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Kaffeegenull in einzelnen Féllen den Blutalkoholwert erreichte und schlieBlich iiber-
traf. Die Verff. kommen zu dem Ergebnis, dal Blutalkoholwerte nach erfolgtem
Kaffeegenull forensisch anders beurteilt werden miiBten, als der Blutalkoholwert einer
Person, die keinen Kaffee zu sich genommen hat. -— Hierzu wird man bemerken miissen,
dafl die Verwertung dieser Ergebnisse auf Grund einiger weniger Untersuchungs-
falle — wie von den Verff. selbst hervorgehoben wird — mit auBerordentlicher Vor-
sicht erfolgen mufl und daf die von den Verff. getroffene Verallgemeinerung hinsicht-
lich der forensischen Verwertbarkeit der Alkoholwerte im Blut bei stattgefundenem
Kaffeegenull nicht ohne weiteres beigepflichtet werden kann. Im Hinblick auf die
erhebliche praktische Bedeutung wird man die Klirung dieser Frage an einem mog-
lichst groffen Untersuchungsmaterial fordern miissen. Wagner (Berlin),

Sonstige Korperverletzungen. Gewallsamer Tod.

Simonin, C.: Eifets explosifs d’une balle de guerre tirée & 15 métres. (Explosive
Wirkung eines Infanterie-Geschosses bei 15 m Entfernung.) (Soc. de Méd. Léy. de
France, Paris, 12. IV. 1937.) Ann. Méd. lég. ete. 17, 539—548 (1937).

Bei einem Schuf aus 15 m Entfernung mit einem alten deutschen Militérgewehr
fanden sich drei Verletzungen am Korper der erschossenen Frau, davon eine sehr
grofle von den Mafen 14:10 cm an der rechten Rumpfseite. Die Wunde war krater-
formig, faustgroB, die Leber zeigte eine 4—b cm tiefe Zertriimmerung, der obere Nieren-
pol war verletzt, Im Verletzungskanal wurde weiter eine Wirbelverletzung festgestellt
und in der linksseitigen Riickenmuskulatur 2 abgeplattete Bleistiicke vom Kern des
Geschosses gefunden. Unter der Haut fand sich ein Teil des Nickelmantels und ein
weiteres Bleistiickchen. Nahe den Wundrindern dieser groBen Verletzung fanden sich
zwei kleine oberflichliche Abschiirfungen. Die Kleider sind genauer beschrieben,
zeigten ebenfalls mehrere Beschidigungen, davon eine von angeblich 44 cm Lénge
sowie mehrere kleine Zerreiungen in der nidheren und weiteren Umgebung. Es wird
angenommen, daf das Geschof§ vor Krreichung des Korpers ein kleines Hindernis
beriithrt hat und dadurch in mehrere Teilstiicke zerrissen wurde. Anhaltspunkte fir
besondere Formung des Geschosses oder Abfeilung der Spitze oder hnliches haben sich
nicht ergeben. Einige Versuche wurden angestellt. Das GeschoB entsprach dem
Modell 1898 und miifite somit 10 g gewogen haben. Die gefundenen Reste, von denen
1 Stiick Spuren von Ziigen des Gewehrlaufes aufwies, wogén nur 4,1 g Walcher.

Beaussart, P.: Tentative de suicide par coup de revolver, transfixiant, de la région
frontale. Négation de Paete et allégation fabulante. Dissimulation, ou amnésie avee
mythe morbide de eompensation? (Selbstmordversuch durch Revolverschu8, Verletzung
der Stirnregion. Bestreiten der Handlung und Konfabulation. Dissimulation oder Am-
nesie mit kompensativer Mythomanie ) (Soc. de Méd. Lég. de France, Paris, 12. IV.
1937.) Ann. Méd. 1ég. etc. 17, 553—5b8 (1937).

Nach Verletzung des beidseitigen Stirnhirnes durch einen Revolverschull ent-
wickelte sich ein leicht delirdser Zustand mit Amnesle und Konfabulation. Eine Dissi-
mulation konnte jedoch nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden.  Schinberg.

Cueli, Luis F., und Federico Bonnet: Schiisse in die Herz- und Schlafengegend bei
einer Selbstmmderm Semana méd. 1937 I, 1066—1073 [Spanisch].

Tine Frau hatte sich mit einem Revolver in dic Herzgegend und dann in die rechte
Schlifengegend geschossen. Die Verff. beschreiben eingehend die SchuBkanile (der
eine Schuf} hatte die Herzspitze durchbohrt) und erdrtern die differentiellen Gesichts-
punkte zwischen Mord und Selbstmord. Sie haben dabei-die Beobachtung gemacht,
daB sich um die EinschuBéffonung am Schlifenbein ein Rauchring gebildet hatte, den
sie als charakteristisch fiir Nahschiisse ansehen. Diese bisher noch nicht beschriebene
Erscheinung findet sich aber nur an Knochen, die von wenig Haut bedeckt sind.

Ganter (Wormditt).
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Judica, Giovanni: Permanenza di proiettili nel euore. (Osservazione di due casi
con considerazioni medico legali.) (Geschosse im Herzen. [Beobachtung von 2 Fillen
mit gerichtlich-medizinischen Betrachtungen.]) (6. congr. naz. d. Assoc. Ital. di Med.
Leg., Milano, 10.—13. X. 1935.) Arch. di Antrop. crimin. 57, Suppl-H., 450—454
(1937). .

In den beiden beschriebenen Fillen hat der Verbleib von Geschossen in den Herz-
hohlen keine merkbaren klinischen Zeichen hervorgerufen. Verf. erortert die Kriterien,
welche bei der gerichtlich-medizinischen Beurteilung hinsichtlich evtl. funktioneller
Stérungen und einer Lebensgefihrdung beachtet werden miissen. Romanese (Turin).

Ask-Upmark, E., and T. Stértebecker: Contribution to the knowledge of wandering
of projectiles within the cavities of the central nervous system. (Beitrag zur Kenntnis der
Projektilwanderung innerhalb der Hohlriume des Zentralnervensystems.) (Med. Clin.,
Uwiv., Lund.) Acta psychiatr. (Kobenh.) 11, 145—164 (1936).

Ausfithrliche Mitteilung eines Falles. Xin 14jahriger Junge erhilt eine SchuBverletzung
aus naher Entfernung (Zimmergew :hr, Kaliber 6,3 mm) in die linke Backe. Einschuf zwischen
Ramus ascendens mandibulae uns. Oberkiefer. Schufrichtung nach hinten medial leicht auf-
wirts. Kurzdauernder Bewuftsrinsverlust, dann linksseitige Léhmung. Die neurologische
Untersuchung ergab linksseitige » sotorische Léhmung, rechtsseitige Herabsetzung des Gefiihls-
vermdgens fiir Schmerz und Temperatur, Horner, Parese des linken Facialis, Hypoglossus
und Accessorius, leicht Fallneigung nach rechts. 12 Tage lang bestand hohes Fieber iiber 39°,
dann allmihliche Besserung, Riickgang der linksseitigen Lahmung bis auf kleine Reste. Die
Rontgenuntersuchung nach der Verletzung zeigte das Projektil in der hinteren Schéadelgrube
in Gegend der Cisterna cerebello-medullaris ungefahr in der Mittellinie, dicht oberbalb des
Foramens occipitale magnum. Aus Bleiresten entlang dem Schufikanal 148t sich entnehmen,
daf das GeschoB anfinglich geradlinig nach hinten bis zum Epistropheus gelangt ist, sich hier
nach aufwirts gewendet hat, den hinteren Bogen des Atlas durchschlagen hat und durch
das Foramen occ. magn. bis in die Zisterne geschleudert wurde. Nach 4 und 5 Jahren fand
sich bei der Rontgenuntersuchung die Kugel im hinteren Teil des Spinalkanals, unmittelbar
vor der Innenfliche des 6. Halswirbelbogens, etwas links der Mittellinie. Das Geschofl muf3
also im Lauf der Jabre im Spinalkanal abwirts gewandert sein und schlieBlich an der relativ
engen Stelle in Hohe des 6. Halswirbels steckengeblieben sein. Fligel (Leipzig).,

Bruzzone, C.: Proieitile nel seno stenoidale. (Projektil in der Keilbeinhghle.)
(Sez. Otorinolaringol., Osp. Magg., Torino.) Ann. Laring. ecc. 87, 31-—35 (1937).

Selbstmordversuch durch SchuB in die rechte Schlife. Auf endonasalem Wege wurde
nach Abtragung des hinteren Endes der mittleren Muschel, nach Freilegung des hinteren
Siebbeinlabyrinths die Keilbeinhohle erdffnet und nach zweimaligem Versuch das Projektil
entfernt. Ohne Komplikationen von seiten der Meningen, Hypophyse oder Sehnerv trat
komplette Dauerheilung ein. Springer (Brunn).,

Franz: Ist die Lehre der hydrodynamischen Pruekwirkung fiir die Erklirung der
GeschoBwirkungen im Gehirn wirklich iiberholt? Dtsch. Mil.arzt 2, 145—149 (1937).

Verf. setzt sich mit den Theorien auseinander, die das Zerspringen des Schiidels
bei Verletzung durch Geschosse von grofer Rasanz erkliren. Es wurde die Theorie der
hydrodynamischen Druckwirkung, die hydraulische Wirkung und die Theorie der
sog. Seitenstofwirkung von Genewein erértert. Verf. stellt sich auf Grund der Be-
wertung des Schrifttums und von Untersuchungen, die er frither personlich durchge-
fithrt hat, auf den Standpunkt, daf die Sprengwirkung des Geschosses wohl doch in
erster Linle durch hydrodynamische Krifte zu erkldren sei. Er gibt allerdings zu,
daB der Schiidelinhalt nicht véllig einer Fliissigkeit gleichzusetzen ist. B. Mueller.

Ballotta, Francesco: Molteplicitd e speciali raggruppamenti delle ferite in un suicida.
(Vielzahl und besondere Gruppierung der Schnittwunden bei einem Selbstmordfall.)
(Istit. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ., Bologna.) Zacchia 1, 97—100 (1937).

Es wird ein Fall von Selbstmord durch Schnittwaffe (Rasiermesser) beschrieben,
bei dem die Zahl der Verletzungen gut 22 war. Aber iiber diese hohe Zahl der Ver-
wundungen hinaus stellt sich der Fall auch durch die Tatsache als interessant dar,
daB die hinterlassenen Spuren der Schnittwaffe besondere Gruppierungen zeigten,
welche schon fiir sich allein die Diagnose des Selbstmordes rechtfertigten.

Autoreferat.
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Krzeminska, Izabella: Fremdkirper (Nadeln) in der Lunge. (Oddz. chor. wewnetr.,
szpit. Wolskim, Warszawa.) Gruzlica 12, 135—138 (1937) [Polnisch].

I. Krzeminska schildert 2 Fille von Fremdkorpern in der Lunge. Im 1. Fall
stellte man bei einer 33jshrigen Frau, die mit Afemnot, Bruststechen, Herzklopfen
und Bluthusten in Spitalspflege aufgenommen wurde, in der Mitte der linken Lunge
eine abgebrochene Nihnadel fest.” Diese Nadel gelangte 15 Jahre zuvor beim Schlucken
eines Backwerks in das Innere der Frau, die sich erinnerte, da sie damals einen ste-
chenden Schmerz jim Schlund verspiirte. Im 2. Fall fand man bei einem 53 jéhrigen Mann
im linken Oberlappen der Lunge eine Nihnadel, die er sich einige Jahre zuvor zufillig
in die linke Brustseite einstach und sie nicht mehr herausziehen konnte. Er empfand
keine Beschwerden. L. Wachholz.

Abbate, R.: Un easo di corpo estraneo (spillo da balia) nella bocea dell’esofago di un
bambino di 6 mesi. (Ein Fall eines Fremdkorpers [Sicherheitsnadel] im Oesophagus-
munde bei einem 6 Monate alten Sfugling.) (Reparto Otorinolaringoiatr., R. Arcisped.
di 8. Maria Nuova, Firenze.) Ann. Laring. ecc. 37, 36—45 (1937).

Ein Saugling von 6 Monaten trug 45 Tage lang im Oesophagus eine offene Sicherheits-
nadel, deren Branchen nach obengekehrt, zugespitzt und deren VerschluBteil infolge des
langen Verweilens abgetrennt war. Der Fremdkérper hatte einen Absce8 der Wand hervor-
gerufen, mit starken Schluckbeschwerden und Atemnot. Da die Entfernung mittels Pharyngo-
skopie gefihrlich schien, wire a priori die Entfernung durch Hypopharyngotomie indiziert
gewesen. Trotzdem entschioB sich Autor zum Versuch der Entfernung per vias naturales,
der glanzend gelang, Nach Hroffnung des Abscesses konnten die Enden der Nadel gesichtet
und entfernt werden. Wodak (Prag).,

Busch, C., E. Jerlang und K. E. Larsen: Uber einige Folgezustiinde nach Schiidel-
verletzungen. (A4fd. f. Nerve og Neurokir. Sygdomme, Rigshosp., Bergen.) Ugeskr. Laeg.
1937, 55—59.

Unter den durch Ungliicksfélle bedingten Traumen nehmen die Schéddelverletzun-
gen einen wichtigen Platz ein. Torkildsen fand fiir 472 solcher Traumen als Ursachen
in 48% Automobilunfille, in 17,4% industrielle Unfille, in 6,9% Sportunfille und in
3,8% StraBenbahnunfille. Uber die Hilfte der Verungliickten waren Minner, iiber
1/, Kinder unter 16 Jahren und nur der Rest Frauen. 6 besonders typische und allge-
mein vorkommende Traumenformen und ihre Behandlung werden eingehend bespro-
chen. Diese sind das epidurale Himatom, die Depressionsfraktur, die traumatische
Arachnoiditis, die umschriebene traumatische Gehirnverletzung, die traumatische
Diploeosteomyelitis und die ,,traumatische Cephalgie”. Alle diese Schidelverletzungen
kénnen mit Erfolg chirurgisch behandelt werden. Das operative Vorgehen bei den ver-
schiedenen Verletzungen wird im einzelnen beschrieben. Hoagen (Berlin).,

Lenggenhager, K.: Die Genese der Hirnrindenverletzungen bei unversehrter
Schiidelkapsel. (Chir. Kilin., Univ. Bern.) (23. Jahves-Vers. d. Schweiz. Ges. {. Chir.,
Locarno, Sitzg. v. 23.—24. V. 1936.) Helvet. med. Acta 3, 813—815 (1936).

Der Verf. betont, da die Gehirnsubstanz an sich in nicht krompressibel ist, daf
dagegen das Gehirn als Organ kompressibel ist, wegen der Ausweichmoglichkeit des
Blutes und des Liquors. Auf Grund physikalischer Uberlegungen (Fortpflanzung
des Druckes, Wegfliegen der letzten Schicht) erkldrt Verf., daf die, Verletzungen des
Gehirns bei intakter Schideldecke keine Kontusion darstellen, sondern Contrecoup-
verletzungen (Substanzabschleuderungen bzw. Rindenblutungen). Diese Rinden-
blutungen sind keine Prellblutungen, sondern Druckdifferenz oder Sogblutungen.

Karl Majerus (Hamburg).,

Miiller, Hans-Robert: Spi#tmeningitis nach Schidelbruch. (Bericht iiber zwei Beob-~
achtungen.) (Nervenabi., Ally. Krankenh. St. Georg, Hamburg.) Nervenarzt 10, 196
bis 200 (1937).

Spatmeningitis nach gedeckten stumpfen Schidelverletzungen ist ausgesprochen
selten. Verf. machte 2Beobachtungen einschligiger Art. Die eine betraf einen53jahrigen
Mann, bei dem 3%/, Jahre nach schwerer Hirnkontusion und Schidelbruch im rechten
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Stirnbein ohne erkennbare Ursache eine akute todliche Spitmeningitis auftrat. Bei
der 2. Beobachtung entwickelte sich bei einem 27 jihrigen Mann aus voller Gesundheit
heraus 61/, Wochen nach einem Stirnbeinbruch mit Hirnkontusionen eine akute eitrige
Meningitis, die binnen 24 Stunden zum Tode fithrte. In beiden Féllen handelte es sich
um Kontaktinfektionen von den Nebenhéhlen aus durch den noch nicht fest vernarbten
Frakturspalt der vorderen Schéidelgrube. Eine Duraverletzung oder Liquorfistel fehlte
jedoch. Dafiir zeigte die mikroskopische Untersuchung deutlich, daff die Keimansied-
lung in dem durch die Kontusion schwer verdnderten Hirngewebe erleichtert und
die Ausbreitung der Meningitis begiinstigt wurde. Es bleibt trotzdem die Frage offen,
weshalb es so spét noch zur Meningitis kommen muBte, zumal ja die verhdngnisvolle
Verbindung zwischen den Nebenhohlen und dems Schédelinnern seit dem durchge-
machten Schideltrauma bereits eine geraume Zeit bestanden hatte. Anhaltspunkte
fiir eine Anderung der Immunititslage oder eine Infektionsméglichkeit von auBen
waren nicht festzustellen. ‘ Schrader (Halle a. d. 8.).

Cornelius, Eduard: Wunde und Werkzeug bei Verletzungen durch stumpfe Gewalt.
{Gerichtl.-Med. Inst., Univ. Bonn.) Arch. Kriminol. 99, 126—144 u. 184—196 (1936).

Nach einleitenden Bemerkungen iiber anatomische Einzelheiten bei Verletzungen
durch stumpfe Gewalt werden zunichst aus dem Schrifttum die einschlidgigen Beob-
achtungen geschildert. Daun folgt die Darstellung zahlreicher neuer instruktiver
Fille, die durch Abbildungen néher erldutert werden. Diese betreffen eine geformte
Schideldachimpression durch Aufschlag eines Senkbleies, eine umschriebene Brust-
hautverletzung durch Stofl mit einem Stuhlbein, eine Schideldachverletzung durch
ein Montiereisen, geformte Schidelbriiche durch Hiebe mit einem Karst. Des weiteren
wird ein Doppelmord geschildert, bei dem der Werkzeugermittlung besondere Be-
deutung zukam. Die Einlassung des Téters, mit einem MeiBel sein Opfer in der Er-
regung erschlagen zu haben, mufite auf Grund der Schidelknochenverletzungen abge-
lehnt werden, die auf Hammerschlige deuteten, was spiter durch das Gestdndnis
bestétigh wurde. Den Abschlufl der Arbeit bildet die Schilderung von kombinierten
Gewalteinwirkungen, die aus Fausthieben gegen das Gesicht, Stichverletzungen,
Drosselversuchen und Tritten mit einem genagelten Schuh bestanden. So konnte in
sdmtlichen geschilderten Fillen durch genaue Analysierung der vorgefundenen Ver-
letzungen auf die Anwendung ganz bestimmter Werkzeuge geschlossen werden, was
fiir die Uberfithrung der Téter von grundsitzlicher Bedeutung war. Schrader.

Sobezyk, Peter: Die Faust als totende Waftle., (Gerichisdrztl. Inst., Med. Akad.,
Diisseldorf.) Minster i. W, u. Diisseldorf: Diss. 1936. 31 8.

Es sind die in der Hauptsache in deutschen Zeitschriften versffentlichten Todes-
fille infolge Faustschlages zusammengestellt. Wenn sich hierbei ergeben hat, daf in
nicht weniger als 30 Fallen ein Schlag mit der Faust eine Verletzung bzw. Schidigung
mit tédlichem Ausgang zur Folge gehabt hat, so ist diese Zahl im Hinblick auf einen Zeit-
raum von 1015 Jahren sicherlich nicht unerheblich. Allerdings ist hervorzuheben,
daB in nahezu 2/, der beschriebenen Fille ein ,,den Effekt des Schlages férdernder
Umstand® vorgelegen hat. Der Verf. ist eingehend der Frage nachgegangen, welche
Kérperstellen als besonders gefihrdet zu gelten haben und welche Erkrankungen der
inneren Organe eine Situation schaffen kénnen, wo ein Faustschlag unter Umstéinden
zu den schwersten Folgeerscheinungen fiihren kann. Gegeniiber diesen letzten Erorte-
rungen (Organverdnderungen) muB es als auffillig bezeichnet werden, dall die tédlich
verlaufenen Fille in der Hauptsache organgesunde Menschen betreffen. Gerade im
Hinblick auf die nicht geringe Zahl plotzlicher Herztodesfille bei Einwirkung einer
stumpfen Gewalt in die Gegend des krankhaft verdnderten Herzens (Aneurysma), bei
denen hiufig die Schwere der hervorgerufenen Verletzung in keinem Verhiltnis steht
zu der Gewalt der Einwirkung, ist es auffillig, wenn bisher nur ein einziger derartiger
Fall in der Literatur mitgeteilt worden ist. Ebenso ist hervorzuheben, daB bisher
LeberzerreiBungen infolge Faustschlages nicht beschrieben worden sind, obwohl bei
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Vergroflerung des Organs dieses infolge Hervortretens aus seiner geschiitzten Lage
leicht verletzt werden kaunn.. Die Aufteilung der Félle nach den festgestellten Organ-
verdnderungen ergibt, dafl nahezu 2/, den Schadel betreffen. Nur in 2 Fillen konnte
eine direkte Verletzung innerer Organe nicht festgestellt werden, so daf als Todes-
ursache eine Shockwirkung anzunehmen war, bei bestehendem Status thymico-lympha-
ticus in einem Fall. SchlieBlich ist noch zu erwihnen, daB ebenfalls nahezu 2/, der
Todesfille sich bei Boxkédmpfen ereigneten. Wagner (Berlin).

Hiibner, A,: Piiiklungsverletzungen der Blase. Z. urol. Chir. u. Gynik. 48, 38
bis 40 (1937). .
Es wird iiber 2 geheilte Pfablungsverletzungen der Blase berichtet. In solchen
Fillen soll immer cystoskopiert und die Verletzung chirurgizch angegangen werden.
Cristofoletts (Gorizia).,

Ascher, Karl: Raupenhaarverletzungen des Auges. Uber den Mechanismus der
Haarwanderung. Med. Klin. 1937 I, 297—300.

Einer 35jahrigen Frau, der eine braune Raupe gegen das linke Auge geworfen war,
mufiten nacheinander in Abstanden von einigen Tagen bis Wochen 4 Raupenhaare aus der
Hornhaut entfernt werden. Da gleich nach der Verletzung nur eine Erosion und ein Haar
aufgefunden wurde, nimmt Verf. an, dall die 3 anderen Haare zunédchst in der Lederhaut
lagen und erst nachtréglich in die Hornhaut eingewandert sind. Diese Wanderung wird viel-
leicht durch die an der Bruchstelle des Haares auftretenden Infiltrate veranlaft, die das Haar
in der Richtung seiner Spitze vorwéarts dréngen. R. Guizeit (Berlin).,

Wostrf, Milo¥: Ein Fall von Augenverletzung durch Blitzsehlag. Ceskoslov. Oftalm.
3, 69—71 u. dtsch. Zusammenfassung 71 (1937) [Tschechisch].

Ein Blitzschlag hatte bei dem Betroffenen auBer einer kurzen BewuBtlosigkeit nur eine
Schiadigung der Augen zur Folge: starke Reizerscheinungen im vorderen Bulbusabschnitt
mit Epitheldefekten und Tribungen der Hornhdute, im Glagkdrper punktférmige, glitzernde
Tritbungen und Tritbung der Netzhaut im hinteren Pol. Erst 2 Monate nach dem Unfall
traten in der Nihe der Linsenkerne punkt- und strichférmige, unter der vorderen Kapsel
zentrale, scheibenférmige Tribungen auf. — Die Verénderungen im vorderen Abschnitt und
die der Netzhaut schwanden vollkommen, ebenso die scheibenférmigen Triibungen der Linse,
die punkt- und strichférmigen blieben jedoch unveréindert. Die Glaskorpertritbungen wurden
spérlicher und verloren ihren Glanz. Sehvermégen und Gesichtsfeld wurden fast vollkommen
normal. — Bemerkenswert ist das spéte Auftreten der Linsenschadigung und ihre Rick-
bildung. Lederer (Teplitz).,

Tagami, Kiyosada: Uber einen seltenen Fall einer PreBluftverletzung des Auges.
(Univ.-Augenklin., Kanozawa.) Chuo-Ganka-Tho 29, H. 2, 44—47, dtsch. Zusammen-

fassung 44 (1937) [Japanisch].

Verf. berichtet {iber einen 24 jihrigen Mann, der im September 1934 bei der Ausbesserung
eines Autoreifens dadurch zu Unfall kam, dafi der Gummischlauch beim Lufteinpumpen
plotzlich platzte. Patient hatte sich gerade tief gebeugt, um den Luftdruckmesser besser
beobachten zu kénnen. Der beim Platzen des Schlauches herausstromende Luftstrom traf
sein linkes Auge. Die erste Untersuchung erfolgte eine Woche nach dem Unfall. Es bestand
deutlicher Exophthalmus links. Augenlider keine krankhaften Veréinderungen. Chemosis.
Cornea wenig getriibt. V.-K. voller Blut. Bewegung des Auges unméglich. An Cornes und
Sklera keine Spur von irgendeinem Trauma erkennbar. Verf. erklarte die Symptome folgender-
maBen: Durch den Luftdruck wurde auf das Kammerwasser ein so starker Druck ausgeiibt,
daB sich im Kammerwinkel der Ciliarkorper loste und das Wasser in den Suprachorioideal-
raum eindrang und hier die Aderhaut zerri, wodurch sich das Blut in den Bulbus ergoB.
Gleichzeitig wurde auch das Erndhrungssystem des Auges zerstort, so daB Phthisis bulbi
eintrat. Ferner wurde infolge des Luftdruckes das weiche Gewebe der Augenhohle durch
Anpressung des Bulbus gegen die knocherne Orbitalwand stark gequetscht, was den Ex-
ophthalmus, die Chemosis und die Muskellihmung verursachte.  Bodeewes (Miinster i W.).,

Ferrandiz Senante, V.: Klinisch-experimentielle Untersuchungen iiber das Zu-
sammentreffen der Tetanusinfektion mit elekirisch entstandenen Verletzungen. (Inst.
f. Allg. w. Exp. Path. u. Elekiropath. Museum, Univ. Wien.) Arch. klin. Chir. 187, 326
bis 350 (1936).

In der bisherigen Tetanusstatistik spielt die elektrisch bedingte Verletzung so gut
wie keine Rolle. Umgekehrt zeigt Jellineks Statistik iiber 4000 elektrische Ver-
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letzungen keinen Tetanus. Auf Grund dreier genauer beschriebener klinischer Fille
und ausgedehnter tierexperimenteller Untersuchungen versucht Verf. einige wichtige
Fragen zu losen. Beziiglich der Behandlung elektrischer Verletzungen polemisiert
Verf. gegen Boehler, der die Excision elektrisch bedingter Wunden verlangt und nur
Antitoxin gibt, wenn diese nicht méglich ist; des weiteren gegen Friedrich, der auch
die chirurgische Excision verlange. Verf. glaubt, daB in seinen 3 klinischen Fillen
der Ausbruch des Tetanus auf die frithzeitige chirurgische Behandlung bzw. die Hr-
&ffoung der Brandblasen zuriickzufiihren ist. Bezieht sich auf die 4000 Fille von
Jellinek, die abwartend behandelt wurden, ohne daB Tetanus aufgetreten ist. Mit
vielen anderen Autoren kennt auch er Fille, bei-denen die vorbeugende Wirkung des
Serums versagt hat. Im Gegensatz zu Magnus, der die elektrische Verletzung fiir
tetanusgefahrdet hilt, glaubt er nur an die schidliche Wirkung der sekundéren mechani-
schen, wenn auch rein chirurgisch ausgeiibten Verletzung. Die elektrische Wirkung
ist keine die Wunde sterilisierende. Aus seinen ausgedehnten und vielseitigen Tier-
experimenten schlieBt Verf., daf die Inkubation des Tetanus linger dauert bei den
auf Grund einer elektrischen Verletzung infizierten Tieren als bei den rein mechanisch
verletzten. Das zur elektrischen Verletzung hinzugefiigte mechanische Trauma ist
von grofer Bedeutung und wichtiger als die elektrische Verletzung selbst. Die Tiere
iiberlebten um so linger, je kleiner das hinzugefiigte Trauma war. Die Bedeutung
des mechanischen Traumas wird bestitigt durch die Beobachtungen bei elektrischen
Unféllen des Menschen. Verf. sagt zum SchluB: ,,Deshalb empfehlen wir nochmals
das Zuwarten bei der Behandlung der Verletzungen, die uns beschiftigen. Die elektri-
schen Wunden sind ein ,noli me tangere’, und das Risiko des Tetanus ist eine Gefahr
mehr, der sich der Chirurg aussetzt, wenn er bei ihnen interveniert.” [Vgl. die Aus-
fithrungen desselben Verf., Chirurg 8, 560 (1936).] Korl Majerus (Hamburg).,

Plotzlicher Tod aus natliirlicher Ursache.

Laurén, Erik: On sndden and unexpeeted natural death in medico-legal practice.
(Being the report of the work performed at the medico-legal institute, Lund, during the
years 1900—1935.) (Uber plétzlichen und unerwarteten natiirlichen Tod in gerichtlich-
medizinischer Praxis. [Bericht iiber Beobachtungen am gerichtlich-medizinischen
Institut Lund wahrend der Jahre 1900—1935.]) Acta path. scand. (Kgbenh.) 14,
40—88 (1937).

Verf. wertet die Sektionserfahrungen des gerichtlich-medizinischen Instituts in
Lund (Schweden) aus dem- Zeitabschnitt 1900—1935 aus und beschrinkt sich dabei auf
die Altersklassen tiber 15 Jahre. Insgesamt erfafit er 403 Fille von plotzlichem Tod,
die in Anlehnung an die &hnlichen Arbeiten anderer Autoren unter verschiedenen Ge-
sichtspunkten gruppiert und untersucht werden. An erster Stelle stehen zahlenmiBig
die Herz- und Kreislaufverinderungen, wobei die Coronarerkrankungen itberwiegen.
Es folgen Erkrankungen des Zentralnervensystems, dann die der Lungen und schlie3-
lich die der Abdominalorgane. Die meisten der plétzlichen Todesfdlle ereignen sich
zwischen 40 und 70 Jahren mit einem deutlichen Gipfel zwischen 50. und 60. Lebens-
jahr; dabei macht sich bei dem weiblichen Geschlecht eine gewisse Verschiebung in
die hoheren Altersstufen hinein bemerkbar. Hinsichtlich der jahreszeitlichen Haufung
tritt die schon von anderen Autoren gemachte Beobachtung einer Steigerung wihrend
der kalten Jahreszeit wiederum in Erscheinung. Hervorgehoben wird, daf3 gelegentlich
die morphologischen Befunde allein nicht fiir die restlose Erklarung solcher Todesfille
ausreichen. Konstitutionelle Faktoren und die ganzen duBeren Bedingungen miissen
dann fiir die Deutung herangezogen werden. Die besondere Bedeutung erhilt das ge-
samte Problem durch die oft verdéchtige dullere Situation, unter der ein plétzlicher
Todesfall sich ereignet. Daraus erwichst dann zumeist ein Totungsverdacht gegeniiber
anderen Personen. Ferner sind versicherungsrechtliche Belange vielfach von Wich-
tigkeit. Schrader (Halle a. d. 8.).



