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stimmen muB ich dagegen ihrer Ansicht, daB die zahlreichen Fille von sexueller Verwahr-
losung der jungen Miadchen aus biirgerlichen Familien nicht selten vertuscht werden. Haufig
versagt die Erziehung der ungeschickten Mutter, so daB die im Pubertatsalter befindliche
Fochter nach wiederholten Auseinandersetzungen eines schénen Abends davonliuft und
auf die Strafe geht. Dagegen gibt es auch Fille, wo die groBe Entmutigung der Mutter durch
eine nichts einbringende Arbeit das Médchen zur Prostitution erzieht. Nicht haltbar ist die
Meinung der Verfasserin, dafl selten der Vater die Hauptrolle im Leben der Tochter spiele
und daB die verniinftige Mutter ungiinstige Einfliisse von seiten des Vaters fast immer aus-
gleichen konne. Ich erinnere nur an die vielen nicht zur Anzeige kommenden Fille von in-
zestudsen Beziehungen zwischen Vater und Tochter. Elisabeth Bellot zeigt an 3 Fillen
den ungiinstigen Einfluf der Mutter. Zur Verhiitung wird Erziehungslehre im letzten Jahre
der Volksschule, Einfiilhrung von Erziechungsberatungsstellen fiir Eltern an jeder Schule,
Umwandlung der Fiirsorgeanstalten in offene Heime, die Méglichkeit der Berufsausbildung,
Vermeidung der vélligen zwangsweisen Absperrung vom ménnlichen Geschlecht und Durch-
fithrung einer Erziehung auf individualpsychologischer Grundlage gefordert. Die Verfasserin
liefert brauchbare kasulstlsche Beltrage, erschopft aber nicht das gestellte Thema.
Tibben (Miinster 1. W.).

Verletzungen. Gewalisamer Tod aus physikalischer Ursa,che.

Diseussion du rapport de M. Piédelitvre: La constifution des orifices d’entrée des
balles dans la peau. (Die Beschaffenheit der EinschuBéffnung in der Haut.) (12.
congr. de méd. lég. de langue frang., Lyon, 4.—6. VII. 1927.) Ann. de méd. lég. Jg. 7,
Nr. 10, 8.565—569. 1927.

M. Carrara weist im Anschlufl an den zusammenfassenden Bericht von P1 édeliévre auf
den Kontusionsring an der Ein- und AusschuBéffnung hin. Der Kontusionsring an der Aus-
schuBoffnung entsteht nach seiner Ansicht dadurch, daf die Kugel die Haut gegen einen
Widerstand driickt, der allerdings nicht so gro8 ist, daB die Kugel nicht austreten kann. — M.
Dervaux fithrt einen Einzelfall an, bei der die Entstehungsursache der Wunde Schwierig-
keiteni bereitete. Im allgemeinen lassen sich Schuflwunden von anderen leicht unterscheiden.
Um auf die Art der Watfe, mit der geschossen wurde, Riickschliisse ziehen zu konnen, ist die
genaue Betrachtung des Geschosses und die Beschaffenheit des Pulvers in der Haut und auf
den Kleidern von grofiter Wichtigkeit. Bei der Entfernungsfrage spielt die Dichte der Pulver-
einsprengung eine Rolle. Hierbei sind die verschiedenen Waffengattungen, die Art des Pulvers,
die Fassung der Kartusche tind besonders die dazmschenhegenden Kleider zu beriicksichtigen.
— Et.Martin legt Wert auf die Photographie einer Einschuiwunde, welche dieselbe stark
vergrofern soll. .(Piédeliévre, vgl. dies. Ztschr. 4, 163.) Foerster (Miinster).

Journée et Piédelitvre: Le transport des crasses par les balles eylindro-conigues.
(Transport von Pulverschlacken durch cylindroconische Geschosse.) Ann. de méd.
lég. Jg. 8, Nr.3, S.128—131. 1928.

Verff. haben an Spitzkugelgeschossen die Spitze entfernt, an ihr eine kleine Aus-
héhlung erzeugt und in diese Hosinpulver hineingebracht. Das Eosin wurde durch
Luftdruck und Rotation des Geschosses nicht entfernt, sondern fand sich bei Be-
nutzung der verschiedensten Waffen an den Winden des Schufkanals im getroffenen
Gegenstand (Glaserkitt). Auch kleine an der Spitze des Geschosses angebrachte
Glaskolbchen mit gefarbter Fliissigkeit zerbrachen erst in dem Kérper von Meerschwein-
chen, auf die Verff. schossen und in denen so eine Farbung des Gewebes in der SchuB-
kanalumgebung erzeugt wurde. Die Versuche zeigen, daB Substanzen (Pulverreste,
Kleiderfasern usw.), die wihrend seines Fluges durch den Lauf der Waftfe auf ein
(FeschoB} gelangen, von ihm weiter getragen und so in den SchuBlkanal des getroffenen
Gegenstandes verschleppt werden kdnnen. Weimann (Berlin).

Sattler, Jend: Das spite Krankheitsbild der Schiidelsehiisse. Gyogydszat Jg. 68,
Nr. 5, S.101—103. 1928. (Ungarisch.)

Abgesehen von den stationdren Stérungen, welche nach Schideltraumen
(Schadelschiissen) zuriickbleiben, kénnen die spéteren, erst nach kiirzeren, lingeren
beschwerdefreien Intervallen auftretenden Symptome und Krankheitshilder
folgenderweise eingeteiit werden: 1. Reine funktionelle Hirnreizungen, 2. Hirnreiz-
symptome nach chronischer Meningitis, 3. traumatische, psychopathische Konsti-
tution (Ziehen) und 4. Dementia traumatica.. Bisher wurde allgemein angenommen,
dafl} die Symptome durchschnittlich hinwen.1-—2 Jahren aunftreten; Verf. Unter-



]

suchungen ergaben dagegen, daB die ersten Symptome oft. erst nach 6 bis
8,ja 10 Jahren sich zeigen. Oft erscheinen die allerschwersten Krankheitszeichen,
welche ganz dem Krankheitsbilde der Paralyse entsprechen, Verf. will diese Formen
als ,,Dementia traumatica paralytica™ bezeichnen. In einem Falle konnte
eine richtige Geschwulst, namentlich ein Gliom iiber der traumatischen
Cyste beobachtet werden. Endre Makoi (Budapest).,

Peiper, Otto: Tiotung aunf Verlangen. Zeitschr. f. Medizinalbeamte Jg. 41, Nr. 7,
8.170—171. 1928.

Eine Famlhe, Eltern und erwachsener Sohn, hatten wegen Unterschlagungen des
letzteren gemeinsamen Tod beschlossen. Der Vater erschoff den Sobn, beide Geschosse
wurden im Schéidel bzw. Gehirn gefunden. Der Vater schof} sich danach in die rechte
Schlife, er wurde mit Erfolg operiert und das GeschoB entfernt. Unerklirt blieb ein
SchufBlloch in einer Fensterscheibe, das durch ein auf dem Fenstersims gefundenes
GeschoBstiick verursacht war, da nur 3 Schiisse abgefeuert worden waren. Erst die
Wigung dieses Stiickes (1,5 g) und des operativ entfernten Geschosses (3,1 g) brachten
die Aufklirung: beide zusammen entsprachen dem vollen Gewicht des Geschosses
der Revolverpatrone von 4,6 g, das GeschoBstiick muBite also von dem GeschoB des
Vaters stammen, Giese (Jena).

Benassi, Enrico: Migrazione tardiva di un proiettile di fucile dal collo al polmone.
(Spatwanderung eines Gewehrgeschosses vom Hals in die Lunge.) (Istit. d¢ radiol.,
osp. magq., wnw., Parma.) Diario radiol. Jg. 6, Nr. 4, 8.111—121. 1927.

Unter Wiedergabe von 4 Rontgenbildern wird der einzig dastehende Fall, der durch
den Titel der Arbeit charakterisiert ist, eingehend beschrieben. Es fand sich réntgenologisch

8 Jahre nach einem rontgenologisch festgestellten Halssteckschufi das Projektil in Héhe der
Pleurakuppe. Heinz Lossen (Schatzalp-Davos).°°

Meixner, Karl, und Anton Werkgartner: Sehufiverletzungen im StraBenkampf.
(Univ.-Inst. {. Gerichtl. Med., Wien.) Beitr. z. gerichtl. Med. Bd. 7, 8. 32—48. 1928.

Im Juli 1927 kam es zu Unruhen in Wien. Die mit Mannlichergewehren aus-
geriisteten Polizeimannschaften waren genotigt, gegen die Menge vorzugehen. Meixner
berichtet iiber die zusammen mit Haberda in gerichtlichem Auftrag ausgefiihrten
88 gerichtlichen Leichendffnungen der Opfer dieses Straflenkampfes. Von den Ver-
letzten waren 53 wohl auf der Stelle gestorben; von den 35 lebend in das Hospital
eingelieferten erlagen 17 innerhalb der ersten 10 Stunden, 7 innerhalb der néchsten
24 Stunden ihren Verletzungen. Unter den 11 nach mehr als 34 Stunden gestorbenen,
waren 7 Bauchschiisse (Bauchfell- und Rippenfellentziindung), eine Schufiverletzung
des Halsmarkes, ein BeckenschuBl, zwei SchuBbriiche des Oberschenkels, die durch
Gasbrand und Septicimie zum Tode fithrten. Nach Korpergegenden verteilen sich
die Verletzungen auf 58 des Kopfes, des Halses und der Brust und auf 30 des Bauches,
des Beckens und der Extremititen. Die Eigenart der Verletzungen lag in der fiir Mili-
tirgewehre ungewohnlich kurzen Entfernung, aus der geschossen wurde, und dem alles
beherrschenden Geller, Von.den 88 todlichen Schiissen stammten 55 sicher, 4 wahr-
scheinlich aus Gewehren, 10 aus mehrschiissigen Pistolen. In 13 Fillen war eine sichere
Unterscheidung zwischen Pistole und Gewehr nicht maglich. Ein vollstindiges Gewehr-
geschoB fand sich in keinem Falle. Bald fanden sich einige winzige Splitterchen, bald
zahlreiche und gréflere GeschoBtriimmer. Eine besondere, gerade fiir den Gerichts-
mediziner sehr wichtige Art der SchuBverletzung, die M. als Steckdurchschiisse be-
zeichnen mochte, war dadurch gegeben, dafi ein Teil des Geschosses, wohl meist ein
groBeres Stiick des Bleikernes, den Korper wieder verlassen hatte. Man kénnte sich
in solchen Fillen verleiten lassen, eine Leiche nur zu beschauen, wihrend die Leichen-
offnung die wichtigsten Aufschliisse iber die Art der Waffe und die besonderen Um-
stidnde tiber die Verletzung bringt. Solcher Fille zihlte man 10; oft waren die Geschof3-
teilchen so klein, daB sie nur durch ein Schlemmverfahren auffindbar waren. M.
schildert eingehend die SchuBverletzungen des Schidels (19 Kopfschiisse); Einzel-
heiten miissen im Original nachgesehen werden. Wo sich in anderen Gebieten Geschof-



9

splitter fanden, war mit aller Sicherheit zu erkennen, da es sich nicht um ein erst im
Korper zerrissenes Teilmantelgeschofl handelte, sondern, dafl das GeschoB schon vor
dem Eindringen in den Korper durch- Gellern beschidigt und zersplittert war. In
14 Fillen war nimlich nicht eine einfache, sondern mehrere Wunden, bis zu 7 vor-
handen. In keinem Falle sah M. eine blumenkelchartige ZerreiBung des Mantels
mit Aufrollung der Lingsstreifen. Geradezu verbliiffend war es, dafl winzige GeschoB-
splitter, nicht gréBer als Getreideschrot oder zermahlener Mohn, nach dem Durch-
schlagen der Kleider in der Haut und im Unterhautzellgewebe und Muskeln noch
SchuBgiinge von mehreren Zentimetern Lénge erzeugten, was auf die groBe Geschwin-
digkeit der Teilclien hinweist. Mehrfach waren Gellerverletzungen auch daran zu
erkennen, daB in der Umgebung der EinschuSwunden Sand und Steinchen in die Haut
eingesprengt waren. Wo in den Strallen der Kampf getobt hatte, waren an den Mauern
(Garben von Blutspritzern bis zur Hohe von iiber 3 m zu erkennen. Ein bemerkens-
wertes Beispiel fiir die michtige Seitenwirkung mit hoher Geschwindigkeit durch-
tretender Geschosse ist eine Abreifung der absteigenden Kérperschlagader im Bauch-
teile hinter einem von ihr vorbeiziehenden SchuBgang. Nach der Lage des letzteren
und der Glitte der Rilrinder kann die Abreilung nur mittelbar auf das Gescholl
zuriickgefiihrt werden. In dhnlicher Weise ist wohl folgender Befund zu erkliren:
Ein Gewehrschuf hatte den Hals durchquert und die Luftrohre in ihrer hinteren Hélfte
durchtrennt. Auffallenderweise zeigte die Speiserdhre in gleicher Hohe einen queren
Rif der Hinterwand, der sich am ehesten dadurch erkliren lifit, daf die Speiserohre
durch den gewaltigen Seitenstol an der Wirbelsdule durchgequetscht wurde. Zuletzt
geht M. ausfithrlich auf die Feststellung der SchuBrichtung ein. Wahrscheinlich ist
das Gellern der Geschosse zum grofen Teil auf dem Straflenpflaster erfolgt. Die
Gellernwirkung von Vollmantelgeschossen ist sicher viel gefahrlicher, als die von Teil-
mantelgeschossen, weil jene nach dem Abprallen viel weiter fliegen als diese. Die
Arbeit ist voll interessanter Einzelbeobachtungen und verdient eingehendes Studium.
Lochte (Gottingen).

Llambias, Joaquin, und Jose C. Belbey: Histologische Differenzierung der Ver-
brennungen am Lehenden und an der Leiche. (Cdtedra de med. leg., univ., Buenos Aires.)
(Argentin. Med. Ges., Gerichil.-Med. w. Towikol. Sekt., Buenos Aires, Sitzg. v. 4. X1.
1927.) Rev. de especialidades Bd. 2, Nr. 4, S.918—926. 1927. (Spanisch.)

* Die Hautschnitte werden mittels Gefriermikrotoms gemacht. Die vitalen Verbrennungen
werden von reaktiven Erscheinungen begleitet, welche dem Leben eigen sind, z. B. die Ent-
ziindungen (Exsudation der Fliissigkeiten und Zellen), die Bildung neuer Gefille usw. Diese
Verschiedenheit wird in der Praxis von Bedeutung sein, wenn man den Grad und die Intensitét
der reaktiven Verdnderungen in lebendigem Gewebe in Ubereinstimmung mit der Zeit, welche

seit dem Unfall bis zum Augenblick der Beobachtung verging, bestimmen kann. Die Verff.
setzen ihre Untersuchungen in dieser Richtung fort. N. W. Popoff (Smolensk).

Canuto, Giorgio: Diagnosi di speeie in piccoli frammenti di ossa calcinate. (Tecnica
per il rapido allestimento dei preparati.) (Spezifische Diagnose bei kleinen Bruchstiicken
von verbrannten Knochen -[Technik zur raschen Herstellung von Priparaten].)
(Istit. dimed. leg., univ., Torino.) Arch. di antropol. crim., psichiatr. e med. leg. Bd. 47,
H.6, S.948—958. 1927. '

Die Methode besteht in der Einbettung der verbrannten Knochenfragmente in
sehr dichten Gummilack, in dem Abschleifen bis zur Herstellung einer glatten Ober-
flache und in der Untersuchung derselben mit dem Opakilluminator. Durch Mes-
sung der Weite der Hawersschen Kanile auf der zu untersuchenden Oberfliche
und Umrechnung in Serien nach Grofen von 5 zu 5 Mikren, beobachtete Verf., da
die Haufigkeit, mit welcher die verschiedenen Serien auftreten, fiir jede Tierart
charakteristisch ist, so daBl Verf. bei einein Gutachten urteilen konnte, da8 es sich
am Schweinsknochen und nicht um Menschenknochen handelte. Romanese (Parma).

Gaby, R. E.: Eleetrical burns and eleetrical shoek, (Elektrizitatsverbrennungen
und elektrischer Shock.) Canadian med. assoc. journ. Bd. 17, Nr. 11, S.1343 bis
1345. 1927,

Die verschiedenen, durch den elektrischen Strom verursachten Schidigungen
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sind von einer ganzen Anzahl von Faktoren abhiéingig, wie: Stromart, Spannung,
Dauer der Einwirkung, Stromeintrittsstelle, Leitfahigkeit der K&rperoberfliche,
OréBe des Eintrittsfeldes, Exdung, personliche individuelle Toleranz. Die Schwere einer
elektrischen Verbrennung wird regelmifBig anfangs unterschitzt. Auch bei duBerlich
wenig sichtbaren Veréinderungen handelt es sich immer um schwere und sehr tief-
reichende Gewebsschiidigungen, die aber erst einige Zeit nach dem Unfall dentlich her-
vortreten und zu tiefen Nekrosen fiihren kénnen. Die bis zur Abheilung der Ver-
brennung vergehende Zeit ist 2—3 mal so lang als bei einer gewghnlichen Verbrennung,
da eine weitreichende Gefdfischidigung besteht. Charakteristische grobe Verinde-
rungen, die eine sichere Diagnose auf durch elektrischen Shock herbeigefiihrten Tod
gestatten konnten, gibt es nicht. Koull (Wilhelmshaven).

Simonin, Camille: Une forme particuliére de briilure électrique. Etat poreux et
filaments argentés de la pean. (Eine besondere Form der elektrischen Verbrennung.
Poréser Zustand der Haut mit silberfarbigen Faden.) (12. congr. de méd. lég. de langue
frang., Lyon, 4.—6. VII. 1927.) Ann. de méd. 1ég. Jg. 7, Nr. 9, 8.501—-505. 1927.

Simonin beschreibt eine besondere Form elektrischer Verbrennung, sich kenn-
zeichnend durch einen pordsen Zustand mit silberfarbigen Fiden in der Haut.

Der Verungliickte, der von einem 13000 Volt Spannung starken Strom durch zufilligen
Kontakt erfaBt worden war, wobei auch die Kleider brennend wurden, erlitt z. T. ausgedehnte,
oberflichliche Flammenverbrennungen 2. Grades, z. T. aber auch solche spezifischer Art, wie
sie durch Starkstrom zustande kommen. Auf dem Areal von 18 X 11 em fand sich in der
Haut des Oberarms eine elektrische Brandwunde, die bis tief in die Muskelschicht hinabreichte.
Bei der Untersuchung derselben fiel schon makroskopisch und bei binokuldrer Lupenbetrachtung
die pergamentartige, braune, trockene, z. T. hornige Beschaffenheit auf. Die Haut war schwer
durchschneidbar, bei Beklopfen ténend. Die Haut war von verschieden geformten Liicken,
ovalen wie runden, durchbrochen, die bis ins Muskelgewebe reichten. Diese Hohlrdume waren
von bindegewebigen Balken des subcutanen Zell- und Fettgewebes durchsetzt. An manchen
Stellen zeigte die Haut feine Perforationsoffnungen von etwa 1 mm Durchmesser. Celloidin-
schnitte zeigten ebenfalls Hohlrdume verschiedener Form, rundlich, oval, unregelmiBig, im
Innern durchsetzt von Balken aus Binde- und Fettgewebe, so daB kleine Kammern entstanden.
Das Gewebe machte den Eindruck des Schwammigen. Mit denselben schwachen VergréBerungen
zeigten sich briickenférmige Verbindungen im Innern dieser Hohlriume, welche wie Silber-
faden aussahen und sicher nicht mit Haaren verwechselt werden konnten, Mikroskopisch zeigte
sich vollstindiges Schwinden der Epidermis bis auf kaum kennbare Reste der Malpighischen
Zellen. Das Derma ist kompakt wie homogen und koaguliert. Die Bindegewebsbalken sind
verschwunden. Statt dessen zeigte sich eine Verschmelzung des Kollagens, das von kleinen
Hobhlriumen und Lacunen durchsetzt war und infolgedessen auch durch Férbung nicht gut
darstellbar. Das subcutane Zellgewebe, die Fettschicht scheint intakt.

Es zeigen sich also in der Haut drejerlei Zusténde, ein pordser, ein krummgingiger
(anfractueux) und ein schwammiger, grofe Liicken darbietender. Autor erklirt dies
mit spezifisch elektrolytischen Vorgingen, wie sie durch das Passieren des Stark-
gtromes zustande kommen. Also nicht Hitze, sondern Elektrolyse, Zerlegung des Ge-
webes und Aufblihung durch Druck bewirken je nach den verschiedenen Stadien
die bezeichneten Bilder, wie sie bereits Schridde experimentell erzeugt und in der
Klin. Wochenschr. 1922, 8. 2563 (vgl. dies. Ztschr. 2, 460) beschrieben hat. Schridde
erklirte die wabenartige Beschaffenheit der Haut durch Auftreten explosiver Gase.
Die Joulesche Warme des Hochfrequenzstromes erzeugt wohl Hitze, aber ohne Kar-
bonisation, da der Sauverstoff hierzu fehlt. Die Hitze erzeugt zuerst Koagulation, dann
Eintrocknung des Kollagens zu pergamentartiger Konsistenz, zum Teil auch Ver-
wandlung in Gase. Man mulf} sich also fragen, ob die elektrischen Starkstromveriinde-
rungen, wie man annahm, einfach der Deshydratation entsprechen. Autor meint also,
es handelt sich um viel kompliziertere Vorginge. Leider sind die Abbildungen hierzu
kaum erkennbar und wenig beweiskriaftig. K. Ullmann (Wien).,

Delkeskamp, G.: Uber Verletzungen durch den elektrischen Strom. (Chir. Abt.,
stéds. Krankenh., Landsberg a. d. W.) Bruns® Beitr. z. klin. Chir. Bd. 141, H. 3/4, 8, 515
bis 523. 1927. )

Verf. gibt einen kurzen Uberblick iiber die durch den elektrischen Strom hervor-
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gerufenen, duberlich sichtbaren Verletzungen: An den Beriihrungsstellen mit dem
Stromkreis zeigt die Haut oft ,,Strommarken®, kreisrunde, in der Mitte leicht einge-
dellte, hellgelbliche, pergamentartige Gebilde, die schmerzfrei und gegen ihre nicht
entziindete Umgebung scharf abgegrenzt sind. Sie stoBen sich langsam ohne erheb-
liche Eiterung ab und werden durch weiche, gut durchblutete Narben ersetzt. Charak-
teristisch sind ferner die linien- und grabenformigen Hautverbrennungen in der Hohl-
hand, die bei der Umklammerung des Leitungsdrahtes durch die fest verkrampfte
Hand entstehen, sowie die einem SchuBlkanal dhnlichen, réhrenformigen Gewebs-
spalten, die den Weg des Stromes bezeichnen. Eine meist im Gesicht beobachtete
schwere Entstellung wird durch Imprignierung der oberflichlichen Hautschichten
mit oxydierten Metallteilchen hervorgerufen. Sie pﬂegt meist, ohne dauernde Tito-
wierung zu hinterlassen, durch AbstoBung der Haut in wenigen Wochen zu heilen.
Aus den Knochen, und zwar speziell aus den glatten Schidelknochen werden runde
oder unregelmiBige Stiicke herausgesengt. Die endgiiltige Demarkierung der Knochen
nimmt.lange Zeit (bis zu 1'/, Jahren) in Anspruch. Verdnderungen an der GefdBlwand
(Media) rufen gelegentlich Spontanblutungen aus dem verbrannten Bezirk hervor
und lassen hiufig GefiBligaturen durchsehneiden. Bei ausgedehnten und tiefgehenden
Verbrennungen ganzer GliedmaBen ist nur wenig Unterschied von gewdhnlicher Ver-
kohlung vorhanden. Auffillig ist das haufige MiBverhéltnis zwischen dem Grad der
dufleren Verletzung und den Allgemeinerscheinungen durch Einwirkung des Stromes
auf die inneren Organe, insbesondere auf das Zentralnervensystem. Franz Bange.,

Jellinek, Stefan: Die forensisehe Bedeutung der elekirischen Strommarke. Beitr.
z. gerichtl. Med. Bd. 7, S. 83—88. 1928.

Jellinek wiederholt im Anschlull an die Mitteilung eines todlichen elektrischen
Unialles, daf die elektrische Strommarke eine ganz eigenartige Veranderung sei, die mit
Verletzungen anderer Art, auch mit Verbrennungen nichts gemein habe und daf sie
durch mikroskopische Untersuchung als solche zu erkennen sei.  Meizner (Innsbruck).

Mendel, Kurt: Spinale halbseitige Korperlihmung nach elektrischem Unfall.
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 53, Nr. 39, S. 1642—-1643. 1927.

Ein Elektromonteur gerat mit der linken Hand an einen Schalter von 500 Volt Wechsel-
strom. Etwa 8 Tage nach dem Unfall entwickelt sich rasch eine atrophische, sicher spinale
Lahmung des linken Armes und Beines mit kompletter E.A.R. im linken Opponens und Flexor
pollicis, stark unregelmiBiger Herztatigkeit und Harndrang. Medianusgebiet und Tibialis
anticus sind von der Libmung bevorzugt. Bemerkenswert ist die strenge Halbseltlgkelt der
spinalen Erkrankung. Es ist, als ob der Strom in der linken Riickenmarkshélfte in den Vorder-

hornern hlnabgestlegen ist und durch das linke Bein den Kérper wieder verlassen hat.
Nothmann (Breslau).®°

Biemond, A.: Halbseitige Hirnschwellung nach elekirischem Unfall. (Newrol.
clin., binnengasth., Amsterdam.) Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 72, 1. Hilfte,

Nr. 2, S.182—184. 1928. (Hollindisch.)

Ein 27jahriger, bisher gesunder Mann beriihrt mit der rechten Hand die Leitung der
Zimmerbeleuchtung und ist einige Minuten mit dem Strom in Kontakt. Kurze Zeit — nicht
unmittelbar — danach BewuBtlosigkeit; spiter Kopfschmerzen, Brechreiz, Schmerzen und
Schwiiche im rechten Arm und Uberempfindlichkeit der ganzen rechten Korperhilfte. Brady-
cardie. 2 Tage nach dem Unfall Horner rechts und Babinski links. Nach 3 Wochen Verschwin-
den dieser Symptome und Auftreten einer Stautngspapille rechts, die 3 Wochen begtehen bleibt.
— Verf. nimmt ein Aufsteigen des elektrischen Odems von der Hand zum Armplexus und zum
Halsmark und schlieBlich eine Ausbreitung iiber die rechte Hemisphére an.  H. P. Kuliner.,

Jellinek, Stefan: Durch ein elekirisches Biigeleisen verursachter tidlicher Unfall
und dessen iiberraschende Aufklirung. Wien. med. Wochenschr. Jg. 78, Nr. 12, 8. 379

bis 381. 1928.

Die Prufung eines elektrischen Biigeleisens, bei dessen Benutzung eine Frau barfull auf
feuchtem, frisch gewaschenem Boden arbeitend todlich verungliickt war, ergab, daB der Kérper
des Biigeleisens erst einige Zeit nach Einschaltung desselben Strom fithrte. Es zeigte sich, daB
der Draht des Hejzwiderstandes nur, wenn er sich durch die Erhitzung verlingerte, an einer
Stelle eine Schraube beriihrte, die ins Gehduse eingesetzt war. Auf Grund dieses Falles befalit
sich ein Ausschufl mit der Ausarbeitung neuer Priifungsvorschriften fiir #hnliche Einrichtungen,

Meizner (Innsbruck).
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Maclachlan, Wills: Resuseitation after electrical shock. (Wiederbelebung nach
elektrischem Shock.) Canadian med. assoe. journ. Bd. 17, Nr. 11, S.1346—1350. 1927.

Der von einem elektrischen Shock Betroffene ist bewuStlos, die Atmung hat
aufgehort, der Puls ist nicht zu fithlen, der Herzschlag ist zeitweilig nicht zn horen,
die iiblichen Kriterien zur Feststellung noch vorhandenen Lebens versagen. Wieder-
belebungsversuche miissen in jedem solchen Fall angestellt werden. Verf. empfiehlt
rhythmische Kompression der untersten 3 Rippen bei Bauchlage des Verunglitckten,
da hierdurch auBer einer kiinstlichen Blutzirkulation durch Hebung von Magen,
Leber und Milz das Zwerchfell hochgedringt und eine Exspiration bewirkt wird. Ge-
niigend lange fortgesetzte Wiederbelebungsversuche sind Vorbedingung fir einen
Erfolg, ein absolut sicheres Todeszeichen ist nur das Kaltwerden des Kérpers.

Kaull (Wilhelmshaven).,

Strassmann, Georg, und FErnst Ziemke: Agonale Verletzungen der Halswirbel-
sdule und des Kehlkopigeriistes bei natiiclichem, plétzlichem Tod infolge Herzlihmung,
(Gerichtsdrztl. Inst., Univ. Breslow.) Beitr. z. gerichtl. Med. Bd. 7, 8. 89—93. 1928.

Es wird einer der immerhin nicht hiufigen Fille von im Leben entstandenen Ver-
letzungen der Halswirbelsdule und des Kehlkopfgeriistes, die ohne unmittelbare Ge-
walteinwirkung auf die Halsgegenden stattfand, beschrieben. Bei einer 72jahrigen
Rentenempfingerin, die nachgewiesenermalen an epileptischen Krimpfen litt, fand
sich vom 6. Halswirbelkorper ein Stiick abgebrochen, das an der linken Seite noch in
lockerem Zusammenbang mit dem Wirbelkorper stand, es fand sich weiter ein Abbruch
des linken groBlen Zungenbeinhorns. Beide Verletzungen wiesen in der Umgebung
Blutungen auf. Eine solche fand sich auch im Grund des linken Schildknorpethorns.
Verff. nehmen an, daf bei den Krampfanfallen, die zu einem mehrfachen Uberstrecken
und Zusammenknicken des Korpers und der Halswirbelsiule gefithrt haben, diese Ver-
letzungen entstanden sind. (Es werden noch auBlerordentlich begriindete Beschwerden
itber das Vorgehen des Richters gefiihrt, der bel durchaus unklarer Sachlage die gericht-
liche Leichendffnung zunfchst fiir unnotig erklirte, und es wird mit Recht darauf hin-
gewiesen, daf nur eine.solche in Deutschland bei dem Fehlen einer sanitatspolizeilichen
Sektion in derartigen Fillen Klirung bringen kann. Solange freilich diese berech-
tigten Klagen und Verbesserungsvorschlige in unserer fachwissenschaftlichen Literatur
versteckt bleiben und nicht zu immer erneuten Schritten den zustidndigen
Behorden gegeniiber fithren, wird sich, wie die Sachlage bei uns liegt, in Deutschland
darin wenig dndern. — [Ref.]) Nippe (Koénigsberg i. Pr.).

Kissinger, Philipp: Herzrupturen nach Uberfahren und Versehiittung. Monatsschr.
f. Unfallheilk. u. Versicherungsmed. Jg. 34, Nr. 12, S.283. 1927.

Kissinger bat bei 3 nach schwerster Brustquetschung tot eingelieferten Personen die
Sektion gemacht und hat dabei 3mal Herziupturen festgestellt. Im 1. Fall befand sich ein
8 cm langer RiB von der Spitze nach aufwirts, ein 2, Rill durchsetzte den linken Ventrikel;
im 2. Fall war die Herzspitze abgerissen, im 3. fand sich ein von der Spitze nach oben fiihrender,
5 cm langer RiB. K. H. Bauer {Géttingen).,

Chavigny et Simonin: La chronologie en médecine légale. Ecrasement sueeessif
®un piéton par deux automobiles. Quel est le responsable de la mort? (Die Zeit-
frage in der gerichtlichen Medizin. Uberfahren eines FuBgingers hintereinander
durch zwei Automobile. Wer ist schuld am Tode?) (Laborat. de méd. lég., unv.,
Strasbourg.) Ann. de méd. 1ég. Jg. 8, Nr. 3, 8.117—125. 1928,

Ein Mann wurde von einem Automobil iiberfahren und blieb auf der Strafe liegen,
nach den Zeugenaussagen, ohne noch Lebenszeichen von sich zu geben. Etwa 6 Minuten
spiter wurde er von einem zweiten Auto iiberfahren. Beide Wagen wurden ermittelt und es
war daher die Frage zu beantworten, ob der Mann vom ersten oder zweiten Wagen getdtet
war. Die Sektion ergab zablreiche Hautabschiirfungen und schwere Organzerreifiungen in
Brust- und Bauchhshle, die dafiir sprachen, daB ein Rad des Wagens ihm von der linken
Nierengegend in der Richtung auf die rechte Schulter iiber den Rumpf gegangen war. Die
Kopfschwarte war stark blutig durchtrinkt. Auflerdem fand sich ein Schidelbasisbruch,
an dem jedoch keine Blutung nachweisbar war. Eine vitale Reaktion der Hautabschiirfungen
fehlte oder war gering.
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Der Leichenbefund in Verbindung mit der Beschmutzung der Kleider und Unter-
suchung der Automobile ergab, dal der Mann vom ersten Wagen zu Boden geschleudert
und jhm dann ein Rad dieses Wagens iiber den Korper gegangen war, wodurch die
schweren inneren Verletzungen entstanden. Der Tod des Mannes war also durch das
Uberfahren mit dem ersten Auto erfolgt. Trotz einer sehr schweren ZerreiBung des
Herzens und der groBen BrustgefiBe war es noch in der Umgebung eines groBen Teiles
der Verletzungen zu Blutungen gekommen, die, wie das Verf. auch an anderen Fillen
zeigen, trotz der HerzzerreiBung noch im Moment des Todes emtstehen kénnen.

Weimann (Berlin).

Hulst, J. P. L.: Ein seltener Fall von Bolustod. Nederlandsch tijdschr. v. geneesk.

Jg. 72, 1. Halfte, Nr. 6, 8. 695. 1928. (Hollandisch.) ‘

Einem HalbbewuBitlosen wurde wéahrend des Transportes ein Flaschenkork zwischen
die Zihne gesteckt. Bei Ankunft in der Klinik war der Patient tot; er hatte den Kork durch-
gebissen, und die eine Hilfte wurde bei der Sektion als vollkommen abschlieBender Pfropfen
im oberen Teil des Kehlkopfes eingeklemmt gefunden. Photographie. Lamers (Herzogenbusch).

Asada, H.: Asphyxie et adrénaline, (Erstickung und Adrenalin.) (72. congr. de
méd. lég. de langue frang., Lyon, 4.—6. VII. 1927.) Ann. de méd. lég. Jg. 8, Nr. 1,
S. 2224, 1928. :

Versuche an Kaninchen, die Erscheinungen der Erstickung, insbesondere die subserdsen,
Ecchymosen durch Eingriffe in das Adrenalsystem zu beeinflussen: Werden die Nebennieren
herausgenommen und dann die Tiere erstickt durch Kompression der Trachea, so treten die
Ecchymosen viel sparlicher auf. Das Umgekehrte ist der Fall bei vorheriger mechanischer
Reizung der Nebennieren oder bei Einspritzung von Adrenalin. FEine Beziehung zwischen
Krimpten und dem Auftreten von Ecchymosen besteht nicht. Besserer (Miinster i. W.).

Nandris, I.: Tod infolge Persistenz einer Trommelfellperforation. Clujul med.

Jg. 8, Nr. 11, 8.535—536. 1927. (Ruménisch.)

Mehrere Knaben im Alter von 12—17 Jahren versuchen beim Baden im Prut (groBte
Tiefe 1,10 m), wer am lingsten unter Wasser schwimmen kann. Nach etwa 5 Minuten
bemerken sie, dal der beste Schwimmer, ein 16jshriger Knabe, fehlt. Sie fanden ihn bald,
etwa 60 m von der Badestelle entfernt, tot im Wasser. — Die nach 14 Stunden vorgenommene
Autopsie zeigte, daB das linke Trommelfell fast vollig zerstort war; im Mittelohr Wasser und
Sand; Schleimhaut verdickt, kleine Eiterbelige. Rechtes Trommelfell perforiert; im Mittelohr
ebenfalls Eiter, Wasser und Sand. — Sonst keine organischen Veridnderungen.

Wohlgemuth (Chiginau).

Krumbein, C.: Todliche labyrinthogene Meningitis nach Ohrfeige. (Univ.-Klin. }.
Hals-, Nasen- u. Okrenkrankh., Bonn.) Folia oto-laryngol., I. Tl.: Zeitschr. f. Laryngol.,
Rhinol., Otol. u. ihre Grenzgeb. Bd. 16, H. 4/5, S. 245-—247. 1928.

4 Tage nach einem Schlag auf das linke Ohr erlag ein 16jahriger Jiingling einer eitrigen
Meningitis. Das linke Felsenbein, in histologischen Serien untersucht, ergab, dafl eine eitrige
Otitis media und interna bestand. Die Media war alt, wesentlich proliferativ und durch ein
simtliche knocherne Winde umgebendes hyalines Gewebsband gekennzeichnet, sowie mit einer
zentralen Perforation verbunden. Die Interna war diffus eitrig; die Sinnesendzellen  waren
zerstort, das runde Fenster in Auflockerung, schlecht firbbar und von Leukocyten durchsetzt.
Das Ringband des Steigbiigels war eitrig eingeschmolzen. Verf. ist der Ansicht, daf im
Augenblick des Traumas das Ohr zwar nicht lief; aber Eiter in den Buchten vorhanden war.
Der Schlag hat infolge der starken Verdickung des Steigbiigelkdépfchens Keime durch das
Ringband ins Labyrinth vorgetrieben. Angesichts des kurzen Zeitraumes zwischen Unfall
‘und perlabyrinthirer Meningitis ist der ursdchliche Zusammenhang beider zu bejahen. Verf.
wiirde einen solchen nicht fiir gegeben ansehen, wenn erst durch das Trauma entstandene
Risse des Trommelfells zur sekundiren Paukenhohleninfektion und danach zur tédlichen
Komplikation gefiihrt hitten. Klestodt (Breslau).

Veryiftung@_.

Grigor’ev, P.: Eine notwendige Ergiinzung zum Verfahren der Bestimmung des
Kohlenoxyds mit Hilfe von Hg0. Gigiena truda Jg. 6, Nr. 1, 8. 74—76 u. dtsch, Zu-
sammenfassung 8. 76. 1928. (Russisch.)

Bei der Nachpriifung des Verfahrens von L. Moser und O. Schmid zur Bestimmung
von Kohlenoxyd mit Hilfe von Mercurioxyd zeigten sich Méangel der an sich guten Methode
darin, daB in der Luft unter Umsténden auch andere Gase als CO durch HgO oxydiert werden,
organische Stoffe zu CO, und H,0 verbrennen konnen und die CO-Bestimmung fehlerhaft
machen konnen. Die Korrektur der Methode beruht darauf, daB vor der eigentlichen Be-



