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Kaffeegenul] in einzelnen F/illen den Bhtalkoholwert erreichte und schlieJ~lich tiber- 
traf. Die Verff. kommen zu dem Ergebnis, dal~ Blutalkoholwerte naeh erfolgtem 
Xaffeegenul~ forensisch anders beurteilt warden mtiSten, als der Blutalkoholwert einer 
Person, die keinen Kaffee zu rich genommen hat. - -  Hierzu wird man bemerken miissen, 
dal~ die Verwertung dieser Ergebnisse auf Grund einiger weniger UntersucMngs- 
f~ille - -  wie yon den Verff. selbst hervorgehoben wird - -  mit aul]erordentlicher Vor- 
sicht erfolgen mul~ und dal~ die yon den Verff. getroffene Verallgemeinerung hinsicht- 
lich der forensischen Verwertbarkeit der Alkoholwerte im Blur bei stattgefundenem 
Kaffeegenul] nicht ohne weiteres beigepflichtet werden kann. Im Itinblick auf die 
erhebliche praktisehe Bedeutung wird man die Kl~rung dieser Frage an einem mSg- 
lichst grolten Untersuehungsmaterial fordern mttssen. Wagner (Berlin). 

Sonstige KSrperverletzungen. Gewaltsamer Tod. 

Simonin, C.: EIfets cxplosifs d'une balle de guerre tiff~e ~t 15 m~tres. (Explosive 
Wirkung eines Infanterle-Geschosses bei 15 m Enffernung.) (~oc. de M~d. L~g. de 
Trance, Paris, 12. IV. 1937.) Ann. M6d. 16g. etc. 17, 539--548 (1937). 

Bei einem Sehu$ aus 15 m Entfernung mit einem alten deutsehen Milit~rgewehr 
fanden sich drei Verletzungen am KSrper der erschossenen Frau, davon eine sehr 
groSe yon den MaBen 14:10 am an der rechten Rumpfseite. Die Wunde war kraSer- 
iSrmig, faustgroB, die Leber zeigte eine 4--5 cm tiefe ZertrUmmerung, der obere Nieren- 
pol war verletzt, Im Verletzungskanal wurde welter eine Wirbelverletzung festgestellt 
nnd in der linksseitigen Riickenmuskulatur 2 abgeplattete Bleistiieke veto Kern des 
Gesehosses gefunden. Unter der Itadt fund sich ein Tail des Nickelmantels und ein 
weiteres Bleistiickehen. Nahe dan Wundr~ndern dieser grol~en Verletzung fanden sich 
zwei kleine oberflgchliche Abschiirfungen. Die Kleider sind genauer besehrieben, 
zeigten ebenfalls mehrere Beseh/~digungen, davon eine yon angeblich 44 cm L~nge 
sowie mehrere kleine Zerreiflungen in der n~heren und weiteren Umgebung. Es wird 
angenommen, dal~ das Gesehol~ vet Erreichnng des KSrpers ein kleines Hindernis 
beriihrt hat und dadurch in mehrere Teilstiicke zerrissen wurde. Anhaltspunkte fiir 
besondere Formung des Gesehosses oder Abfeilung der Spitze oder ghnliches haben sich 
nicht ergeben. Einige Versuche wurden angestellt. Das Geseho$ entspraeh dera 
hlodell 1898 und miif~te somit 10 g gewogen haben. Die gefundenen Reste, yon denen 
1 Stack Spuren yon Ziigen des Gewehrlaufes aufwies, wogen nur 4,1 g. Walcher. 

Beaussart, P.: Tentative de suicide par coup de revolver, transfixiant, de la r@ion 
frontale. N6gation de l'actc et all6gation fabulante. Dissimulation, ou amn6sie avec 
mythe morbide de compensation? (SelbstmordversuchdurchRevoIversehul],Verletzung 
der Stirnregion. Bestreiten der Handlung und Konfabulation. Dissimulation oder Am- 
nesie mit kompensativer Mythomanie ~.) (See. de Mdd. L~g. de France, Paris, 12. IV. 
1937.) Ann. M6d. 16g. etc. 17, 553--558 (1937). 

Nach Verletznng des beidseitigen Stirnhirnes dutch einen Revolverschul3 ent- 
wiekelSe sich ein leicht delirSser Zustand mit Amnesic und Konfabulation. Eine Dissi- 
mulation konnte jedoeh nieht mit Sicherheit ansgeschlossen warden. Schgnberg. 

Cueli, Luis F., und Feder~co Bonnet: Schiisse in die Herz- uM Schl~[engegend bei 
einer Selbstmiirderin. Semana rn6d. 1937 I, 1066--1073 [Spaniseh]. 

Eine Frau hatte sieh mit einem Revolver in die tterzgegend und dann in die reehte 
Sehlgfengegend gesehossen. Die Verff. besehreiben eingehend die Sehnl~kangle (der 
eine SehuB butte die gerzspitze durehbohrt) und er6rtern die differentiellen Gesiehts- 
punkte zwisehen Mord und Selbstmord. Sie haben dabei  die Beobaehtung gemaeht, 
dal~ sieh am die Einsehn~6ffnung am Sehlgfenbein ein Rauchring gebildet butte, den 
sie als charakteristiseh fiir Nahschiisse ansehen. Diese bisher noch nicht beschriebene 
Erseheinung finder sich aber nut an Knoehen, die yon wenig Hunt bedeekt sind. 

Ganter (Wormditt). 
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Jndiea, Giovanni: Permanenza di proiettili nel cuore. (Osservazione di due cast 
con eonsiderazioni medico legali.) (Geschosse im Herzen. [Beobachtung yon 2 Fi~llen 
mit gerichtlich-medizinischen Betrachtungen.]) (6. congr, naz. d. Assoc. Ital. di Med. 
Leg., Milauo, 10.--13. X. 1935.) Arch. eli Antrop. crirnin. 57, 8uppl.-tI., 450--454 
(1937). 

In den beiden beschriebenen F~tllen hat der Verblcib yon Gcschossen in den Herz- 
hShlen keine merkbaren klinischen Zeichen hcrvorgerufen. Vcrf. erSrtert die Kriterien, 
welche bei der gerichtlich-medizinischen Beurteilung hinsichtlich evtl. funktioneller 
StSrungen nnd einer Lebensgef~hrdnng be~chtet werden miissen. Romanese (Turin). 

Ask-Upmark, E., and T. Stiirtebeeker: Contribution to the knowledge of wandering 
of projectiles within the cavities of the central nervous system. (Bcitrag zur Xenntnis der 
Projektilwanderung innerhalb der Hohlrgume des Zentralnervensystems.) (Meg. Clin., 
Univ., Lund.) Acta psyehiatr. (Kobenh.) 11, 145--164 (1936). 

Ausftihrliche Mitteilung eines Falles. Ein 14jahriger Junge erhglt eine Schul~verletzung 
aus naher Entfernung (Zimmergew ~hr, Kaliber 6,3 ram) in die linke Backe. Einschul~ zwischen 
Ramus ascendens mandibulae un~o Oberkiefer. Schul~richtung nach hinten medial leicht auf- 
w~trts. Kurzdauernder Bewul]tscinsverlust, dann linksseitige Lghmung. Die neurologische 
Untersuchung ergab linksseitige 7aotorische L~hmung, reehtsseitige I-Ierabsetzung des Geffihls- 
vermSgens ffir Schmerz und Temper~tur, t Iorner ,  Parese des linken Facialis, I-lypoglossus 
und Aecessorius, leicht Fallneigung nach rechts. 12 Tage lang bestand hohes Fieber fiber 39 ~ 
dann aIlmghliche Besserung, Rfiekgang der linksseitigen L~hmung bis auf kleine Reste. Die 
RSntgenuntersuehung naeh der Verletznng zeigte das Projektil in der hinteren Schgdelgrube 
in Gegend der Cisterna cerebello-mednllaris nngef/ihr in der igitte]]inie, dicht oberhalb des 
Foramens occipitale magnum. Aus Bleiresten entlang dem SchuBkanal lgBt sich entnehmen, 
dal] das GeschoB anfgnglich geradlinig nach hinten bis zum Epistrophens gelangt ist, sich hier 
nach aufwarts gewende~ hat, den hinteren Bogen des Atlas durchschlagen hat und dureh 
das Foramen oee. magn. bis in die Zisterne geschleudert wurde. 2qach 4 und 5 Jahren land 
sieh bei der RSntgenuntersuchung die Kugel ira hinteren Tell des Spinalkanals, nnmittelbar 
vor der Imlenflgehe des 6, galswirbelbogens, etwas links der MitSellinie. Das GesehoB mul3 
also im Lauf der Jahre im Spinalkanal abwgrts gewandert sein und schlieBlieh an der relativ 
engen Stelle in HShe des 6. ttalswirbels steckengeblieben sein. Pli~gel (Leipzig).~ 

Brnzzone, C.: Proieflile nel seno stenoidale. (Projektil in der KeilbeinhShle.) 
(Sez. Otorinolaringol., Osp. Magg., Torino.) Ann. Laring. ecc. 37, 31--35 (1937). 

Selbstmordversueh durch Sehul~ in die rechte Schlgfe. Auf endonasalem Wege wurde 
n~ch Abtragung des hinteren Endes der mittleren Muschel, naeh l~reilegung des hinteren 
Siebbeinlabyrinths die KeilbeinhShle erSffnet und nach zweimaligem Versuch das 1)r0jektil 
entfernt. Ohne Komplikationen yon seiten der Meningen, Hypophyse oder Sehnerv trat 
komplette D~uerheilung ein. Springer (BriiIm).o 

Franz: Ist die Lehre der hydrodynamischen Druckwirkung fiir die Erkliirung der 
Gesehol~wirkungen im Gehirn wirklieh iiberholt? Dtsch. Mil.arz~ 2, 145--14:9 (1937). 

Vcrf. setzt sich mit den Theorien auseinander, die das Zerspringcn des Sch~dels 
bei Verletzung dutch Geschosse yon groBer Rasanz crklgren. Es wurde die Theorie der 
hydrodynamischen Druckwirkung, die hyd}aulische Wirkung und die Theorie der 
sog. 8eitenstol~wirkung yon G e n e w e i n  erSrtcrt. VerL stellt sich auf Grund der Be- 
wertung des Schrifttums und yon Untersuchnngen, die er frtiher pcrsSnlich dnrchge- 
ffihrt hat, auf den Standpunkt, dai] die Sprengwirkung des Geschosses wohl doch in 
erster Linie dutch hydrodynamische Xriiite zu crklgren sei. Er gibt allerdings zu, 
dal] der Schgdclinhalt nicht vSllig einer Flfissigkeit gleichzusetzen ist. B. Mueller. 

Ballotta, Franeeseo: Molteplieit~t e speeiali raggruppamenti delle ferite in un suicida. 
(Vielzahl und besondere Gruppierung der Schnit~wundcn bet einem Sclbstmordfall.) 
(Istit. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ., Bologna.) Zacchia 1, 97--100 (1937). 

Es wird tin Fall yon Selbstmord durch Schnittwaffe (Rasiermesser) beschrieben, 
bei dem die Zahl der Verletzungen gut 22 war. Aber fiber diese hohe Zahl der Yer- 
wundungen hinaus stellt sich dcr Fall auch dutch die Tatsache als interessant dar, 
dab die hinterlassenen Spuren der Schnittwaffe besondere Gruppierungen zeigten, 
welche schon ftir sich allein die Diagnose des Selbstmordes rechtfertigten. 

A utor e/ erat. 
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Krzemifiska, Izabella: Fremdk6rper (Nadeln) in der Lunge. (Oddz. chef, wewnetr,, 
szpit. Wolskim, Warszawa.) Gru~.lica 12, 135--138 (1937) [PolnisehJ. 

I. Krzemi f i ska  schildert 2 F~lle yon FremdkSrpern in der Lunge. Im 1. Fall 
stellte man bei einer 33jghrigen Frau, die mit Atemnot, Bruststechen, tterzklopfen 
und Bluthusten in Spitalspflege aufgenommen wurde, in der Mitre der linken Lunge 
eine abgebrochene N/ihnadel lest. Diese Nade] gelangte 15 •ahre zuvor beim Schlueken 
eines Backwerks in das Innere der Frau, die sieh erinnerte, dal~ sie damals einen ste- 
chenden Schmerz im Schlnnd verspiirte. Im 2. Fall fund man bei einem 53j/~hrigen Mann 
im linken Oberlappen der Lunge eine ~ghnadel, die er sieh einige Jahre zuvor znfiillig 
in die linke Brustseite einstach und sie nieht mehr herausziehen konnte. Er empfand 
keine Besehwerden. L. Waehholz. 

Abbate, R.: Un ease di eorpo estraneo (spfllo da balia) nella boeea dell'esolago di an 
bambino di 6 mesi. (Ein Fall eines FremdkSrpers [Sieherheitsnadel] im Oesophagus- 
munde bei einem 6 Monate alten S~ugling.) (RepartoOtorinolaringoiatr., R. Arcis~ed. 
di S. Maria Nuova, Eirenze.) Ann. Laring. eee. 37, 36--45 0937). 

Ein Si~ugling yon 6 ~onaten trug 45 Tage lung im Oesophagus eine offene Sicherheits- 
nadel, deren Branehen nach obengekehrt, zugcspitzt und deren VerschluBteil infolge des 
langen Verweilens abgetrennt war. Der Fremdk6rper hatte einen Abseel~ der Wand hervor- 
gerufen, mit starken Sehluckbesehwerden und Atemnot. Da die Entfernung mittels Pharyngo- 
skopie gefahrlieh sehien, ware a priori die Entfernung durch Hypopharyngotomie indiziert 
gewesen. Trotzdem entschloB sieh Autor zum Versuch der Entfernung per vias naturales, 
der gl~nzend gelang. Naeh Er6ffnung des Abscesses konnten die Enden der ~adel gesichtet 
~nd entfernt werden. Wodak (Prag).o 

Busch, C., E. $erlang nnd K. E. Larsen: Sber einige Folgezust~inde naeh Seh~idel- 
-~erletzungen. (Aid. ]. Nerve og Neurokir. Sygdomme, Rigshosp., Bergen.) Ugeskr. Laeg. 
1987, 55--59. 

Unter den dutch Ungltieksfiille bedingten Traumen nehmen die Seh~delverletzun- 
gen einen wiehtigen Platz ein. To rk i ld sen  fund ftir 472 soleher Traumen als Ursaehen 
in 48% Automobilunis in 17,4% industrielle Unfi~lle, in 6,9% Sportunf~lle und in' 
3,8% StraBenbahnunfiille. Uber die tt~ilfte der Yerungltickten waren Mi~nner, tiber 
1/4 Kinder unter 16 Jahren und nut der Rest Frauen. 6 besonders typisehe und aUge- 
mein vorkommende Traumenfo~men und ihre Behandlung werden eingehend bespro- 
chen. Diese sind das epidurale It~matom, die Depressionsfraktur, die traumatisehe 
Araehnoiditis, die umschriebene traumatisehe Gehirnverletzung, die traumatisehe 
Diploeosteomyelitis and die ,,traumatisehe Cephalgie". Alle diese Seh~delverletzungen 
k6nnen mit Er~olg ehirurgiseh behandelt werden. Das operative Vorgehen bei den ver- 
sehiedenen u wird im einzelnen beschrieben. Haagen (Berlin).~ 

Lenggenhager, K.: Die Genese der Hirnrindenverletzungen bei nnversehrter 
Sehitdelkapsel. (Chir. Klin., Univ. Bern.) (23. Jahres-Vers. d. Sehweiz. Ges. ]. Chit., 
Loearno, Sitzg. v. 23.--24. V. 1936.) ttelvet, reed. Aeta 3, 813--815 (1936). 

Der u betont, da] die Gehirnsubstanz an sich in nlcht krompressibel ist, dal] 
dagegen das Gehirn als Organ kompressibel ist, wegen der AusweiehmSglichkeit des 
Blutes und des Liquors. Anf Grund physikalischer Tdberleguugen (Fortpflanzung 
des Druckes, Wegfliegen der letzten Schicht) erklErt Verf., dab die. Verletzungen des 
Gehirns bei intakter Seh/~deldecke keine Kontusion darstellen, sondern Contreeoup- 
verletztmgen (Substanzabschleuderungen bzw. Rindenblutungen). Diese Rinden- 
blutungen sind keine Prellblutungen, sondern Druckdifferenz oder Sogb!utungen. 

Karl Maierus (Hamburg).~ 
Miiller, Hans-Robert: Sp[itmeningitis naeh Sehiidelbrueh. (Berieht iiber zwei Beob- 

aehtungen.) (Nervenabt., AIlg. Krankenh. St. Georg, Hamburg.) Nervenarzt 10, 196 
his 200 (1937). 

Sp~tmeningitis nach gedeckten stumpfen Sch~delverletzungen ist ausgesprochen 
selten. Verf. machte 2 Beobaehtungen einsehl~giger Art. Die eine betraf einen 53j~hrigen 
Mann, bei dem 31/2 Jahre naeh sehwerer Hirnkontusion und Seh~delbruch im reehten 
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Stirnbeia ohne erkennbare Ursache eiae akute tSdliche Sps auftrat. Bet 
der 2. Beobachtung entwickelte sich bet einem 27j/~hrigen Mann aus voller Gesundheit 
heraus 61/2 Woehen nach einem Stilalbeinbrueh mit flirnkontusionen eine akute eitrige 
Meningitis, die binaen 24:' Stunden zum Tode fiihrte. In beiden F/illen handelte es sich 
am Kontaktinfektionen yon den NebenhShlen aus dutch den noch nicht lest vernarbten 
Fralcturspalt der vorderen Sch~Ldelgrube. Eine Duraverletzung oder Liquorfistel fehlte 
jedoeh. Daftir zeigte die mikroskopische Untersuchung deutlich, dab die Keimansied- 
lung in dem dureh die Kontusion sehwer ver/~nderten Hirngewebe erleichtert lind 
die Ausbreitung der Meningitis begtinstigt wurde. Es bleibt trotzdem die Frage often, 
weshalb es so sp/it noch zur Meningitis kommen muSte, zumal ]a die verh/ingnisvolle 
Yerbindung zwischea den NebenhShlen had dem Sch~delinnern seit dem durchge- 
machten Schs bereits eine geraume Zeit bestanden hatte. Anhaltspunkte 
~tir eine Xnderung der Immunit~tslage oder eine Infektionsm6gliehkeit yon auSea 
waren nicht festzustellen. Schrader (Halle a. d. S.). 

Cornelius~ Eduard: Wunde und Werkzeug bei Yerletzungen dureh stumpfe Gewalt. 
(Gerichtl.-Med. Inst., Univ. Bonn.) Arch. Kriminol. 99, 126--144 u. 18~--196 (1936). 

Naeh einleitenden Bemerkungen fiber anatomische Einzelheiten bet Yerletzungen 
durch stumpfe Gewalt werden zun/ichst aus dem Schrifttum die einschl/igigen Beob- 
achtungen geschildert. Dann folgt die Darstellung zahlreicher neuer instruktiver 
~F/~lle, die dutch Abbildungen n~her erl/~utert werden. Diese betreften eine geformte 
Sch/ideldachimpression dutch Aufschlag eines Senkbleies, eine umschriebene Brust- 
hautverletzung dutch Stoi] mit einem Stuhlbein, eine Sch/ideldachverletzung dutch 
ein Montiereisen, geformte Sch/idelbriiche dutch Hiebe mit einem Karst. Des weiteren 
wird ein Doppelmord geschildert, bet dem der Werkzeugermittlung besondere Be- 
deutung zukam. Die Einlassung des T/iters, mit einem MeiBel sein Olofer in der Er- 
zegung erschlagen zu haben, mul]te auf Grund der Schiidelknochenverletzungen abge- 
]ehnt werden, die auf Hammerschl/ige deuteten, was sp/~ter dutch das Gest/indnis 
best/itigt wurde. Den Abschlul] der Arbeit bildet die Sehilderung yon kombinierten 
Gewalteinwirkungen, die aus Fausthieben gegen das Gesicht, Stichverletzungen, 
Drosselversuchen und Tritten mit einem genagelten Schuh bestanden. So konnte in 
s/imtlichen geschilderten Fiillen dutch genaue Analysierung der vorgefundenen Ver- 
]etzungen auf die Anwendung ganz bestimmter Werkzeuge geschlossen werden, was 
fiir die Uberfiihrung der T/iter yon grunds/itzlicher Bedeutung war. Schrader. 

Sobezyk, Peter: Die Faust als tiitende Waffe. (Gerichtsgrztl. Inst., Med. Akad., 
Di~sseldo~/.) Mtinster i. W. u. Diisseldorf: Dies. 1936. 31 S. 

Es sind die in der Hauptsache in deutschen Zeitsehriften ver5ffentlichten Todes- 
fi~lle infoige Faustschlages zusammengestellt. Wenn sich hierbei ergeben hat, dal3 in 
nieht weniger als 30 F/illen ein Schlag mit der Faust eine Verletzung bzw. Seh/~digung 
mit t5dlichem Ausgang zur Folge gehabt hat, so ist diese Zahl im Hinbliek auf einen Zeit- 
raum yon 10--15 Jahren sicherlieh nicht unerheblieh. Allerdings ist hervorzuheben, 
dal] in nahezu 2/a der besehriebenen F/i]le ein ,,den Eftekt des Sehlages fSrdernder 
Umstand" vorgelegen hat. Der Verf. ist eingehend der Frage nachgegangen, welche 
KSrperstellen als besonders gef/~hrdet zu gelten haben und welche Erkrankungen der 
inneren Organe eine Situation schaffen kSnnen, wo ein Faustschlag unter Umst/~nden 
zu den schwersten Folgeerscheinungen ftihren kann. Gegeniiber diesen letzten ErSrte- 
rungen (Organver/inderungen) mu]es  als auff/~llig bezeiehnet werden, da$ die tSdlich 
verlaufenen Fi~lle in der Hauptsaehe organgesunde Menschen betreften. Gerade im 
Hinblick auf die nicht geringe Zahl plStzlicher tterztodesf/~lle bet Einwirkung ether 
stumpfen Gewalt in die Gegend des krankhaft ver/inderten Herzens (Aneurysma), bet 
denen h/~uf~g die Sehwere der hervorgerufenen Verletzung in keinem Verhs steht 
zu der Gewalt der Einwirkung, ist es auff/illig, wenn bisher nut ein einziger derartiger 
Fall in der Literatur mitgeteilt worden ist. Ebenso ist hervorzuheben, dab bisher 
Leberzerreil]ungen infolge Faustsehlages nicht beschrieben worden stud, obwohl bet 
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u des Organs dieses infolge Hervortretens aus seiner geschtitzten L a t e  
leicht verletzt  werden kann .  Die Aufteilung der F~lle nach den festgestellten Organ- 
veriinderungcn ergibt,  dab nahezu 2/s den Schgdel betreffen. Nut  in 2 Fi~]len konnte 
eine direkte Verletzung innerer Organe night festgestellt werden, so dal~ als Todes- 
ursaehe eine Shockwirkung anzunehmen war, bei bestehendem Status thymico-]ympha-  
ticus in einem Fall.  Schlieglich ist noch zu erw~hnen, dal~ ebenfalls nahezu 2/s der  
Todesf~]le sich bei BoxkSmpfen ereigneten. Wagner (Berlin). 

Hiibner, A.:  1)Nhlungsverletzungen der Blase. Z. urol. Chit. u. Gyngk. 43, 38 
his 40 (1937). 

Es wird fiber 2 geheilte Pf~hlungsverletzungen der Blase berichtet .  In  solchen 
F~llen sell immer eystoskopiert  und die Verletzung chirurgiseh angegangen werden. 

Cristo/oletti (Gorizia).o 

Aseher, Karl: Raupenhaarverletzungen des Auges. ~ber den Meehanismus der 
Haarwanderung. Med. Klin. 1937 I, 297--300. 

Einer 35j~hrigen Frau, der eine braune l~aupe gegen das linke Auge geworfen war, 
mugten naeheinander in Abstis yon einigen Tagen bis Wochen 4 Raupenhaare aus der 
ttornhaut entfernt werden. Da gleieh naeh der Verletzung nut eine Erosion und ein Haar 
aufgefunden wurde, nimmt Verf. an, dab die 3 anderen Haare zunaehst in der Lederhaut 
lagen und erst naehtr/iglieh in die Hornhaut eingewandert sind. Diese W~nderung wird viel- 
leieht dutch die an der Bruehstelle des Haares auftretenden Infiltrate veranlaBt, die das Haar 
in der t~iehtung seiner Spitze vorws dr~ngen. R. Gutzeit (Berlin).~ 

Wostr~, Milo~: Ein Fall yon Augenverletzung dutch Blitzsehlag. Ceskoslov. Oftalm. 
8, 69--71 u. dtseh. Zusammenfassung 71 (1937) [Tscheehisch]. 

Ein Blitzsehlag hatte bei dem Betroffenen auger einer kurzen Bewugtlosigkeit nur eine 
Seh~digung der Augen zur Folge: starke l~eizerseheinungen im vorderen Bulbusabschnitt 
mit Epitheldefekten und Trfibungen der Hornh/iute, im Glask6rper punktfOrmige, glitzernde 
Trfibungen und Triibung der Netzhaut im hinteren Pol. Erst 2 Monate nach dem Unfall 
traten in der N~ihe der Linsenkerne punkt- und strichf6rmige, unter der vorderen I4apsel 
zentrale, scheibenf6rmige Trfibungen auf. - -  Die Ver/~nderungen im vorderen Absehnitt und 
die der Netzhaut sehwanden vollkommen, ebenso die seheibenf6rmigen Trfibungen der Linse, 
die punkt- nnd striehfSrmigen blieben jedoeh unver/indert. Die Glask6rpertrfibungen wnrden 
sp~rlieher und verloren ihren Glanz. SehvermOgen und Gesiehtsfeld wurden fast vollkommerl 
normal. - -  Bemerkenswert ist das sp/tte Auitreten der Linsenseh/idigung und ihre I~fiek- 
bildung. Lederer (Teplitz). o 

Tagami, Kiyosada: [~'ber einen seltenen Fall einer Prellluftverletzung des Auges. 
(Univ.-Augenklin., Kanazawa.) Chuo-Ganka-Iho 29, H. 2, 4~--47, dtsch. Zusammen- 
fassung 4~ (1937) [Japaniseh].  

Verf. beriehtet fiber einen 24j~hrigen Mann, der im September 1934 bei der Ausbesserung 
eines Autoreifens dadureh zu Unfall kam, da[t der Gummischlaueh beim Lufteinpumpen 
plOtziieh platzte. Patient hatte sieh gerade tier gebeugt, um den Luftdruckmesser besser 
beobachten zu k6nnen. Der beim Platzen des Seh]anehes herausstrOmende Luftstrom traf 
sein linkes Auge. Die erste Untersuchung erfolgte eine Woche nach dem Unfall. Es bestand 
deutlieher Exophthalmus links. Augenlider keine krankhaften Ver~nderungen. Chemosis. 
Cornea wenig getrfibt. V.-K. yeller Blur. Bewegung des Auges unm6glich. An Cornea und 
Sklera keine Spur yon irgendeinem Trauma erkennbar. Verf. erkl~rte die Symptome folgender- 
~iaBen: Dutch den Luftdruek wurde auf das Kammerwasser ein so starker Druek ausgeiibt, 
dab sieh im Kammerwinkel der Ciliark6rper 15ste und das Wasser in den Suprachorioideal- 
raum eindrang und hier die Aderhaut zerriB, wodureh sieh das Blur in den Bulbus ergot. 
Gleiehzeitig wurde auch das Ern~hrungssystem des Auges zerst6rt, so daft Phthisis bulbi 
eintrat. Ferner wurde infolge des Luftdruckes das weiehe Gewebe der Augenh6hle durch 
Anpressung des Bulbus gegen die kn6eherne Orbitalwand stark gequetscht, was den Ex- 
ophthalmus, die Chemosis und die Muskell~hmung verursaehte. Bodeewes(Mfinster i.W.).o 

FerraMiz Senanle, u Kliniseh-experimentelle Untersuehungen fiber das Zu- 
sammentreffen der Tetanusinfektion mit elektriseh entstandenen Verletzungen. (Inst. 
/. Allg. u. Exp. Path. u. Elektropath. Mztseum, Univ. Wien.) Arch. klin. Chit. 187, 326 
bis 350 (1936). 

I n  der bisherigen Tetanusstat is t ik  spielt die elektrisch bedingte Verletzung so g u t  
wie keine l~o]le. Umgekehr t  zeigt J e l l i n e k s  Sta t i s t ik  tiber 4000 elektrische Yet-  
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letzungen keinen Tetanus. Auf Grund dreier gensuer beschriebener klinischer F/~lle 
und ausgedehnter tierexperimenteller Untersuchungen versucht Verf. einige wichtige 
Frsgen zu 15sen. Bezfiglich der Behandlung elektrischer Verletzungen polemisiert 
Verf. gegen Boehler ,  der die Excision elck~risch bedingter Wunden verlangt und nur 
Antitoxin gibt, wenn diese nicht m6glieh ist; des weiteren gegen F rie d ric h, der such 
die chirurgische Excision verlsnge. Verf. glsubt, da$ in seinen 3 klinischen F/~llen 
der Ausbruch des Tetanus suf die fri~hzeitige chirurgische Behsndlung bzw. die Er- 
5ffnung der Brsndblssen zurfickzuffihren ist. Bezieht sich suf die 4000 F/ille yon 
J c l l i nek ,  die sbwartend behandelt wurden, ohne dsS Tetanus sufgetreten ist. Mit 
vielen anderen Autoren kennt such er Fglle, beidenen die vorbeugende Wirkung des 
Serums vcrsagt hat. Im Gegensstz zu Nagnus ,  der die elektrische Verletzung ffir 
tetanusgefghrdet hglt, glaubt er nut an die seh/idliehe Wirkung der sekund//ren mechani- 
sehen, wenn such rein chirurgisch ausgeiibten gerletzung. Die elektrische Wirkung 
ist keine die Wunde sterilisierende. Aus seinen susgedehnten und vielseitigen Tier- 
experimenten schlie/~t u dal) die Inkubation des Tetanus 1/~nger dauert bei den 
suf Grund einer elektrischen Verletzung infizierten Tieren sls bei den rein mechsnisch 
verletzten. Dss zur elektrisehen u hinzugeffigte mechanische Trauma ist 
yon grol3er Bedeutung und wiehtiger als die elektrische Verletzung selbst. Die Tiere 
fiberlebten um so 1Knger, je kleiner das hinzugefiigte Trauma war. Die Bedeutung 
des mechanisehen Traumas wird best/~tigt dutch die Beobachtungen bei elektrischen 
Unf/illen des Menschen. gerf. ssgt zum Schlul3: ,,Dcshslb empfchlen wit nochmals 
dss Zuwsrten bei der Behsndlung der Verletzungen, die uns beschgftigen. Die elektri- 
schen Wunden sind ein ,noli me tangere', und dss Risiko des Tetanus ist eine Gefahr 
mehr, der sich der Chirurg sussetzt, wenn er bei ihnen interveniert." [Vgl. die Aus- 
fiihrungen desselben Verf., Chirurg 8, 560 (1936).] Karl Ma]erus (Hamburg).~ 

P l ~ t z l i c h e r  T o d  a u s  n a t ~ r l i c h e r  U r s a c h e .  

Lanr6n, Erik: On sudden and unexpected natural death in medico-legal practice. 
(Being' the report of the work performed at the medico-legal institute, Lund, during the 
years 1900-1935.) (~ber p16tzlichen und unerwarteten nstfirlichen Tod in gerichtlich- 
medizinischer Prsxis. [Bericht fiber Beobachtungen am gerichtlich-medizinischen 
Institut Lurid w/ihrend dcr Jahre 1900--1935.]) Acts path. scsnd. (K~benh.) 14~ 
40--88 (1937). 

Verf. wetter die Sektionserfahrungen des geriehtlieh-medizinischen Instituts in 
Lund (Sehweden) aus dem Zeitabschnitt 1900--1935 sus und beschr~nkt sieh dsbei suf 
die Altersklssscn fiber 15 Jahre. Insgessmt erfsl~t er ~03 l~Nle ":on plStzliehem Tod, 
die in Anlehnung an die gtmliehen Arbeiten anderer Autoren unter verschiedenen Ge- 
sichtspunkten gruppiert und untersucht werden. An erster Stelle stehen zahlenm/tl3ig 
die tIerz- und Kreislaufver/~nderungen, wobei die Coronarerkrankungen iiberwiegen. 
Es folgen Erkrsnkungen des Zentralncrvensystems, dsnn die der Lungen und sehliel~- 
lich die der Abdominslorgsne. Die meistcn dcr pl/Stzliehen Todesf~llc ereignen sieh 
zwisehen 40 und 70 Jahrcn mit einem deutliehen Gipfel zwisehen 50. und 60. Lebens- 
jshr; dsbei macht sich bei dem weiblichcn Gesehlceht eine gewisse Verschiebung in 
die hSheren Altersstufen hinein bemerkbsr. Hinsiehtlich der jshreszeitlichen tI/iufung 
tritt die schon yon snderen Autoren gemsehtc Beobaehtung eincr Steigerung w~hrend 
der kalten Jahreszeit wiederum in Erscheinung. Hervorgehoben wird, dsl? gelcgentlieh 
die morphologisehen Befunde allein nicht ffir die restlose Erkl~rung soleher Todesf~lle 
susreichen. Konstitutionelle Fsktoren und die gsnzen /iu/]eren Bedingungen mfissen 
dann fiir die Deutung hersngezogen werden. Die besondere Bedeutung erMlt dss ge- 
ssmte Problem dureh die oft verd~chtige ~ul~ere Situation, unter der Bin plStzlieher 
Todesfall sich ereignet. Darsus erw/~chst dann zumeist ein TOtungsvcrdseh* gegeniiber 
sndercn Personen. Ferner sind vcrsicherungsreehtliche Belange vielfach -con Wieh- 
tigkeit. Schrader (Halle s. d. S.). 


