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schiede ihrer darmwirksamen Substanz erfassen. Sowohl dutch Erhitzen wie dutch Ultra- 
filtration wird bei beiden Giften die Darmwirksamkeit vermindert, beim Klappersehlagengift 
die neurotoxische Wirkung abgeschw~cht. Mi~tels Ultrafiltration l~13t sich beim Bienengift 
die histamin/~hnliche Substanz yon der anderen darmwirksamen abtrennen. Klappersehlangen- 
und Bienengift erzeugen am Darm eine Taehyphylaxie, die gegen dasselbe und gegen das 
andere Gift geriehtet ist. Mit der neurotonischen Wirk'ung steht aber die Darmwirks~mkeit 
in keinem Zusammenh~ng. Die T~ehyphylaxie laBt sich beim Schlangengift auch ~m Warm- 
bltitergef~i3pr~p~rat nachweisen, gleichgiiltig ob eine Dilatation oder Konstruktion der Gef~13e 
auftritt. Schi~bet (Erlangen). ~ ~ 

Atria Ramirez, Arturo, und Eduardo Fritis Campusano: Spinnengifterkrankung 
dureh Latrodeetus. Arch. m6d. Serv. san. Ej6rc. (Santiago) 5, 26--29 (1938) [Spanisch]. 

Die Verff. besehreiben 2 Fhlle yon Vergiftung durch den Bill yon Spinnen der 
Gattung Latrodeetus. Folgende sind die Symptome: Kurz naeh dem BiD allgemeines 
Cbelbefinden und Pr/~cordialangst, heftige ausstrahlende Schmerzen an der Bil]stelle, 
erhShter Muskeltonus und mehr oder weniger ausgedehnte klonische Kr~mpfe, gefolgt 
von Paresen, ja Paralysen, so dal3 das Gehen unmSglich wird. Ferner Schfittelfrost 
und Schweil~sausbruch, Erweiterung der Hautgef~$e mit Cyanose, Salivation, Blut- 
druckerh5hung, Abnahme der Atmungsfrequenz~ an der Bil]stelle eine lange Zeit 
dauernde an~sthetische Zone, umgeben yon einer hyper~sthetischen. Nach 20--24 Stun- 
den gehen gew5hnlich die Symptome zurfick, nur der lokale Schmerz und die Waden- 
kri~mpfe halten l~nger an. Eine Behandlung eriibrigt sich meist. Sonst wcrden vielfach 
dieselben lokalen Mai~nahmen ergriffen, wie sic bei Behandlung der Schlangenbisse 
vor der Serumtherapie fiblich waren. In seltenen F~llen ~fihrt die Vergif~ung zum Tode. 

Ganter (Wormditt). 

Roberts, James, W. J. Deadman and F. J. Elliot: An outbreak of staphyloeoeeal 
tood poisoning. (Eine Epidemie einer Staphylokokken-Nahrungsmittelvergiftung.) (City 
Laborat., Hamilton, Ontario.) Canad. publ. Health J. 29, 325--328 (1938). 

Beschreibung einer Nahrungsmittelvergiftung in Hamilton, Ontario USA. - -  Die 
Epidemie umfat~te 5 Haushaltungen, in  denen 21 Personen erkrankt waren. Mit Eier- 
rahm geffillte Pastetchen waren die Ursache. Personen des Haushalts, die nichts 
gegessen hat~en, erkrankten nicht. Bei allen Personcn bestand eine akute Gastro- 
enteritis. Die geffillten Pastetchen stammten aus gemeinsamer Quelle. Bei der Her- 
stellung der Speisen kamen die H/~nde der Hersteller mit den Zutaten zur Speise in 
Berfihrung. Aus dem Eierrahm sowie aus den Ausscheidungen der Erkrankten lieSen 
sich gelbe Staphylokokken zfichten. Eine /~hnliche, kleinere Epidemie ereignete sich 
kurze Zeit sp~iter. Aueh sie wurde durch S t a p h y l o c o c c u s  pyogenes aureus ver- 
ursacht. Todesf~lle waren in beiden Epidemien nicht zu beklagen. Karlowa.o 

Sonstige Kiirpe~erlet~ungen. Gewaltsamer Tod. 

�9 Manezarski, Stanistaw: Die SehuBverletzungen. Mit einem Vorwort yon Grzywo- 
D~browski. Warszawa: Milit~rwlss. Aufkl~rungsinst. 1938. 391 S., 12 Taf. u. 136 Abb. 
[Polnisch]. 

Die XV und 391 Seiten enthaltende Monographie fiber Schul]verletzungen stfitz~ 
sich auf nmfangreiche (515 Positionen, darunter 247 deutsche) Literatur und auf reiche 
Erfahrung des Verf. Sie zerf~llt in 2 Hauptteile, den technischen und den gerichtlich- 
medizinischen Tell. Im 1. Tell bespricht M a n e z a r s k i  in 5 Kapiteln die gebr~uch- 
lichen, kurzen und langen Schul]waffen aller Art und Systeme, Sehie~pulvergattungen, 
Explosivstoffe, Projektile, Htilsen und :Pfropfen, sodann alles Wissenswerte fiber den 
Schul], somit Regeln der Baliistik, Ver~nderungen, die im Waffenlauf, an Hfilsen und 
Projektilen durch den Schul~ entstehen, endlich die Identifizierungsmerkmale, der 
gegebenenf~lls in Frage kommenden Waffen. Im 2. Tell werden in 10 Kapiteln die Schul~- 
verletzungen eingehend in geriehts~rzOicher Riehtung besprochen und besonders aus- 

ffihrlich die Beantwortungsweise der Schuldfrage an der Hand zahlreieher, im War- 
schauer gerichtsi~rztlichen Institut beobachteter F~lle auseinandergesetzt. Das reich 
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und gut illustrierte Buch, das jedem Geriehtsarzt gute Dienste leisten kann, verdient in  
andere Sprachen iibersetzt zu werden. L. Wachhotz. 

Canute, Giorgio: Iconografia medieo-legale. Omicidio e suicidio per ferite d'arma: 
da fuoeo. (Geriehtlich-medizinische Ikonographie. Mord und Selbstmord durch Er- 
~chiegen.) (Istit. di Med. Leg. e d. Assicuraz.; Univ., Perugia. ) Arch. di Antrop. erimim 
68, 340--343 (1938). 

Das ver6ffentlichte und kurz beschriebene Bild bezieht sich auf einen besonderen 
Tall yon  Mord und Selbstmord dutch zahlreiche Feuerwaffensehqisse. Das Olofer der 
Tat war yon 7 Schuf~verletzungen an verschiedenen Stellen und aus verschiedenen 
:gichtungen getroffen; darunter land sich eine Abwehrverletzung am linken Arm. 
Der Tgter bet 2 Schiisse in der tlerzgegend, 1 am Kinn, 1 an der rechten Schlgfe dar. 
Typisches Beispiel aller MSglichkeiten, die bei Mord und Selbstmord vorkommen 
kSnnen. Romanese (Turin). 

Haberland, IL 1~. 0.: GesehoBwanderung. Zbl. Chir. 1938, 1655--1658. 
Echte GesehoBwanderung ist augerordentlieh selten und nur dana anzunehmen, wenn 

ein Geschog nach seiner Einheilung mit restlosem AbsehluB der Wundheilung seine Gage 
ver~nder~. Mitteilung eines ~alles. Seiring (Hannover). ~ 

V~lyi, S~ndor: Stiehwunde am Herzbeutel. Orv. Hetil. 1938, 957 [Ungarisch]. 
Das Herz f~llt den tterzbeutel vollkommen aus. Ein in den Herzbeutel eindringendes 

Werkzeug verletzt in der l~egel auoh das tterz undes k6nnen versehiedenartige Verletzungen 
entstehen, und zw~r 1. das stechende Werkzeug dringt in die Muskulatur der Kammer ein, 
eine trogartige Verletzung erzeugend; 2. die Verletzung dringt in die Kammer ein; 3. die Ver- 
letzung durchschreitet die ganze Dioke des tterzens. An der Chit. Abteflung des St. Vinzenz- 
I-Iospitales in Eger (Ungarn) kam ein Fall yon Stiehwunde des Herzbeutels vor, die der Ver- 
letzte in selbstmSrderisoher Absieht mittels eines Messers sich selbst beibrachte, bei weleher 
das steohende Werkzeug in den tterzbeutelraum eindrang, ohne dem tIerzen eine Verletzung 
zu verurs~chen. Die Verletzung wurde operativ versorgt trod heilte in 23 Tagen. Diese eigen- 
tiimliehe Verletzung Iindet ihre Erklhrung in der veranderten Lage des tterzbeutels und dessert 
Umgebung infolge einer vorhergegangenen Operation. Der Verletzt6 erlit~ n~mlioh w~hrend 
des Weltkrieges einen Lungen- und HerzschuB, der operativ versorgt wurde. Die Narbe des 
U-f6rmigen Lappensetinittes war fiber dem Brustblattencle der V. und VL Rippe zu sehen; 
ein beil~ufig 4--5 cm langes Stfick der VI. l~ippe fehlte an dem dem Gaploen entsprechenden 
Teile. Der untere, an der I-Ierzspitze gelegene Tell des I-Ierzbeutelsaekes war infolge der 
Operationsnarbe mi~ der Umgebung verwaehsen, dehnte sich langsam ganz be~r~ehtlich, 
demzufolge fiir die tterzspitze die ~6gliehkeit gegeben w~r, dem steehenden Werkzeuge aus- 
zuweichen. E. Ill~s (Budapest).~ 

Tynieki, Mieezystaw: Verbrennungen. Polska Gaz. lek. 1938, 653--657 u. 679 bis 
682 [Polniseh]. 

T y n i e k i  bespricht an der Hand einschl~giger ausfiihrlicher Literatur 171 F~lle 
yon Verbrennung yon Frauen, die in der Dermatologischen Abteilung des Staats- 
krankenhauses in Lemberg (Prof. Leszczyf l sk i )  in der Zeit yon 1931--1938 in Be- 
handlung standen. Die Sterbliehkeit betrug 11,1%. Auger 2 Selbstmorden dutch 
Begiegen mit Petroleum und Anziinden, waren alle sonstigen Fglle die Folge yon 
Unvorsiehtigkeit und bezogen sich in 43,2% auf das Hausdienstpersonal. In 5 Fgllen 
erfolgte der Ted in den ersten 24 Stunden durch Shock, bei Verbrennung yon 80% 
der K6rperoberfl~ehe, in 15 Fallen zwisehen dem 2. und 7. Tage dureh Vergiftung 
mit den EiweiBabbauprodukten bei Besehadigung yon 15--70% der KSrperdecken. 
10 Verbrannte starben zwischen dem 9. Tage und der Zeit yon 2 Monaten an Broncho- 
Ioneumofiien oder akuter Herzinsuffizienz; die Verbrennung erstreckte sieh auf 10--65% 
der KSrperdeeken. Die Behandlung war eine allgemeine und 5rtliehe und entsprach 
der neuzeitigcn Erfahrung. L. Wachholz. 

Canute, Giorgio: Un ease di suieidio per ustione. (EinFall yon Selbstmord dutch 
Verbrennung.) (Istit. di Med. Leg. e d. Assieuraz., Univ., Perugia.) Ann. Fae. Med. 
Perugia 36, 89--96 (1937). 

Zu den aus der klassischen und der wissenschaftlichen Literatur bekannten, nicht 
sehr zaMreichen Fiillen yon Selbstmord dutch Verbrennung wird ein weiterer sicherer 
Tall mitgeteilt. Der Selbstm6rder, ein 32j~ihriger, nicht als geisteskrank bekannter, 
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aber finanziell hedr~ingter sowie unter Anklage wegen Diebstahls stehender Photo- 
praph wurde halb verkohlt und mit Draht an einem Baum festgebunden im Waldo 
gefunden, nachdem er am Tage vorher in einer Drogerie den Spiritis zum Anziinden 
seiner Kleider gekauft hatte. Liguori-Hohenauer (Illenau).o 

Birkenfeld, W.: Schiidigungen nach Glut~ialeinspritzungen. (Chi~. Abt., Landes- 
krankenh., Gotha.) Med. Klin. 1938 II, 903--905. 

Die Einspritzung soll in der hinteren Achsellinie, 4 cm unterhalb des Beckenkammes 
vorgenommen werden. Es werden die GefahrenmSglichkeiten der Einspritzung in 
die Ges~/]muskulatur besproehen: Blutergu], Shock, Kreislaufkollaps, Abbrechen 
.der Spritzennadel, Zellgewebsentztindung, Eiterbildung, Gasbrand (bisher 60 F~lle 
beobachtet), Nervenseh~digungen, Fernthrombosen und die Folgen nach Serumein- 
spritzung. Stelzer (Tiibingen).o 

Costa, Giuscppe: Violenza earnale o lesioni traumatiehe dei genitali? (Ver- 
gewaltigung oder traumatisehe Verletzungen der Geschlechtsteile?) (Istit. di Clin. 
Ostetr.-Gineeol., Univ., Sassari.) Riv. Ostetr. 20, 112--115 (1938). 

Kurz gefa~tes forensisehes Begutachten elnes Falles, in welchem bei einem noch 
nicht menstruierenden, 10j~hrigem M~dchen, u intaeta, kleine Eechymosen neben 
einem eitrigen Ausflu] aus der Vulva bestanden. Die Vergewaltigung wird ausgesehlos- 
sen. Es wird eine dutch Sturz auf den Rand einer Badewanne verursachte Verletzung 
mit darauf folgender, niehtgonorrhoischer Infektion der Scheide angenommen. 

Malcovati (Mailand).o 
Bctto, G.: Sn di una rara lcsione vulvo-vaginale da coito. (Uber eine seltene 

vulvovaginale Beisehlafsverletzung.) (Sez. Ostetr.-Ginecol., Osp. ,,Busacca", Svicli.) 
Atti Soc. ital. Ostetr. 34, Suppl.-Nr 2, 310--314 (1938). 

Vgl. diese Z. 39, 195. 
�9 Tiinnis, Wilhelm, and Ernst Seifert: Kopfverletzungen. Unter Mitarbeit v. Trau- 

gott Riechert. (Taschenbiicher d. Truppenarztes. Bd. 2.) Mfinchen u. Berlin: J. F. Leh- 
mann 1938. 165 S. R~I. 4.--. 

Das Taschenbuch des Truppenarztes Bd. II :  ,,Kopfverletzungen", bringt trotz 
tier kurz ge~ai~ten Darstellung ganz ausgezeichnete erschSpfende diagnostische Hin- 
weise, insbesondere bei den traumatischen Hirnschs und ihren Folgen sowie 
fiber die Behandlung offener Hirnverletzungen au~ Grund der ErIahrungen des Welt- 
]~rieges mit der Zielsetzung der Verhi~tung der Infektion und der ~olgen posttraumati- 
scher Hirndrucksteigerung. - -  Das Btichlein ist nicht nur flit den aktiven Truppen- 
arzt, sondern flit ~eden Arzt, der zu Reservetibungen eingezogen wird, nicht nut ein 
willkommener, sondern notwendiger Ratgeber and wird ihm auch in der Zivilpraxis 
yon grol~em/%tzen sein, insbesondere wenn er chirurgisch-neurologisch Kopfverletzte 
zu betreuen hat. - -  Der Preis von 4 RM. in festem Einband ist bei der Fiille des In- 
halts und der ausgezeichneten klaren und fibersiehtlichen Darstellung hervorragender 
~rzte als sehr niedrig zu bezeichnen, v. Marenholtz (Berlin-Sehmargendorf). 

Rand, Carl W.: Chiasmal injury complicating fracture of the skull. (Chiasma- 
verletzung bei Sch~delbeinfraktur.) Bull. Los Angeles neurol. Soc. 2, 91--94 (1937). 

Ein 19jghriger Maim wurde infolge eines Sturzes aus dem 3. Stockwerk bewuBtlos ins 
Krankenhaus eingeliefert. Blutungen aus Nase, Mtmd und linkem Ohr, daselbst auch Liquor- 
ausfluB. Zahlreiche Wunden im Gesicht. Pupillen gleichweit und auf Licht reagierend. Augen- 
hintergrund beiderseits o. B. l~Tach 3 Tagen Nackensteifigkeit, Kernig und Babinski positiv. 
Tempe raturstelgerung. 14 Tage nach der Verletzung bitemporale ttemianopsie. Pupillen weft 
und lichtstarr. Beidseits einf~che Opticusatrophie. Lumbalpunktion, erhShter Druck und Zell- 
vermehrung. RSntgenologisch: Brueh des rechten S*irnbeins, der sich nach rfickwgrts fort- 
setzt naoh dem linken Sinus f~rontalis. Aui]erdem Bruch des linken Oberkiefers, des rechten 
Jochbeins und des Unterkiefers. Nach einem Eingriff zwecks Beseitigung eines vermuteten 
subduralen Hgmatoms starb der Verletzte bald. Bei der Sektion fand sieh als wichtigster 
Befund ein abgekapselter Abscel3 des linken Stirnlappens und ein RiD des Chiasmas genau 
won vorn nach hinten. Karbe (Dresden). o 

Biittner, H. E., und R. Maassen: Uber cine seltene znm Bild eines Hirntumors 
ffihrende Ver~inderung naeh Hirnverletzung. (Med. u. Neuro[. Klin., Stadt]crankenh. 

Z. f. d. ges. Gerich~l. :~Iedizin. 31. Bd.  5 
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GSrlitz.) (50. Kongr., Wiesbaden, Sitzg. v. 28.--31. IH.  1938.) Yerh. dtsch. Ges. inn.  
Ned .  561--564 (1938). 

41j~hriger gesunder Mann stfirzte 9 m tier in einen Sehacht. Brustquetsehung, ober- 
fl/ichliche Kopfwunden, leiehte Benommenheit, kein Erbrechen, nahm seine Arbeit bald 
wieder auf. Nach 11/2 Jahren Li~hmungserscheinungen an rechter Hand und rechtem Bein. 
Behandlung and Badekur. Nach insgesamt beinahe 3 Jahren verst~rkte L~hmnngserschei- 
nungen, Naehlassen der Sehkraft, antiluische Behandlung ohne Effolg. Auinahme in daa 
Krankenhaus 4 Jahre nach dem Unfall. Spastische L~hmung der rechten Seite mit gesteigerten 
Reflexen. L~hmung mehrerer Hirnnerven, verwaschene Sprache, Zuckungen im rechten FuB. 
und reehten Arm, doppelseitige Staunngspapille. Luesreaktionen negativ. ])as Encephalo- 
gramm zeigte m~lligen Hydrocephalus internus mit Verdrangung "~on Vorder- and tIinter- 
horn naeh innen ~nd unten. ])iagnose: Linksseitiger rindennaher ttirntumor in der Gegend 
der Zentralwindung, durch Operation best~tigt. Ted bald nach der unvollendeten Operation.~ 
Im linken Scheitel- und Stirnlappen mehrere }Ierde yon gelber Farbe and weicher Konsistenz, 
bis 2 cm tier, unsehaff abgegrenzt, erweicht. Mikroskopisch: Lockeres Gewebe, i~hnlich einem 
Granulationsgewebe. Keine Gliawucherung, keine fibrSse Begrenzung gegen das gesunde 
Itirngewebe, keine Cyste. Beschri~nkung auf die Itirnrinde. In der Tiefe zeigen die Arterien 
angeblich Embolien. Positive Eisenfi~rbung in den I-Ierden. Die Verff. kommen zu folgender 
Deutnng: Beim Unfall Blutungen in die Hirnh~ute, keine Organisation, Bildung atypischea 
(lranulationsgewebes. Den geschilderten Embolien wird eine gewisse l~olle zugesprochen 
in Gestalt einer Sch~digung der Ern~hrung, wodurch die Vernarbung durch Gliagewebe 
gest6rt worden sei. Die Verff. nehmen einen Zusammenhang zwisehen Unfall und Tod an. 
(Die Beweisffihrung ist nicht fiberzeugend, ebensowenig die Schilderung des histologischen 
Bfldes, zumal aus e inem Zustandsbfld ohne weiteres Schltisse auf die Art and Schnelligkeit, 
des Wachstums yon Zellen gezogen werden. Rei.) Walcher (Wfirzburg). 

Makowsky, Ludwig: Diffuses Myelom und Unnail. (Chit. Univ.-Klin., Ti~bingen.) 
Mschr. Unfallheilk. 45, 481--491 (1938). 

Ein 55j~hriger Landwirt erlitt dadurch einen Unfall, da~ ihn ein t~ind zu Boden waft 
und mehrmals aui ihn trat. Es wurde zunachst eine Ausrenknng im rechten Sehultergelenk 
und etwas sparer ein Bruch des 2. Lendenwirbelk6rpers festgestellt. Nach anf~nglicher Bes- 
serung der Beschwerden wurde der Verletzte 6 Woehen nach den] Unfall in eine orthop~di- 
sche Klinik aufgenommen, weft die Schmerzen in der Wirbels~ule zugenommen hatten. ]:)as 
RSntgenbfld zeigte eine m~Bige Spondylosis deformans. Steigerung der Schmerzen, die nun 
auch in den Gliedern auftraten, und allgemeine Schw~che veranlai~ten die Aufnahme in die 
Tiibinger Klinik. Das erste hier 6 Monate nach dem Unfall angefertigte I~6ntgenbild brachte 
noeh keine Kl~rung des Zustandes, erst die 8 und l0 Monate nach dem Uniall aufgenom- 
menen gilder zeigten eine derartige Strukturaufhellung der WirbelkSrper and der Rippen~ 
dal~ eine schon vorher bestandene, abet durch den Unfall verschlimmerte Altersosteoporose 
der Wirbelss vermutet wurde. Unter raschem Kr~fteverfall nnd starker Blutarmut erfolgte 
der Tod. Die Obduktion ergab als Todesursache die seltene diIfuse Form der Myelomatose: 
ttochgradiger Schwund des Knochens der WirbelkSrper und der Rippen, das Knochenmark 
durch dunkelblaurotes, sehr weiches Gewebe ersetzt. Ebenso ist der ganze Beckenknochea 
verandert, herdweise auch die Sehi~delbasis und die Felsenbeine. Wesentlich an der Beob- 
achtung ist der Umstand, da~ durch die fortlau~ende RSntgenuntersuchung siehergestellt 
war, dai~ die Systemerkrankung zur Zeit des Unfalles noch gar nieht bestand, so dal~ also 
weder eine Verurs~chung noeh eine Versehlimmerung der Krankheit dureh den Unfall in 
Betracht kam, sondern nut ein zufi~lliges Nacheinander. Giesr (Jena). 

Fukuda, K., und K. Tsuda: Ein Fall yon isolierter subeutaner totaler Durehtren- 
hung der Luitr~ihre. Mitt. reed. Akad. Kioto 23, 743-750 u. dtsch. Zusammenfassung 
1076--1077 (1938) [Japanisch]. 

Ein auf einem Lastkraftwagen ~ahrender Mann wurde yon einem quer fiber die Strafe 
tier hi~ngenden Leitungsdraht quer am ttalse getroffen, fiel so~ort zu Boden. ])ysl0no e, 
schaumiger, blutiger Auswurf, ttautemphysem, fiihlbare Dehiseenz der Luftr6hre unter dem 
Sehildknorpel. Operation ergab langsverlaufenden, unvollkommenen Bruch zwisehen 2. und 
3. LuftrShrenknorpel. Primare I~aht. Einffihren einer Kanfile nnterhalb derselben. Tam- 
ponade, Tod nach 8 Tagen an eitriger Bronchitis. Franz (Berlin). o 

Barth, Hermann: ~ber einige Fremdkiirperverletzungen der 8peiseriihre unter be- 
sonderer Beriieksichtigung der Kunstfehlerfrage. (ttals-, Nasen- u. Ohrenklin., Charitd, 
Berlin.) Dtsch. reed. Wschr. 1938 II, 1148--1151. 

Verf. beriehtet fiber ffinf eindrueksvolle F~lle yon Speiser6brenffemdk6rpern, die dem 
groBen Material der Berliner Hals-, Nasen-, Ohrenklinik entnommen wurden. - -  Die Kranken- 
geschichten werden ausfiihrlich wiedergegeben, daran kniipft sich eine Besprechung der I<om- 
plikationen, die dureh die Perforationen der Speiser6hre bei unsaehgem&l~en Entfernungs- 
versuehen entstehen k6nnen. Bei den angeffihrten 5 Fallen bestand die ersehwerende Kom- 
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plikation 2real in einem mediastinalen Emphysem und 3real in Pneumothoraxbildung. Es 
wird auf die Wichtigkeit der r6ntgenologischen Untersuchm~g vor und nach der ExtraktiGn 
(besonders zur Erkennung der Emphysembildung in anscheinend leichten F~llen) hingewiesen. 
Gerade eine st~ndige RSntgenkontrolle kann bei den bisweilen unklaren Krankheitsbildern 
wertvolle Richtlinien geben, ob als weitere Behandlung das konservative oder ehirurgische 
Vorgehen (Speiser6hrenspaltung zur Drainage perioesophagealer Abseesse) notwendig wird. 
Es "muB nach Ansicht des Verl. immer wieder darauf hingewiesen werden, dab es bei dem Stand 
der heutigen endoskopischen Untersuehungstechnik gls Kunstfehler zu gelten hat, wenn 
blinde Extraktionsversuehe mit Mfinzenf~ngern oder Versuchc, mif Bougies die Fremdk6rper 
blind in den Magen hinunterzustoBen, yon manchen _~rzten unternommen werden. Ein kurzes 
~berdenken der vorliegenden Situation (der mehr oder minder sehaffkantige, bisweilen mit 
Haken versehene FremdkSrper - -  GebiB - -  der ja doch fast in allen F~llen bereits lest ein- 
geklemmt in der Speiser6hre sitzt, wird mit einem halbstarren Instrument blind nach unten 
gestol3en) mtiBte eigentlich jedem Arzt die Gef~hrlichkeit der blinden Behandlungsmethede 
ohne weiteres klar vor Augen ffihren und ihn veranlassen, diesen heute veralteten Weg zu 
verlassen. Fritz Handke (Berlin). ~ o 

Steuber: Traumatisehe Durehliieherung des Zwerchfells. (Sanit.-Abt. 34, Sanit.- 
Sta/]el, Koblenz.) Dtsch. Mil.arzt 3, 350--351 (1938). 

Veff. berichtet fiber einen bemerkenswerten Fall einer Weichteilverletzung im Bereich 
der 8. bis 9. rechten Rippe in der Scapularlinie dureh eine Spitzhacke. Seit diesem UnfaU 
stellten sich ,,Magenbeschwerden '~ ein. Es wurde die Diagnose: ,,Ulcus duodeni" gestellt und 
innerhalb yon 4 Jahren 6 Ulcuskuren durchgefiihrt. Ein Zusammenhang mit dem Unfall 
(Hautnarbe am Rficken!) wurde nicht in Erwi~gung gezogen. Bei einer erneuten Schmerz- 
attacke, die mit peritonitisehen Erscheinungen einherging, ergab sich der Verdacht auf ein 
perforiertes Magcnulcus. Die Laparotomie deckte zwischen Leber- und Bauchwand eine 
AbsceBh6hle auf, die mit einem subphrenischen AbsceB in Vcrbindung stand und zu einem 
kirschkerngroBen Loch am /iuBeren Rande des Zwerchfells hinfiihrte. Klinisch war bereits 
eine rechtsseitige eitrige Rippenfellentziindung festgestellt worden. Im weiteren Verlauf trat 
noch eine linksseitige Rippenfel]entzfindung hinzu und der Ted criolgte unter dem Zeichen 
schwerster Herz- und Ateml~hmung. Bei der Obduktion konnten weder am Magen noch am 
Zw6lffingerdarm Anzeichen fiir frische oder ~ltere Erkrankungen gefunden werden. Die 
histologischen Untersuchungen der Riinder der Zwerchfellperforation wiesen alte narbige 
Ver/~nderungen auf. Verf. nimmt an, dab die rechtsseitige Rippeniellentzfindung auf dem 
Wege durch das Zwerchfelloch zu peritonitischen Reizerscheinungen gefiihrt haben kann. 
Offenbar sind auch die frfiheren ,,Ulcusbeschwerden" in gleicher ~Weise zu deuten. 

W. V. Beck (Breslau). 
Stamatiu, Constantin: Beitrag zum Studium der Milzruptur. Rev. San. rail. 

(Bueure~ti) 87, 375--391 u. franz. Zusammenfassung 407--408 (1938) [Rum~nisch]. 
Nach einer Dar]egung des Sachverhaltes veto klinischen Standpunkt  beschreibt 

Yerf. F~lle, die Soldaten betrafen. 4 dieser Pat ienten erwhhnten in der Anamnese 
Malaria. Die Milzruptur erfolgte in einem Falle infolges Sturzes in eine Grube und  
4real dureh Verletzung des Abdomens durch ttufsehlKge yon Pferden. In ss 
F~llen bestand die Behandlung in Splenektomie. Das Organ hatte ein Gewieht yon 
650--980 g. Die Blutuntersuchung zeigte in 3 F~llen die Anwesenheit des Plasmodium 
im Blur. In  einem Falle kam es bei einem Pat ienten am 25. Tage naeh ausgeffihrter 
Splenektomie zu einem Anfall yon tropiseher Malaria. Verf. betrachtet die Individuen,  
bei denen die Milz entfernt wurde, als untauglich zu milit~rischen Diensten. Kernbach. 

Uber Zwei seltene Fremdkiirper. Bol. See. Cir. Rosario 5, ~--7 (1938) [Spaniseh]. 
Ein Radfahrer wurde yon einem Auto angestol3en, wobei er einen Bruch des ]inken 

Oberarmes erlitt. Wunde und Bruch wurden in der iibliehen Weise versorgt. Als nach einiger 
Zeit eine R6ntgenaufnahme gemacht wurde, entdeckte man einen Fremdk6rper in der Bruch- 
gegend. Bei der Operation wurde ein Metallstiick yon 5 cm Li~nge und 2 cm Breite gefunden, 
das anscheinend yon der Tiire des Autos herrtihrte. - -  Der 2. Fall betraf einen 33 Jahre alten 
Mann, der infolge sexueller Perversion vor 5 Tagen sich im Bade einen kleinen Topf in den 
Anus gesteckt hatte, wobei er ihm entglitt und in das Rectum hineinru~schte. Alle/trztlichen 
Versuche, den Topf auI nattirliehem Wege wieder herauszubekommen, miBlangen, so dab 
nichts anderes fibrig bliebl als einen Baueh- und Reetumschnitt anzulegen. Der Mann starb 
bald nachher an Peritonitis. Ganter (Wormdit$). 

Robbe: Ein seltener Femurkondylenbrueh dureh Sturz mit dem Motorrad. (Chit. 
Abt., Marinelaz., Kiel-Wik.) Dtsch. Mil.arzt 3, 251--254 (1938). 

Der Soldat war mit der AuBenkante des Kniegelenks bei yeller Fahr t  gegen einen 
Baum gel0rallt. R6ntgenbild ergab unklares Bild, aber immerhin Brueh des seitlichen 

5* 
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(Jondylus. Repositionsman6ver. Gipsverband. 2. RSntgenbild zeigte, da• die Gelenk- 
~ls verdreht war. Operation ergab: Gelenkknorpelil~che lag kopiw~rts nach vorn 
oben um etwa 100 ~ gedreht. Die Abril~fls aber sah nach au~en, war also um 1807 
gedreht. Gelenkkapsel war abgerissen. Es war schwierig, den Condylus in seine normale 
Lage zu bringen. Annagelung. Kapselnaht. Normate Heilung. Naeh 10 Wochen konnte 
das Kniegelenk aktiv gestreckt und his 70 ~ gebeugt werden. Geringgradige Valgus- 
stellung. Kein Sehubladenphs kein Wackelknie. An der Leiche wurde der 
Bruehmeehanismus nachgeahmt. Die Erkls is t  folgende: Sagittal einwirkende 
Gewalt verursacht den Kondylenabbrueh. Der Gastroneemiuskopf and der Plantaris, 
die am proximalen Teil des Bruehstiieks ansetzen, maehen die Drehung in die senkrechte 
Ebene. Der an der Auf~enkante des Condylus ansetzende Popliteus macht die Drehnng 
in der waagerechten Ebene. Die vol]st/~ndige Drehung um 180 ~ wurde dadureh begiin: 
stigt, da]  die konvexe Knoehenfl/iehe des abgesprengten Condylus in die konkave 
Bruchfl~ehe des Oberschenkelknochens genau hineinpa~t. Das Bruchstiiek lag also 
nun wie in einem Mausbett und wurde durch den seitliehen B~nder- und Kapselapparat 
fixiert. Das vordere Kreuzbartd, das yon der Innenkante des Condylus lateralis ent- 
springt, war nieht zerrissen, aber gedehnt. - -  Verf. weist darauf bin, dal~ die riehtige 
Diagnose bei FemurkondyIenbriichen im RSntgenbild schwierig sein kann und im 
Zweifelfalle blutiges Vorgehen angezeigt ist. Franz (Berlin).~ 

Gaugele, K.: ~ber die Unfallbedingtheit der Meniseussehiidigung. (Abt. /. Un- 
/allverletzte, Orthop. Klin., Zwickau i. Sa.) Arch. orthop. Chit. 38, 599 605 (1938). 

Polemik gegen L i n d e ,  der in seiner Arbeit (vgl. Med. Kiln. 1987 I, 263) yon einem 
Kursweehsel in der gutaehtliehen Beurteilung dutch das Reiehsversieherungsamt 
gesproehen hat. Denn Yerf., der in das Gutaehten Einsicht hatte, vermi~t die 
darin angeblieh enthaltene Begriindung yon L in d es  Ansicht. Patient war vorher 
gesund, war nieht nur ausgerutseht, sondern auf beide Kniegelenke gefallen and war 
gleich arbeitunfs Von einem Kurswechsel kann aueh keine Rede sein; denn in 
2 weiteren sp/iteren F/~llen hat das Amt ausdriieklieh gegen L i n d e  entsehieden. Gau-  
g e 1 e, M a g n u s, A n d r ~ e s e n u. a. haben nieht die Unfallbedingtheit gewisser Meniscus- 
schs geleugnet, kSnnen sich aber andererseits dem nicht versehlie~en, dab es eine 
Meniskopathie besonders bei Bergleuten gibt, und da~ sie eine Berufskrankheit ist, 
die endlieh a]s solehe gesetzlieh anerkannt werden mii~te. G. erkannte die Unfall- 
bedingtheit friiher in 50% der F/ille an, jetzt seh/~tzt er sie nur auf etwa 40%. An den 
3 Forderungen, sehwere s Gewalteinwirkung auf das Knie, sehwere Funktion- 
stSrungen, die zur sofortigen Arbeitniederlegung zwingen, and Blutergu$ sell man 
aueh weiterhin, wenn aueh nieht starr festhalten. L in d es  ,,getarnter Unfall" bringt 
nur  neue Verwirrung hinein. Im allgemeinen sollte man die Unfallbedingtheit ablehnen 
bei: I. Gruppe: Gehen auf ebener Erde, auf Treppen; Leitern, ohne jedes Unfall- 
ereignis im Sinn yon Stolpern, Ausrutsehen, Falsehauftreten. II. Gruppe: Drehungen 
des Obersehenkels gegen Men Untersehenkel ohne Gewalteinwirkung: im Bert, auf 
dem Sofa oder Beugen und Streeken des Knies bei der Arbeit. III.  Gruppe: Dauerndes 
Arbeiten in Kauerstellung, tteben yon Gewiehten, Anstemmen der Beine gegen ein 
ttindernis. Dagegen ist man im allgemeinen zur Anerkennung der U n f a l l b e d i n g t -  
h e f t  verp~lichtet. IV. Gruppe: Drehen des Obersehenkels bzw. OberkSrpers gegen 
den Untersehenkel bei fixiertem Full und starker Gewalteinwirkung. V. Gruppe: 
Stauehung des Knies durch Sprung aus der HShe and ira herunterfallenden FSrder- 
gestell. VI. Gruppe: Ausrutschen mit gewaltsamem Einknieken des Knies nach innen 
(indirekte Gewalteinwirkung ..auf das Knie). VII. Gruppe: Direkte Gewalteinwirkung 
auf das Knie yon auBen mit Uberdehnung des medialen Bandapparates. Franz.o 

Sehmidt, Gerhard: Erfahrungen an 700 Selbstmordversuehen. (Kiln. Inst., Dtsch. 
~orsch.-Anst. /. Psyehiatrie [Kaiser Wilhelm-Inst.], Mi~nchen u. Psyehiatr. Abt., StOAit. 
Krankenh., Mi~nchen-Schwabing.) Nervenarzt 11, 353--358 (1938). 

Dankenswerte und lehrreiche Mitteilungen iiber 723 Fs (davon 439 ~rauen) 
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aus der Zeit yon 1932--1937, wobei es sich immer durum handelte, dal~ der Selbst- 
mordversueh die alleinige Veranlassung oder doch einen wesentlichen Grand fiir die Auf- 
nahme bildete; bei den M~nnern 8%, bei den Franen 10,6% der Gesamtaufnahmen. 
Das Vorliegen einer Psychose ergab sich bei den M~innern in 21%, bei den Frauen in 
25,5% aller F~lle; bei den M~nnern gliiekten verhiiltnism~l~ig mehr Versuche. Die 
Statistik der angewandten Mittel (die leider weiter aufgeteilt ist ale eine gute Uber- 
sicht erfordert; Ref.) best~tigt die yon alters bekannte Beziehung einzelner Mittel zu 
den Geschlechtern (Ersehie$en fast nut bei den Miinnern, erhebliches Oberwiegen yon 
Ertr~nken wie aueh Gift bei den Frauen usw.) und zeigt noch, da]] sich diese Beziehung 
bei den psychotischen Frauen in dem Sinn versehiebt, dal] in der Psychose auch yon 
den Frauen die ernstlicheren, sonst nut den Mi~nnern vorbehaltenen Mittel gewiihlt 
werden (Strang, Messer usw.); es zeigt sich iibrigens aueh bier die bekannte Vorliebe 
des weiblichen Geschleehts ftir den Sturz (aus der HShe). Die weiteren Ausfiihrungen 
gelten den Motiven, die bei den l~sychosen oft aus der Art der geistigen Erkrankung 
(imperative Stimmen, Yerfolgungsangst usw.) stammten. Die im Rausch unter- 
nommenen (26 + 2) Versuche warden zu den nichtpsychotischen gez~ihlt, diese als 
,,abnorme Reaktionen" aufgefaBt. In 37 bzw. 49 F~illen handelte es sich nm theatra- 
lische Unternehmungen Geltungssiichtiger, Hysterischer usw., in 70% der (551) F~lle 
nm Kurzschlul]handlungen, die manehmal auch nebenher theatralisehe Ziige erkennen 
liel]en. Berufliche und wirtschaftliche Schwierigkeiten gaben nar relativ selten den 
Grund ab, und es iiberwogen die aus der 1)ers5nlichkeit erwachsenden Mii]verh~iltnisse 
(Familienkonflikte, KrKnkungen, Schwangerschaft, Einsamkeit and tteimweh) ; 9- bzw. 
7 maI gab ein k5rperliches Leiden den tIintergrund ab. Als letzte Gruppe der Flucht- 
versuche liel]en sich 15 bzw. 17 F~lle zusammenfassen. Donalies (Eberswalde).o 

Piker, Philip: Eighteen hundred and seventeen cases of suicidal attempt. A preli- 
minary statistical survey. (1817 Fiille yon Selbstmordversuch.) Amer. ft. Psychiatry 
95, 97--115 (1938). 

Der Verf. untersuchte 1817 F~lle mit und ohne Todeserfolg. Sic wurden dam 
Hauptspital yon Cincinnati in der Zeit vom 1. L 1927 his 31. XII. 1936 fiberbracbt. 
Es gibt 2 Untersuchungsverfahren bei der Erforschung yon Selbstmord, einmal psycho- 
logische Mutmal~ungen und zweitens eine Anh~ufung yon Angaben fiber Geschlecht, 
Alter and Mittel zum Selbstmord. Oft wird der Selbstmord als solcher nicht erkannt. 
Noch hKufiger ]~ommcn erfolglose Selbstmordversuche nicht ans Licht. Nach der 
Farbe waren die SelbstmSrder 577 m~nnliche und 806 weibliche Weil~e, 76 m~nnliche 
und 358 weib!iche Neger. Das Durchschnittsalter der untersuchten FKlle war 32,7 
gahre. Das hSehste Durchschnittsalter (40,5) haben die m~nnlichen Weil~en, das 
niedrigste (26,0) die weibliehen Neger. Der HShepunkt fiir Mi~nner liegt in den Jahren 
25--29, fiir Frauen in denen yon 20--24 Jahren. Die miinnlichen Weil]en veriibten 
den Selbstmord am h~ufigsten im Januar, dann im November, August und Dezember. 
Die weiblichen Weil~en bevorzugten den August, alsdann den Juni, September and Mai. 
Fiir Neger stand an erster Stelle der September, dann der April, Oktober and Mai. 
Die h(ichste Selbstmordziffer wiesen die Gesehiedenen auf. Bei den verwitweten 
m~nnlichen Wei~en war die Zahl der Selbstmordf~lle sehr hoch, bei 14,8% der FKlle 
wurde Alkoholismus vermerkt. Dem Verf. wird man zustimmen miissen, wenn er diese 
Ziffer mit Wahrscheinlichkeit als zu niedrig bewertet. Von den Mitteln zam Selbst- 
mord war Vergi f tung am h~ufigsten, wovon die Frauen and unter ihnen wieder die 
Neger~rauen am meisten Gebrauch machten. Die m~nnlichen Wei~en bedienten sich 
daneben des Ersehiel~ens, AderSffnens, Ersteehens, Erstickens, des Aufbi~ngens, Er- 
trinkens und der Todesstiirze. Bei den weiblichen Weil~en war die Reihenfolge der 
H~ufigkeit: Ersticken, AdernSffnen, Erstechen, Erschieten, Ertrinken, Todesstfirze 
and Erh~ngen. Die weibliehen Neger gebrauchten fast ausschliel~lich Gift. An Giften 
wurde vorwiegend Quecksilberehlorid verwendet, dann folgte nach der It~ufigkeit 
Lysol. Bemerkenswert ist, da$ keine Negerin nnd nur sehr wenige ~eger Feaerwaffea 
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anwandten. Bei 6,7% der F~ille konnte sicher Geisteskrankheit naehgewiesen werden. 
Diese Zahl erseheint dem Ref. ungewShnlieh gering. Die Grtinde zum Selbstmord 
waren in 1128 F~llen unbekannt. Bei den m~nnlichen WeiSen wurden am b~ufigsten 
h~usliehe Grfinde angegeben, daneben auch A r b e i t s l o s i g k e i t  und G e l d v e r l e g e n -  
heir .  Bei den weiblichen Weil~en wurde daneben Unglfiek in der Liebe und k~rperliche 
Erkrankang angegeben, bei den Negerinuen h~uslicher oder Liebeszwist. Unter den 
Stadtbezirken batten jene den gr51~ten Anteil, in denen Wohlstand und Bildung am 
nie~t r igs ten  waren. Der Todeserfolg war bei den M~nnern  gr6l]er als bei l~rauen. 
Den geringsten Todeserfolg hatten die I%egerinnen. Heinr. T5bben (Mfinster i. W.). 

Grzywo-Dabrowski, W.: Suicide ~ deux, meurtre et.suicide cn Pologne en 1931 
1935. Contribution ~t l'examen du probl~me du suicide. (Doppelselbstmord, Mord 

and Selbstmord in Polen yon 1931--1935. Beitrag zur Prfifung des Selbstmord- 
problems.) (Inst. de Mdd. Ldg., Univ., Varsovie.) Zaeehia, II. s, 2, 194--200 (1938). 

Der Verf. hat veto psychiatrisehen und gerichtsmedizinisehen Standpunkt 89 F~lle 
yon doppeltem Selbstmord und 270 F~lle yon kombiniertem Mord nnd Selbstmorcl 
untersueht, die in Polen in den Jahren 1931--1935 vorkamen. Er hat festgestellt 
dull die Ursaehen des doppelten Selbstmordes und des kombinierten Mordes meist 
erotiseher Natur sind und der Vollzieher gewShnlieh der Mann ist. In beiden gemein- 
samen Todesarten iiberwiegt offenbar die Verwendung yon Schul~waffen. Wghrend 
es sieh beim doppelten Selbstmord im Mlgemeinen um sehr junge Mensehen, besonders 
Sehiiler und Studenteu handelte, geh6rten hiagegen beim kombinierten Mord nnd 
Selbstmord die Beteiligten racist einer kulturell unter dem Durchsehnitt stehenden 
Klasse an und standen in versehiedenem Alter. Hcinr. T6bben (Miinster i. W.). 

Wal~eka, It.: Fall yon kombiniertem Selbstmord. (Czas, s~d-lek. 3, 224--228 
(1938) [Polnisch]. 

Ein 70j~hriger Mann beging Selbstmord, indem er sich mehrere Halssehnittwunden, 
dann Kopfhiebwunden beibrachte und zuletzt sieh veto Eisenbahnzug iiberfahren lieB. 

L. Wachhotz. 
Garland, Hugh (L, C. M. Hinds Howell, S. P. Meadows, Wilired Harris and Denny 

Brown: Discussion on the rSle .I trauma in the pathology oI organic nervous disease 
(excluding epilepsy). (Ausspraehe fiber die Rolle des Traumas in der t)athologie 
organiseher Nervenkrankheiten [Epilepsie ausgenommen].) (Sect. o/neurol., London, 
20. I. 1938.) Proc. roy. Soe. Med, 31, 585--592 (1938). 

Die Rolle des Traumas ftir die 1)athogenese der Nervenleiden wird nach Meinung 
des Verf. eher unterschi~tzt, vor ahem bei multipler Sklerose. Er sah bier wesentliche 
Versehleehterungen nach peripheren Einwirkungen, wie kleinen Operationen, Lumbal- 
punktion, der Manipulation an Gelenken, ebenso wi~hrend der Schwangerschait und 
nach Entbindungen. Dagegen drfickt er sich sehr zuriickhaltend in bezug auf Tabes 
Und progressive Paralyse aus, sah nur wenige dafiir sprechende F~lle, ebenso in bezug 
auf den Hirntumor. VerL selbst hatte nach einer Verletzung des Schi~dels und des 
i~alses zuni~ehst ffir einige Sekunden eine Paralyse des Armes mit starken Pari~sthesien, 
und erst knapp 1/u Jahr naehher traten wieder dieselben Par~sthesien bei plStzlicher 
Kopfbeugung auL Sic vergingen spurlos im Laufe yon Woehen. Er h~lt es fiir wahr- 
scheinlich, dai~ echte progressive Muskelatrophie durch Verletzung des Rfickenmarkes 
entstehen kann, dagegen 1)aralysis agitans nut nach einem Kopftrauma. Die Ansiehten 
der Autoren tiber den EinfluI~ yon Traumen sehwanken betr~ehtlieh, H a r r i s  und 
1J r i t chard  spreehen sich daffir, Wi l son  dagegen aus, Col l ier  und Adie geben den 
Einflu~ auf manche Fs z. B. von Tumor, zu und ~nderten i]are Ansieht in bezug 
auf die progressive Muskelatrophie. Auf jeden Fall ist die Wirkung l~leiner geh~iufter 
Traumen yon der eines einmaligen zu unterseheiden, dieses wieder abgestuft nach 
seiner Sehwere, dem Zeitpunkt des Einsetzens der Krankheitserseheinungen, na~h 
dem Vorliegen yon Briickensymptomen zu beurteilen. Statistisches Material zur Ent- 
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scheidung der Frage fehlt, die Erfahrungen des Weltkrieges sprechen gegen die Bedeu- 
tung  des T r a u m a s .  

In  der A u s s p r a  che erklart sich H i n d s  H o w e l l  ffir die MSglichkeit ciner beschleunigen- 
den Wirkung des Traumas bei der Entstehung yon syphilitisehen Erkrankungen, yon Arach- 
noiditis, yon Paralyse nach Erschfitterung der Wirbelsaule und yon amyo~rophischer Lateral- 
sklerose und Paralysis agitans, wenn aueh in seltenen Fallen, dagegen ablehnend in bezug 
auf Sclerosis multiplex. - -  Meadows  sah keinen EinfluB eines schweren peripheren Traumas 
auf den Verlauf eines Falles yon multipler Sklerose. - -  Von W i l f r e d  H a r r i s  wird aber eia 
Zusammenhang als nicht so selten angenommen. - -  D e n n y - B r o w n  meint, dab nach einem 
schweren Trauma mit nachfolgender langerer Bettruhe die Entwieklung eines l%rvenleidens 
eher unterbleibt, wahrend leichtere Unfalle ohne genfigende Ruhe nachher seelische Erregungs. 
und Schwashezustande naeh sieh ziehen, welehe das Auftreten einer organischen Seh~digung 
begfinstigen. Hoenig (Berlin).~ 

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

Igna, Nicolae, und Victor Fisi: Betrachtungcn fiber einen pl~tzlichen Tod an Hirn- 
tumor. Rev. San. mil. (Bucure,sti) 37, 265--268 u. ffanz. Zusammenfassung 313 (1938) 
[Rum~inisch]. 

Ein Soldat  wird nach 12monatiger Militi~rdienstzeit, da er an Kopfschmerzen 
und  Schwindelanf~llen leidet, in lethargischem Zustand ins Milits ge- 
bracht ,  wo er nach kurzer Zeit st irbt .  E r  ha t te  vorher Kopfschmerzen gehabt  und fiber 
Mfidigkeit geklagt. Bei der gerichtlichen Sezierung konstat ier te  man in der Richtung 
des Ttirkensattels eine har te  Gcschwulst yon der GrSl]e einer Mandarine, in der Mitre 
nekrotisch. Bei der histologischen Prtifung wurde der tuberkulose Ursprung dieser 
Geschwulst (Solit~rtuberkel) diagnostiziert.  Kernbach (Cluj, Rumi~nien). 

Fossen, Arie: Su|la sclerosi dclle artcrie coronarie come causa di morte spontanea 
improvvisa .  (Uber die Sklerose der Coronararterien als Ursache des pl5tzlichen Todes 
aus natfirlicher Ursaehe.) (Istit. eli Pat., Scuola Sup. di Mcd., Batavia.) Arch. di 
Antrop.  crimin. 58, 321--328 (1938). 

Unter  Be~ficksichtigung des Sehrif~tums und 15 eigener Beobachtungen wird die 
Bewertung dcr Vorgeschichte und des anatomischen Befundes bei Coronarsklerose 
besprochen. Es wird ausdrficklich darauf  hingewiesen, dal~ auch bedeutende anatomische 
Vers der Coronarien nicht  ohne weiteres die Todesursache darstel len mi i s  s e n. 
Der  gesamte Leichenbefund, sowie besonders die Folgezusti~nde der Coronarsklerose 
am Herzen und die Krankheitserscheinungen mfissen mite inander  f ibereinst immen; 
sonst  kann  man in Vergiftungsf~llen leieht get~uscht werden, wie z. B. bei Alkaloid-  
~nd Thall iumvergiftungen. Gerstel (Gelsenkirehen). 

Schmidt, Werner: Tod durch Coronarembolie aus scheinbar viiHiger (~esundheit mit 
Beriicksichtigung der Dienstbesch~idigungsfragc. (Path. Inst., Univ. Ti~bingen. ) Dtsch. 
Mil .arz t  3, 351--353 (1938). 

Verf. berichtet fiber den plStzlichen Tod eines 23jahrigen Schfitzen einer Pz.A.A., der 
nach Beendigung yon Freifibungen plStzlich leblos zusammenbraeh. I)er Tod sei aus schein- 
bar vSlliger Gesundheit effolgt. Der Schiitze habe vor kurzem nur einen Wadenbeinbruch 
gehabt. In dem angeffihrten Sektionsbefund wird eine starkere Zerklfiftung und 1)fropfbildung 
tier rechten Gaumenmandel erw~hnt. Bei der Sektion konnte keine Todesursache gefunden 
werden. Es land sich lediglieh offenes Foramen ovale, LungenSdem und leiehte Hirnschwel- 
lung. Naeh weiteren Untersuehungen am fixierten Herzen in Ubereinstimmung mit dem Er- 
gebnis der histologisehen Untersuchungen soll ein ffischer thrombo~ischer VerschluB eines 
kleineren Astes der reehten Kranzarterie in der Gegend des Hisschen Biindels vorgelegen 
haben. Veff. sieht hierin die Todesursache. Ein Zusammenhang des plStzlichen Todes mit 
einer DB. wird verneint. W.V. Bec~ (Breslau). 

Frey, A.:  Ubcr eincn TodesfaI1 beim Belastungs-Ekg. (Inn. Abt., Stgdt. Katha- 
rinenhosp., Stuttgart.) Med. Klin. ][938 H, 1227--1228. 

Bei einem 53jahrigen StraBenwart t rat  nnmittelbar nach einer Herzfunktionsprfifung 
(60 niedere Stufen!) ein prim~rer Herztod ein. Die Obduktion ergab eine isolierte Coronar- 
sklerose im Ramus deseendens der ]inken Kranzarterie. I)er Patient klagte seit 5 Woehen u. a. 
fiber Angina peetorisartige Besehwerden. RSntgenologisch wurde eine m~l]ige Herzverbrei- 
terung nach rechts und links und ein breites Gefa~band mit einer Aorta yon betrachtlicher 
Sehattendichte festgestellt. �9 Nach dem 3 T~ge vor dem t6dlichen Zwischenfall angefertigten 


