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�9 Jaenseb, Walther: Die Hauteapillarmilcroskopie. Ihre praktisehe Bedeutung fiir 
Diagnose und Therapie kiirperliseh-seeliseher Individualit[it im Zusammenhang mit dem 
Kropf- und Minderwertigkeitsproblem. In Gemeinsehaft mit W. Wittneben, Th. H6pfner, 
C. v. Leupoldt u. 0. Gundermann. Halle a. S.: Carl Marhold 1929. 240 8., 3 Taf. u, 
40 Abb. RM. 9.30. 

Das Bueh ist fiir den Praktiker bestimmt, der sich fiber den heutigen S~and der Capillar- 
mikroskopie und fiber die Beziehungen der Capillarbildung des Nagelfalzes zur psyehophysi- 
schen Konstitution des Individuums unterrichten will. Bekanntlich haben W. J a e n s c h  
und seine Mitarbeiter auf solche Beziehungen hingewiesen und ha.ben ~uf Grund yon Unter- 
suehungen yon mehreren Tausend Kindern, Jugendlichen und Erwaehsenen festgestellt, dal~ 
Entwicklungshemmungen der Hautcapillaren bei bestimmten Schwachsinnsformen auffallend 
hgufig vertreten sind, ebenso wie Untersuchungen in psychiatrisehen Kliniken eine besondere 
H/tufung abnormer Nagelfalzcapillaren bei Schizophrenen feststellen liel3en. Die Bedeutung 
dieser Forsehungen liegt auf der Hand. Von besonderem Wert kSnnen sic ffir den Kriminal- 
biologen and die gerichtliche Medizin sein, insbesondere bei den Untersuehungen yon Jugend- 
lichen, well bei diesen nnd noch viel mehr bei Kindern eine therapeutische Beeinflussung 
nach den Untersuchungen in manchen F/~llen mSglich ist. Wenn aueh alle in dem Bueh auf- 
geworfenen und kritisch beleuchteben Fragen noeh nicht spruchreif sind, so sollte doeh der,,Hase"~ 
den W. J a e n s e h  aufgescheueht hat  (His in der Sitzung des Reiehsgesundheitsrates, in der 
fiber diese Fragen verhandelt worden ist), auch yon der gerichtlichen Medizin and Kriminal- 
biologic verfolgt werden. Das Buch sei auch jedem Gefi~ngnisarzt, der mit der Forsehung 
mitgehen will, w/~rmstens empfohlen. Pietrusky (Halle/S0. 

@ Tih'kel, Sieglried: Internationale Akademie fiir kriminalistisehe Wissensehaften. 
(Biblioth~que de la Rev. internat, de Criminalist.) Lyon:  Joann~s Desvigne et fils 1929. 
23 S. Fres. 20.-- .  

Verhandlungsprotokoll der wissenschaftliehen Tagung, die sich an die Grfindungssitzung 
der internationalen Akademie fiir kriminalistisehe W~issenscha~ten anschloB. Zum l~urzen 
l%eferat ungeeigne~, v. Neureiter (l~ra.g). 

Tiirkel, Siegfried: Criminalistie institutes and laboratories. (Kriminalistisch~ 
Ins t i tu te  and  Laboratorien.)  (Police Dep., Criminalist. Inst., Vienna, Austria.) 
Sonderdruck aus:  Ann. amer. Acad. of Pc]it. a. See. Sci. Publ. Nr 2338. 6 S. (1929). 

VerL betont die Wichtigkeit einer kriminalistischen Schulung ffir den Juristen und schildert 
in Kfirzr die Organisation der kriminalistischen Institute bei der Polizeidirektion in Wien 
und an der Universit~t Lausanne. v. Neureiter (Riga). 

�9 Tiirkel~ Siegfried: Die kriminologisehe iusbildung des hiiheren Polize ibeamten,  
des Strafriehters und des Staatsanwaltes. (Biblioth~que de la Rev.internat. de Criminalist.) 
Lyon:  Joann~s Desvigne et fils 1929. 23 S. Frcs. 20.-- .  

Obwohl in 0stcrreieh und in Deutschland die M6gliehkeit griindlieher kriminologischer 
Ausbildung geboten ist, fehlt eine Bestimmung, nach welcher eine solche Vorbildung ftir den 
StraIrichter obligat w/ire. Ausfiihrliche Vorsc)fl~ge hierfiir bringt die vorliegende Arbeit, welche 
deshalb besondere Beaehtung verdient, well der Autor Ms wissensehaftlicher Leiter des krimi- 
nalistischen Institutes der Polizeidirektion Wien auf diesem Gebiete eine grebe praktischo 
Erfahrung hat. Auf Einzelheiten kann leider nicht eingegangen werden. Haberda (Wien). 

P'erletzungen.  G e w a l t s a m e r  T a d  a u s  p h y s i k a $ i s v h e r  Ursavhe .  

Pietrnsky~ F.: Uber den tiJdliehen elektrisehen Unfall. Med. Klin. 1930 I, 339 
bis 341. 

Die weite Verbreitung der Elektr izi t~t  in Betrieben und im Haushal t  br ingt  eine 
H~ufung elektrischer Unf~lle mit  sieh. Die Ret tung  soleher Verungliickter ist  selten, 
weft die daze  erforderlichen Mal]nahmen nicht bekannt  sind, und wenn bekannt,  nicht  
rechtzeitig durchgeftihrt werden. Welt  verbrei tet  ist die Meinung, dal3 nut  die hoch- 
gespannten StarkstrSme gefghrlieh sind. GewShnlicbe LiehtstrSme yon 120 bis 
220 Volt Spannung hiilt man im allgemeinen ftir ungefi~hrlich. Aus Tierversuchen ha t  
Verf. gesehlossen, da/] hochgespannte Starkstr5me (2000--30000 Volt) anscheinend 
nicht t6ten, mit telgespannte (200--1000 Volt) das Leben zum ErlSsehen bringen. 
Man glaubt, da/] mit telgespannte Str6me Herzkammerf l immern verursaehen, dal] hoch- 
gespannte ein Stehenbleiben des Herzens in der Diastole bedingen, das abet  nach Aus- 
schalten des Stromes aufgehoben wird. Selbstverstiindlieh sind hochgespannte Str6me 
ebenfalls lebensgefi~hrlich. Als wichtigsten Fak to r  Itir die t6dliehe Wirkung der Elek-  



83 

trizitat sah man bisher die Stromst~rke an. Die erwghnten Tierversuche geben aber 
ein anderes Bild. Die Einwirkung eines Weehselstromes wird viel unangenehmer emp- 
funden als die eines Gleichstroms. Je geringer die Periodenzahl eines Wechselstroms 
ist, umso unangenehmer ist seine Wirkung. Von ausschlaggebender Bedeutung 
ist der Widerstand, der veto KSrper der Elektrizitgt entgegengesetzt wird. Je 
gr6Ber die Berfihrungsflgehe, desto geringer ist der Widerstand. Von den patho- 
logiseh-anatomisehen Vergndernngen der Elektrizitgt sind die wichtigsten die der 
Haut. Wit kennen an ihr Strommarken, Verbrennungen und eine Kombination 
beider Formen. Wenn man aueh aus der gu~eren Besichtigung einer Leiche auf Elek- 
trizitgtswirkung sch]ieBen kann, so ist doch immer eine Leiehen6ffnung erfo~derlich, 
die wichtige Schlfisse fiber die Vorggnge im K6rper kurz vor dem Tode, fiber unter- 
nommene Wiederbelebungsversuche, fiber Verletzungei1 nach und vor dem Unfall 
gibt. Die eigentliche Todesursache ist noeh nieht geklgrt. Auf der einen SeRe glaubt 
man, daf~ eine Ateml~hmung, auf der anderen SeRe ein Herzkammerflimmern das Leben 
zum Er]Sschen bringt. Ein tterztod dfirfte aber wohl in der tiberwiegenden Zahl der 
Todesfiille vorliegen. Die durch Elektrizitat Verunglfickten sind zuniichst ffir schein- 
tot zu halten. Daher sind bei jedem so Verungliiekten Wiederbelebungsversuche 
zu maehen. Diese sind solange fortzusetzen, bis entweder Zeichen des Lebens oder sichere 
Zeichen des Todes eintreten. Erst wenn die nach 2--3 Stunden auRretenden Toten- 
flecken erscheinen, dart der Wiederbelebungsversueh eingestellt und der Menseh ffir 
tot erkl~rt werden. Raestrup (Leipzig). 

Langworthy, Orthello R, and William B. Kouwenhoven: An experimental study 
of abnormalities produeed in the organism by electricity. (Experimentelle Studie tiber 
die elektrisehen Seh/~digungen im Organismus.) (Dep. o/ Neurol. a. Electr. Engineer., 
Johns Hopkins Univ., Baltimore.) J. ind. I-Iyg. 12, 31--65 (1930). 

Der haupts~chlichste Zweck der grol] angelegten Arbeit der Autoren war die 
experimentelle Feststellung der Bedingungen, unter denen bei e l e k t r i s c h e n  Unf~tllen 
Schadigungen im Zentralnervensystem entstehen k6nnen, sowie das Studium der Art 
und des Grades dieser Sch/~digungen. Die Versuche, welche an Ratten angestellt wurden, 
lassen insofern unvollst~ndige Sehlfisse ffir die elektrischen Unf/ille beim Menschen zu, 
als, wie im Anfange hervorgehoben wird, die Ratten und Kaninehenherzen sich veto 
Herzkammerflimmern in der Regel wieder zu erholen pflegen, w~hrend diese Erschei- 
nung beim Menschen oft yon unmittelbar letaler Wirkung ist. Daftir ergaben die Ex- 
perimente wertvolle Hinweise auf die Bedeutung der Einleitung der ktinstlichen Atmung 
nach Einwirkung des elektrisehen Shocks. Eine grebe Anzahl der Tiere konnte dadurch 
wieder zum Leben zurfickgerufen werden; doch war die Wiederbelebung durchaus nicht 
immer gleiehbedeutend mit vSlliger Wiederherstellung. In vielen Fallen blieben dutch 
Hamorrhagien bedingte Veriinderungen, vet allem im Rfickenmark, zurtick, die zn Li~h- 
mungen ffihrten. Auch Schleimhautblutungen wurden h/iufig beobaehtet, daneben 
natfirlich auch mehr oder minder schwere Ver/~nderungen an der Ein- und Austritts- 
stelle des Stromes. Ffir die Schwere der Verletzungsfolgen ist auBer der Stromart, 
Stromsti~rke nnd Spannung and dem Widerstand der Gewebe die D a u e r  der Strom- 
einwirkung yon wesentliehem EinfluB. Es gelangten StrSme yon 110, 220, 500 and 
1000 Volt Spannung zur Verwendung, und zwar sowohl Wechselstrom wie Gleiehstrom. 
]3ei 110 und 220 Volt traten bei Wechselstrom h~ufiger die Schi~digungen ein als bei 
Gleiehstrom. Bei 500V Spannung sind die Folgen der beiden Stromarten ungefahr gleich, 
bei 1000 Volt fief der Gleiehstrom schwerere Sehadigungen als der Wechselstrom hervor, 
insbesondere bei langerdauernder Einwirkung. Der Gleichstrom rief ferner oft Sym- 
ptome einer Reizung des Zentralnervensystems hervor, wie Konvulsionen, Priapis- 
mus und Li~hmungen, doch racist mit Tendenz zur Wiederherstellung. Die dutch 
Rfickenmarksblutung bedingten Li~hmungen der hinteren Extremitaten, die mit In- 
kontinenz und Hamaturie verbunden waren, und die bei den iiberlebenden Tieren nicht 
selten zurfickblieben, zeigten sich haufiger nach Wechselstrom- als nach Gleichstrom- 
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einwirkung. Einige Ratten starben innerhalb der ersten Stunden an den Folgen einer 
Blutung in die Hirnventrikel. Andere wieder iiberlebten die Stromschiidigung'ohne alle 
sichtbare Folgen. Der Prozentsatz dcr tSdliehen Folgen nimmt mit der Stromspannung 
naturgem~13 zu, doch spielt daneben, wie schon erwiihnt, das zeitliche Moment eine 
wesentliche Rolle. Die Bedeutung der ktinstlichen Atmung, die sofort nach dem elek- 
trischen Unfall einzuleiten ist (wie ju aueh J e l l i n e k ,  der in dieser Arbeit nicht zitiert 
wird, stets betonte), geht aueh aus den vorliegenden Untersuchungen hervor. Doch lassen 
sich dadurch, soweit man aus den Rattenversuchen auf die Verhi~ltnisse beim Menschen 
schliel]en kann, schwere und schliel~lich doch zum Tode ffihrende Hiimorrhugien im 
Gehirn und Rfickenmark nicht verhfiten. A. Laqueur (Berlin).~ 

Urquhart, R. W. Jan, and E. Clark 5~oble: Experimental ele~tri~ shock. II. (Ex- 
perimenteller elektrischer Shock.) (Laborat. of Physiol., Univ., Toronto.) J. ind. 
Hyg. 11, 154--172 (1929). 

Die Verff. hatten gefunden, dab beim Tier (Katze und Kaninchen) ein Wechsel- 
strom yon fiber 1100 MA, der durch den Hirnstamm ffir etwa 2 Sekunden geleitet wird, 
zur Ateml~hmung und gleichzeitig zum Verlust der Vagal- und Bindehautreflexe 
Ifihrt, dull abet bei mSglichst rascher Einleitung der kfinstlichen Atmung Wieder- 
herstellung in einigen Minuten eriolgt. Ober histologische Untersuchungen der ge- 
storbenen Tiere wird nicht berichtet. Einige yon den wiederhergestellten Tieren 
wurden am niichsten Morgen tot aufgelunden, aus unbekannten Grfinden. Ob Luft, 
Sauerstoff oder ein Sauerstoifgemisch bei der kfinstlichen Atmung verwandt werden, 
ist gleichgfiltig, auch Adrenalininjektionen verbessern die Erfolge nicht. Die Wieder- 
herstellungserwartungen sind erheblich schleehter, wenn die kiinstliche Atmung nicht 2, 
sondern erst 3 Minuten nuch der elektrischen Blockierung der Hirnstammzentren 
einsetzt. Die Frequenz des Wechselstromzyklus ist ziemlich gleiehgfiltig ffir das Ein- 
setzen der Blockierung. Weiterhin wlrd am enthirnten Tiere gezeigt, dal~ auch eine 
Riickenmarksbloekade dureh den Wechselstrom mSglich ist: Untersueht wurde dubei 
der gekreuzte Streckreflex, der homolsterale Beugerefiex bei Ischiadieusreizung und 
such vasomotorisehe Phiinomene (Blutdruek) bei der Reizung des Nerven. Auch dieser 
Block versehwindet nach einigen Minuten, wenn der Strom nicht zu stark ist, insbe- 
sondere keine nekrotisierende Wirktmg hat. Die ziemlich komplizierte Untersuehungs- 
methodik mul~ im Original nachgelesen werden. Schliel~lieh wurde die Blockierungs- 
wirkung des Wechselstromes im peripherisehen ~erven naehgewiesen. Bei Anwendung 
einer Stromspannung yon 90--150 V, und Sti~rke yon 20 mA, Stromdaner 2 Sekunden, 
war die Wirkung des Blocks irreparabel. (I. vgl. diese Z. 11, 159.) F. Stern (Kassel). 

Unt~ille an elektrischen Starkstromanlagen in der Sehweiz in den Jahren 1927 und 
1928. Mitgeteilt vom Starkstrominspektorat. Sehweiz. Z. Unfallmed. 24, 11--20 (1930). 

Das schweizerische Starkstrominspektorat meldet ffir 1928 103 Starkstrom- 
un~lle, womit eine H6chstziffer erreicht wurde; die Todesfi~lle machten nur 29% 
der Totalzahl aus, w~hrend in den letzten 10 Jahren die Zahlen zwischen 31--55% 
schwankten. Die Zahl der Unfiille bei Niederspannungsanlagen ist im steten Steigen, 
was in der Ausdehnung der Elektrizit~tsanwendung und Verwendung immer hSherer 
Spannung ihre Ursaehe hat; die Zahl der Un~iille bei Hochspannungsanlagen hat 
dagegen bedeutend abgenommen, im letzten Dezennium 47 gegen 86 im vorigen 
Dezennium. Bei Spannung yon mehr als 250 Volt ist die Zahl der Unfi~lle 1927 und 
1928 nabezu 11/~mal so grol~ wie bei Spannungen yon weniger als 250 Volt. Die Opfer 
der Unf~lle sind beim Berufspersonal hauptsiichlich Montenre. VerL bespricht eingehend 
die Unfi~lle in den einzelnen Betrieben und Spezialabteilungen. Die Unfi~lle in gewerb- 
lichen und industriellen Betrieben sind relativ zahlreich, abet mit an~fallend geringen 
sehweren Folgen; Unf~lle an transportablen Motoranlagen nehmen zu, ebenso bei 
Verwendung transportabler Lampen. Von Un~llen bei Hausinstallationen enffallen 
3 jedoch nicht t6dliche auf 500-Voltaufzugslampen. Scheuer (Berlin).o 
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;lessen, Jes: Fiille yon elektriseher Verbrennung. (Orea/d., Kommunehosp., Keben- 
barn.) Ugeskr. Laeg. 1930 I, 112--113 [D~nisch]. 

Beschreibung yon 2 F/~llen elektrischer Verbrennung durch Unvorsichtigkeit bei der In- 
stallation und dem Umgehen mit elektrischen Anlagen. Im 1. Falle verbrannte sich ein 3ji~hriges 
Kind Mund und Zunge dadurch auf das schwerste, daI~ es den Stecker eincs Zulcitungskabels 
ffir den Radioempfi~nger in den Mund steckte. Das Kabel war in den Stromkreis eingeschaltet 
und das Kind trug Verbrcnnungcn 3. Grades mit 57ekrose, Verschorfung, Ulceration und 0dem 
davon. Zu/~hnlichen Verbrclmungen am Munde kam es bei einem zweiten 3 j/~hrigen Kinde, 
das zwei lange ~agel in den. Mund steckte und deren freie Enden in die Lbcher einer Steck- 
dose einffihrte. Bei beideli Kindern heilten die Verbrennungen mit nur geringer ~Tarben- 
bildulig in verhi~ltnism/~l~ig kurzer Zeit. Wirkungen seitelis des elektrischen Stromes auf das 
Zentralliervelisystem konnten in beiden FMlen nicht geseheli werdcn. Haagen (Berlin).~ 

Brandis, W.: Tod dureh elektrisehen UnfaU mit Herzst~rung? Meal. Klin. 1930 I, 
634--636. 

63ji~hriger Maschinist arbcitete an der Bohrmaschine mit'angeprci~tem Leib, im Hoch- 
spannungsraum obcn auf der Schaltzelle (5000 Volt Drehstrom), schrie nach eilier Zcugcnaussage 
plOtzlich auf, warf die Arme hoeh, liel~ die Bohrmaschine falleli, blieb abet anseheincnd zuni~chst 
ruhig sitzen. Nachher stieg er selbst herunter. Nach einigen Tagen trateli ,,drei Bralidstelien" 
am l~ficken auf, ebensolche Brandstellen wurden sparer an Weste und I-Iemd gefunden. Nach 
dem Unfall Kiagen fiber ,,mancherlei Beschwerden" ulid Atemnet. Anamnese: Vor 2 Jahren 
l~ippenbruch mit Lungenverletzung, damals schon I-lerzhypertrophie, bei welcher er aber 
roll arbeitsfi~hig gewesen war. Am 18. Tage nach dem Unfall starke Vergr51.~erung des Herzens, 
0dome und Hydrops der ser6sen H6hlen. Schwere Stbrungen des Herzens und der Leber, 

�9 Tod 10 Woehcli nach dem UnfM1. Die behandelnden Arzte nahmen Uniallfolge an, die Witwe 
verlangte Unfallrente. Ein weiterer Gutachter, Professor der pathologischen Anatomic, be- 
zweifelte die elektrische Durchstrbmung, zum Tell infolge noeh ungenfigender Erhebungen 
und Untersuehungen, auch der Kleider, wie aueh infolge Mil~deutung der offelibar am Riieken 
vorhandenen Strommarken. Bei Durchstr6mung h~tte er in Aiibetracht seines erkrankten 
Herzens sofort sterben miissen (!). Ein weiterer Gutachter, Professor der Physiologic, kommt 
ebenfalls zu einer Ablehnung, auf Grund des aligeblicheli Nachweises, dab des Mann nicht be- 
wul~tlos geworden sei und demnaeh kein Herzkammerflimmnern bekommen habe, dab der 
I-Iauptanteil des Stromes dureh die Rfickenmuskeln zwischen l%iicken und Gesi~l~ geflossen 
sei. Der anatomische Befund der Leber wird als Leberschrumpfulig gedeutet (Durchsehnitt 
gitterartig, gelb durchsetzt), und die Hcrzhypertrophie darauf bezogeli. Der weitere Gut- 
achter, Elektrotechniker, lehlit auch ab, da eili solcher Fall noeh nie beobachtet sei (vgl. aber 
J e l l i n e k ,  Atlas S. 40). Die Witwe erholte ein Gutachten eines auf dem Gebiete der Elektro- 
pathologic wissenschaftlich ti~tigen Geriehtsarztes. Er ffihrt aus, dab die eharakteristischen 
Spuren an der Kleidung sofort batten gekl~rt werden mfissen. Die Strommarken an der Riicken- 
haut seieli offenbar in charakteristischer Weise nach 21/2 Wochen noch vbllig reaktionslos 
gewesen. Die Frage, ob Bewul~tlosigkeit vorhanden war, sei nicht zu kl/~ren. Die Strombahn 
kbnne nicht nachgewiesen werden. Ein I-Ierzkranker sei immer mehr gefi~hrdet als ein Gesunder. 
Der Verulifallte sci unter die Shockwirkung des Sehlages geraten und deshalb anscheinend 
ruhig sitzen geblieben. Der Leberbefulid, ungeniigend gekli~rt, sei unerheblich. ])as freie 
Intervall habe IIicht volle 21/~ Woeheli betragen, die Wassersucht habe eine erhebliche Zeit 
zu ihrer Ausbildung gebraucht, der Verunfallte wollte nach eidlieh erh~rteten Zeugenaussagen 
den Unfall und seine ersten ~olgen verheimlichcn. Ubrigens wfirde IIur ein freies Intervall 
yon Monaten und Jahren gcgen einen ursi~chlicheli Zusammenhang spreeheli (Abderha ldens  
Halidbuch, Lieferung 224, S. 491). Die elektrische DurchstrOmung sei als erwiesen zu betrachten, 
Langsam auftretende and sich allm~hlieh steigernde Folgen yon elektrischem Trauma ki~men 
bei Herzkranken vor. Es geniigten der Tatbestand der kardialcn Insuffizienz nnd die Tat- 
sache, dab durch die Obduktion keine einzige Organver~nderung naehgewiesen sei, welche das 
elektrische Trauma als Todcsursache auszuschliei~en gestatte. Der lctzte Gutachter nimmt 
demgemis eine hohe Wahrscheil31iehkeit ffir den Zusammenhang yon Trauma und Tod an. 
Das Reichsversicherungsamt schlo$ sich dem Gutachten an und verurteilte die :Berufsgenossen- 
sehaft zur Zahlung der Witwenrente. Walcher (Mtinchen). 

Rahari~aona, M.: Accident mortel caus~ par lc eourant altcrnatif de llO volts. 
(Tbdlicher Unfall  durch Weehselstrom yon 110 Volt.) Bull. Soe. Path. exot. Paris 
28, 345 (1930). 

Beim Fi~llen eines Baumes wurde ein elektriseher Draht voli der Lichtleitulig durch- 
schlagen. Er blieb auf dem Zweige eines Baumes h~ngen. Der Boden war stark durchfeuchtet. 
Eine Frau wollte W~sche aufhi~ngen und befestigte zu diesem Zweek die Leine an dem flag- 
lichen Baum. Der Draht fiel herab und t(itete die Frau. Wiederbelebungsversuche waren 
erfolglos. Foer~ter (Mfinster, Westf.). 
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Schilf, E.: Ungew~ihnliche Folgen eines elektrisehen Unfalls. (P/~ysiol. Inst., 
Univ. Berlin.) Mschr. Unfallheilk. 377 156--161 (1930). 

Ein 48 j~hriger Maschinensetzer kam beim ttantieren mit einer Zuglampe an deren Fassung 
unter elektrischen Strom yon 220 Volt. Wi~hrend er sieh krampfhaft bemiihte, die Lampe 
aus der linken Hand wegzustol~en, wurde er yon mehreren Kollegen befreit. Sofort nach dem 
Unfall bestanden heftigste Schmerzen im linken Arm. Ein Sturz, dutch den der Arm geschiidigt 
sein k6nnte, wurde yon allen Zeugen in Abrede gestellt. Unter Zunahme der Schmerzen trat 
nachts eine Schwellung des Armes auf. Am n~chsten Morgen vertibte der Verungliickte Selbst- 
mord durch Gasvergittung, well er es vet Sehmerzen nicht mehr aushMten konnte. Bet der 
Obduktion fand sich eine 21/2 cm grol3e blasenf6rmige Strommarke am linken Zeigefinger. 
Der auffallendste Befund waren ausgedehnte Weichteilblutungen am linken Oberarm nahe 
dem Schultergelenk, unter denen eine vollst~ndige Zermalmung des Knochens dicht unterhMb 
des Oberarmkopfes festgestellt wurde. 

Verf. erklart die Armverletzungen damit, dal~ es unter der Einwirkung des elek- 
trisehen Stromes zu einer Dauerkontraktion der Muskulatur und infolge der foreierten 
Armbewegungen zu Muskelzerreii~ungen und zu den Frakturen gekommen ist. Er  ver- 
gleicht diese Ver~nderungen mit den beim Tetanus beobachteten Frakturen. Ob 
Knoehengewebe unter Einwirkung des elektrischen Stromes abnorm brfiehig werden 
kann, ist vorliiufig noch nicht gekl~rt. Schrader (tIMle). 

Farrington, Paul R.: Accidental electrocoagulation of the male genitalia. (Zuf~llige 
Starkstromverbrennung der m~nnlichen Geschlechtsteile.) J. amer. reed. Assoc. 94, 
792--793 (1930). 

20j~hriger Elektromonteur erleidet durch Verquickung unglficklicher Umst~nde an 
mehreren K6rperstellen u. a. am Penis, ]-[odensack und in der Blasengegend Verbrennungen 
1. bis 3. Grades. Katheterung notwendig; Verbrennung und Kontraktion machten in der 
Folge Katheterung unmSglieh, deshalb Einlegen eines Dauerkatheters mittels Troikarts, 
der suprapubisch durch nekrotisches Gewebe geffihrt wurde. Nach dem AbstoSen dieser 
nekrotischen Gewebspartien verblieb suprapubiseh eine grebe HShle, die zur Blase ffihrte. 
Am 9. Tag nach dem Unfall fiel ein groSer Tell des nekrotisehen Penis ab; 2 Tage sparer wurde 
auch der Hodensack mitsamt dem Hoden abgestoSen, daneben ausgedehnte Nekrose am 
Brustkorb (tIerzgegend) mit Verlust mehrerer Knorpelknoehenstficke der 3. bis 7. Rippe. 
Defekte wurden erfolgreich naeh Thiersch  gedeckt. 1 Monat nach dem Unfall Spontan- 
abgang eines Steins durch die Urethra. Naeh 4~/2 Monarch geheilt entlassen. 

Edelmann (Dresden). ~176 
Pometta, D.: Nothilie bet elektrischen Unfiillen. (Schweiz. Un/allve~'sic]~erungsanst., 

Luzern.) Sehweiz. reed. Wsehr. 1930 I, 82--83. 
NStig ist: Entfernung aus der Gefahrenzone, Befreiung der Atmung, thermische 

und meehanische Hautreize, subcutane, evtl. intravenSse odor intrakardiale Injel~tionen 
yon tterz- und die Atmung anregenden Mitteln, Warmhalten des K6rpers, endlieh kiinst- 
liehe Atmung, insbesondere nach der Methode yon S y l v e s t e r ,  Einatmung yon CO 2. 

U. Strasser (Wien). o o 
Pometta~ D.: Los soins d'urgenoe aux 61ectrocut6s. (Nothilfe bet elektrischen 

Unf~llen.) Roy. todd. Suisse rein. 50, 129--134 (1930). 
Bei einem Unfall leisten beinahe immer LMen die erste Hilfe (Entfernen aus der 

Gefahrzone, zweckmgl~ige Lagerung, Entkleidung des 0berkSrpers, kiinstliche Atmung, 
evtl. subeutane Injektion yon Herzmitteln). Der herbeigeruiene Arzt sell iiber das 
Vorgefallene geniigend orientiert werden. Er darf die in die Wege geleiteten Rettungs- 
versuche, insbesondere die kiinstliche Atmung, nieht nnterbreehen und soil, sofern 
das nieht sehon gesehehen, unverztiglich tterztonika wie Lobelin anwenden. Die 
diagnostische Feststellung wird notwendig fiir die Entscheidung, ob intravenSse odor 
intrakardiale Injektionen angezeigt sind; dabei diirfen die iibrigen Hilfeleistungen 
nicht odor nur mSglichst kurz unterbrochen werden. Die ktinstliche Atmung, die 
prompt, exakt und korrekt auszufiihren ist, muI~ mindestens 4--5 Stunden lang fort- 
gesetzt werden. Schgnberg (Basel). 

Maign~, Ch.: Un oas de mort par ~lcctrocution. (Ober einen elektrischen Unfall 
mit tSdlichem Ausgang.) (See. de Mdd. LJg. de France, Paris, 7. IV. 1930.) Ann. 
M6d. ]6g. etc. 10, 459--461 (1930). 

Der veto Verf. mitgeteilte Fall ist in seinen Einzelheiten nicht geklgrt. Ein 22j~hriger 
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wurde auf dem Bauch liegend mit gekreuzten Armen 2 m yon einem Transformator, der auf 
zwei zementierten Liehtmasten angebracht war, entfernt aufgefunden. In der reehten Baueh- 
gegend waren die Kleider verbrannt und darunter auch eine entsprechende ~autverbrennung 
zu sehen. Die Lungen waren stark kongestioniert. Zahlreiche Tardieusche Flecke.  Zunge 
zwischen den Z/~hnen eingeklemmt. Sonst Sektionsbefund negativ. Verf. nimmt einen elek- 
trischen Tod durch Erstiekung an. Der Tote hatte Nagelschuhe und der Boden war sehr 
feueht. Wie der Unfall zustande kam (vielleicht war der Mann auf den Transformator herauf- 
geklettert. Ref.) lieg sich nieht mehr feststellen. Weimann (Berlin). 

Ureehia, C.-I.: Polyn6vrites et n6vrose traumatique aprbs la fulguration. (Poly- 
neuritis und traumatische Neurose nach Blitzschlag.) Paris todd. 1930 I, 333--337. 

3 F/~lle werden mitgeteilt: 1. ein Arbeiter wird beim Reparieren eines Telegraphendrahtes, 
auf dem Mast stehend, yore Blitz getroffen, er f/~llt zu Boden, erleidet eine Sch/~delverletzung 
und wird einige Stunden Sla/~ter tot aufgefunden; 2. Blitz durchf~hrt alas Telephon. Dar- 
auf traumatische 5?eurose (hysterisehe Parese mit Sensibilit/~tsstSrungen) und organisehe 
Symptome (5?euritis des Aeustieus); 3. organische Symptome nach Blitzschlag: Parese 
und Neuralgie seitens des Plexus brachialis und der Intercostalnerven; der elektrisehe Strom 
war durch das Gewehr, das Patient auf der Schulter trug, angezogen worden; auf dieser Seite 
war auch die Haut verbrannt und die Sehmerzen waren st/~rker; in 3 Monaten sehwanden 
die Symptome. - -  Kurze ~bersicht fiber die Literatur. 

Nach Blitzschlag effolgt fast immer BewuStlosigkeit yon langerer oder kiirzerer 
Dauer~ zuweilen der Tod infolge Bulbarlahmung der Herz- und Atemzentren. Bei 
Telephonisten und Telegraphisten sind die St6rungen meist weniger schwer, bei ihnen 
ist Hyl~akusie haufig festgestellt. Die Symptome nach Blitzschlag zerlallen in 1. or- 
ganische Symptome, 2. funktionelle Symptome (traumatische Iqeurose), 3. Mischung 
yon organischen und funktionellen Symptomen. Die organischen Symptome zeigen sich 
ziemlich h~ufig in voriibergehenden, kurzdauernden Paresen oder Paralysen der unteren 
Gliedrna~en. Die klinischen Bilder kSnnen eine Tabes, Taboparalyse, multiple Slderose, 
amyotrophische Lateralsklerose, Hamatomyelie, Bulbarparalyse, Epilepsie vor- 
t~uschen. In  einigen F~llen wurden polyneuritische oder neuralgische Symptome in 
den versehiedensten Plexus und ~Nerven, Facialislahmung, Radialislahmung, Ptosis, 
Oculomotoriusl~hmung, ~euritis optica usw. festgestellt. Zuweilen besteht eine Hemi- 
plegie, Anisokorie, kurzdauernde Pupillenstarre, Blasse oder Kongestion der Papille, 
Opticusatrol~hie, Chorioretinitis, Netzhautblutung, Hypakusie, Urinretention, Dysurie, 
vasomotorisehe StSrungen. Prognose im allgemeinen g~instig. Kurt Mendel.~ 

Krambaeh, Reinhard: Halsmarkseh~idigung dureh Starkstrom. Nervenarzt 3, 220 
bis 222 (1930). 

Ein 34j~hriger Stragenbahnsehaffner geriet beim Abkoppeln des Anh~ngewagens mit 
den H~nden in die Starkstromleitung und wurde erst angeblieh nach 3 Minuten aus seiner 
Lage befreit, war 5 ~Iinuten bewu$tlos, hatte am linken Handteller und an tier Aul~enseite 
des 3. Fingergrundgelenkes linsengroBe Strommarken und eine Sensibilit/~tsstOrung der linken 
:Hand, die alle drei Haut/~ste betraf: Hyp/~sthesie uud Hypalgesie, schwere StSrung der Tiefen- 
sensibilit/~t aller Fingergelenke und deutliehe Stereoan/isthesie. Der Gang war unsicher und 
~pastisch. Verf. nimmt eine Vermischung yon peripheren und spinalen Ver/~nderungen an; 
es lassen sich abe t  alle S y m p t o m e  dureb  eine das H i n t e r s e i t e n s t r a n g g e b i e t  
des un t e r en  H a l s m a r k s  be t r e f f ende  S t6 rung  erkl/~ren in der HShe, wo der yon 
Arm zu Arm durchflieSende Strom das R~ickenmark getroffen hatte. Die Heilung ging sehr 
langsam vor sieh. Die Seh/~digung unterseheidet sieh yon anderen dadureh, dab die motorisehe 
Region vollst~ndig unbeteiligt blieb. Sievers (Leipzig).~ 

Pansdorf, H.: Starkstrom- und Hoehspanmmgssehiiden im Riintgenbetriebe. 
(Univ.-Inst. /. Strahlenthe~'., Frank/urt a.M.) RSntgenprax. 2, 359--366 (1930). 

An Hand eines besehriebenen Unfalles werden die objektiven und subjektiven 
Symptome sowie die Unfallursache kurz besloroehen. Der elektrische Unfall kann 
dutch doppelpolige oder einpolige Beriihrung der tIoehspannung zustande kommen. 
Bei den einlooligen Beriihrungen wird der Stromkreis dureh die Erde geschlossen. 
Der beschriebene Unfall zeigt deutlich die Wichtigkeit einer gut funktionierenden 
Erdleitung. Der Unfall ware bei einer gut funktionierenden Erdleitung nicht vor- 
gekommen. Waekelkontakte sind zu Vermeiden. Nieht, wie irrtiimlicherweise immer 
angenommen wird, kommt der elektrisehe Ted dutch Herzflimmern zustande, sondern 
wahrseheinlieh beeinfiussen die Shoekwirkung sowie eine grol~e S~romiiberempfindlich- 
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keit besonders ungfinstig den Unfallausgang. Wie aber auch der vorliegende Fall zeigt, 
ist die Shockwirkung, d. h. das innere Erlebnis, yon groger Bedeutung fiir die Rekon- 
valeszenz des Verunglfiekten. Wichtig ist die Unterweisung des RSntgenpersonals 
in den Vorschriften ffir den elektrisehen Rettungsdienst. Darunter versteht man die 
faehgem~e and lange genug auszuffihrende kfinstliehe Atmung an Verungliickten. 
Als Methode der Wahl wird die Sy lves t e r sehe  Methode empfohlen, welche an Hand 
yon klaren eindeutigen Abbildungen dem RSntgenpersonal zug/~ngig sein muff. Diese 
Ausbildung einer sog. E l e k t r o w e h r  ist in jedem grSl~eren RSntgenbetriebe anzu- 
streben und gehSrt in den Stundenplan der RSntgenkurse. t~ansdor/(Frankfurt a. M.). o o 

Chavigny, P.: Etude m~tlice-l~galc critique sur los brfilures imput~es aux coups 
de feu. (Kritisehe geriehtlieh-medizinisehe Studie fiber die Verbrennungen, die anf 
Sehugverletzungen zuriiekzufiihren sind.) Strasbourg m~d. 89, 517--546 (1929). 

u kniipft an seine Untersuchungen ,,les Mutilations volontaires par armes 
feu" (vgl. diese Z. 5, 208) an. In dieser Arbeit sind nur franzSsisehe Waffen 
und Munition berfieksiehtigt. Die Fragestellung lautet: Ist es richtig, dal~ bei den 
gegenw~rtig im Gebrauch befindliehen Handfeuerwaffen auf der Kleidung, auf der 
t tau t  oder im Gewebe ttitzewirkungen, u beobaehtet werden, die 
auf das Pulver oder auf die Wirkung des Geschosses zu beziehen sind ? 

Zun~chst wird eine ~bersicht fiber die versehiedenen Warren gegeben, dann eine sehr 
interessante D~rstellung der ballestischen VerhMtnisse und die Methodik der W~rmemessung, 
anf die verwiesen werden muG. Im dritten Kapitel folgt zuerst eine historisehe ~bersicht 
und Darstellung unserer ]etzigen Kenntnisse yon den gewShnlichen Schug- and NahsehuB- 
zeiehen. Das Kohlenoxydzeiehen fehlt jedoeh. Nut bei Sehrotsehfissen geht bekanntlieh 
die Entfernungsbestimmung fiber die Nahsehugzone hinaus. Aufgesetzte geplatzte Ein- 
sehfisse werden dutch Bilder erl&utert. Die kreuzf6rmigen Einsehfisse an Kleidern werden 
auf die Webart bezogen (aber an der Haut? l~ef.). Die ErOrterung der GrSBe yon Ein- 
and Aussehug bringt keine neuen Gesichtspunkte. Ein ttinweis auf den Fundort des 
Schmauehes bei Nahsehfissen auf mehrfache Kleiderlagen besonders an der Rfickseite 
der inneren Schichten ist begrtiBenswert. Der Schmaueh verleitete friiher zur Annahme vort 
Verbrennungen. Zahlreiche eigene Schiegversuche (Nr. 1--39) besch~ftigen sieh mit der Frage 
der Verbrennung. 

Zusammenfassend l~l~t sich sagen, dal~ Verf. bei s~mtliehen verwendeten Waffe~ 
and Pulversorten nie echte Verbrennungen dutch die l~ulvergase bzw. Mfindungs- 
flamme sah. Dutch teilweise reeht sinnreiehe Anordnung seiner Experimente (Schiisse 
aus versehiedenen Entfernungen und Warren auf die verschiedensten Stoffe, zum Tell 
mit vorgelegten Drahtfiltern) glaubt Verf. nachgewiesen zu haben, dal~ die gelegentlich 
eintretende Brandwirkung stets eine Wirkung der noch glimmenden bzw. gliihenderr 
Pulverk5rnchen ist. Yon den hierdurch getroffenen Ste]len aus trit t  bei verschiedenen 
Stoffen ein Glimmen und Verglimmen der Stoffe ein; er hat beobachtet, da$ dieses 
Feuerfangen an mehreren voneinander entfernten Stellen eintrat, die dann dutch das. 
Weiterglimmen zusammenh~ngende verbrannte SteUen ergaben. Bei Verwendung yon 
Sehwarzpulvermunition ling z.B. weieher Flanell bis auf 30 cm Entfernung Feuer 
(Revolver 1892), wghrend andere Stoffe, z. B. Kattun, kein Feuer fingen trotz Dureh- 
sehlagens einiger PulverkSrnchen mit leicht gebrguntemRand des Defektes. Bei Schiissen 
auf langhaarige verfilzte Wolle aus 5 cm Entfernung waren im Umkreis yon 5 em die 
WolIfasern versengt und fielen beim Abbiirsten weg, doch trat  kein Feuerfangen ein~ 
wohl aber ausgesprochener Geruch naeh verbrannter Hornsubstanz. Bei Verwendung des 
Revolvers Typ Bull-dog trat  ebenfalls in einigen Fgllen u ein, besonders 
bei Yerwendung yon imprggnierter nitrierter Watte. Das Glimmen trat  ebenfalls mehr- 
fach an verschiedenen Stellen auf, grill abet nieht welter urn sieh. Bei 15 em Entfer- 
nung trat  regelmgl]ig Brennen der Watte ein an mehreren Stellen des Schul~locheg 
und auBerdem 1--3 cm entfernt davon. Die BrandsteUen griffen aufeinander fiber 
und maehten eine Brandspur yon 6 em Durehmesser (keine Flammen, langsam, das 
Glimmen ging yon selber aus nach etwa 1 Minute). Bei Verwendung yon Seide t r a t  
hie Brandwirkung auf, auch nieht beim Aufsetzen der Waffe. Kunstseide ring his z~t 
einer Distanz yon 5 cm regelmgl~ig Feuer, wobei der Stoff vollst~ndig verbrannt wurde. 
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Celluloid ring hie Feuer. Bei der Verwendung yon rauchschwachem Pulver beim 
Revolver 1892 ring nitrierte Baumwo]le bei einer Distanz unter 75 cm Feuer (bei 
Schwarzpulver sogar bei 1,60 und 2,50 m Entfernung). Die Unterschiede miissen yon 
den KSrnern kommen. Bei Schfissen auf weichen Flanell trat regelm~l]ig bei Distanz 
unter 5 cm Feuer am Rand des Schui]Ioches and an einigen Stellen direkt unterhalb 
des Schu$]oches ein: dadurch ist erwiesen, dai~ brennende KSrner, die an Geschwin- 
digkeit infolge des Luftwiderstandes abgenommen haben, das Feuer erzeugen. Bei 
Yerwendung einer Repetierpistole yon 7,65 mm Kahber mit rauchschwachem Pulver 
ring nitrierte Baumwolle bis 2 em Feuer, bei grSl~erer Distanz nicht. Zusammenfassend 
l~l]t sich fiber die damit angestellten Versuehe sagen, da$ das rauchschwache Pulver 
nur bei geringeren Distanzen u macht als das Schwarzpulver. Als Griinde 
werden angesehen: das rauchschwache Pulver hat regelm~l~ige KorngrSSe und ver- 
brennt fast vSllig im Lauf oder kurz davor. Bei Verwendung yon langen Schul~waffen 
trat bei Schwarzpulver auf nitrierter BaumwoUe Feuer bis zu 2 m Distanz auf and 
zwar an mehreren St611en (KSrner!). Bei Verwendung yon rauehschwachem Pulver 
(Lebelgewehr) ring nitrierte Baumwolle bei neueren Versuchen bis zu 2 cm Entfernung 
mehrmals Feuer. Beim Lebelgewehr entzfindete sieh die Schiel~baumwolle bis 2 cm 
Entfernung, Flanell und Baumwolle fingen nie Feuer. Bei aagdgewehren (rauch- 
schwaches Pulver)sah Verf. in der Praxis keine u Die verschiedenen 
Formen yon Vorladung (bei Sehrotpatronen and glterer Munition) erzeugten nie Ver- 
brennungen, wohl aber gelegentlich besondere LScher im Ziel. Bei der Untersuchung 
der Fragen, die sich an den Begriff der Brennbarkeit bzw. Verbrennung anschliel~en, 
macht Verf. bemerkenswerte weitere Ausffihrungen, die aber im Original eingesehen 
werden mfissen. Es werden nnterschieden: 1. die Brennbarkeit and ErhShung der 
Temperatur (wenig bekannt); 2. die Fortsetzung der Flammen in einem festen KSrper, 
wenn derselbe an einem Ende angezfindet wurde; 3. die Bereitschaft zum Glfihen bei 
Beriihrung dutch Funken; letztere Eigensehaft ist bei rauhen Stoffen (z. B. 8chiel~- 
baumwolle) viel h6her als bei glatten. Die gliihenden PulverkSrner sind sehr heil~, 
abet sehr klein, deshalb kSnnen sic wohl ein luftiges, sauerstoffreiches Gewebe ent- 
ziinden, nicht abet ein anderes. Was die Sichtbarkeit einer Mfindungsflamme betrifft, 
So kSnnen bei Revolvern Photographien gemacht werden, bei Repetierpistolen nieht. 
Verf. gibt folgende Deutung: Beleuchtung des Ranches dutch die glfihenden Pulver- 
kSmler. Die Gase bei beiden Pulversorten sind ungefghr gleich heil~, aber beim Schwarz- 
pulver sind die KSrner zahlreicher. Verf. sehliel~t noch die Mahnung an, die Chirurgen 
sollten excidierte SchuB15cher konservieren (dem ist nur beizupflichten. Ref.) In der 
Praxis sah Verf. nie direkte Verbrennungen am Lebenden bei Selbstschfissen, einmal 
s ahe r  Feuerfangen an einem FlaneIIhemd, das direkt auf der Haut getragen wurde 
Init zweihandflttchengrol~er Verbrennung 1. bis 2. Grades der Haut, Die Kleider dar- 
fiber waren nicht verbrannt. Walcher (Miinchen). 

Chavigny, P.: Etude m~dico-l@gale critique sur les brfilures imput~es aux coups 
de feu. II. Brfilures imput@es aux proieetiles. (Gerichts~rztliehe Studien fiber die 
Brandwirkungen bei Schu]verletzungen. II. Brandwirkungen durch Geschosse.) Stras- 
bourg m~d. 89, 601--624 (1929). 

In sehr eingehenden, haupts~chlich auch experimentellen Studien, die im einzelnen 
im Original nachgelesen werden mfissen, kommt Verf. zu dem Ergebnis, dal~ Geschosse 
keine u an Stoffen erzeugen, mit denen sie w~hrend ihres Fluges in Be- 
riihrung kommen, oh sie nun den menschlichen KSrper durchschlagen, oder nach 
langerera Fluge schon matt in den Kleidern steeken bleiben. Eine Ausnahme diirftea 
Geschosse bilden, die, bevor sie den menschlichen KSrper treffen, in einer bestimmten 
begrenzten Entfernung an einem Gegenstand r~koschetiert sind. Die Experimente des 
Verf. erkl~ren in genfigender Weise die Gegens~ttze zu der theoretischen Bereehnung 
der W~rme yon Geschossen und die haupts'~chlich chirurgischen, zum Tell abet auch 
experimentellen, welter zurfickliegenden Beobachtungen fiber die Brandwirkangen yon 



90 

Gewehrkugeln. Wghrend also die Brandwirkungen dutch Geschosse selbst aul~er- 
ordentlich selten sind, pflegen bei Schiissen aus kurzer Entfernung hiiufig Brand- 
wirkungen aufzntreten durch auf die Kleider gesehleuderte noch brennende Pulver- 
kSrner. Wie bekannt,  sind diese Brandwunden besonders stark bei Sehwarzpulver- 
muni t ion und treten bier his zu mehreren Zentimetern Entfernnng auf. Bei rauch- 
schwaehem Pulver sind sic viel geringer, seltener und treten hSchstens bis anf einige 
Zentimeter Entfernung auf. Dureh brennende PulverkSrner kSnnen besonders emp- 
findliche Stoffe leicht in Brand gesetzt werden. Itierdurch kommt es dana auch se- 
]~und~r ztt Hautverbrennungen.  Die Beobaehtungen und Experimente des Yerf. sind 
bei gewissen forensischen Fiillen yon Wert und bilden ein wichtiges Glied in der gerichts- 
~irztlichen Untersuehung der Schul~waffen. (S. vorsteh. Ref.) Weimann (Berlin). 

Porta, Carlo Feliee: Sopra un nuovo reattivo dei nitrati e sul valore eomparativo 
delle diverse reazioni helle polveri da sparo. (~ber  eine neue Reaktion auf Nitrate und  
ihr vergleichender Wert f[ir die verschiedenen Reaktionen auf Schiel]pulver.) (Istit. di 
Med. Leg., Univ., Parma.) Arch. di Antrop. crimin. 50, 213~23l  (1930). 

Yer~. bringt neue Untersuchungen fiber 43 Arten yon Schiel~pulvern aus verschie- 
denen L~ndern mit  besonderer Beriicksichtigung der bekannten Reaktionen au~ Nitrate 
und  Nitrite und gibt aueh eine neue eigene ReM~tion an:  die Phenanthroxazine, die 
spezifisch und  besonders empfindlich sein soil. Alle diese Untersuchungen geben viel- 
]eicht eine Gew~hr ffir die Unterscheidung des rauchlosen yon den Sehwarzpulversorten. 
Erstere zeigen grSl~ere Empfindlichkei~, und zwar 1:25000--1:30000, w~hrend bei 
den letztgenannten die Empfindlichkeit keine besonders grol~e ist. Romanese (Parma). 

BergS, Maurice: Les trajets de balles dans les v~tements. (~ber  Geseho~spuren 
an den K]eidern.) Rev. internat.  Criminalist. 1, 513--520 (1929). 

Ein Fall ffihrte zur Untersuehung der aufgefundenen Geschosse, der Kleidung des Ge- 
tSteten mit zahlreichen auffallenden SchuI~16chern und des T/~ters. Es konnte - -  Untersuchungs- 
teehnik und Einzelbefunde miissen im Original nachgelesen werden - -  festgestellt werden, 
dal] ein Sehul~ den Cberzieher, drei andere den Rock des Opfers getroffen hatten. Einer der 
]etzten war t6dlich gewesen. Alle vier Schiisse hatte das Opfer yon vorn erhalten. Es lieB 
sieh zwar nicht beweisen, dab ein SehuB vom T~ter aus der Tasehe herausgefeuert war. Doeh 
war dies mSglich, da eine l%eparatur an der Tasehe, die neu war, nach dem Mord ausgefiihrt 
sein konnte. Unter Berticksichtigung der GrSl3e des Opfers und Taters ergab der Kleider- 
befund die MSglichkeit, dal3 die Schiisse die Verlctzungen des Opfers unter den gegebenen Be- 
dingungen erzeugt hatten. Es wurde welter festgestellt, dab ~aan mit einem Browning Kal. 6,35 
aus einer Tasche schiel3en kann, ohne eine gr6i]ere Stoffzerreil]ung zu erzeugen. Wenn ein 
Taschentueh vor der L~ufmfindung sitzt, so verhindert es bei einem Sehul~ aus n~chster N~the 
nicht, dal] dureh dassclbc hindurch verbrannte Pulverschlacken auf den durehschossenen Stoff 
der Tasehe und die Kleider des Opfcrs gelangen. Besonders wertvoll zur Kl~rung des Falles war, 
daI~ die Kleider yon Opfer und Ti~ter auf Holzpuppen gezogen untersucht und dann eine Reihe 
yon Probesehiissen mit der zur Tat benutzten Pistole abgegeben wurden. Weimann (Berlin). 

Sehmidt, Otto: Ein Beitrag zur Frage yon Mord oder Selbstmord: Der Fall yon H . . .  
(Gerichts~irztl. Inst., Univ. Breslau.) Arch. Kriminol. 85, 185--193 (1929). 

Schilderung des bekannten Kriminal~alles yon H. in Breslau vom geriehtlich-medizi- 
nischem Standpunkt aus. Die im Bett liegende Ehefrau greift nach Darstellung des Ehemannes 
naehts fiber sein Bett hinweg nach dem :Nachttisch des Mannes, auf dem eine Pistole zu liegen 
pflegt, und bringt sich einen S c h u ]~ in die rechte Kopfseite bei. Die Leiche wird in linker Seiten- 
lage gefunden. Die herabgesunkene rechte Hand h~lt lose die Waffe. Rekonstruktion der 
Tatvorg~nge ergibt, dal~ ein Selbstmord medizinisch nicht unm6glich ist. Das Festhalten der 
Waffe durch die Leichenhand kann naeh Ansicht des Verf. ohne Heranziehung tier katalep- 
tischen Totenstarre und ohne die Annahme eines nachtr~glichen Hineinlegens dadurch erkl~rt 
werden, da~ die weiehe, die herabsinkende Hand yon allen Seiten umschliei~ende Bettunterlage 
das Verbleiben der W~ffe in der Hand bis zur sp~teren Fixierung durch die eintretcnde Toten- 
starre begiinstigt hat. Leiehenversuche e~gaben, dal3 eine Waffe, die in die noch nicht toten- 
starre Leichenhand gelegt wird, durch die sparer starr werdenden Finger nur locker fixiert 
wird, w~hrend eine War,e, die in die gekrfimmten Finger einer bereits erstarrtcn Hand hinein- 
gelegt wird, dureh die Finger viel fester fixiert wird. Im vorliegenden Falle wurde die WaiVe 
yon den Fingern nur sehr locker umschlossen. Indessen wird die MSglichkeit o~fen gelassen, 
dab die Pistole erst nach dem Tode in die Hand.hineingelegt worden ist. Die Hauptverhandlung 
endete mit der Freisprechung des angekl~gten Ehemannes, well die M6glichkeit eines Selbst- 
mordes nicht ausgeschlossen werden konnte. B. Mueller (Frankfurt a. M.). 
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Pifdeli~vre et Desoille: Suicide par arme de guerre. (Selbstmord durch Kriegs- 
waffe.) (Soc. de MJd. LJg. de F~'ance, Paris, 10. II.  1930.) Ann. Mdd. ldg. 10, 78 bis 
8~. (1930). 

Ein Fall yon Schugverletzung des Brustkorbs mit dem Gewehr, Miindung aufgesetzt. 
Ein- und Ausschu$ waren yore Chirurgen exeidiert, der SchuSkanal war yon rechts oben direkt 
unterMlb der linken Brustwarze nach links unten verlaufen. 11/2 cm unterhalb der Brustwarze 
land sich eine 8 cm lange, schr~tg von reehts oben naeh links unten verlaufende und bis zu 
11/2 cm breite Vertrocknungszone der I~Iaut. Der Schul~kanal war hier, wie die Sel@ion lehrte, 
direkt unter der Haut durehgegangen, so dab es zu einer intravitalen Vertrocknung der dariiber 
befindliehen Hautpartie kam. Die Rippen in dieser Gegend waren gebrochen, zum Teil in mehr- 
~ache Stiicke, es lag eine Gangr~nhShle vor, im linken Pleuraraum land sich Blur, in der darunter 
liegenden Lunge eine BlutungshShle mit Spuren yon Eiter. Es handelt sieh um einen Brand- 
stifter, der sich nach der Tat angeschossen hatte. Der Tod trat  3 Tage sparer ein. Die Waffe 
war Bin Repetiergewehr vom Typ Lee-Infield mit 12,7 g sehwerem zylindriseh-ogivalen Ge- 
seho$ aug Neusilber. Die Anfangsgeschwindigkeit des Gesehosses betr~gt 671 m. Die ver- 
trocknete I-Iautzone, deren Richtung den Schu$kanal markierte, war als trockene Nekrose 
aufzufassen. ~ Walcher (Mfinchen). 

MarkofI, M.: Ein Fal l  yon Sp~itiolgcn nach Sehiidcltrauma. (Inst. ]. Geriehtl. Med., 
Univ. So]ia.) Clin. bulgar. 2, 506--512 u. dtsch. Zusammenfassung 513 (1930) [Bul- 
gariseh]. 

Ein pensionierter Eisenbahnbeamter wird beim Einsteigen in einen manSverierenden 
Eisenbahnzug iiberfahren. Bei der Obduktion finder sich keine Sch/~delverletzung und neben 
den frischen Verletzungen an anderen KSrperstellen ausgebreitete vertiefte gelbe sklerotisehe 
Stellen auf der/~ul~eren und unteren Fl~che des linken Schl~tfenlappens und an der Unterfl/~che 
beider Stirnlappen. Der Verungliiekte war vor einigen Jahren schon real iiberfahren worden 
und 10 Tage bewu$tlos gewesen. Er hatte seitdem Kopfsehmerzen, Ohrensausen und zeitweise 
unmotiviert heitere Stimmung gehabt, sowie dauernde Geruchs- und GeschmacksstOrungen. 
Da die nach dem ersten Unfall aufgetretenen Krankheitserscheinungen organiseh bedingt 
waren, wie die Obduktion erwies, war ein Ansprueh auf Entseh~digung bereehtigt. Angesiehts 
der durch den ersten Unfall verursachten Hirnver~nderungen war ein Mitverschulden des 
Verungliiekten bei dem zweiten Unfall nieht mit Sieherheit zu verneinen. Ziemke. 

Serek-Itanssen, Fin:  Uber Seh~idelbriiehe. (Kit. Avd., Haukelands Sykeh:, 
Bergen.) Med. Rev. 46~ 197--225 u. 241--267 (1929) [Norwegiseh]. 

96 F/~lle yon Sch~delfraktur wurden beobaehtet ,  darunter  18 linearer Konvexit/~ts- 
f raktur ,  28 Konvexit / i ts impressionen und 50 Basisfrakturen.  Die l inearen Konvex-  
f rakturen zeigten eine Mortal i t~t  yon 11,1%, die Konveximpressionen eine solche 
yon 28,5% und die Basisfrakturen eine Mortalit / i t  von 52%. Von 36 Todesfallen 
wurden 30 obduziert.  In  6 F/~llen wies die Sektion epi- und subdurale H~matome 
naeh, die wohl dutch eine subtemporale Trepanat ion M t t e n  geheilt werden k5nnen 
(darunter  waren 4 Basisfrakturen).  In  den anderen F/illen waren die tt irnl/isionen 
so sehwere, dal] auch eine Trepanat ion ganz aussiehtslos gewesen ware. Von den naeh- 
untersuehten Kranken  (37) waren 70% vSllig arbeitsf/~hig, 18,9 teilweise und 11,1% 
arbeitsunf/ihig. In  4 F~llen bestand bei den Nachuntersuchten post t raumat ische Epi-  
lepsie, in 2 Fal len GeistesstSrungen, in 2 F/~llen Schw/iche des Arms oder der Finger ;  35 % 
l i t ten  an Kopfschmerzen, 32% an Schwindel, 8% an Ohrensausen, 10% an GehSrs- 
sehw~ehe, 8 % an Faeial isparese;  dauernde Sehschw~ehe bestand bei 2 Kranken  und 38% 
l i t ten an Ged/~chtnissehw/~che. Ein Teil der Kranken  zeigte die Erscheinungen der post-  
commotionellen Neurose (funktioneller Natur)  mi t  oder ohne Depression, die gelegent- 
lieh mit  Gef~$stSrungen, meningitisehen Affektionen (Pachymeningit is  fibrosa hyper-  
t rophica oder haemorrhagica, post t raumat ischer  Leptomeningitis,  Meningitis cystiea 
oder  serosa, St5rungen in der Liqnorzirkulation) oder aueh mi t  Sp~tapoplexien ver- 
bunden sein kann. Der Ubergang der Neurose und t raumat isehen psyehogenen StS- 
rungen in ausgepr/~gte l~sychosen (Demenz, Delir ium t raumat ieum,  Korsakowschem 
Symptomenkomplex)  ist  sehr selten (kaum 1%), S. Kalischer(Charlottenburg).o 

Leoncini, Francesco: Lesioni mortali  in scontri di ,,boxe". (TSdliehe Verletzungen 
beim Boxen.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Firenze.) Gazz. internaz, reed. chit. 88, 5--18 
(1930). 

Die Mitteilung solcher F~lle ha t  deshalb wissenschaftliches Interesse, weil sic die 
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gar nicht seltene MSglichkeit dartun, da~ dutch die verschiedenstcn Mechanismcn, 
wie reflektorische Synkope, Schgdelbruch, meningo-encephalische Schi~digungen ohne 
Schiidelbruch usw. ein Exitus vorkommen kann. Am hitufigsten sind die subdurale 
Blutung nnd die Kompression der Hirnmasse als Todesursache. 2 eigenc Fiille mit 
subduralem ttgmatom. Literatur. Zieglwallner (Miinchen). ~176 

Jaft~, R.H.: Traumatic poreneephaly. (Traumatische Porencephalie.) (Dep. of 
Path., Cook County Hosp., Chicago.) Arch. of Path. 8, 787--799 (1929). 

Eine z. Zeit des Todes 22j. Pat. Gleich nach der Geburt, die leicht und schnell v0nstattea 
gegangen war, war das Kind yon 80 cm HShe auf den Boden gefallen. Es wurde gleich be- 
wu•tlos und bekam Kri~mpfe. Darauf normale Entwicklung; nur hgufige Kopfschmerzanf~lle; 
diese nahmen 14 Monate vor dem Tod an Schwere stark zu. Tod unter Krarapfen. Die Sektion 
ergab eine groI3e Porencephalie im Hinterhauptslappen mit Kommunikation mit dem Hinter- 
horn. Die auskleidende Membran enthielt nut Glia, keine Nervenelemente. Die Glia zeigt 
Einwachsen in die Leptomeningen. In letzteren wiederum kleinere Cysten, die aber nur eine 
oberfliichliehe J~hnliehkeit mit dem eigentlichen Porus haben. In fleckfSrmigen Verdiekungen 
der ausldeidenden Membran sowie in den weichen Hguten fund sich eisenhaltiges und eisen- 
freies Pigment. Endlieh fanden sich in der benaehbarten Rinde ,,Plaques fibro-my~liniques". 

Verf. meint, da~ die Nichtbeteiligung des mesodermalen Gewebes an der Wandung 
des Defekts jedenfalls ein hervorstechendes Symptom der ldndlichen Porencephalie 
sei, dessen Vorkommen beim Erwachsenen noch zu beweisen sei. - -  Die Blutpigment- 
ablagerungen mSchte Verf. nicht, wie andere Autoren, auf das primgre Trauma be- 
ziehen, das in diesem Fall wohl zu lange zuriickliegt, sondern auf die Folgen yon Zir- 
kulationsstSrungen; die in derartigen geschiidigten Bezirken besonders leicht auftreten. 
Die Plaques fibro-my~liniques will Verf. mit S c h w a r t z auf ,,Auflockerungsvorggnge" 
im Rindengewebe zurtickfiihren, deren Organisation mit vermehrter Blutversorgung 
einhergeht, die ihrerseits die ttbermii~ige Markiaserbildung im Gefolge hat. 

Ft. Wohlwill (Hamburg). ~ o 
Fiildessy, T.: Beitrag zur Kenntnis der Sti~hverletzungen des Gehirns. (Bergwerks- 

s~it., Dorog, Ungarn.) Med. Klin. 1930 I, 352. 
Fall yon Stichverletzung des Gehirns, in dem die Spitze der Xlinge von 6 em oberhatb 

Are. zygomatie, bis zur Basis gedrungen war. Es gelang das Herausziehen des Messers. Patient 
war am 9. Tage geheilt, auch nach 2 Jahren noch beschwerdefrei.. K. Lgwenstein (Berlin).~ 

Schiiek~ Pranz: Wandlungen in Diagnose und Prognostik der Seh~idel-Gehirn- 
verletzungen. (Stgdt. Kran/cenh. am Urban, Berlin.) Med. Klin. 1930 I, 225--228. 

Bei der Wesensgleichheit der Bilder dcr Commotio, Contusio und Compressio 
cerebri sind die entscheidenden Merkmale die Pulsver~nderung und der Verlauf. Den 
typisch verlangsamten Yagusdruckpuls hat einzig der akut gesteigerte Innendruck. 
Der Ansdruck Hirnerschiitterung ist falsch, es handelt sieh um eine akute Hirnpressnng. 
Bei der Commotio, der akuten Hirnquetschung, klingen die Erseheinungen ab, bei der 
intrakraniellen Blutung, der Compressio, nehmen sie zu. Die schweren Erscheinungen 
bei Basisfraktur riihren nieht yon dieser, sondern yon der ttirnstammpressung her. 
Die Trcnnung Commotio, Contusio, Compressio mu~ aufgegeben werden. Es gibt nur 
die seltene Compressio, ttirndruck dutch Blutung oder Impression, die h~ufigere 
Contusio, Hirnquetschung im weitesten Sinne, nut flit diese kSnnte die symptomatisehe 
Bezeichnung Commotio, Hirnersehiitterung, beibehalten werden. Fiir die Fraktur- 
diagnose, flit die auger der sichtbaren Seh~delzertriimmerung nut der, abet seltene 
LiquorabfluI~ ein sicheres Symptom ist, sind wir auf Kombination der guf~eren Frak- 
turzeichen (Bulbusvordrgngung, Hg, matome, Trommelfellrisse, Geh5rgangsblutung) 
mit den ]okalen neurologischen Schi~digungen angewiesen. RSntgenologisch festge- 
stellte Schgdeldachfissuren stehen oft in keinem Zusammenhang mit der Schwere des 
Krankheitsbildes, ebenso wiirde es mit Basisfrakturen sein, wenn man sie immer 
r(intgenologisch erkennen kSnnte. Der Basisbrnch ist wichtig wegen der kaum vor 
3 Tagen erscheinenden Infektion, gegen die wit prophylaktisch und therapeutisch 
machtlos sind. Schi ick betont noch die ttarmlosigkeit der Fissuren und die Gefahr 
der Neurotisierung dutch ihre Bezeiehnung als Schgdelbriiche. Sichere Schliisse yon 
der Sehwere der primgren VeEctzung auf die zuriickbleibenden funktionellen StSrungen 
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aind chirurgisch nicht zu ziehen. Die meisten bei der Nachuntersuchung beobachteten 
Stiirungen hatten grol~e Ahnlichkeit mit den Unfallneurosen, wit besitzen aber noch 
keine Klarheit, wieweit vielleicht doch traumatisch erzeugte vasomotorische St6rungen 
eine Rolle spielen. K. LSwenstein (Berlin). ~176 

Baumm, Hans: Zur Kenntnis des. sozialen Sehieksals und des Todes der Hirn- 
verletzten. (Nervenstat., Verso~gungs~rztl. Untersuchungsste[le, KSnigsberg.) Z. Neut. 
125, 347--360 (1930). 

Die Ausfiihrungen beruhen auf dem Material des Hauptversorgungsamtes Ost- 
preul3en. Die Hirnverletzungen (direkte und indirekte Folgezust~nde traumatischer 
Hirnsch/~digung) sind in 2 Gruppen eingeteilt: 1. Verletzte mit kSrperlichen Zeichen 
einer Hirnsch~digung (556 F~lle); 2. Kommotionsverletzte (471 Fi~lle). Die Berufs- 
brauchbarkeit wird dutch den Beruf des Geschi~digten sowie durch Art und Schwere 
der Verletzung bestimmt. Reichlich 2 Drittel der landarbe[tenden Hirnverletzten sind 
sozial gleichwertig geblieben oder sogar, gestiegen, ein knappes Drittel ist sozial ab- 
geglitten. Unter den Geistesarbekern sind 4 Fiinftel vollwertig geblieben. Unter den 
Industrie- und Bauarbeitern ist knapp 1 Yiertel dem wirtschaftlich-sozialen Abstieg 
entgangen. u  den sonstigen Arbeitern, Handwerkern, Beamten und Gewerbe- 
treibenden stehen Yast 2 Drittel aug der friiheren H(ihe. Zusammengefal~t sind fast 
3 Fiinftel der Gesamtzahl in der Berufst~tigkeit nicht beeintr~chtigt. Am meisten 
versagen berufiich die traumatischen Epileptiker. Die Ehe der I-Iirnverletzten ent- 
wickelt sich ungiinstig. Kriminalit~t spielt bei ihnen keine besondere Rolle. Die 
Betrachtung der Todesursache bzw. der Todesart der Hirntraumatiker ergab unter 
23 Kommotionsverletzten nut e inen  Fall, in dem die MSglichkeit eines Zusammen- 
hangs zwischen Tod und Trauma in Betracht zu ziehen war (in allen anderen war der 
Tod interkurrent eingetreten, nicht dutch das T~auma verursacht), unter 36 Him- 
~erletzten 16 Todesf~lle, in denen der Zusammenhang des Todes mit dem Unfall als 
ausgeschlossen, unwahrscheinlich oder mindestens fraglich bezeichnet werden mul~te, 
20, die mit Wahrscheinlichkeit oder Sicherheit an den Folgen der Verletzung zugrunde 
gegangen sind. Es ist aus dieser Betrachtung, in der eine Reihe yon Einzelf~llen n/~her 
geschildert wird, ersichtlich, dal~ die Zahl der yore Trauma unabh~ngigen Todes- 
ursachen mit der zunehmenden Entfernung yore Zeitpunkte der Verwundung steigt, 
so da$ weiterhin schlieBlich auch die Hirntraumatiker vorwiegend interkurrent sterben 
werden. Klieneberger (K~inigsberg i. Pr.). 

Mauthner, 0.: Zur Charakteristik der Ohrverletzungen dutch Einklemmung des 
Kop~es. (Bergarbeiterk~ankenh., Mdhr.-Ostrau-Petersho]en.) Z. Laryng. usw. 18, 330 
his 337 (1929). 

Verf. heobachtete bei den Ohrverletzungen dm'ch Eink]emmung sowohl Weichteil- 
wie Knochenverletzungen. Bei letzteren kommt zahlenmi~l~g am hi~ufigsten die GehSr- 
gangsfraktur bzw. der Trommelfellrandbruch vor, ein- wie doppelseitig. FI~ufig ist 
auch eine Mitverletzung des Facialis, jedenfalls h~tufiger als bei Ohrverletzungen anderer 
Einwirkungsart. AIs Komplikationen sind beobachtet Meningitis und otogene All- 
gemeininfektion. Esch (Leipzig).~ 

Chavigny: La ehronologie en m~deeine l~gale. (Die Zeitfolge in der gerichtlichen 
~Iedizin.) Rev. internat. Criminalist. 2, 5--14 (1930). 

Der Verf. gibt eine gedr&ngte ~bersicht fiber die Hauptgebiete, die in Frage kommen. 
Eingehende Er0rterungen fehlen. Bei Hautschnitten, die sich kreuzen, werden die Wund- 
r~nder aneinander gepre~t (mit 3 Abb.). ]~ei Verletzungen flacher Knochen (Sch~de]) kann 
sich die zweite Verletzung nicht fiber die erste hinaus ausbreiten (mit ] Abb.). Ein Geschol~ 
aus weichem ]Y[etall ls unter Umst~nden aus den Ver~nderungen, die es erfahren hat, den 
Weg rekonstruieren, den es zuriickgelegt hat. Ferner ist die Feststellung der Zeit~olge in 
der Schriftexpertise, bei Wagenspuren, bei der Zertrfimmerung yon Fensterscheiben und bei 
Unf~llen (Automobile usw.) wichtig. Auch aus der Menge ausge~lossenen ]~lutes bei zwei 
Verwundungen - -  namentlich an gefi~Sreichen Stellen - -  l~l~t sich au~ die zeitliche Folge 
schliel~en. :Die Schwere der Verwundung, verschluckte und aspirierte Gegenst~nde, ~agel- 
eindrficke and Narben geben oft einen Anhalt ffir die Reihenfolge, in der sie entstanden sind. 
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Naeh Pi@delibvre l&l~t sich das Alter yon Ekchyraosen bestiraraen. Bei Kncbelung und 
Strangulation spricht die Zeitbestiraraung eJne wesentliche Rolle. Selbst die bleiche Farbe 
kann innerhalb yon 12 oder 15 Stunden nach dera Tode noeh gestatten, in gewissen Fallen 
die Lagen zu rekonstruieren, in denen sie sieh bcfunden haben. Wilcke (G6ttingen). 

Chavigny: Baillon et ligotage. (fiber Fesselungen und Knebelungen.) Roy. 
internat. Criminalist. 2, 108--120 (1930). 

Nach Erfahrungen und Experimenten des Verf. ist es ausgeschlossen, ein Indivi- 
duum allein dutch Knebeln am Schreien zu verhindern. Man kann sich aneh eines 
Knebels, wenn man nicht bewul~tlos oder widerstandslos ist und der Knebel nieht in 
ganz besonderer Weise befestigt ist, jederzeit leicht dureh Kopfbewegungen entledigen. 
Ein tier in den Mund eingeffihrter Knebel verhindert das Schreien ebenfalls nicht, 
wenn er nicht so tier in den Rachen hineingeprel3t wird, dab eine yore Tater moist 
nicht gewollte Erstickung eintritt. Einen Menschen einwandffei zu fesseln, ist sehr 
schwierig und erfordert grol]e Erfahrung. I)er Laie glaubt irrtiimlicherweise, dab ein 
m6glichst langer Striek am boston geeignet ist. Die Wehrlosmachung dureh Fesselung 
gesehieht jedoeh am besten dutch Zusammensehnfiren der H~nde auf dem Riieken nnd 
der Beine mit kurzen Stricken. Sic ist nur mSglieh, wenn das Opfer vorher auf irgendeine 
Weise wehrlos gemacht ist. Selbsffesselungen zur Vort~usehung yon Verbreehen sind 
ebenso wie Selbstknebelungen framer sehr leicht zu erkennen. Es werden zahlreiehe, 
zum Tell rccht instruktive F~lle rnitgeteilt, wo dureh selbst angelegte Fesselungen und 
Knebelungen Verbreehen vorgetauscht wurden. Nur bei Uberf~llen auf Frauen, be- 
sonders s efffillen Fesselungen und Knebelungen raanchmal ihren Zweek, wofiir 
ebenfalls eine Reihe yon F~llen angcfiihrt werden. Vor Schreck usw. wagon diese es 
oft nicht, sich aus ihren Fesseln za befreien. Sehr haufig pflegen T~ter, nachdem sic 
vergeblich versucht haben, dutch Fesselnng und Knebelung ihr Opfer wehrlos zu 
maehen, es zu ersticken odor auf andere Weise zu tSten, trotzdem das yon ihnen nieht 
beabsiehtigt war. Weimann (Berlin). 

Ferris, Henry W.: Traumatic rupture of the heart. Report of a case. (Trauma- 
tische Herzruptur. Bericht eines Fal]es.) (Dep. o] Path., Yale Univ. School o/ Med., 
New Haven.) Arch. of Path. 9, 635--64=7 (1930). 

Ein 17jahriger Junge wird yon dera Rad eines Lastwagens tiberfahren, ist gleieh tot. 
Es finder sich ein Loch in der Herzspitze und im Perikard, und ein Stiick des tterz- 
rauskels yon entsprechender Gr6$e ist herausgestol~en, l%ippenbrtiche lagen vor, aber ohne 
6rtliehen Zusamraenhang raft der I-Ierzruptur. Korapression des Herzens und Verdrehung 
des Organs beim Heriiberrollen des Wagens verursachten den Ri$ am tterzen, Tod erfolgte 
an Ausblutung, nicht, wie bei Spontanrupturen, durch Ausfiillung des Herzbeutels mit Blur. 
Status lyraphaticus lag vor, doch erkl/~rt die raechanisehe Gewalt allein geniigend die 
Herzruptur: 

Andere F~lle mit Ausstol~ung eines Stiicks Herzmuskel sollen in der Literatur nicht, 
mitgeteilt sein. Traumatische Herzrupturen sind m6glich durch grol~e Steigerung des 
intrakardialen Drucks, wie durch Ersehii t terung oder direkte Kompression des Her- 
zeus, welche Anlal] zu Quetschungen oder Rissen mit sps Perforationen geben. 

F. Stern (Kassel). 
Molitoris and Hirsehberg: Death from air embolism, cause overlooked by medical 

expert. Murder trial with conviction for manslaughter due to wrong medical expert 
testimony. (Inst./. Gerichtl. Med., Univ. Erlangen.) Med.-leg. J. 46, 70--77 (1929). 

Ausfiihrliches englisches Referat einer Arbeit, die irn Arch. Krirainol. 82, H. 1, 28--40 
(1928) erschienen und in der Dtseh. Z. gerichtl. Med. 12, 100 (1928) bereits referiert ist. 

Schrader (Halle). 
Canuto, Giorgio: Suieidio per seannamento con un trineiapolli dopo tentativo 

di avvelenamento. (Selbstmord dutch }talsschnitt mit einer Gefliigelschere nach ver- 
suehter Vergiftung.) (Istit. di Mecl. Leg., Univ., Torino.) Arch. di Antroio. crimin. 
50, 3r (1930). 

K~suistische Mitteilung. Selbstmord einer 34j/~hrigen Frau, welche erst eine Metall- 
putzl6sung trunk und sieh dann den Hals raft einer Vorschneideschere durchsehnitt. Der Ver- 
giftungsversueh gestattete, auf Selbstraord zu schliel~en. Beraerkenswert bezfiglich ihrer Form, 
ira Verh/~ltnis zu dera Werkzeuge sind einige Verletzungen am linken Vorderarrae. Romanese. 
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Thiel, Karl: Zur Behandlung Ertrunkener. (Med. Univ.-Poliklin., KSnigsberg.) 
Dtsch. reed. Wschr. 1930 I, 782--784. 

Bei Wiederbelebungsversuchen an Ertrunkenen ist die gebri~uehliehe Methode 
der Wasserentfernung aus der Lunge vSllig nutzlos. Es wird dadurch nut wertvolle 
Zeit verloren. Die Flfissigkeit dringt bereits im Stadium der Dyspn5e in die Lunge 
ein. Dutch Lagerung lassen sich nut etwa 150 cbcm Wasser entfernen, die sieh in dem 
weit'en Teil der oberen Luftwege befinden, w~hrend die 10~20mal  grS~ere Menge, 
die yon tier Lunge aufgenommen ist, auf diese Weise nicht zu ent~ernen ist. Nach 
Reinigung der oberen Luftwege, H~ngelage des Kopfes and Vorziehen der Zunge 
hat sofort die kfinstliche Atmung einzusetzen, zugleich tterzmassage, Itautreize und 
Anregung der Iterzti~tigkeit durch intravenSse bzw. intrakardiale Injektion. Das in 
die Lunge eingedrungene Wasser lgl3t sich nur auf dem Wege fiber den Kreis]auf ent- 
iernen. Falls dieser dadureh mit Flfissigkeit fiberlastet ist, kann u. U. ein Aderla~ 
nfitzlieh sein. K. Kroner (Berlin).~ 

Liideeke, Eberhard: Ist der Genull yen Glassplittern gesundheitsseh~idlieh~. Mfinch. 
reed. Wsehr. 1930 I, 496. 

Verf. stellte bei einem Glasesser (35jiihriger Artist), der in seiner Gegenwart ein 1/314 
Glas zerkaute und schluckte, fest, dal~ eine erbsengroBe, grfinlichbraune Pille gleichzeitig ge- 
schluckt wurde (angeblich aus Phosphor [ ? Ref.] bestehend). Diese soll yon Glasessem stets 
mitgeschluckt werden, da sie das Glas chemiseh ver~ndern und die Splitter unsch~dlich 
machen soll( ? l%ef.). Walcher (Mfinehen). 

De Bruine Ploos van Amstel, P.I . :  Akute Magenerweiterung und Trauma. Mitt. 
Grenzgeb. Med. u. Chir. 41, 627--636 (1930). 

Akute Magenerweiterung als Folge eines Traumas ist in der Literatur nicht oft 
beschrieben. 2 hierher gehSrige Fiille werden bier angeffihrt, well sie die besonderen 
Umstiinde zeigen, welche ffir das Entstehen dieser Erkrankung notwendig sind. 

1. 21j/~hriges Fr/~ulein, Basedowtyp, macht einen skroful6sen, nervenschwachen Elm 
druek; deutliche Enteroptose, klagt 6fter fiber Gebl~htsein in der Magengegend und Auf- 
stoBen; es lag also sieher Vagotonie vor. Sie stfirzte beim Reinemachen yon einer kleinen 
Leiter mit der Magengegend auf eine Stuhllehne. Sie ffihlte sieh sofort unp~Blich; nach 
1/4 Stunde war schon das Epigastrium stark ausgedehnt, sie hatte dabei unglaublich groBe 
Mengen erbrochen, obwohl sie morgens nur eine Tasse Tee getrunken hatte. In kurzer Zeit 
war das stets gut aussehende M/idchen v611ig ver/~ndert: Puls klein, unregelm/~Big, Atmung 
oberfl/ichlich. Diagnose: Akute Magenerweiterung. Sofort Bauchlage, schnelle Genesung. - -  
2. 23j~hriger Vagotoniker, die Erweiterung entstand im AnschluB an einen BoxstoB in die 
Magengegend; auf die Bauchlage besserte sich der anscheinend hoffnungslose Zustand schnell, 
das entsetzliche Erbrechen h6rte auf, die starke Ausdehnung der Magengrube verschwand. 

Die Erweiterung kommt nut bei Kranken vor, welche an StSrungen des vegeta- 
tiven Nervensystems leiden. Einwirkungen auf dieses gestSrte System (StoB in 
die lgagengegend, ein opulentes Mahl, ein Gipskorsett, die Narkose) kSnnen die akute 
Magenerweiterung veranlassen. Nach Ureterenkatheterismus, Anlegung eines Verweil- 
katheters, Trauma, Gastroenterostomie und Operation einer Bauchhernie kann sich 
eine akute Magenerweiterung entwickeln, vorausgesetzt, dab eben eine individuelle 
Pr/idisposition vorhanden ist. Die Frfihdiagnose dieser, die nirgends einen so grol]en 
Weft hat, wie bier, ist nicht schwierig: Meteorismus des Epigastriums bei flachem 
fibrigen Abdomen, galliges, abet nie f~kulentes Erbrechen, Schwanken der Bl~hung in der 
Magengrube danach, Druck und Sehmerzgeffihl ira Oberbauch, starker Durst, Anurie, 
schwerstes Krankheitsbild mit trockener Zunge, geri~nderten Augen, Cyanose, oberfliich- 
liche Atmung, kleiner Puls, subnormale Temperatur, K~lte der Extremitiiten. Die Lage- 
rungstherapie ist das einzige und absolut rettende Hilfsmittel. Streissler (Graz).o 

Lutz, K.: Die traumatisehe Al~pendieitis. (Chit. Abt., Stddt. Krankenh., Berlin- 
Pankow.) Dtseh. reed. Wschr. 1930 I, 649--651. 

15j~hriger, bisher gesunder 1%ealschiiler rutschte auf dem Barren ab; das Ende der Barren- 
stange grub sich in die rechte Unterbauchgegend ein. I-Ieftige Schmerzen, muB nach ttause 
transportiert werdem Zunahme der Sehmerzen, peritonitische Symptome. 28 Stunden pos~ 
trauma Einlieferung unter den Zeichen schwerer Appendicitis. In der rechten Unterbauch- 
gegend ein fast handtellergroBer BluterguB. Operation: S/~mtliche Schichten der Bauchdecken 
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hochgradig blutig durchtr~nkt. In der freien Bauchh6hle ca. 4 EBl6ffel frisehen Blutes. Auf 
der Vorderfl/iche des unteren Coecumanteils ein fast ffinfmarkstfickgroBer, ser6ser, subser6ser 
Blutergul] mit einem 2 cm langen Serosaril]. Derselbe geht auf die Vorderfl/~che des Wurmfort- 
satzes in wciterer 2,5 cm Ausdehnung fiber. Die zentrale H~lfte des Wurmfortsatzes in allen 
Wandschichten hochgradig blutig durchtri~nkt, die periphere I-I/~lfte nur maBig ger6tet. Auch 
im Mesenterium m/~6iger BluterguB. Untersuchung des Pr/iparats: In  der Lichtung des zcn- 
tralen Anteils teils frisches, teils geronnenes, mit Eiter durchsetztes Blur. In der Schleim- 
haut mehrere Einrisse. In der Submucosa, der Museularis und der Subserosa zahlreiehe kleine 
Abscesse. Alle drei Wandsehichten hochgradig blutig infarziert. Mikroskopisch tiefgreifende 
ScMeimhautgeschwiire, phlegmonOse Eiterung in der Submucosa, die in Streifenform die gauze 
Muskelsehicht durchsetzt. 

Dieser Fal l  ist  nach Verf. eine typische t raumat i sche  Appendicitis, fiber deren 
verschiedene Ar ten  bzw. Enstehungsm6glichkeiten ausfiihrliche ErSrterungen ange- 
schlossen werden. R. Stern (Breslau).~ 

Wind[eld, P.:  Zwei F~ille yon Thermome/erverletzung. (Inn. Abt. B, Univ.-Kiln., 
Kopenhagen.) Dtsch. med. Wschr. 1980 I, 830--831. 

Eine 31j/~hrige unverheiratete Lehrerin wurde an Polyarthritis rheumatica subchronica 
behandelt. Stuhlgang ti~glich spontan, yon breiiger Konsistenz. Eines Nachts fand sie sich 
in gut 1 1 dunklem, tells koaguliertem Blute liegend. Durch das Rectoskop lieB sich an der 
Vorderwand des Rectums 5--6 cm hoch eine spritzende Schleimhautarterie feststellen. Sie 
wurde mit einer Pinzette gefaBt und umstochen. Die Blutung h6rte danach auf. Im fibrigen 
~var die Schleimhaut normal, ohne Zeichen wiederholter kleiner L/~sionen oder H/~morrhoiden. 
Die Xtiologie wurde erst klar, als festgestellt wurde, dal] sich die Patientin das Thermometer 
bei den t/~gliehen Messungen etwa 6 c m  fiber den Anus eingefiihrt hatte. Bei dem sonstigen 
negativen Befunde ist es deshalb h6chstwahrseheinlich, dab die Diagnose ,,Thermometer- 
t/ision" richtig ist. Eine Retroflexio uteri als mitwirkende Ursache kam nicht in Frage. - -  
2. Bei einem 46ji~hrigen gesunden 1Vfanne, der am Einlieferungstage mit ~belbefinden und 
Sehmerzen im Halse erwaeht war, wurde etwa 8 cm hoch an der Vorderwand ein stecknadel- 
kopfgroBer blutender Punkt festgestellt und umstochen, wonach die Blutung stand. Der 
Patient hattc das Thermometer so tier eingeffihrt, dab er nur mit 2 Fingern den auBerhalb 
des Anus verbliebenen Tell des RShrchens halten konnte. Ffir die Prophylaxe der Thermo- 
meterl/isionen mu[3 man beaehten, dab die L/~sionen immer an der Vorderwand sitzen. Den 
~Patienten muB eine entsprechende Anweisung zur Benutzung des Thermometers gegeben 
werden. Wirksamer ist noeh die Anwendung des yon P h i l i p s e n  konstruierten Thermo- 
meters. Wilcke (G6ttingen). 

Leroy, Mauriee, et Mauriee Muller: 0steonly~lites et traumatismes.  (Osteomyelitis 
und  Trauma.) (15. congr, de mdd. ldg. de lanffue ]ran~., Paris, 26.--28. Y. 1930.) Ann. 
~gd .  lgg. etc. 10, 361--438 (1930). 

Nach ausffihrlieher Bespreehung der Pathogenese und Kl inik  der eitrigen Osteo= 
myeli t is  berichten die Autoren fiber verschiedene, durch Enqu i r e  erhaltene Fi~lle yon 
t raumat iseher  Ents tehung derselben. Es sind fo]gende Unterscheidungen zu treffen: 
Osteomyelit is  als Folge eines direkten Traumas, Auftreten einer Metastase oder Wieder- 
aufflaekern eines Herdes nach einem direkten Trauma, als indirekte Fo]ge eines Traumas 
und  Auftreten einer spontanen Osteomyelitis als Folge einer Infekt ion einer mehr 
oder weniger entfernten Wunde.  Es werden die Beziehungen zum ffanzSsischen Gesetz 
erSrtert .  Seh6nberg (Basel). 

l teger,  lIIareel: Le t~tanos au point de rue m~dieo-l~gal. (Der Tetanus yore foren- 
sischen S tandpunkt  aus.) Le Scalpel 1930 I, 309--311. 

Die genaue Best immung der Inkubat ionszei t  ist beim Tetanus  wichtig. Es sind 
F~lle bekannt ,  bei denen die Krankhei t  erst sparer als 5 - -10  Tage Inkubat ion  ausbrach, 
h~ufig erst  bei Vernarbung der Wunde.  Bekannt  sind ferner Fiille, in denen erst das 
operat ive Trauma den Tetanus klinisch ausgelSst hat. Arbeiter  infizieren Wunden 
harmloser Art,  die sie beruflich davontragen,  erst sp~tter beim Graben in Blumenerde. 
Der Nachweis der Bacillen ist allgemein meist  leicht. Die Inkubat ionszei t  und das 
Auf t re ten  des typischen Trismus sind ffir den Sachverstandigen die beiden Haupt -  
daten,  nach denen er sein Urteil  bilden mu~. Leibbrand (Berlin). 

Sehrader: Gesunclheitsseh~idigungen dm'ch ltaarf~irbemethoden. Dtsch. med. 
Wschr.  1929 II,  1267. 

U m  mit  dem gangbars ten Fgrbemi t te l  zur Erzielung blonder Haare,  dem Wasser- 
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stoffsuperoxyd, in e i n e r  Sitzung vollen Erfolg erzielen zu kSnnen, mull das t taar  
naeh der Behandlung mit  WasserstoffsuperoxydlSsung nicht erst gewaschen, sondern 
sofort anschlieBend getrocknet werden. Die hierzu allgemein verwandten F6napparate  
k6nnen bei gewissen St6rungen dutch Auftreten eines 1%nkens aus den Seitenl6chern 
der Meehanik infolge Zersetzung des Wasserstoffsuperoxyds zu den schwersten lebens- 
gef~hrlichen und lebensl~nglich entstellenden Verbrennungen der Kopfhaut  ftihren. 
Zusgtze yon Benzin und J~ther, um die Fgrbekraft  zu erhShen, vermehren zugleich auch 
die Gefahr der Verbrennung. Trocknen mit  der Maske, wie sie bei , ,Dauerwellen" Ver- 
wendung finder, birgt die gleichen Gefahren. - -  Kupferverbindungen, die zur Er- 
zielung refer oder rotbrauner t taare  angewandt werden, k6nnen Ekzeme oder Gesehwiire 
mit  naehfolgender Narbenbildung hervorrufen, die besonders entstellend in der Nghe 
der Augenbrauen sind und besonders schlecht an der Haargrenze heilen. Grumach.o 

Vergiftungen. 

�9 Pincussen, Ludwig: Mikromethodik. Quantitative Bestimmung der Harn-, Blut- 
und Organbestandteile in kleinen Mengen fiir klinisehe und experimentelle Zweeke. 
Fiinfte, verm. u. verb. AuH. Leipzig: Oeorg Thieme 1930. 225 S. u. 34 Abb. RM. 7.50. 

])as ausgezeiehnete Biichlein, dessen 4. Auflage erst vor 2 Jahren in dieser Zeitsehrift 
(Ref.-Teil II, 315) angezeigt wurde, ist. nun neuerdings vervollst/~ndigt und verbessert er- 
schienen. In der Anlage hat es sich nicht ver/~ndert, jedoch ist es an vielen Stellen dureh 
Zus/~tze erg/~nzt und dem Fortschritte der Wissenschaft angepaBt worden. Ein kurzes Saeh- 
register ist ihm nunmehr angeschlossen. Im fibrigen gilt alles, was frfiher gesagt wurde, auch 
fiir die Neuauflage. v. Neureiter (Riga). 

�9 Sammlung y o n  Vergi[tungstiillen. Hrsg. v. H. Fiihner. Unter Mitwirkung v. 
E. Hesse u. E. Starkenstein. Bd. 1. Liefg. 2--5.  Leipzig: F. C. W. Vogel 1930. 96 S. 
pro Liefg. RM. 2.40. 

L i e f e r u n g  2 : R. B e r n s t e i n  beriehtet einen Fall yon K a l i u m e h r o m a t  vergiftung bei 
einem 33 j~hrigen geistesgestSrten Offizier infolge Suicid mit Pebeeo-Zahnpaste. Die klinischen 
Erscheinungen bestanden in Erbreehen, Grfinblaufarbung des K5rpers, Pulsbeschleunigung, 
])urchf~llen, Erbreehen und zuletzt Somnolenz und BewuBtlosigkeit. Die Sektion ergab graue 
Totenflecken und allgemeine S t a u u n g . -  Selbstmord dutch Schwe in fu r t e rg r f inve rg i f tung  
besehreibt J. J a k o b i ,  bei einem 22j~hrigen Manne, der etwa 130 g Gift zu sich genommen 
hatte. Die klinisehen Beobachtungen bestanden in Erbrechen yon grfinlichen Massen, Senkung 
des Blutdrucks, Pulsbeschleunigung, engen Pupillen, Bauchkx~mpfen, Verfallenheit, blutigen 
Stfihlen und allgemeiner Cyanose, Exitus. - -AuBerdem beschreibt J. J ~ k o b i  einen Selbst- 
mordversuch einer 22 j~hrigen Ps3rchopathin mit B e n zi n in der l~enge yon ca. 1/21. Auf Magen- 
und ])armspfilungen hin tritt  Besserung ein. - -  Einen weiteren Selbstmordversuch schildert 
:E. Becker  bei einer 26j~hrigen Schwermiitigen. welehe 1/41 Fleckenwasser S p e c t r o l  zu sich 
nahm, welches der Hauptsache nach aus T e t r~ e h 1 o r k o h le n s t o f f besteht. Erbrechen, Magen- 
und Rfiekenschmerzen, sp/~ter erhebliche NierenstSrung. - -  ~ber Selbstmord durch Veronal- 
vergiftung berichtet J. ErdSs.  Einige Stunden nach der Einnahme yon ca. 15 g Veronal 
wurde in der Klinik f01gendes Bild beobaehtet: Enge Pupillen, ErlSschen der l~eflexe, Cyanose, 
schlaffer Puls und rasche Atmung. Exitus am 3. Tag. Im Urin konnte quantitativ und qualitativ 
Veronal nachgewiesen werden. - - G .  V in c i teilt einen Selbstmordversuch dureh S o m nif  e n- 
v e r g i f t u n g  mit bei einer 26j~hrigen trfibsinnigen Frau. Nach sofortigem Erbrechen setzte 
tiefer Schlaf ein, der 36 Stunden anhielt. Naeh dem Erwachen Verwirrungszust~nde mit Hallu- 
zinationen. Heilung. - -  H. G e r h a r t z  berichtet fiber eine Ess igessenzvergi f tung bei frag- 
liehem Selbstmord. Einnahme yon etwa 50g Essigessenz. Es trat Erbreehen yon dunklen blutigen 
1Y[assen, Leibkolik und Durst auf, sp~ter Heisei'keit. Unter Zeichen st~rkeren Verfalls und 
tterzsehw/~ehe trat der Ted am 3. Tage ein. Die Sektion zeigte sehwere Ver~tzung yon der 
Zunge bis zum Magen, starke Hyper/~mie der Lunge und beginnende Bronehopneumonie, 
~sowie Herzverfettung. - -  Einen Fall yon S t r y e h n in  vergiftung durch Selbstmord besehreibt 
1~. W i e t h o l d .  Die Sektion war negativ, im i~agen konnte chemisch Stryehnin nachgewiesen 
werden. - -  In der Gutaehtenbeilage findet sieh das yon tt. F t ihne r  und V. Mfi l l e r -Hess  
nbgegebene Obergutachten im Novasurol -Gif tmordfal l  Oberreuter-]). BrSeher. - -  L ie fe-  
r ung 3 : Eine erste Mitteilung yon F. Pie t r u s k y betrifft einen Selbstmord dutch N a t r iu in - 
f 1 u o r i.d vergiftung eines 19 j~hrigen M/~dchens, das Rattengift ,,Orwin" (?) eingenommen hatte. 
:Naeh Ubelkeit, Erbrechen, DiarrhSe, Atemnot rascher Exitus. Bei der Sektion findet sieh 
;Sehwellung und RStung der Magenschleimh~ut mit kleinen Blutaustritten such im ])finndarm, 
Schwellung und Verfettung der Nieren. - -  E. S t a r k e n s t e i n  berichtet fiber 2 F~lle yon an- 
geblicher Vergiftung mit G l a s p u l v e r  und  M o r p h i n .  In dem 1. Falle wurde die irrtfimliche 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 16. Bd. 7 


