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Verle t zungen.  G e w a l t s a m e r  Tod aus  phys ikaZischer  Ursache.  

Muck, 0.: Gehirnsehiidigungsdiagnostik an UniaUve~letzten dutch den Adrenalin- 
Sondenversuch. (Stddt. K~ankenanst. u. Knappschafls-Ne~'ven/c~ankenh. ,,Li~hrmann- 
Sti#ung", Essen.) Arch. Ohr- usw. tteilk. 124, 26--36 (1929). 

Verf. h~lt die weil~e Strichzeichnung fiir ein Dauersymptom bei Hirnverletzungen, 
und zwar ist dieses :Symptom stets auf der Seite der Hirnseh~digung naehweisbar. 
Es wird hierbei auf das Ergebnis einer frfiheren YerSffentlichung fiber 142 Sch~del- 
Hirnverletzungen bezug genommen and nunmehr in dem Adrenalin-Sondenversueh 
ejn objektives Priifuggsmittel far eine Piaverletzung gesehe n. An der Hand yon 
92 schweren Seh~delverletzungen des letzten Jahres, die kurz gesehi]dert we~den, 
sucht M uc k neuerdings seinen Standpunkt klarzustellen. In allen ;:diesen F~llen land 
sieh hierbei die weiSe Strichzeichnung regelmi~l]ig auI der hirnverletzten seite. Sie 
finder sich hingegen be i Ver]etzungen des Gesiehtssch~deis und nach extraduralen 
Wunden und Erkrankungen nieht. Liegt die Gehirnverletzung in der Sehadelmitte 
(17 Fglle, sog. ,,neutrale Zone"), so findet sich die weii~e Striehzeichnung entweder 
auf der einen oder auf der anderen oder auf beiden Seiten. Eine wiehtige diagnostisehe 
Bedeutung gewinnt der Adrenalin-S0ndenversuch besonders bei den Schadeltraumen 
mit fehlender i~u~erer Knoehenl~sion. Hier zeigt die wei~e Strichzeichnung eine 
(mikrostrakturelie) Pial~sion an, falls nieht eine sonstig~ Erkrankung vorliegt, die 
gleiehfalls weiJe Striehzeiehnung zu bedingen pflegt (Lues, Meningitis epidemicu, 
Encephalitis lethargica). Far den Begutachter w~re dieses nach Ansicht des Referenten, 
der sich um die Gewinnung objektiver Symptome naeh Kopftraumen viele Jahre 
hindurch eingehend bemfiht hat, yon gr6~ter Tragweite. Hier ist allerd~ngs zu bemerken, 
dal3 in einer Bemerkung zu vorstehender Arbeit M u c k s ,  Berber ich  auf Grand yon 
Nachprfifungen, die zusammen mit CSster angestellt wurden, zu einer yon M. ab- 
weichenden Stellungnahme gelangt. Rhese (Bad Harzburg). o 

Penkner: Selbsttrepanation im D~immerzustand. Arch. klin. Chir. 161, 332--333 0930), 
1VIitteilung eines eigentiimlichen :Fa]les yon Selbstverletzung eines Kriegsteilnehmers, 

der sich durch zahlreiche Schl~ge ein Loch yon ~tinfmarksttickgrSl3e im Stirnbein zugefiigt 
hatte. ~dber diesem Loch fehlte die Haut vollsti~ndig. In der TrepanationsSffnung lagen 
zahlreiche Splitter, yon denen einige unter ZerreiBung der Dura ins Gehirn eingedrungen waren~ 
Die Splitter wnrden entfernt, der Defekt dutch Verschiebung einer Xnoehenperiostplat~e 
gedeckt. Heilung bis auf eine kleine ~ekrose p: p. Es mui3 bei der Verletzung ein Dammer- 
zustand mit vSlliger Ani~sthesie bestanden haben, anders w~re es wohl kaum denkbar, d~B 
ein Mensch mit vielen Einzelschl~gen sich eine derartige grol~e Verletzung zuzufiigen imstande 
ist. Mandel (Alt- Sehalkowitz). o 

Baumm, Hans: ErIahrungen iiber EpUepsie bei Hirnverletzten. (Nervenstat., 
Versorgungsd~ztl. Unte~suchungsstelle, KSnigsberg.) Z. Neur: 127, 279 311 (1930). 

Verf. berichtet fiber das Schicksa] yon 247 epileptischen ttirnverletzten. Epi- 
]eptisch waren yon den I:[irnverletzten in weiterem Sinne 24%, in engerem Sinne 44%. 
Man mui] vorfibergehende and dauernde StSrungen unterscheiden. Die sog. post2~ 
traumatisehe Frfihepilepsie zeigt eine relativ gfinstige, die Spi~tepilepsie eine ,,mit der~ 
Latenzzeit zunehmende u der Prognose". Bei der Dauerepileps!e 
kommt es gelegentlich zu der gleiehen Charakternmwandlung, wie sie den genuinen 
Epileptiker kennzeiehnet. ,,Unter den ttirnverletzten neigen die Besch~dignngen der 
Zentroparietalregion am meisten zu epileptisehen Anfiillen im allgemeinen and zum 
corticalen Typ derselben im besonderen, nnd zwar um so mehr, je frfiher der erste 
Anfall auftritt". Bei den Sp~tformen wi~ehst der Anteil d~r andercn Rinc~enregionen. 
Der cortieale Anfallstyp wird seltener. Der plastische Sch~delliickenverschlug ,,iSt 
kein Heilmittel zur Beseitigung oder nachhaltigen Besserung 'der epiteptischen StS, 
rungen", o �9 ,~.:W~ Bremer (Miinehen). 0 

Der~ieux: Fracture ~lu er~ne sans sympt6mes imm~diats, m~ningite, m~rt. (Sehg'del- 
fraktur ohne anmittelbare Erscheinungen, ,m}t Exit:as 'an Me~ngitis.) (SOC. (~e:M~d: 
L~g. de F~ance, ~ Paris, 13. X!=~1930.) Ann. Med. leg.: etc. 1@,"657--658 (1930). ~ 

]~in 61j~hriger ~ann stiirzt vormittags yore ~ahrrad auf ein Auto, begibt sieh, ohne 
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vorher das BewuBtsein verloren zu haben, zur P01izei, wird yon da wegen Xopfschmerzen 
ins Spiral gewiesen und yon dort naeh einigen Stunden auf eigenen Wunseh entlassen, wobei 
er sieh zur tteimkehr wieder des Rades bedient. Nacbts erfolgt wegen heftiger KQpfsehmerzen 
erneute Einweisung ins Spiral, woselbst 5 Tage spgter der Tod eintritt. Die Sektion ergibt 
fiber der reehten temporoparietalen Region ein Hgmatom unter der Sehwarte, Blutergiisse 
in der Diploe, fiber be]den ttemisphgren (besonders fiber der reehten) dieken gelbliehen Eiter, 
sowie eine Fissur der Basis (Felsenbein). Eisner (Basel). 

Paeetti, Angelo: A pr~posito di tl.aumatismi eraniei e stasi papillate. Studio eliuieo 
e patogeneiieo. (Sehfideltrauma und Stanungspapille. Klinisehe und pathogenetische 
Studie.) (Div. Med. I l i ,  Osp. Civ., Yenezia.) Giorn. reed. 0sp. cir. 4, 60--71 (1930). 

~atrose, 48 Jahre; 2 Monate nach einem Fanstsch]age aui die temporo-parietale Region 
begann Patient fiber frontalen und oeeipitalen Kopfschmerz, Augenschmerzen, tterabsetznng 
der Sehkraft, Parakusien und Asthenie zu klagen. Be] der objektiven Untersuchung stellte 
man test: Herabsetzung des Visus, ttyperamie und 0dem der Augenpapille beiderseits und Hypo- 
reflexie der Iris auf Licht und Akkommodation. Der Liquor zeigte einen niedrigen Druek, 
welcher jedoch nieht gemessen werden konnte, und war leicht blutig (zufallige Beimengung). 
Die radiographische Untersuchung ergab: Starke Verdickung der Seh~delknoehen, stark mar- 
kierte diploische, verwasehene R~nder der fast nicht erkennbaren Sella turcica, die sphenoi- 
dalen Blutleiter sehr erweitert. 16 Tage naeh der Lumbalpunktion im reehten Auge a/1 o, im 
linken 7/1 o. Nach einem Monat Regression der subjektiven Symptome, des 0dems der Retina 
und der Papille, Besserung des Visus und des Sehfe]des. Eine neue radiographisehe Unter- 
suehung best/itigte die Deformation der Sella tureica, in welcher Kalkkonkremente vorhanden 
zu sein sehienen. Naeh weiteren 2 Monaten Visus, Sehfeld und Fundus oculi normal. Ein 
Jahr naehher ersehien auch die Sella tureiea normal. 

Des Verf. bespricht die mSglichen Pathogenesen des 0dems, der posttraumatischen 
Papille und besonders die Theorie der endpkranialen ttypertension, die auf intra- 
kranielle Blutung odes Zunahme des Liquors zuriiekzufiihren sei. Verf. schliel]t letztere 
M6gliehkeit aus, da der Liquordruck gering war. Hingegen nimmt er an, dal] das Syn- 
drom seines Patienten dutch ein infradurales perisellares I-I~matom, welches sich in 
die intravaginalen Raume der Nerven erstreckte und dann vollstandig resorb]eft worden 
war, hervorgerufen wurde. Ayala (Rom).o 

We]chert, Max: Brown-S~quard naeh Pinselstiehverletzung. (Chit. Abt., St~dt. 
Kran]~enh., Beuthen, O.-S.) (20. Taft. d. Si~dostdtseh. Chir.-Vereinig., Gleiwitz, Sitzg. 
v. 22. II. 1930:) Bruns' Beitr. 150, 345--346 (1930). 

Each einem laufenden 16j~hrigen wurde ein 30 cm ]anger, 140 g schwerer Pinsel ge- 
worfen. Seine Stielspitze traf 3 cm rech ts  yon der Mittellinie in den Nacken und blieb stecken, 
w~hrend der fibrige Tell abbrach. Sofort linksseitige Brown-S6quardsche  Halbseiten- 
l~hmung, demnach linksseitige Markverletzung. Erkl~rung: Der Pinselstiel mul3 wi~hrend 
starker Linksdrehung des KOlafes aufgetroffen haben. Bereits nach wen]fen Stunden war die 
Halbseitenlahmung in schnellem Riickgange begriifen. VerL 5Ifnete sparer die Wunde breit, 
~and den Fremdk6rper nicht, sah yon Er6ffnnng des Wirbelkanals ab. 5 Monate nach der 
Verletzung st]eft sich die 21/2 cm iange Pinselspitze aus der Wunde ab, die nunmehr vernarbte. 
In im ganzen 37 Tagen hatte sich die Labmung fast vollkommen zuriickgebildet; nur ganz 
geringe Zeichen blieben bis jetzt am linken Oberarm zurtick. Das spricht fiir Dauerschfi~ligung 
des Rfiekenmarkes, z.B. dutch Druck kleiner Knocbensplitter oder durch zu lange Be- 
drtickung durch einen Blut~rgu~. DaB nur ein soleher durch den Unfall bervorgebracht worden 
]st, ]st trotz der fast vollkommenen Zurtickbildung der L~hmung fraglich. 

Georg Schmidt (Mfinchen).o 
Beothy, K.onrad: La quantit~ approximative d'e graisse en eas d'embolie g:~aisseuse 

pulmonaire mortelle. (Die ann~hernde Menge von Fe t t  in den F~llen yon tSdlich 
verlaufener pulmonaler Fettembolie.) (Inst. Mdd. LJg., Univ., Pecs.) (Soe. de Mdd. 
Ldg. de France, Paris, 13. X.  1930.) Ann. M4d. 14g. etc. 10, 655--657 (1930). 

Ausgehend yon der Erw~gung, dal] reine zum Tod fiihrende Formen yon Fett-  
embolie der Lungen ziemlich selten seien (was Ref. n i e h t  best~tigen kann), wirft der 
Verf. die Frage auf, welche M e n g e  yon Fet t  in die Lungen eingeschwemmt, das tSd]iche 
Versagen des I{erzens bewirke. Er hat  zu diesem Zweck die Methode der quantitativen 
Fettbest immung im Chloroformextrakt der Lungen angewandt. Bekanntlich bathe 
S i m o n i n  (vgl. diese Z. 14, 174; Ref.) die quantitative Fettbest immung be] Fettembolie 
der Lunge in der Weise ausgefiihrt, dal~ er den Prel~saft der Lungen, gewonnen dureh 
manuelle Kompressi0n, 24 Stunden stehen lies und dann mit Ather ausschiittelte und 
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dutch Verjagung des Xthers den Fettgehalt des Lungensaftes bestimmte. Im  Gegensatz 
dazu hat B e o t h y ,  nachdem er sieh durch mikroskopische Untersuchung yon Doppel- 
messerschnitten yon dem Vorhandensein einer e r h e b l i e h e n  Fettembolie der Lnngen 
iiberzeugt hatte, die Lungenlappen am Hilus abgeschnitten, in einzelne Stackehen zer- 
sehnitten, mSgliehst klein, und dann in einer Retorte dutch warmes Chloroform extra- 
hiert. Nach der Extraktion wurde die Chloroformfliissigkeit abgegossen und nun noch 
tin zweites Mal ein Chloroformextrakt hergestellt. Er hat dann nach Verjagung des 
Chloroforms das Gewicht der extrahierten Fettmassen, far die beiden Lungen getrennt, 
festgestellt. Er fiihrt yon seinen Untersuchungen 3 an: 1. t6dlicher Absturz einer 
28j~hrigen Frauensperson, Ted nach 2 Stunden, in der linken Lunge 3,74 g, in der 
rechten 4,47 g, zusammen -~ 8,21 g Fettsubstanz. 2. Ein 10jahriger Knabe mit Klump- 
rub wurde nach Redrcssement forc6 10 Minuten sp~tter dyspnoisch und starb naoh 
1/2 Stunde. Es ianden sich links 2,7, rechts 2,4 g, zusammen 5,1 g. 3. Bei einer 42jah- 
rigen Frauensperson, die dutch ein Auto iiherfahren worden war, Kontusionen, links- 
seitigen Armbruch, Basis- und Rippenbriiche aufwies und nach 6 Stunden starb, 
wurden in der linken Lunge 3,03, in der rechten 4,25 - -  also zusammen 7,28 g Fett  
festgestellt. - -Ve r f .  macht wohl darauf aufmerksam, dab anBer dem embolisch ver- 
schleppten Fett  sich dutch Chloroform auch noeh andere extrahierbare 8toffe nach- 
weisen lassen; krankhafterweise abgelagertes Fett  innerhalb der Lungen kommt wohl 
weniger in Betracht, ebensowenig dls Resorption yon Chylus (die nur bei eben statt- 
findender Yerdauung yon Bedeutung sein k6nnte); in keinem der 3 ' Falle l and  sieh 
lipgmische Beschaffenheit des Blutes. B. meint, man kSnnte die gering~iigigen chloro- 
forml6slichen Fettsubstanzen, die n i c h t  yon dem eingeschwemmten Fett  herriihrten, 
aul~er Acht lassen. Es sei noch bemcrkt, dal~ in den untersuchten Fgllen stets die Vorhof- 
scheidewand gesehlossen war. Er meint, dab bei offenem Foramen ovale sine geringere 
Fettmenge ftir den Eintritt  des Todes gent~gt und dab derselbe schneller zustande k~me. 
Auch in den Fgllen yon typischer peripherer Fettcmbolie, we Fett  im Herzen, in den 
Nieren n n d  in den Arterien ebenso wie anch in den Lungen gefunden wurde, spielten sich 
die Erscheinungen in sehr kurzer Zeit ab ; auch bier war die Zirkulation des Blutes in den 
Lungen dutch das Fet t  oHenbar ganz erheblich erschwert. Die yon B e o t h y  mitgeteilte 
Extral~ionsmethode erlaubt nach seiner Ansicht wenigstens eine e i n i g e r m a 6 e n  
a p p r o x i m a t i v e  Absch~tzung zu geben, wenn yon den Riehtern oder sonst am Fall 
interessierten Personen die Frage aufgeworfen wird, welches die tSdliche Fettmenge 
darstelle. Verf. hat sich bei Kollegen crkundigt, welche Mcngen wohl nach ihrer An- 
sicht znm Ted geniigten: die Angaben sehwankten zwisehen 0,01 und zwischen 100 g (!). 
(Hinsiehtlich der veto Verf. gewghlten Teehnik und seiner yon ihm angegebenen quanti- 
tativen Bestimmung des Fettes diiHten nut sehr vorsichtig Schlttsse zu ziehen sein. 
I m  iibrigen sind derartige quantitative Fettbestimmungen sowohl an normalen Lnngen 
wie an Lungen bei Fettembolie bereits gemacht worden; Ref.) tt. Merkd (Miinchen). 

Hansen, Jens: Traumatisehe Aortenrupturen. (Chit. Klin., Kran~enh. Bergmanns- 
heil, Bochum.) Arch. orthop. Chit. 28, 521--527 {1930). 

Ein 45~ahriger Bergmann wurde dutch herabfallende Ges~einsmassen verschfitter die 
naeh 2z/2 Stunden s~attgefundene arztliche Untersuchung ergab neben leiehter Benommenheit 
konstante Sehmerzen in der linken Unterbauchgegend, abet keine Symptome einer intestin~len 
Verletzung, ~uch keine echte reflektorische B~uehdeckenspannung. - -  Aufstol~en und Er- 
brechen fehlten, Wind~bg~ng wurde nieht beobachtet und erst kurz vor dem Exitus, der unter 
den Zeiehen yon Koll~ps und zunehmender innerer Verblutung naeh 5 Stunden eintr~t, ging 
unwillkfirlieh Stuhl ab; die Beine wurden krampfhaft gegen den Leib gezogen, abdominelle 
Symptome iehlten bis zuletzt. - -  Die Autopsie ergub: I~ippenfr~kturen mit m~l~igem tt~mo- 
thorax, leichte Anspiei~ung der Lunge, massige retroperitoneale tt~matome im paravertebr~len 
Gewebe bis ins Mediastinum, Mesenterium und Beckenbindegewebe, querverlaufenden l%iB 
der Aort~ 5 cm unterh~lb des Aortenbogens bei sonst vollst~ndig normalen Gef~6w~nden. - -  
Die langs~m eintretende Verblutung erkl~rt sich daraus, dul~ Querrisse weniger kl~ffen Ms 
L~ngsrisse und dab das umliegende stra~fe Gewebe d~s Eindringen yon Blut nut langsam 
gestattete. Folgt eine kurze ~bersieht fiber ~hnliche F~lle. Deus (St. Gallen).o 
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Costedoat et Jallet: Le r61e du traumatisme dans l'~tiologie des calcifications pleu- 
rares. (Die Bedeutung des Traumas fiir die ~tiologie der Pleuraverkalkungen.)  
(See. de Mdd. Ldq. de France, Paris, 7. VII. 1930.) Ann. M~d. 16g. etc. 10, 591--594 
(1930). 

Einem jungen Leutnant durehschol~ im Jahre ]925 eine Kugel die Brust, und zwar veto 
2. linken Intereostalraum (einen Querfinger breit veto Sternalrande entfernt) bis zur Mitre 
der linken Aehsel in der HShe der ]3rust. Knochen oder Knorpel warden nicht verletzt. :Es 
folg~en zwei, jeweils mehrere Wochen dauernde Fiebersehfibe mit Atemnot und Brust- 
schmerzen, sodann Abflaehung der rechten Brustseite und allgemeine Abmagerung. Im 
Jahre 1930 trotz erheblieher kOrperlicher Leistungen keine subjektiven Beschwerden yon 
seiten der ]~espirationsorgane, nur al]gemeine Abmagerung. RSntgenologiseh finder s ieh im 
rechten Lungenfeld vom 3. hintern Intereostalraum bis zum hintern 10. Rippenbogen eine 
ungleichm~l~ige, netz~Srmige, ovale, ziemlich diehte, senkrecht stehende Verschattung mit 
sehaffem dunklen Rand, die (seitliche Durehleuchtung) nur die hintere Parietalpleura ein- 
nimmt. Daneben in der Pleura diffuse, homogene Verschattungen sowie im Lungengewebe einige 
fibrSs verkalkte KnStehen and stern~Srmige I~arben im :Hi]us und unter der rechten Clavleul~. 

Es wird aus Analogie mit  operierten F~llen geschlossen, dal~ es sich um eine Pleura- 
verkalkung h~ndle, die yon plenrit ischen Verdiehtungen begleitet  und umgeben ist.. 
Nach einer S ta t i s t ik  yon G o u r s o l a s  (1929) finder sich in 9/10 der Fal le  yon Pleura- 
verk~]kung Bin Trauma. Das Trauma allein kann jedoch nicht  mal]gebend sein, wie die 
gro$e Zah] der Kriegsverletzungen beweist;  es spielt  aber insofern eine Ro]le, als es 
Pleu~aver~nderungen sehafft, die wahrseheinlieh ffir die Bildung der Kalklager  not-  
wendig sind. Eisner (Basel). 

Kment~ Hans: ~ber die s0gcnanntc zwcizeitigc Milzruptur. (Chit. Klin., Dtsch. 
Univ. Prag.) Zbl. Chir. 1980, 2176--2178. 

Berieht fiber 2 Fglle yon sogenannter zweizeitiger Milzruptur. Fall 1: 21jghriger ~ n n .  
StoB yon Torflfigel gegen Brust und Oberbaueh. Befund: Kollapszustand. Sehmerzen in der 
Milzgegend nach linker Sehulter strahlend. :Naeh anfgnglieher :Besserung Kollaps 50 Stunden 
naeh dem Unfall, verbunden mit heftigen Sehmerzen, naeh linkem Arm ausstrahlend. Peri- 
toneale Symptome. Operation: 11/21, z.T.  geronnenes Blur in der Bauchh6hle. Milz und 
linker Leberlappen in kindskopfgroBes Blutgerinnsel eingehiillt. An der MilzunterflAehe ein 
tiefer und mehrere kleine Einrisse. Kapsel unversehrt. Splenektomie usw. Heilung. Fall 2: 
25j~hriger Mann, vom Auto yon hinten gefaBt und zu Fall gebracht. Befund: Kollapszustand. 
Starke Schmerzen im Baueh, nach linker Sehulter strahlend. Nach a~f~tngliehem Wohlbe- 
iinden am 10. Tag naeh dem Unfall sehwerer Kollaps mit peritonealen Erseheinungen (Bauch- 
deckenspannung usw.). Operation: in der BauehhShle grebe Mengen racist flfissigen Blutes. 
Kapsel an der Milzunterfl~ehe in Handtellergr6Be eingerissen, abgehoben, Milzgewebe hier 
teilweise zerst6rt. Naeh Veff. sind die F~lle yon subeapsulArem Hgmatom yon den Selbst- 
tamponade-Fgllen seharf zu trennen. Nur die ersteren verdienen die Bezeiehnung einer zwei- 
zeitigen Milzruptur, da bei ihnen einer zun~chst isolierten Milzruptur als zweites Ereignis die 
Ruptur der Kapsel folgt, gott (Rosenberg, Westpr.).o 

Philipowicz, I.: Seltcne Folgen stnmpfer Lcberverletzungen. (II. Chit. Abt., 
Zentral, spit., Czernowitz.) Wien. reed. Wsehr. 1930 II ,  1325--1326. 

Mitteilung yon 2 seltenen F~llen sieher traumatiseher multipler Leberabseesse, yon 
deren Genese angenommen wird, dal3 es sieh entweder nm eine zentrale Nekrose yon Leber- 
gewebe dutch das Trauma mit naehfolgender Bakterieneinwanderung oder um die Aktivierung 
einer in AbsceBnarbeu oder abgekapselten Infil~raten ruhenden Infektion seit einer 16 Jahre 
zurtiekliegenden Furunkulose handeln mag. Die Leberoberfl~che wies keinerlei traumatisehe 
Einwirkungen wie H~matomreste oder Kupselverdiekungen auf, vielmehr deutete die Lage- 
rung der Abseesse im Innern des Parenehyms in Verbindung mit dem bakteriologischen Be- 
funde auf den hgmatogenen Ursprung der Abscesse hin. Haagen (Berlin).~ 

Nordentoft, Jens: Zwei F~ille yon Hautverlctzungen durch Blitzschlag. (Kit. Aid., 
Viborg Sygeh., Viborq.) Ugeskr. Laeg. 1930 II,  775--780 [D~niseh]. 

In ihrem Wohnhaus wurden 3 Personen veto Blitz getroffen, wahrend eine weitere 
Person, welehe sich in demselben Zimmer befand, unverletzt geblieben ist. Der Blitz nahm 
seinen Weg l~ngs der mittleren Hauswand. Ein erwachsener Mann wurde get6tet, ohne da~ 
die ~ul]ere Untersuchung irgendeinen Fingerzeig ergab ffir die Todesursaehe. Die beiden 
anderen, Mutter und 9j~hriger Sohn, zeigten nur raseh schwindende Symptome einer Er- 
sehfitterung des Nervensystems, au~erdem nur oberflachliehe Hautverletzungen, ngmlich 
Blitzfiguren, Verbrennnngen und Strommarken. Port (Wiirzburg). o 
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Weimann, Waldemar: Irrefiihrende Hautverletzungen. (Gerichtl.-Med. Inst., 
Univ. Berlin.) Arch. Kriminol. 87, 183--184 (1930). 

Veff. weist auf die Hautver~ndernngen bin, die bei kiinstlicher Atmung an Flanken 
und Seitenteilen des Rumples entstehen. Dutch Siegellackproben werden auf der 
vorderen Brustseite eigenartige Hautvertrocknungen evtl. mit Blasenbildung hervor- 
gernfen und zeigen manchmul erhebliche Ausdehnung. Ferner land W e i m a n n  an 
der vorderen Bauchwand sowie an der Innenseite der Oberschenkel bei pl6tzlich Ver- 
storbenen 6fters ausgedehnte, lange, parallele Itautkratzwunden, die bei der Priifung 
der Bauch- und Hodenreflexe w~hrend der ~rztlichen Untersuchung durch Nadel- 
striche gesetzt wurden. Alle diese Yeranderungen kbnnen den Uneffahrenen irrefiihren. 
Das Fehlen vitaler Reaktion bei den genannten Hautvertrocknungen beweist ihre 
postmortale Entstehnng. Schrader (Bonn). 

�9 Derome, Wilfried: Expertise ca armes h fen. Pr6~acc de u Balthazard. (Be- 
gutachtung yon Schul~waffen.) Montreal: Libr. Beauchemin limit6e 1929. 235 S. 
$3 . - - .  
�9 Veff. geht im 1. Kapitel auf die versehiedenen Arten und Konstruktionen der ttand- 
feuerwaffen ein. Aueh die Wirkungen auf den mensehlichen Kbrper werden eingehend be- 
sehrieben. Im 2. K~pitel werden besehrieben ihre Hiilsen, die versehiedenen Pulversorten 
und Gesehosse. Das 3. Kapi~el besch~ftigt sich mit der Identifizicrung der Schui~- 
wMfen auf Grund ihrer Konstruktion, der Verletzungen, die sic erzeugen, der Art der Ge- 
sehosse und der Spuren, die bei Abgahe des Schusses an der Patronenhiilse und dem Geschol~ 
entstehen k6nn6n. Es werden bier eine Reihe wich~iger Apparate, die ffir die se Zwecke in 
Betracht kommen, eingehend beschricben und abgebildet. Das 4. Kapitel behandelt die 
dutch Handfeuerwaffen entstehenden Wunden nach ihrer Art, den Schlfissen, die man aus 
ihnen auf die Schui~entfernung ziehen kann, weiter ihr Aussehen bei Verwendung einfaeher 
Bleigesehosse und die Gesiehtspunkte, nach denen bei Schu~verletzungen die Obduktion 
vorzunehmen ist. Es  werden bier aueh fiir den Gerichtsarzt wertvolle Gesiehtspunkte vor- 
gebrach~. Der 2. TeiI des Buches besteht aus Tabellen, und zwar werden zuerst die Fabrik- 
abkiirzungen zus~mmengestellt, die man auf den ]:Iandfeuerwaffen finder. Dann folgt ein 
sehr ausffihrliches Literaturverzeiehnis, eine Liste der Warren- und Munitionsfabriken in den 
versehiedenen Staaten, eine Zusammenstellung der gebr~uehlichen Pulversorten, der warren 
nach ihren versehiedenen KMibern, der wichtigsten Arten nnd MaSe der Geschosse. Das 
Werk ist iiir den Schul~saehversti~ndigen, besonders dutch seine guten tubellarischen Zu- 
Sammenstellungen vor allem bei Untersuehungen an ausl~ndischen Waffen yon erheblichem 
Weft. Weimann (Beuthen). 

Journ~e, Guy et Pi6deli~vre: Les projectiles, vecteurs de microbes. (Die Geschosse, 
Trigger yon Mikroorganismen.) (See. de Mdd. Ldg. de France, Paris, 13. X. 1930.) 
Ann. Mgd. ldg. etc. 10, 667--672 (1930). 

Aus friiheren experimentellen Untersuchungen der Verff. hatte sich ergeben, daft ~ber- 
reste verschiedenster Art durch Gesehosse mit geringer und grol~er Anfangsgeschwindigkeit 
bis zum Ziel befbrdert wurden, gleichgiiltig, ob es sich um feigige oder pulverige Substanzen 
oder am kleine Glasbl~schen handelte, die gef~rbte Pliissigkeit enthielten. 

In  vorliegender Arbeit untersuchen Yerff. die Frage~ ob Mikroorganismen, die 
mit einem Geschoi~ befbrdert werden, am Ziel noch virulent sind. Theoretisch erschien 
es n~mlich mbglich, dab Keime dutch die ttitze bei der Verbrennung des Pulvers, 
dutch Reibung am Lauf, durch die hohe Temperatnr des Geschosses, durch das Auf- 
prallen am Ziele zerst6rt oder dutch den Luftdruck beim Fluge veto GeschoB getrennt 
wiirden. Vorversuche ergaben, da$ Mikroorganismen, die man einer Ladung Pulver 
beimengte, dutch Verbrennung nicht zerstbrt wurden. u  
Mausergewehr Modell 1908, KaL ~-mm-Geschol~, S Blei ~ Stahlhiille; ~ranzbsisches 
Gdwehr Modell 1917, Kal.' 8-mm-Gescho$, Modell D mit Messinghiille; Browning- 
pistole Kal. 7,65 ram. Die Geschosse wurden tells ganz verwandt, tells wurde der vor- 
dere Tell abgeschliffen und ein N~pfchen yon 4 mm Durchmesser ausgeh6Mt. Sterili- 
Sierung im Bunsenbrenner; Auftragung yon 2--3 cram Kultur B a c t e r iu m pro  di gi o- 
s u m ;  entweder 5 mm yon der Spitze des ganzen Geschosses entfernt oder in das N~pf- 
chen. Ziel besteht aus 7 cm dicker Baumwolle, dahinter 4-mm-Stahlplatte, alles in 
3 Lagen~ Filtrierpapier eingehiillt and sterilisiert. E n t f e r n u n g :  7,6 m bei den Ge- 
wehren, 2 m  bei der Pistole. U n t e r s u c h u n g :  Kulturell und mikroskopisch, E r -  
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gebnis :  Das Bacterium prodigiosum, mit dem die Gesch0sse infiziert worden waren, 
wurde ~r0tz groSer An~angsgesehwindigkeit in virulentem Zustand auf die verschie- 
densten Teile des Zieles iibertragen. Dutch die Versuehe wird bewiesen, daS Mikro- 
0rganismen, die Geschossen der st~rksten modernen Gewehre und Pistolen anhaften, 
virulent zum Ziele transportier?~ werden. Jedenfalls ist das bei dem Bacterium prb: 
digiosum und den obengenannten Entfernungen der Fall. Hiernach besteht die M6g- 
lichkeit yon absichtlichen und zufglligen Wundinfektionen mittels Geschossen. 

Buhtz (Heidelberg). 
Reiehe, F.- Brustsvnfisse. (/ / .  Med. Kiln., Allg. Krankenh., Hamburg-Barmbeck.) 

Mfinch. reed. Wschr. 1930 I, 352--355. 
.... In seinem groBen Gutachtermaterial seit Kriegsende befanden sich 96 Kranke 
mit BrustschuBverletzungen. Babel ist dem Verf. als bemerkenswert aufgefatlen , dais 
pleuritische Schwarten sich im Laufe der 5ahre weitgehend aufbessern kSnnen. 
Das Lungengewebe zeigt eine sehr grol]e Erholungsf~higkeit; die Bahn eines Dutch- 
schusses, dutch :Ein- und Austrittsnarbe markiert, war racist nicht mehr erkenn' 
bar. Manche Geschosse liegen im Lungenparenchym ohne oder fast ohne sichtbare 
Gewebsverdickung, andere hinter dicken Pleuraschwarten im schwer infiltrierten Lun- 
genparenchym. Die klinischen Symptome der wegen BrustschuSverletzungsfolgen 
Untersuchten waren sehr verschieden. Bei den Klagen fiber Husten handelte es sich 
niemals um einen irritativen Reizhusten, sondern sic hatten ihre Ursache gewShnlich 
in Dingen, die mit der Verletzung nicht in direktem Zusammenhang standen. H~ufig 
und leichter zu beurteilen sind Herzbeschwerden. Unsicher zu beurteilen sind H~mo= 
ptysen, schon deshalb, well sie sehr h~ufig nicht zu beobachten sind. Was die Lungen- 
tuberkulose betrifft, so ist interessant, daS Schfisse dutch tubcrkulSses Lungen-und 
Pleuragewebe niemals mobilisierend wirkten. Die Entwick]ung einer Tuberkhlose wird 
eben im allgemeinen dutch grol]e konsti~utionelle Umstimmungen des Organismus und 
nicht dutch 5rtliche Gewebssch~digungen bestimmt. Nur in einem Fall war ein Zu- 
sammenhang des Traumas und der progrcdienten Tuberkulose nicht von der Hand 
zu weisen. Der behauptete KausMnexus zwischen einem Steckschul~ und sp~teren 
charakteristischen Asthmaattacken lies sich nicht demonstrieren. Die Neigung zu 
Bronchitiden als Folge von Schul~verletzungen ist, bei fehlendem 5rtlichen Befund, 
gew6hnlich auf andere Ursachen zuriickzuffihren. Geklagte Schmerzen sind nicht 
immer leicht zu beurteilen, sie kSnnen vorhanden sein, h~ufig abet sind sie iiber- 
trieben und entbehren eines genfigenden objektiven Befundes. Die Steckschfisse 
Stellen dabei das grSSere Kontingent. ~. ~appeiner (Rheydt). o 

Mallei, G.B.:  Omieidio eolposo (~.) con pistola da maeellazione. Osservazioni 
e ricerehe sugli effetti delle pistole da maeellazione. (Fahrli~ssige T6tung dutch SchuB 
mit Viehschul~masl~e.) (Istit: di Med. Leg., Univ., Pavia.) Arch. di Antrop. crimin. 
50, 400--419 (1930). r 

Bericht fiber 2 Todesfi~lle dureh Schfisse aus u ~hnlich den yon 
S~hSnberg  berichteten Fi~llen, nur dM~ kein Selbstmord vortag, sondern fahrliissige 
T6tungen, das eine Mal dureh SchuS in die rechte Ohrgegend, das andere Mal durch 
SchuS in den Bauch. Es handelte sich nicht, wie beim Selbstmord um unmittelbare 
Nahschfisse, sondern um Schfisse aus einer gewissen En~fernung. Abbildungen fiber 
die SchuSwunden und Schu~waffe werden beigeffigt. Gg. Strassmann (Breslau). 

Vu~idevi~ Mom~ilo: Ulier das indirekte Trauma der inneren Augenh:,iute bei retro- 
bulbfiren, intraorbitalen Steeksehiissen. Med. 1)regl. 5, 187--192 u. dtsch. Zusammen- 
fassung 191 (1930) [Serbo-kroatiseh]. 

Verf. beobaehtete 4 Falle intraorbitaler, retrobulb~rer Steckschfisse (3 SelbstmSrder, 
1 Ungltiek - -  Browning, l~epe~ierpistole 6,35). Bei 3 Fallen war direkte Gesehol~wirkung 
ohne besonderen :Befund, bei 1 Fall kam es zur ZerreiSung des rechten und Evulsion des 
linken Sehnerven. :Besondere indi rekte  Wirkung iibte (]as GeschoB auf den :InhMt der 
linken Orbita aus, in der es stecken blieb, und zwar in allen 4 Fallen. u erkl~rt die ver- 
niehtende indirekt~e Wirkung des ~s~eckengebliebenen Projektils dutch ~ber~ragung yon 
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Energie auf den Orbitalinhal~. (Bulbuskompression, -deformation, indirektc retinale und 
ehorioideaIe Ruptur, ZerreiBung, Quetschung mit drauffolgenden Proliferationsprozessen.) 

Derka5 (Prelog, Jugoslavien). o 
Stineer, Ell)idio: Gehirnschiisse. (Sanat. Covadonga, Vedado, "Cuba.) Rev. cub. 

Oftalm. etc. 2, 387--393 (1930) [Spanisch]. 
4 F~lle yon SehuSverletzungen des Gehirns, die zum Tell die gro~e Toleranz des 

Organs gegeniiber aseptischen FremdkSrpern erweisen und aueh, dab die Prognose 
solcher Verwundungen nieht so ungfinstig ist, wie vielfach angenommen wird und 
desto besser wird, je frfihzeitiger, auch wenn eerebrale StSrungen fehlen, eine ordnungs- 
gem~e  Wundbehandlung nnd, unter Umst~nden zweckmi~Big mit zweizeitiger Ope- 
ration, die Ent~ernung des Projektils vorgenommen wird. Verf. weist darauf bin, dal~ 
bei ]~ngerem Verbleiben das Geseho~, wie aueh sein 4. Fall lehrt, nieht naeh dem 
Gesetz der Schwere zu wandern pflegt. P/ister (Bad Sulza).o 

Miiller, Gusta,~: Sehul~ oder SteinwurH (Ist bei einem Steinwuri ein Substanz- 
verlust m~iglieh?) (Kriminol. U niv,-Inst., Graz.) Arch. Kriminol. 87, 234--236 u. 245 
(1930). 

In einem Strafverfahrcn war es wichtig zu entscheiden, ob eiu an einem Filzhut 
gefundener Substanzverlust dutch einen Steinwurf oder dutch einen SehuI~ entstanden 
war. Vier medizinische Experten und ein Sehie~sachverst~ndiger haben sich fiir das 
u einer SehuBverletzung ausgesprochen. Versuche, die der Verf. ira krimino- 
logisehen Institute der Universit~t Graz angestellt hat, lehrten, dal] aueh bei Stein- 
wfirfen Substanzverluste mSglich sind. v. Neureiter (Riga). 

Martin, Etienne: ~I6canisme de la compression des carotides dans la pendaison. 
(Mechanismus der Kompression der Halsgef~Be beim Erhangen.) (15. congr, de m$d. 
ldg. de langue [ran~., Paris, 26.--28. V. 1930.) Ann. M6d. 16g. etc. 10, 565--567 (1930). 

Ma r t i n  kommt auf Grund zahlreieher Obduktionsbefunde und Leichenversuche 
zu der Oberzeugung, daI~ bei der ,,Strangulation", ob sie nun dutch den Strang oder die 
Hand geschieht, die Kompression der Halsgefi~e indirekt erfolgt, indem die aus ihrer 
Lage verdr~ngten Kehlkopfknorpel sic gegen die Wirbels~ule pressen. An suspendierten 
Geiehen, deren Carotiden vorher mit warmem Talg gefiillt waren, fanden sieh an den 
letzteren Eindriicke entsprechend dem hinteren Rand der Cartil. thyreoid, und der 
zngehSrigen HSrner immer in HShe der Bifurkation and darnnter. Der Mechanismus 
ist derselbe beim Erhs wie bei der eigentlichen Strangulation trotz des verschiede- 
hen Sitzes des Stranges. Beim Erh~ngen mit hochliegender Strangf~che fiber dem 
Os hyoid, kommt die gleiehe Wirkung zustande dutch Vermittlung des Lig. thyreo- 
hyoid. Beim atypischen Erh~ngen kann die Kompression nut auf einer Seite vorhanden 
sein, und zwar derjenigen, welche dem Angriffspunkt der Sehlinge gegenfiberliegt, 
was sich dutch die seitliche Verschiebung des Sehildknorpels erkl~rt, wie denn aneh 
die entsprechende einseitige Yupillenerweiterung dnrch Druck auf den Halssympathicus 
verstiindlich wird. Auch der in seiner Gage nicht immer g]eichm~i~ige retropharyngeale 
Blutergul~ ist yon der Kompression der hinteren R~nder der Cartilago thyr. abh~ngig. 
Eindrficke yon den tt6rnern des Os hyoid, warden an den Carotiden nicht gefunden. 
Die Kompression der Carotiden sowie des Ganglions und der Neris earotidiens bewirkt 
die schnell eintretende BewuBtlosigkeitsyncope - -  beim Erh~ngungstode. Ktix. 

Baker, Frederick IL: The Desatnick infanticide. (Der KindestStungsfall Desatniek.) 
(Massachusetts Med.-Leg. Soe., Boston, 6. II. 1929.) ~ew England J. Med. 202, 170 
bis 172 (1930). 

Dutch Aussage der Pflegemntter wurde erwiesen, dab ein in dem Quinsigemond-See 
ertrunkenes Kind die unehelichte Toeher des Desatnick war. Die "Pflegemutter gab nnter 
anderem an, dal~ sic dem Kinde vor der gegen ihren Wunseh erfolgten Abholung dutch den 
Vater Milch und einen Teel6ffel roll gicinus61 gegeben babe. Der Weft der in der Morgue 
des Worcester City Hospital schon vor dot Aussage der Pflegemutter mit alien modernen 
ttilfsmittelz vorgenommenen gerichtsmedizinischen Untersuchungen bestand im wesent- 
lichen darin, daI~ dureh den gelungenen Nachweis des ~icinusSls im Mageninhalt die Glaub- 
wiirdigkeit der Pflegemutter Ms Zengin erwiesen wurde, and dal~ ferner die Asservierung der 
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I~'deidungsstficke des Kindes und eine l~ngere Aufbewahrung der Kindesleiche die Identi- 
fikation ermSgliehten. Die gerichtsmedizinischen Untersuehungen waren insofern yon ent- 
scheidender Bedeutung, als dureh ihre Ergebnisse im Verein mit den als glaubwordig be- 
wiesenen Angaben der Pflegemutter die Yerurteilung des Kindesvaters Desatniek wegen 
erwiesener Mitschuld am Tode des Ertrinkens trotz seines Leugnens mSglich wurde. 

TSbben (~iinster i. Westf.). 
Braek: Der Ted dureh Yerkehrsunfiille. Dtscb. Polizeiarch. 9, 280--281 (1930). 
In der fOr Laien geschriebenen Arbeit weist Veff. auf die Vielseitigkeit der erzeugenden 

Gewalteinwirkungen und die grol3e Mannigfaltigkeit der im rnenschlichen KSrper bei t6d- 
lichen Verkehrsunfallen gesetzten Ver/~nderungen lain. Bei ~berfahrungen sind im allgemeinen 
wesentlich sti~rkere i~ul3ere Verletzungen festzustellen, als bei Sturz aus der I-IShe. Bei letz- 
terera zeigt in der Regel erst die Sektion die Uochgradigkeit tier inneren Verletzungen. Verf. 
S C  . . . . .  hildert ausfuhrheh &e mneren Verletzungen beim ~J'berfahrenwerden und Sturz aus tier 
H6he; er weist auf die Verblutung in die KSrperhShlen (speziell aus der Art. inching, reed.), 
auf die Verletzungen der Wirbels/iule und des l~iickenmarks, insbesondere abet auf die Be- 
deutung tier Fettembolie der Lunge nach Knoehenbrfiehen him Aus tier Art der ttautver- 
letzungen k6nnten unter Umsti~nden Schltisse auf den einwirkenden Gegenstand gezogen 
werden. Buhtz (Heidelberg). 

Braek: ~ber tiidliehe Verwundungen. Dtsch. Polizeiarch. 9, 313--31r (1930). 
Verf. bezeichnet Ior Laien die Differentialdiagnose der Stieh-, Sehnitt- und I-Iiebwunden, 

sowie die SchuBverletzungen, die dabei gesetzten Verletzungen und die in Yrage kommen- 
den Todesursaehen. 

Verf. h~tte schirfer hervorheben sollen, da/] bei Stichverletzungen die Haut- 
verletzung in der Regel n i c h t  den Querschnitt des Werkzeuges w i e d e r g i b t . -  Die 
Deutungen der Entstehung der Formverh~ltnisse am Einschu/] entsprechen wohl nicht 
der geltenden Lehre. Buhtz (Heidelberg). 

Ge~'ivhtliehe Geburtshilfe. 

Derankowa, Elisabeth: Die Bestimmung der Friihsehwangersehaft mittels der 
Ninhydrin-Probe im Urin naeh Dienst. (Zentrallaborat., Gynakol. Abt., Metschnikot/- 
Krankenh., Leninyrad.) Msehr. Geburtsh. 86, 8--14 (1930). 

Yerf. kommt zu dem Schlul], dab die Ninhydrinprobe im Urin bei Sehwangeren 
wie aueh bei der Differentialdiagnose der Graviditiit fiir klinische Zwecke kein ent- 
scheidendes Mittel ist. Klaas Dierks (Berlin).~ 

Kfistner, Heinz: Die intraven~se Injektion yon Hypophysenhinterlappenhormon 
zur Diagnose der Friihgraviditiit. (Univ.-Frauenklin., Leipzig.) Dtsch. reed. Wschr. 
1930 I, 384--385. 

Die intraven6se Injektion yon e~wa 11/2 V6gtlin-Einheiten, also etwa 1/2 ecru der 
gewShnlichen Hypophysin- oder Pituglandoll6sung hat zur Folge, dab der Uterus nach 
etwa i/2--s/a Minuten, und zwar nut im graviden oder puerperalen Zustand steinhart 
wird, wahrend sonst, vet  allem auch bei den Zustanden, bei denen die Differential- 
diagnose erschwert ist, myomatSsem Uterus, VergrSl]erung dutch Polypen, eine bei 
der Palpation und bimanuellen Untersuchung merkliche Wirkung fehlt. Die Injektion 
sell langsam - -  in etwa i/4--i/2 Minuten gesehehen, um etwaige Kollapserseheinungen 
dutch die Wirkung des Hypophysins auf die GefiiBmuskula~ur zu vermeiden. Bei be- 
stehenden Kreislaufst6rungen verwendet K i i s t n e r  L6sung des Hypophysins in 15 cem 
einer 25proz. Kalorosel6sung, wobei die Kreislaufst6rungen weniger stfirmisch auf- 
treten. Nie wurde bei bestehender Gravidit/it auch nur die geringste Sch/idigung 
dureh die starke Kontraktion bewirkt. Flesch (Hochwaldhausen).o 

Franeeseo, Sebastiano di: Sulla reazione di Manoiloft per la diagnosi di gravidanza. 
(Die Reaktion nach Manoiloff zur Diagnose der Gravidit/it.) (Clin. Ostetr.-Ginecol. 
,,Luigi Mangiagalli", Univ., Milano.) Ann. Ostetr. 52, 905--912 (1930). 

Der Verf. hat an einer grogen Zahl yon Sehwangerschaften und Kontrollen die 
Reaktion zur friihzeitigen Diagnose der Gravidit/it nach M a n o i l o f f  gepriift und land 
einen richtigen Ausschlag yon 96% im letzten Drittel der Gravidit/it, aber nut 24% 
im ersten Drittel und 9% positive Resultate bei den Kontro]len, neben vielen zweifel- 
haften Ergebnissen. AUl~erdem land er gewisse Schwierigkeiten bei der Technik, so 
dal~ dem Yerfahren keine wirkliehe praktische Bedeutung zukommen diirfte. Hi~ssy. o 


