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Verletzungen. Gewaltsamer Tod aus physikalischer Ursache.

Muck, O.: Gehirnschidigungsdiagnostik an Unfallvetletzten dureh den Adrenalin-
Sondenversuch. (Stdde. Krankenanst. w. Knappschafts-Nervenkrankenh. ,,LuMmann-
Stiftung®, Essen.) Arch, Ohr- usw. Heilk. 124, 26—36 (1929).

Verf. hilt die weile Strichzeichnung fir ein Dauersymptom bei Hirnverletzungen,
und zwar ist dieses Symptom stets auf der Seite der- Hirnschidigung nachweisbar.
Es wird hierbei auf das Ergebnis einer fritheren Verdffentlichung iiber 142 Schidel-
lenveﬂetzungen bezug genommen und nunmehr in dem Adrenalin-Sondenversuch
ein objektives Priifungsmittel fiiv eine Piaverletzung gesehen. An der Hand von
92 schweren Schadelverletzungen des letzten Jahres, die kurz geschildert werden,
sucht Muck neuerdings seinen Standpunkt Klarzustellen. In allen‘djesen Fallen fand
sich hierbei die weille Strichzeichnung regelmifig auf . der hirnverletzten Seite. Sie
findet sich hingegen bei Verletzungen des Gesichtsschidels und nach extraduralen
Wunden und Erkrankungen nicht. Liegt die Gehirnverletzung in der Schidelmitte
(17 Fille, sog. ,,neutrale Zone*), so findet sich die weie Strichzeichnung entweder
auf der einen oder auf der anderen oder auf beiden Seiten. Eine wichtige diagnostische
Bedeutung gewinnt der Adrenalin-Sondenversuch besonders bei den Schédeltraumen
mit fehlender #uflerer Knochenlision. Hier zeigt die weifle Strichzeichnung eine
(mikrostrukturelle) Pialision an, falls nicht eine sonstige Erkrankung vorliegt, die
gleichfalls weiBe Strichzeichnung zu bedingen pflegt (Lues, Meningitis epidemica,
Encephalitis lethargica). Fiir den Begutachter wire dieses nach Ansicht des Referenten,
der sich um die Gewinnung objektiver Symptome nach Kopftraumen viele Jahre
hindurch eingehend bemiiht hat, von grofter Tragweite. Hier ist allerdings zu bemerken,
daf in einer Bemerkung zu vorstehender Arbeit Mucks, Berberich auf Grund von
Nachpriifungen, die zusammen mit Céster angestellt wurden, zu einer von. M. ab-
weichenden Stellungnahme gelangt. Rhese (Bad Harzburg).,

Fenkner: Selbstirepanationim Démmerzustand, Arch. klin. Chir. 161, 332—333 (1930):

Mitteilung eines eigentiimlichen Falles von Selbstverletzung eines Kriegsteilnehmers,
der sich durch zahlreiche Schliige ein Loch von Fiinfmarkstickgrofie im Stirnbein zugefiigt
hatte. Uber diesem Loch fehlte die Haut vollstéindig. In der Trepanationséffnung lagen.
zahlreiche Splitter, von denen einige unter ZerreiBung der Dura ins Gehirn eingedrungen waren,
Die Splitter wurden entfernt, der Defekt durch Verschiebung einer Knochenpenostplat’oe
gedeckt. Heilung bis auf eine kleine Nekrose p. p. Es mufl bei der Verletzung ein Dimmer-
zustand mit vo]llger Anisthesie bestanden haben, anders wire es wohl kaum denkbar, daB
ein Mensch mit vielen Einzelschligen sich eine derartige grofie Verletzung zuzutiigen imstande
ist. Mandel (Alt-Schalkowitz).

Baumm, Hans: KErfahrungen iiber Epilepsie bei Hirnverletzten. (Nervenstat
Versorgungsdrztl. Untersuchungsstelle, Konigsberg.) Z. Neur. 127, 279—311 (1930).

Verf, berichtet iiber das Schicksal von 247 eplleptlschen Hirnverletzten. Epi-
leptisch waren von den Hirnverletzten in weiterem Sinne 24%, in engerem Sinne 44%.
Man wufl voriibergehende und dauernde Stérungen unterscheiden. Die sog. posts
traumatische Frithepilepsie zeigt eine relativ giinstige, die Spatepilepsie eine ,,mit der
Latenzzeit zunehmende Verschlechterung der Prognose. Bei der Dauerepilepsie
kommt es gelegentlich zu der gleichen Charakterumwandlung, wie sie den genuinen
Epileptiker kennzeichnet. ,,Unter den Hirnverletzten neigen die Beschiidigungen der
Zentroparietalregion am meisten zu epileptischen Anfillen im allgemeinen und zum
corticalen Typ derselben im besonderen, und zwar um so mehr, je friiher der erste
Anfall auftritt®. Bei den Spitformen wichst der Anteil der anderen Rmdenregmnen
Det corticale Anfallstyp wird seltener. Der plas‘msche Schadelluckenverschluﬁ 5l
kein Hellmlttel Zur Beseltlgung oder nachhaltlgen Besserung ‘der epileptischen Sto—
rungen‘‘. F. W. Bremer (Mtinchen).,

Dervieux: Fracture du erdine sans symptomes1mmed1ats, méningite, mort; (Sohadel-
fraktur ohne unmittelbare Erscheinungen, mit Exitus an Meningitis.) (Soc. de’Méd.
Lég. de France, Paris, 13. X :1930.) Ann. Méd. 1ég. ete. 10,'657—658 (1930).

. Ein 61jahriger Mann stiirzt vormittags vom Fahrrad auf ein Auto, begibt sich, ohne
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vorher das BewuBtsein verloren zu haben, zur Polizei, wird von da wegen Kopfschmerzen
ing Spital gewiesen und von dort nach einigen Stunden auf eigenen Wunsch entlassen, wobei
er sich zur Heimkehr wieder des Rades bedient. Nachts erfolgt wegen heftiger Kopfschmerzen
erneute Einweisung ins Spital, woselbst 5 Tage spiter der Tod eintritt. Die Sektion ergibt
iiber der rechten temporoparietalen Region ein Hamatom unter der Schwarte, Blutergiisse
in der Diploe, iiber beiden Hemisphiren (besonders tiber der rechten) dicken gelblichen Eiter,
sowie eine Fissur der Basis (Felsenbein). Eisner (Basel).-
Pacetti, Angelo: A prepesite di trammatismi eranici e stasi papillare. Studio elinico
¢ patogenetico. (Schiideltrauma und Stauungspapille. Klinische und pathogenetische

Studie.) (Div. Med. 111, Osp. Civ., Venezia.) Giorn. med. Osp. civ. 4, 60—T1 (1930).

Matrose, 48 Jahre; 2 Monate nach einem Faustschlage auf die temporo-parietale Region
begann Patient iiber frontalen und occipitalen Kopfschmerz, Augenschmerzen, Herabsetzung
der Sehkraft, Parakusien und Asthenie zu klagen. Bel der objektiven Untersuchung stellte
man fest: Herabsetzung des Visus, Hyperidmie und Odem der Augenpapille beiderseits und Hypo-
reflexie der Iris auf Licht und Akkommodation. Der Liquor zeigte einen niedrigen Druck,
welcher jedoch nicht gemessen werden konnte, und war leicht blutig (zufillige Beimengung).
Die radiographische Untersuchung ergab: Starke Verdickung der Schiédelknochen, stark mar-
kierte diploische, verwaschene Rénder der fast nicht erkennbaren Sella.turcica, die sphenoi-
dalen Blutleiter sehr erweitert. 16 Tage nach der Lumbalpunktion im rechten Auge 3/;, im
linken 7/;,. Nach einem Monat Regression der subjektiven Symptome, des Odems der Retina
und der Papille, Besserung des Visus und des Sehfeldes. Eine neue radiographische Unter-
suchung bestétigte die Deformation der Sella turcica, in welcher Kalkkonkremente vorhanden
zu sein schienen. Nach weiteren 2 Monaten Visus, Sehfeld und Fundus oculi normal. Ein
Jahr nachher erschien auch die Sella turcica normal. .

Der Verf. bespricht die méglichen Pathogenesen des Odems, der posttraumatischen
Papille und besonders die Theorie der endokranialen Hypertension, die auf intra-
kranielle Blutung oder Zunahme des Liquors zuriickzufithren sei. Verf. schlieBt letztere
Moglichkeit aus, da der Liquordruck gering war. Hingegen nimmt er an, daf} das Syn-
drom seines Patienten durch ein infradurales perisellares Himatom, welches sich in
die intravaginalen Riume der Nerven erstreckte und dann vollstindig resorbiert worden
war, hervorgerufen wurde. Ayala (Rom).,

Weichert, Max: Brown-Séquard nach Pinselstichverletzung. (Cher. Abt., Stddt.
Krankenh., Beuthen, 0.-8.) (20. Tag. d. Sidostdtsch. Ohir.-Vereinig., Glewwitz, Sitzg.
v. 22. 11. 1930:) Bruns’ Beitr. 150, 345—346 (1930).

Nach einem laufenden 16jihrigen wurde ein 30 cm langer, 140 g schwerer Pinsel ge-
worfen. Seine Sticlspitze traf 3 cm rechts von der Mittellinie in den Nacken und blieb stecken,
wahrend der iibrige Teil abbrach. Sofort linksseitige Brown-Séquardsche Halbseiten-
lahmung, demmach linksseitige Markverletzung. Erklarung: Der Pinselsticl muB wihrend
starker Linksdrehung des Kopfes aufgetroffen haben. Bereits nach wenigen Stunden war die
Halbseitenlshmung in schnellem Riickgange begriffen. Verf. tffnete spiter die Wunde breit,
fand den Fremdkorper nicht, sah von Eréffnung des Wirbelkanals ab. 5 Monate nach der
Verletzung stieBl sich die 21/, cm lange Pinselspitze aus der Wunde ab, die nunmehr vernarbte.
In im ganzen 37 Tagen hatte sich die Lihmung fast vollkommen zuriickgebildet; nur ganz
geringe Zeichen blieben bis jetzt am linken Oberarm zurtick. Das spricht fiir Dauerschadigung
des Riickenmarkes, z. B. durch Druck kleiner Knochensplitter oder durch zu lange Be-
driickung durch einen Blutergufl. Da8 nur ein solcher durch den Unfall hervorgebracht worden
ist, ist trotz der fast vollkommenen Zuriickbildung der Léhmung fraglich.

' Georg Schmidi (Miinchen).,

Beothy, Konrad: La quantité approximative de graisse en cas @’embolie graisseusé
pulmonaire mortelle. (Die annihernde Menge von Fett in den Fillen von tédlich
verlaufener pulmonaler Fettembolie.) (Inst. Méd. Lég., Univ., Pecs.) (Soc. de Méd.
Lég. de France, Paris, 13. X. 1930.) Ann. Méd. 1ég. etc. 10, 655657 (1930).

Ausgehend von der Erwigung, daB reine zum Tod fiihrende Formen von Fett-
embolie der Lungen ziemlich selten seien (was Ref. nicht bestitigen kann), wirft der
Verf. die Frage auf, welche Menge von Fett in die Lungen eingeschwemmt, das todliche
Versagen des Herzens bewirke. Er hat zu diesem Zweck die Methode der quantitativen
Fettbestimmung im Chloroformextrakt der Lungen angewandt. Bekanntlich hatte
Simonin (vgl. diese Z. 14, 174; Ref.) die quantitative Fettbestimmung bei Fettembolie
der Lunge in der Weise ausgefiihrt, dafl er den Prefisaft der Lungen, gewonnen durch
manuelle Kompression, 24 Stunden stehen lief und dann mit Ather ausschiittelte und
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durch Verjagung des Athers den Fettgehalt des Lungensaftes bestimmte. Tm Gegensatz
dazu hat Beothy, nachdem er sich durch mikroskopische Untersuchung von Doppel-
messerschnitten von dem Vorhandensein einer erheblichen Fettembolie der Lungen -
iiberzeugt hatte, die Lungenlappen am Hilus abgeschnitten, in einzelne Stiickchen zer-
schnitten, moglichst klein, und dann in einer Retorte durch warmes Chloroform extra-
hiert. Nach der Extraktion wurde die Chloroformfliissigkeit abgegossen und nun noch
ein zweites Mal ein Chloroformextrakt hergestellt. Er hat dann nach Verjagung des
Chloroforms das Gewicht der extrahierten Fettmassen, fiir die beiden Lungen getrennt,
festgestellt. Hr fithrt von seinen Untersuchungen 3 an: 1. tédlicher Absturz.einer
28jahrigen Frauensperson, Tod nach 2 Stunden, in der linken Lunge 3,74 g, in der
rechten 4,47 g, zusammen == 8,21 g Fettsubstanz. 2. Ein 10jahriger Knabe mit Klump-
fuf wurde nach Redressement forcé 10 Minuten spiter dyspnoisch und starb nach
1/, Stunde. Es fanden sich links 2,7, rechts 2,4 g, zusammen 5,1 g. 3. Bei einer 42jah-
rigen Frauensperson, die durch ein Auto iiberfahren worden war, Kontusionen, links-
seitigen Armbruch, Basis- und Rippenbriiche aufwies und nach 6 Stunden starb,
wurden in der linken Lunge 3,03, in der rechten 4,25 — also zusammen 7,28 g Fett
festgestellt. — Verf. macht wohl darauf aufmerksam, dafl auBer dem embolisch ver-
schleppten Fett sich durch Chloroform auch noch andere extrahierbare Stoffe nach-
weisen lassen; krankhafterweise abgelagertes Fett innerhalb der Lungen kommt wohl
weniger in Betracht, ebensowenig die Resorption von Chylus (die nur bei eben statt-
‘findender Verdauung von Bedeutung sein kénnte); in keinem der 3 Fille fand sich
lipamische Beschaffenheit des Blutes. B. meint, man konnte die geringfiigigen chloro-
formldslichen Fettsubstanzen, die nicht von dem eingeschwemmten Fett herrithrten,
auBer Acht lassen. Es sei noch bemerkt, dafl in den untersuchten Fillen stets die Vorhof-
scheidewand geschlossen war. Er meint, daB bei offenem Foramen ovale eine geringere
Fettmenge fiir den Bintritt des Todes geniigt und daf derselbe schneller zustande kiime.
Auch in den Fallen von typischer peripherer Fettembolie, wo Fett im Herzen, in den
Nieren und in den Arterien ebenso wie auch in den Lungen gefunden wurde, spielten sich
die Erscheinungen in sebr kurzer Zeit ab; auch hier war die Zirkulation des Blutes in den
Lungen durch das Fett offenbar ganz erheblich erschwert. Die von Beothy mitgeteilte
Extraktionsmethode erlaubt nach seiner Ansicht wenigstens eine einigermafBen
approximative Abschétzung zu geben, wenn von den Richtern oder sonst am Fall
interessierten Personen die Frage aufgeworfen wird, welches die todliche Fettmenge
darstelle. Verf. hat sich bei Kollegen erkundigt, welche Mengen wohl nach ihrer An-
sicht zum Tod geniigten: die Angaben schwankten zwischen 0,01 und zwischen 100 g (!). .
(Hinsichtlich der vom Verf. gewshlten Technik und seiner von ihm angegebenen quanti-
tativen Bestimmung des Fettes diirften nur sehr vorsichtig Schliisse zu ziehen sein.
Im ibrigen sind derartige quantitative Fetthestimmungen sowohl an normalen Lungen
wie an Lungen bei Fettembolie bereits gemacht worden; Ref.) H. Merkel (Miinchen).

Hansen, Jens: Traumatische Aortenvupturen. (Chir. Klin., Krankenh. Bergmanns-
heil, Bochum.) Arch. orthop. Chir. 28, 521—527 (1930).

Ein 45jihriger Bergmann wurde durch herabfallende Gesteinsmassen . verschiittet; die
nach 2/, Stunden stattgefundene drztliche Untersuchung ergab neben leichter Benommenheit
konstante Schmerzen in der linken Unterbauchgegend, aber keine Symptorme einer intestinalen
Verletzung, auch keine echte reflektorische Bauchdeckenspannung. — Aufstofen und Er-
brechen fehlten, Windabgang wurde nicht beobachtet und erst kurz vor dem Exitus, der unter
den Zeichen von Kollaps und zunehmender innerer Verblutung nach 5 Stunden eintrat, ging
unwillkiirlich Stuhl ab; die Beine wurden krampfhaft gegen den Leib gezogen, abdominelle
Symptome fehlten bis zuletzt. — Die Autopsie ergab: Rippenfrakturen mit mafBigem Hamo-
thorax, leichte AnspieSung der Lunge, massige retroperitoneale Himatome im paravertebralen
Gewebe bis ins Mediastinum, Mesenterium und Beckenbindegewebe, querverlaufenden Rill
der Aorta 5 cm unterhalb des Aortenbogens bei sonst vollstdndig normalen GefdBwinden. —
Die langsam eintretende Verblutung erklirt sich daraus, daBl Querrisse weniger klaffen als
Langsrisse und daf das umliegende straffe Gewebe das Eindringen von Blut nur langsam
gestattete. Folgt eine kurze Ubersicht iiber &hnliche Falle. Deus (St. Gallen).,
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Costedoat et Jallet: Le réle du iraumatisme dans Pétiologie des calcifications plen-
rales. (Die Bedeutung des Traumas fiir die Atiologie der Pleuraverkalkungen.)
(Soc. de Méd. Lég. de France, Paris, 7. VII. 1930.) Ann. Méd. lég. ete. 10, 591—594
(1930).

Einem jungen Leutnant durchschof im Jahre 1925 eine Kugel die Brust, und zwar vom
2. linken Intercostalraum (einen Querfinger breit vom Sternalrande entfernt) bis zur Mitte
der linken Achsel in der Hohe der Brust. Knochen oder Knorpel wurden nicht verletzt. Es
folgten zwei, jeweils mehrere Wochen dauernde Fieberschitbe mit Atemnot und Brust-
schmerzen, sodann Abflachung der rechten Brustseite und allgemeine Abmagerung. Im
Jahre 1930 trotz erheblicher korperlicher Leistungen keine subjektiven Beschwerden von
seiten der Respirationsorgane, nur allgemeine Abmagerung. Rontgenologisch findet sich:im
rechten Lungenfeld vom 3. hintern Intercostalraum bis zum hintern 10. Rippenbogen eine
ungleichméBige, netzformige, ovale, ziemlich dichte, senkrecht stehende Verschattung mit
scharfem dunklen Rand, die (seitliche Durchleuchtung) nur die hintere Parietalpleura ein-
nimmt. Danebenin der Pleura diffuse, homogene Verschattungen sowieim Lungengewebe einige
fibros verkalkte Knétchen und sternformige Narben im Hilus und unter der rechten Clavicula.

+ Es wird aus Analogie mit operierten Féllen geschlossen, daf es sich um eine Pleura-
verkalkung handle, die von pleuritischen Verdichtungen begleitet und umgeben ist.,
Nach einer Statistik von Goursolas (1929) findet sich in %/, der Fille von Pleura-
verkalkung ein Trauma. Das Trauma allein kann jedoch nicht maBgebend sein, wie die
groBe Zah! der Kriegsverletzungen beweist; es spielt aber insofern eine Rolle, als es
Pleuraverinderungen schafft, die wahrscheinlich fiir die Bildung der Kalklager not-
wendig sind. Fisner (Basel).

Kment, Hans: Uber die sogenannte zweizeitige Milzruptur. (Chir. Klin., Disch.
Unw. Prag.) Zbl. Chir. 1930, 2176—2178.

Bericht iiber 2 Fille von sogenannter zweizeitiger Milzruptur. Fall 1: 21jihriger Mann.
StoB von Torfliigel gegen Brust und Oberbauch. Befund: Kollapszustand. Schmerzen in der
Milzgegend nach linker Schulter strahlend. Nach anfanglicher Besserung Kollaps 50 Stunden
nach dem Unfall, verbunden mit heftigen Schmerzen, nach linkem Arm ausstrablend. Peri-
toneale Symptome. Operation: 1%/,1, z. T. geronnenes Blut in der Bauchhohle. Milz und
linker Leberlappen in kindskopfgrolies Blutgerinnsel eingehiillt. An der Milzunterflache ein
tiefer und mehrere kleine Einrisse. Kapsel unversehrt. Splenektomie usw. Heilung. Fall 2:
25jahriger Mann, vom Auto von hinten gefa3t und zu Fall gebracht. Befund: Kollapszustand.
Starke Schmerzen im Bauch, nach linker Schulter strahlend. Nach anfinglichem Wohlbe-
finden am 10. Tag nach dem Unfall schwerer Kollaps mit peritonealen Erscheinungen (Bauch-
deckenspannung usw.). Operation: in der Bauchhohle groBe Mengen meist fliissigen Blutes.
Kapsel an der Milzunterfliche in HandtellergréBe eingerissen, abgehoben, Milzgewebe hier
teilweise zerstort. Nach Verf. sind die Fille von subcapsulirem Hiématom von den Selbst-
tamponade-Fallen scharf zu trennen. Nur die ersteren verdienen die Bezeichnung einer zwei-
zeitigen Milzruptur, da bei ihnen einer zunéchst isolierten Milzruptur als zweites Ereignis die
Ruptur der Kapsel folgt. Kott (Rosenberg, Westpr.).,

Philipowiez, 1.: Seltene Folgen stumpfer Leberverletzungen. (II. Chir. Abt.,

Zentralspit., Ceernowitz.) Wien. med. Wschr. 1930 II, 1325—1326.

Mitteilung von 2 seltenen Fillen sicher traumatischer multipler Leberabscesse, von
deren Genese angenommen wird, daf es sich entweder um eine zentrale Nekrose von Leber-
gewebe durch das Trauma mit nachfolgender Bakterieneinwanderung oder um die Aktivierung
einer in AbsceBnarben oder abgekapselten Infiltraten ruhenden Infektion seit einer 16 Jahre
zuriickliegenden Furunkulose handeln mag. Die Leberoberflache wies keinerlei traumatische
Einwirkungen wie Hamatomreste oder Kapselverdickungen auf, vielmehr deutete die Lage-
rung der Abscesse im Innern des Parenchyms in Verbindung mit dem bakteriologischen Be-
funde auf den himatogenen Ursprung der Abscesse hin. Haagen (Berlin).,

Nordentoft, Jens: Zwei Fille von Hautverletzungen dureh Blitzschlag. (Kir. Afd.;
Viborg Sygeh., Viborg.) Ugeskr. Laeg. 1930 II, 775—780 [Dénisch).

In ihrem Wohnhaus wurden 3 Personen vom Blitz getroffen, wihrend eine weitere
Person, welche sich in demselben Zimmer befand, unverletzt geblieben ist. Der Blitz nahm
seinen Weg lings der mittleren Hauswand. Ein erwachsener Mann wurde getotet, ohne daB
die #uBere Untersuchung irgendeinen Fingerzeig ergab fiir die Todesursache. Die beiden
anderen, Mutter und 9jihriger Sohn, zeigten nur rasch schwindende Symptome einer Er-
schiitterung des Nervensystems, auBerdem nur oberflichliche Hautverletzungen, nimlich
Blitzfiguren, Verbrennungen und Strommarken. Port (Wiirzburg).,
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Weimann, Waldemar: Irrefiihrende Hautverletzungen. (Gerichil.-Med. Inst.,
Univ. Berlin.) Arch. Kriminol. 87, 183184 (1930).

Verf. weist auf die Hautveriinderungen hin, die bei kiinstlicher Atmung an Flanken
und Seitenteilen des Rumpfes entstehen. Durch Siegellackproben werden auf der
vorderen Brustseite eigenartige Hautvertrocknungen evtl. mit Blasenbildung hervor-
gerufen und zeigen manchmal erhebliche Ausdehnung. Ferner fand Weimann an
der vorderen Bauchwand sowie an der Innenseite der Oberschenkel bei plétzlich Ver-
storbenen &fters ausgedehnte, lange, parallele Hautkratzwunden, die bei der Priifung
der Bauch- und Hodenreflexe wihrend der #rztlichen Untersuchung durch Nadel-
striche gesetzt wurden. Alle diese Verinderungen konnen den Unerfahrenen irrefithren.
Das Feblen vitaler Reaktion bei den genannten Hautvertrocknungen beweist ihre
postmortale Entstehung. Schrader (Bonn).

® Derome, Wilfried: Expertise en armes 3 feu. Préface de V. Balthazard. (Be-
gutachtung von Schubwaffen.) Montreal: Libr. Beauchemin limitée 1929. 235 8.
$3.—.

Verf. geht im 1. Kapitel auf die verschiedenen Arten und Konstruktionen der Hand-
feuerwaffen ein. Auch die Wirkungen auf den menschlichen Ké&rper werden eingehend be-
schrieben. Im 2. Kapitel werden beschrieben ihre Hiilsen, die verschiedenen Pulversorten
und Geschosse. Das 3. Kapitel beschiftigt sich mit der Identifizierung der SchuB-
walfen auf Grund ihrer Konstruktion, der Verletzungen, die sie erzeugen, der Art der Ge-
schosse und der Spuren, die bei Abgabe des Schusses an der Patronenhiilse und dem Geschofl
entstehen koénnen. Ks werden hier eine Reihe wichtiger Apparate, die fir diese Zwecke in
Betracht kommen, eingehend beschrieben und abgebildet. Das 4. Kapitel behandelt die
durch Handfeuerwaifen entstchenden Wunden nach ihrer Art, den Schlilssen, die man aus
ihnen auf die SchuBentfernung ziehen kann, weiter ihr Aussehen bei Verwendung einfacher
Bleigeschosse und die Gesichtspunkte, nach denen bei Schuliverletzungen die Obduktion
vorzunehmen ist. Bs werden hier auch fiir den Gerichtsarzt wertvolle Gesichtspunkte vor-
gebracht. Der 2. Teil des Buches besteht aus Tabellen, und zwar werden zuerst die Fabrik-
abkilirzungen zusammengestellt, die man auf den Handfeuerwaffen findet. Dann folgt ein
sehr ausfiihrliches Literaturverzeichnis, eine Liste der Waffen- und Munitionsfabriken in den
verschiedenen Staaten, eine Zusammenstellung der gebrauchlichen Pulversorten, der Waffen
nach ihren verschiedenen Kalibern, der wichtigsten Arten und MaBe der Geschosse. Das
Werk ist fiir den SchuBsachverstindigen, besonders durch seine guten tabellarischen Zu-
sammenstellungen vor allem bei Untersuchungen an ausldndischen Waffen von erheblichem
Wert. Weimann (Beuthen).

Journée, Guy et Piédelidvre: Les projectiles, veeteurs de microbes. (Die Geschosse,
Trager von Mikroorganismen.) (Soc. de Méd. Lég. de Framce, Paris, 13. X. 1930.)
Ann. Méd. lég. ete. 10, 667—672 (1930).

Aus fritheren experimentellen Untersuchungen der Verff. hatte sich ergeben, daf Uber-
reste verschiedenster Art durch Geschosse mit geringer und groBer Anfangsgeschwindigkeit
bis zum Ziel beférdert wurden, gleichgiiltig, ob es sich um teigige oder pulverige Substanzen
oder um Xkleine Glasblischen handelte, die gefarbte Flissigkeit enthielten.

In vorliegender Arbeit untersuchen Verff. die Frage, ob Mikroorganismen, die
mit einem GeschoB beférdert werden, am Ziel noch virulent sind. Theoretisch erschien
es nimlich méglich, daB Keime durch die Hitze hei der Verbrennung des Pulvers,
durch Reibung am Lauf, durch die hohe Temperatur des Geschosses, durch das Auf-
prallen am Ziele zerstSrt oder durch den Luftdruck beim Fluge vom Geschof getrennt
wiizden. Vorversuche ergaben, dall Mikroorganismen, die man einer Ladung Pulver
beimengte, durch Verbrennung nicht zerstért wurden. Versuchsanordnung:
Mausergewebr Modell 1908, Kal. 7-mm-GeschoB, S Blei 4 Stahlhiille; franzosisches
Gewehr Modell 1917, Kal. 8-mm-Geschof, Modell D mit Messinghiille; Browning-
pistole Kal. 7,66 mm. Die Geschosse wurden teils ganz verwandt, teils wurde der vor-
dere Teil abgeschliffen und ein Napfchen von 4 mm Durchmesser ausgehhlt, Sterili-
sierung im Bunsenbrenner; Auftragung von 2—3 crom Kultur Bacterium prodigio-
sum; entweder b mm von der Spitze des ganzen Geschosses entfernt oder in das Napf-
chen. Ziel besteht aus 7 cm dicker Baumwolle, dahinter 4-mm-Stahlplatte, alles in
3 Lagen- Filtrierpapier eingehiillt und sterilisiert. Entfernung: 7,6 m bei den Ge-
wehren, 2m bei der Pistole. Untersuchung: Kulturell und mikroskopisch. Er-
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gebnis: Das Bacterium prodigiosum, mit dem die Geschosse infiziert worden waren,
wurde trotz groBer Anfangsgeschwindigkeit in virulentem Zustand auf die verschie-
densten Teile des Zieles itbertragen. Durch die Versuche wird bewiesen, daff Mikro-
organismen, die Geschossen der stirksten modernen Gewehre und Pistolen anhaften,
virulent zum Ziele transportiert werden. Jedenfalls ist das bei dem Bacterium pro-
digiosum und den obengenannten Entfernungen der Fall. ITiernach besteht die Még-
lichkeit von absichtlichen und zufilligen Wundinfektionen mittels Geschossen.
Buhiz (Heidelberg).

~ Reiche, F.: Brustschiisse. (II. Med. Klin., Allg. Krankenk., Hamburg-Bmmbeok)
Munch med. Wschr. 1930 I, 352—355.

" In seinem grofen Gutachtermaterial seit Kriegsende befanden sich 96 Kranke
mit BrustschuBverletzungen. Dabei ist dem Verf. als bemerkenswert aufgefallen, daBl
pleuritische Schwarten sich im Laufe der Jahre weitgehend aufbessern kénnen.
Das Lungengewebe zeigt eine sehr grofle Erholungsfihigkeit; die Bahn eines Durch-
schusses, durch Ein- und Austrittsnarbe markiert, war meist nicht mehr erkenn-
bar. Manche Geschosse liegen im Lungenparenchym ohne oder fast ohne sichtbare
Gewebsverdickung, andere hinter dicken Pleuraschwarten im schwer infiltrierten Lun-
genparenchym. Die klinischen Symptome der wegen BrustschuBverletzungsfolgen
Untersuchten waren sehr verschieden. Bei den Klagen tiber Husten handelte es sich
niemals um einen irritativen Reizhusten, sondern sie hatten ihre Ursache gewdhnlich
in Dingen, die mit der Verletzung nicht in direktem Zusammenhang standen. Haufig
und leichter zu beurteilen sind Herzbeschwerden. Unsicher zu beurteilen sind Hamo-
ptysen, schon deshalb, weil sie sehr héufig nicht zu beobachten sind. Was die Lungen-
tuberkulose betrifft, so ist interessant, da} Schiisse durch tuberkuléses Lungen- und
Pleuragewebe niemals mobilisierend wirkten. Die Entwicklung einer Tuberkulose wird
eben im allgemeinen durch groBe konstitutionelle Umstimmungen des Organismus und
nicht durch értliche Gewebsschidigungen bestimmt. Nur in einem Fall war ein Zu-
sammenbang des Traumas und der progredienten Tuberkulose nicht von der Hand
zu weisen. Der bebauptete Kausalnexus zwischen einem SteckschuB und spiteren
charakteristischen Asthmaattacken liel sich nicht demonstrieren. Die Neigung zu
Bronchitiden als Folge von Schuflverletzungen ist, bei fehlendem o6rtlichen Befund,
gewohnlich auf andere Ursachen zuriickzufithren. Geklagte Schmerzen sind nicht
immer leicht zu beurteilen, sie kénnen vorhanden sein, haufig aber sind sie itber-
trieben und entbehren eines geniigenden objektiven Befundes. Die Steckschiisse
stellen dabei das groflere Kontingent. v. Tappeiner (Rheydt).,

Maffei, 6. B.: Omicidio colposo (2) con pistola da macellazione. Osservazioni
e ricerche sugli effetti delle pistole da macellazione. (Fahrlissige Totung durch Schufl
mit ViehschuBmaske.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Pavia.) Arch. di Antrop. crimin,
50, 400—419 (1930). ,

- Bericht iiber 2 Todesfille durch Schiisse aus ViehschuBmaske, dhnlich den von
Schénberg berichteten Fillen, nur dal kein Selbstmord vorlag, sondern fahrlassige
Totungen, das eine Mal durch Schuf in die rechte Ohrgegend, das andere Mal durch
SchuB in den Bauch. Es handelte sich nicht, wie beim Selbstmord um unmittelbare
Nahschiisse, sondern um Schiisse aus einer gewissen Entfernung. Abbildungen fiber
die’ Schulwunden und SchuBwaffe werden beigefiigt.  Gy. Strassmann (Breslau).

Vutiéevié, Momgilo: Uber das indirekte Trauma der inneren Augenhiiute bei retro-
bulbiiren, infraorbitalen Stecksehiissen. Med. Pregl. 5, 187—192 u. dtsch. Zusammen-
fassung 191 (1930) [Serbo-kroatisch).

Verf. beobachtete 4 Fille intraorbitaler, retrobulbirer Steckschiisse (3 Selbstmorder,
1 Ungliick — Browning, Repetierpistole 6,35). Bei 3 Fillen war direkte GeschoBwirkung
ohne besonderen' Befund, bei 1 Fall kam es zur ZerreiBung des rechten und Evulsion des
linken /Sehnerven. Besondere indirekte Wirkung iibte das GeschoB auf den Inhalt der
linken Orbita aus, in der es stecken blieb, und zwar in allen 4 Fallen. Verf. erklart die ver-
nichtende indirekte Wirkung des steckengebliebenen Projektils durch Ubertragung von
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Energie auf den Orbitalinhalt. (Bulbuskompression, -deformation, indirekte retinale und
chorioideale Ruptur, Zerreiffung, Quetschung mit drauffolgenden Proliferationsprozessen.)
Derkat (Prelog, Jugoslavien).,

Stineer, Elpidio: Gehirusehiisse. (Sanot. Covadonga, Vedado, Cuba.) Rev. cub.
Oftalm. etc. 2, 387-—393 (1930) [Spanisch].

4 Fille von Schuliverletzungen des Gehirns, die zum Teil die groBe Toleranz des
Organs gegeniiber aseptischen Fremdkérpern erweisen und auch, daf die Prognose
solcher Verwundungen nicht so ungiinstig ist, wie vielfach angenommen wird und
desto besser wird, je frithzeitiger, auch wenn cerebrale Stérungen fehlen, eine ordnungs-
gemifle Wundbehandlung und, unter Umstéinden zweckmiflig mit zweizeitiger Ope-
ration, die Entfernung des Projektils vorgenomamen wird. Verf. weist darauf hin, da8
bei lingerem Verbleiben das GeschoB, wie auch sein 4. Fall lehrt, nicht nach dem
Gesetz der Schwere zu wandern pflegt. Pfister (Bad Sulza).,

Miiller, Gustav: SchubB oder Steinwurf? (Ist hei einem Steinwurf ein Substanz-
verlust moglieh?) (Kriminol. Univ.-Inst., Graz.) Arch. Kriminol. 87, 234—236 u. 245
(1930).

In einem Strafverfahren war es wichtig zu entscheiden, ob ein an einem Filzhut
gefundener Substanzverlust durch einen Steinwurt oder durch einen Schull entstanden
war. Vier medizinische Experten und ein SchieBsachverstdndiger haben sich fiir das
Vorliegen einer SchuBverletzung ausgesprochen. Versuche, die der Verf. im krimino-
logischen Institute der Universitit Graz angestellt hat, lehrten, daBl anch bei Stein-
wiirfen Substanzverluste méglich sind. 0. Neuretter (Riga).

Martin, Etienne: Mécanisme de la compression des carofides dans la pendaison,
{Mechanismus der Kompression der Halsgefafe beim Erhingen.) (Z5. congr. de méd.
ég. de langue frang., Paris, 26.—28. V. 1930.) Ann. Méd.1ég. ete. 10, 565—567 (1930).

Martin kommt auf Grund zahlreicher Obduktionsbefunde und Leichenversuche
zu der Uberzeugung, daf bei der ,,Strangulation®, ob sie nun durch den Strang oder dje
Hand geschieht, die Kompression der Halsgefide indirekt erfolgt, indem die aus ihrer
Lage verdringten Kehlkopfknorpel sie gegen die Wirbelséinle pressen. An suspendierten
Leichen, deren Carotiden vorher mit warmem Talg gefiillt waren, fanden sich an den
letzteren Eindriicke entsprechend dem hinteren Rand der Cartil. thyreoid. und der
zugehorigen Hérner immer in Hohe der Bifurkation und darunter. Der Mechanismus
ist derselbe beim Erhéngen wie bei der eigentlichen Strangulation trotz des verschiede-
nen Sitzes des Stranges. Beim Erhiingen mit hochliegender Strangfurche iiber dem
0s hyoid. kommt die gleiche Wirkung zustande durch Vermittlung des Lig. thyreo-
hyoid. Beim atypischen Erhéingen kann die Kompression nur auf einer Seite vorhanden
sein, und zwar derjenigen, welche dem Angriffspunkt der Schlinge gegeniiberliegt,
was sich durch die seitliche Verschiebung des Schildknorpels erkldrt, wie denn auch
die entsprechende einseitige Pupillenerweiterung durch Druck auf den Halssympathicus
verstindlich wird. Auch der in seiner Lage nicht immer gleichmaBige retropharyngeale
BluterguB ist von der Kompression der hinteren Réinder der Cartilago thyr. abhéngig.
Eindriicke von den Hoérnern des Os hyoid. wurden an den Carotiden nicht gefunden.
Die Kompression der Carotiden sowie des Ganglions und der Nerfs carotidiens bewirkt
die schnell eintretende BewuBtlosigkeitsyncope — beim Hrhiangungstode. Kiiw,

Baker, Frederick H.: The Desatnick infanticide. (Der Kindestotungsfall Desatnick.)
(Massachusetts Med.-Leg. Soc., Boston, 6. II.1929.) New England J. Med. 202, 170
bis 172 (1930).

Durch Aussage der Pflegemutter wurde erwiesen, daB ein in dem Quinsigemond-See
ertrunkenes Kind die unehelichte Tocher des Desatnick war, Die Pflegemutter gab unter
anderem amn, daB sie dem Kinde vor der gegen jhren Wunsch erfolgten Abholung durch den
Vater Milch und einen Teeldffel voll Ricinussl gegeben habe. Der Wert der in der Morgue
des Worcester City Hospital schon vor der Aussage der Pflegemutter mit allen modernen
Hilfsmitteln vorgenommenen gerichtsmedizinischen Untersuchungen bestand im wesent-
lichen darin, daB durch den gelungenen Nachweis des Ricinusdls im Mageninhalt die Glaub-
wiirdigkeit der Pflegemutter als Zeugin erwiesen wurde, und daB ferner die Asservierung der
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Kleidungsstiicke des Kindes und eine lingere Aufbewahrung der Kindesleiche die Identi-
fikation ermoglichten. Die gerichtsmedizinischen Untersuchungen waren insofern von ent-
scheidender Bedeutung, als durch ihre Ergebnisse im Verein mit den als glanbwiirdig be-
wiesenen Angaben der Pflegemutter die Verurteilung des Kindesvaters Desatnick wegen
erwiesener Mitschuld am Tode des Ertrinkens trotz seines Leugnens moglich wurde.
Tobben (Minster i. Westf.).
Brack: Der Tod durch Verkehrsuntille. Dtsch. Polizeiarch. 9, 280—-281 (1930).
In der fiir Laien geschriebenen Arbeit weist Verf. auf die Vielseitigkeit der erzeugenden
Gewalteinwirkungen und die groBe Mannigfaltigkeit der im menschlichen Kérper bei tod-
lichen Verkehrsunfillen gesetzten Verdnderungen hin. Bei Uberfahrungen sind im allgemeinen
wesentlich stirkere 4uBere Verletzungen festzustellen, als bei Sturz aus der Hohe. Bei letz-
terem zeigt in der Regel erst die Sektion die Hochgradigkeit der inneren Verletzungen. Verf.
schildert ausfithrlich die inneren Verletzungen beim Uberfahrenwerden und Sturz aus der
Hohe; er weist auf die Verblutung in die Kérperhohlen (speziell aus der Art. mening. med.),
auf die Verletzungen der Wirbelsdule und des Riickenmarks, insbesondere aber auf die Be-
deutung der Fettembolie der Lunge nach Knochenbriichen hin. Aus der Art der Hautver-
letzungen konnten unter Umstinden Schliisse auf den einwirkenden Gegenstand gezogen
werden. Buhtz (Heidelberg).

Brack: Uber tédliche Verwundungen. Dtsch. Polizeiarch. 9, 313—314 (1930).

Vert. bezeichnet fiir Laien die Differentialdiagnose der Stich-, Schnitt- und Hiebwunden,
sowie die SchuBlverletzungen, die dabei gesetzten Verletzungen und die in Frage kommen-
den Todesursachen.

Verf. hitte schirfer hervorheben sollen, dafl bei Stichverletzungen die Haut-
verletzung in der Regel nicht den Querschnitt des Werkzeuges wiedergibt. — Die
Deutungen der Entstehung der Formverhiltnisse am EinschuB entsprechen wohl nicht
der geltenden Lehre. Buhtz (Heidelberg).

Gerichtliche Geburtshilfe.

Derankowa, Elisabeth: Die Bestimmung der Frithschwangersehait mittels der
Ninhydrin-Probe im Urin nach Dienst. (Zenirallaborat., Gyndkol. Abt., Metschnikoff-
Krankenh., Leningrad.) Mschr, Geburtsh. 86, 8—14 (1930).

Verf. kommt zu dem Schluff, daf die Ninhydrinprobe im Urin bei Schwangeren
wie auch bei der Differentialdiagnose der Graviditit fitr klinische Zwecke kein ent-
scheidendes Mittel ist. Klaas Dierks (Berlin).,

Kiistner, Heinz: Die iniravenise Injektion von Hypophysenhinterlappenhormon
zur Diagnose der Friihgraviditiit. (Undv.-Frauenklin., Leipzig.) Dtsch. med. Wsehr.
1930 I, 384—385.

Die intravendse Injektion von etwa 1/, Vogtlin-Einheiten, also etwa 1/, com der
gewohnlichen Hypophysin- oder Pituglandollésung hat zur Folge, daB der Uterus nach
etwa 1/,—3/, Minuten, und zwar nur im graviden oder puerperalen Zustand steinhart
wird, wihrend sonst, vor allem auch bei den Zustinden, bei denen die Differential-
diagnose erschwert ist, myomatésem Uterus, Vergréflerung durch Polypen, eine bei
der Palpation und bimanuellen Untersuchung merkliche Wirkung fehlt. Die Injektion
soll langsam — in etwa /;—*/, Minuten geschehen, um etwaige Kollapserscheinungen
durch'die Wirkung des Hypophysins auf die Gefi8muskulatur zu vermeiden. Bei be-
stehenden Kreislaufstérungen verwendet Kiistner Losung des Hypophysins in 15 com
einer 25proz. Kaloroselosung, wobei die Kreislaufstérungen weniger stiirmisch auf-
treten. Nie wurde bei bestehender Graviditdt auch nur die geringste Schidigung
durch die starke Kontraktion bewirkt. Flesch (Hochwaldhaunsen).,,

Franeesco, Sebasiiano di: Sulla reazione di Manoiloff per la diagnosi di gravidanza.
(Die Reaktion nach Manoiloff zur Diagnose der Graviditat.) (Clin. Ostetr.-Ginecol.
»latigi Mangiagalli, Univ., Milano.) Ann. Ostetr. 52, 905—912 (1930).

Der Verf. hat an einer groBen Zahl von Schwangerschaften und Kontrollen die
Reaktion zur frithzeitigen Diagnose der Graviditdt nach Manoiloff gepriift und fand
einen richtigen Ausschlag von 96% im letzten Drittel der Graviditit, aber nur 24%
im ersten Drittel und 9% positive Resultate bei den Kontrollen, neben vielen zweifel-
haften Ergebnissen. AuBerdem fand er gewisse Schwierigkeiten bei der Technik, so
daB dem Verfahren keine wirkliche praktische Bedeutung zukommen diirfte. Hiissy.,




