteilt worden, bei dem die Erscheinungen 
unmittelbar naeh dem Unfall begonnen hatten und bei dem es schon naeh einer Woehe zur 
Amputation kam. Hier war der Zusammenhang zwischen Trauma und Erkrankung gegeben. 

Walcher (Mfinchen). 
Marcus, Max: Trauma und Organfunktion. (Der 0rganshoek.) (Chit. Abt., 

Stiidt. Krankenh. Moabit, Berlin.) Dtsch. Z. Chir. 224, 158--170 (1930). 
Verf. beobachtete  einen 19ji~hrigen Mann, der nach einem Stol~ vor den Bauch an 

einer Gangr~n eines Teiles des Dfinndarmes starb.  Eine Ursache ffir die Gangr~n war 
nicht  festzustellen, auch bei der Obduktion nicht.  Zur Erkl~rung des Fal]es versucht  
Verf. die M6glichkeit der funktionellen St6rung. Er  ~fihrt zahlreiche Beispiele an, in 
denen post t raumat ische funktionelle St6rungen in bes t immten Gef~l~provinzen ver- 
niehtende Folgen fiir die versorgten Organe bat ten,  ebenso schlimme, wie ein mecha- 
nischer Gef~f]verschlul~. Das Zustandekommen einer so]chen funktionellen St6rung 
mu$ fiber bulb/ire, spinale oder sympathische Zentren gehen, wahrscheinlich auch fiber 
Zentren, die in der Gef~l]wand selbst liegen. u bezeichnet den u  als Organ- 
shock. Dal] bei s tumpfen Bauchverletzungen ein solcher Shock nicht  5fter zustande 
kommt,  liegt daran,  dal] eine best immte Disposition offdnbar begfinstigend wirken mu$. 
Der Verletzte ha t te  aul~er der Bauchverletzung auch einen Stich in den Oberschenkel 
erhalten, aus dem er heftig geblutet  hat te ,  so stark,  dal~ die Stichverletzung zunKchst 
im Vordergrunde der Verletzung stand, bis sich nach vielen Stunden erst schwerere 
Erscheinungen yon seiten des Bauches einstellten. Im weiteren Gang der Arbei t  br ingt  
Verf. Beispiele ffir Funkt ionsunterbrechung yon Organen dutch stumpfe Traumen 
(Ikterus,  Niereninsuffizienz) und kommt  dazu, wie yon einer Commotio cerebri so yon 
einer Commotio ranis, hepatis,  in tes t ini  zu sprechen. Vogele~ (Berlin). o o 

Leibowiez, M.: Subeutane Zwiilffingerdarmverletzung. (Chit. Abt., Stddt. Krankenh., 
O]]enburg.) Zbl. Chit. 1980, 1278--1283. 

Im vorliegenden Falle war ein stumpfes Bauchtrauma vorausgegangen; die 15 Stunden 
sparer vorgenommene Operation deckte am absteigenden _&st des Duodenums an der Ober- 
kreuzungsstelle mit dem Mesocolon transversum eine fiinfmarkstfickgroB.e, grfinlich verf/~rbte 
Stelle auf. Nach oberfl~chlicher Incision ergoB sich aus dieser Galle; ein Uberni~hungsversuch 
miBlang. Zur Entlastung wurde eine vordere Gastroenterostomie angeffigt. 4 Tage sp/~ter 
Exitus. Die Obduktion ergab gegenfiber der PapillaVateri ein bohnengroBesLoch imDuodenum. 
Der Verf. nimmt eine ~berdehnung in der L~ngsriehtung and dadurch bedingt einen Wand- 
einriB in der Querrichtung als Folge des Traumas an; die hierauf beziigliehen Ausfiihrungen 
sind nicht fiberzeugend. Max Budde (Gelsenkirchen).o 

Hofer, Rudolf: Eine indirekte und eine direkte traumatisehe Beekenfraktur. 
(RSntgenabt., ttosp, z. Heiligen Geist, Frank/urt a. M.) R6ntgenprax.  2, 476--478 (1930). 

Es wird ein Fall einer indirekten Beckenringfraktur mitgeteilt, der dadurch zustande kam, 
daB eine Patientin im Begriffe war, auszugleiten und pl6tzlich eine heftige Gegenbewegung 
machte. Ein zweiter Fall betrifft eine schwere direkte Beckenfraktur, bei der auch eine Spren- 
gung des Sacro-Iliacalgelenkes vorlag. Abele~ (Frankfurt a.M.).o 

u Giovanni: Sarcoma e trauma. (Sarkom und Trauma.) (Istit. di Pat. Gen., 
Univ. e Sez. Chit., Osp. Mag 9. di S. Giovanni Battista e d. Cittd, Torino.) Minerva reed. 
(Torino) 1980 I, 989--991. 

Bei einem llj / ihrigen Jungen kam es im AnschluB an einen Fall auf die Hiiftgegend 
zun/~chst zu einem ausgedehnten Hi~matom and nach 25 Tagen zu einem mandarinengroBen 
festen Tumor, der im t~6ntgenbild einen Schatten gab und sich histologisch als Sarkom erwies. 
In der Mitre des Tumors war ein abgesprengter Periostknochenstreifen nachweisbar, so dab 
der siehere SchluB gezogen wird, dab das Sarkom auf der Basis des Traumas entstanden ist 
und direkt aus dem gesch/~digten Gewebe hervorging. .M. Straufi (Niirnberg). ~ o 

M~sz~ros, K~roly: Zur Frage der traumatisehen Sarkome. Orvosk@z4s 19~ 
Bakay-Sonderh. ,  61--67 (1929) [Ungarisch]. 

Eine 21 Jahre alte Frau rutscht aus und sehl/s mit dem Ges/~B auf ein Trittbrett auf. 
Sie hat Schmerzen, arbeitet jedoeh welter. Nach 6 Wochen sind die Schmerzen unertr~glich. 
21/~ Monate nach der Verletzung kommt sie in die Klinik mit einer faustgroBen Geschwulst 
der linken Glutaealgegend; die Gesehwulst ist aueh durch vaginale Untersuchung naehzuweisen 
in der Form eines cystenartigen, kleinapfelgroBen Tumors in der Gegend des linken Sacro- 
iliacalgelenkes; R6ntgen weist Fehlen der linken Massa lateralis sacri nach; Probeexcision, 
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Angiosarkom mit ausgedehnter Nekrose. l~6ntgenbestrah]ung, Sectio caesarea wegen vorge- 
schrittener Gravidit/~t, die Frau stirbt naeh 4 Wochen, bet der Sektion Lungenmetastasen. - -  
Die M6glichkeit eines traumatischen Ursprunges yon Sarkomen sollte bet Begutachtungen 
mehr berfieksiehtigt werden, als dies zumeist gesehieht. Pdlya (Budapest). ~176 

Franz~ Otto: Medizinisehe Grundlagen fiir die Beurteilung der zum Ffihren eines 
Automobils notwendigen physischen und psyehisehen F~thigkeiten. (GerichtL Med. Inst., 
Univ. Bern.) Schweiz. reed. Wschr. 1980 I~ 507--511, 534--541 u. 553--558. 

Die Tatsache, dull bet Verkehrsunf~llen l~Srperliche und psychisehe StSrungen eine 
Rolle spielen kSnnen, begriindet die Forderung nach ansgedehnterer Heranziehung ~rzt- 
licher Experten sowohl bet Erteilung "con Fahrbewilligungen als auch bet Automobil- 
unfiillen. Es werden speziell folgende Gesichtspunkte hervorgehoben: Aufste]lung yon 
Normen dutch ~rztliche Fachorganisationen, ~rztliehe Untersuchung vor Erteilung einer 
Fahrbewillignng, Kontrolluntersuchung und Nachkontrolle bet einem bestimmten Alter, 
obligatorisehe/~rztliehe Untersuehung der Fahrer naeh jedem Unfall, Alkoholverbot fiir 
die Arbeitszeit der Berufsehauffeure, chemisehe Untersuchung des Blutes auf Alkohol 
bet Automibilisten und Opfern in allen Verkehrsunf~llen, behSrdliehe MaBnahmen zur 
Verhinderung yon Ubermfidung (gesetzhehe Bestimmung der Arbeitszeit). Sch6nberg. 

Weisz, M~rton: Wirbelfrakturen dureh Ant0riitteln. Therapia (Budapest) 7, 193 
bis 194 (1930) [Ungarisch]. 

Verf. beriehtet fiber 2 solehe Fi~lle, bei welehen unter ganz auflergew6hnlichen Um- 
st~nden - -  wahrend einer Autofahrt in einer Vertiefung das Auto einen grSl~eren Sto/~ erlitt - -  
der Insasse des Wagens eine schwere Kompressionsfraktur des Wirbels erlitt. Bei grSl3eren 
Autounfi~llen sind die Wirbelbriiehe keine Seltenheiten. Aber in den mitgeteilten 2 Fallen 
stand die Schwere der Verletzung nicht im Verhaltnis zur GrSl3e des Traumas, und eben deshalb 
wird die Frage aufgeworfen, ob bei den verletzten Wirbeln aus irgendeinem Grunde die Wider- 
standsfi~higkeit vorher infolge irgendeiner Ursaehe vermindert war. Die zu diesem Umstand 
ftihrenden Erkrankungen (wie z. B. Krebs, Sarkom usw,) waren dureh den ]~efund an den 
Kranken, den Krankheitsverlauf und die begleif~nden Symptome aussehiiei~bar, so dal~ 
man voraussetzen mul~, da$ spezielle, individuelle Disposition vorhanden war, bei welcher 
das relative, geringffigige Trauma naeh ahnliehem Mechanismus gewirkt hat, wie wir das bei 
Sturz aus betr~chtlieher HShe oder Fall in der Tiefe zustande kommen sehen. 

yon Lobmayer (Budapest).~ 

lZergiftungen. 
�9 Sammlung yon YergiftungsIiillen. Hrsg. v. tL Fiihner. Unter Mitwirkung v. 

E. Hesse u. E. Starkenstein. Bd. 1, Liefg. 6. Leipzig: F. C. W. Vogel 1930. 24 S. 
RM. 2.40. 

W. W e i g e l d t  berichtet fiber medizinale Wismutvergiftung dureh antiseptische 
Behandlung nach ungef~hr 21 g B i s m o g e n o l  in 16 Einzeldosen. Die Erscheinungeu be- 
standen in Stomatitis und Zahnfleischsaum, ferner h~morrhagiseher Diathese und 
An~mie. Dutch Versehlimmerung eines bestehenden Nierenleidens kam es znm ]~xitus. 
- -  H. M e r k e 1 beschreibt eine medizinale T hal  li u m a e e t a t vergift ung dutch B ehandlung 
einer Mikrosporie bet 3 Knaben, welche nach Brechreiz, Leib- und Muskelschmerzen 
13, 14 bzw. 17 Tage nach Beginn der Behandlung starben. Der Sektionsbefund war 
nicht charakteristisch. - -  Uber weitere medizinale T h a 1 li u m a c e t a t verg]ftung berichtet 
aueh A. S1 u y t e r s bei einem 19j ~hrigen lg~dchen, das wegen Favus mit 5proz. Thallium- 
aeetatsalbe 2--3real innerhalb 3 Tagen eingerieben women war. Die klinischen Erschei- 
nungen bestanden in Uramie, Nervenentziindungen und psychischen StSrungen. Hei- 
lung. - -  G. F u n k teilt eine Beobaehtung einer medizinalen Schwefel- (M i t ig  a 1 -) Vergif- 
tung mit bei einem 10 Monate alten Kinde mit sehwerer el~zematSser Hautaffektion, 
welches 2real mit Mitigal eingerieben wurde. ~qach der 2. ]~inreibung trat.plStzlich 
Kollaps ein mit volllcommener Apathie, kleinem Puls und unrege]m~$iger ]:Ierzt~tigkeit, 
sparer Erbrechen und Kr~mpfe. Heilung. - -  E. H. C u s h i n g  berichtet fiber medizinale 
B o r s/i u r e vergiftung. Einem 72j~hrigen Manne wurden nach Prostafektomie 1000 ccm 
ether 4proz. Bors~urelSsung an Stelle yon KochsalzlOsung subcutan injiziert. Tod nach 
7 Tagen. - -  Bet der Mitteilung yon W. B. C h a m p e r l i n  und C. E. P i t k i n  fiber medi- 
zinale At rop inve rg f f tungen  erhielten 2 Patienten an Stel]e einer 1/2proz. LSsung yon 


