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Verge t zungen .  G e w a ~ t s a m e r  Tod  a u s  physika~iseher Ursache. 

Rosenhagen, Hans: l~ber postkommotionelle Ver~nderungen im Gehirn, zugleieh 
ein Beitrag zur Frage der posttraumatischen Hirnblutungen. (IV. Med. Ne~'v.-Abt. 
Allg. Krankenh. Barmbeck u. Anat. Laborat., Staatskrankenanst. F~'iedrichsberg~ Hamburg.) 
Dtsch. Z. Nervenheilk. 114, 29--73 (1930). 

Ein 45j~hriger Arbeiter wurde nach einem schweren Sch~deltraum~ durch Sturz yon 
einem Gertist 5 ~onate geistig abnorm und schliel~lich sehwer psychotisch. Es fanden sieh 
neben den nach Sch~deltraumen gew6hnlichen Ver~nderungen (Blutungen, vor Mlem ~rische 
capill~re, Erweichungen, Pachymeningi~is haem.), ausgedehnCe histologische Ver~nderungen 
herdf6rmigen und diffusen Chars,kters in Form kleiner Ver6dungs-, Erweichnngsherde und 
Blutungen, leichter diffuser GanglienausfMle, Ganglien-, Gliuzell-, Capillarverfettung in der 
][~inde, Speicherung ~on Fett und 1)igmenten in perivascul~ren Abr~umzell~n. Bei einem 
25j~hrigen Mann, der nach einem Sturz ~us der U-Bahn 8 Wochen leichte eerebrMe Beschwerden 
hatte and dann pl5tzlich an einer reehtsseitigen ApopIexie verstarb, fanden sieh neben tier 
Hirnblutung ebenfalls diffus im Gehirn Glia-, Ganglienzell-, Capillar- und GefM~verfettungen. 
Bei beiden FMlen trugen die Veri~nderungen den Ch~l'akter sines exquisit chronischen diffusen 
Abbauprozesses, ~hnlich dem bei anderen Involutionsvorgkngen. Die Befunde geben eine 
anatomische Grundlage ffir die nach ttirnkommotion so oft auch ohne neurologisehe Symp~ome 
beobaehtete posttraum~tische ttirnschwi~che. Genetiseh erkl~r~ sie Yerf. einmal dutch Zirku- 
lationsst6rungen im Sinne l%ickers, aul~erdem dutch eine primare traum~tische Sehi~digung 
der ttirnsubstanz. Verf. besch~ftigt sich dann welter mit der Entstehung postkommotioneller 
Blutungen bei fehlender, makroskopisch erkennbarer grobmechanischer P~renchyml~sion. Bel 
einem Hafenarbeiter, der 15 m tier stiirzte und sich einen Bruch des Seh~dels und anderer 
Knochen zuzog und 44 Stunden nachher starb, f~nden sich vor allem im Mark ausgedehnte 
fiohstieh~rtige Blutungen und regressive tterde (,,Erweiehungen") in engem r~umlichem Zu- 
sammenhang mit Gef~l]en, die zum Tell nnveri~ndert, zum Teil regressiv ver~ndert bis zur 
v611igen Nekrose waren. Auch bier denkt Verf. in genetiseher I-Iinsicht an zirkulatorisch~ 
St6rungen dutch Shock und Vasomotorensch~digung. Die Entstehung der l%ingbluttmgen 
erkl~rt er wie Die t r ich ,  t~osenbla t t  u. a. zum Tell auch durch sekund~re Gef~Bblutungen 
in den kleinen ,,Erweichungen". Die Entstehung der traumatischen Sp~tapoplexie ist noeh 
unklar. Zweifellos stellen hier Zirkulationsst6rungen ein wichtiges Bindeglied dar zwischen 
dem. kommotionellen Trauma und den sekundi~ren Ver~nder~ngen, als deren erste morpho- 
togiseh faBbare die vascular bedingte Erbleichung bzw. Erweichung anzusprechen ist. Infolg~ 
dieser Erweiehungen kommt es dann entweder zu einer umschriebenen L~sion eines gr61~eren 
Gefg~es, W~ndnekrose und zur Blutung, wobei evtl. als Zwischenstufe ein Aneurysma vor- 
handen sein kann, oder aber eine durch postkommotionelle Zirkulationsst6rung erzeugto 
regressive Gewebsveranderung bezieht zahlreiehe Gef~l~e mit in den Erweichungsprozel~ sin 
und l ~ t  dutch multiple Diapedesisblutungen in gr6]erem Umfang den apoplektischen tterd 
entstehen, l/Veimann (Berlin). ~ ~ 

Coppez, H.: Le m6eanisme des l~sions du ehiasma dans les fractures du er~ne. 
(Der Mechanismus der Chiasmaliisionen bei den Sch~delbriichen.) (Amsterdam u. Den 
Haag, Sitzg. v. 5. 13. IX.  1929.) Verb. 13. internat. Kongr. Ophthalm. 2, 585 his 
589 (1930). 

Auf Grund yon klinischen Beobachtungen und pers6nlichen Versuchen an Leiche~ 
kommt Verf. zu dem Schlusse, dul~ es in der grol~en Mehrzahl der Fi~lle yon Schgdel- 
bruch dutch Vermittlung der ~ervi  optici und nnter dem Einf lu ]  eines pl6tzlichen 
Zuges, der dutch diese verursaeht wird, zu einer Zerreil~ung des Chiasma und zum 
chiasmatischen Syndrom kommt. Kurt Mendel (Berlin).~ 

Ueda, Hayato: Experimentelle Untersuehungen fiber die Labyrinthersehfitterung 
bei Kopfverletzungen. (Oto-Rhino-Laryngol. Klin., Univ. Kei]o.) Keijo J. Med. 1, 
495--636 (1930). 

Bei Briiehen des Felsenbeines h~ndelt es sieh racist um Li~ngsfrakturen, die 
parallel zum vordereu Rande der Pyramide verlaufen, Querfrak turen waren bei dea 
Meerschweinchen wesentlieh seltener. Veranderungen der Ganglie nzellen und Nerven- 
fasern des Innenohres konnten meist erst in Form degenerativer Vergnderungen 
einige Zeit nach dem Trauma fes~gestellt werden, w~hrend sie unmittelbar nach dem 
Trauma noeh fehlten. Verf. folgt bei der Einteilung der klinischen Ohrbefunde einer 
Einteilung yon B r u n n e r ,  n~mlich 1. Commotio eerebri, bei der die klinischen Ohr- 
befunde vorwiegend auf Vergnderungen im zentralen Octavusgebiet zuriickzufiihren 
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sind; 2. Commotio cerebri et auris internee, bet der sich zu den Hirnsymptomen Ver- 
~nderungen im Bereiche des h~utigen Innenohres hlnzugesellen; 3. Fraeturae ossis 
petrosi, in denen des ganze Symptomenbild durch die Fraktnr der knbchernen Innen- 
ohrkapsel beherrseht wird. F~lle aus allen 3 Gruppen kbnnen sofort letal ausgehen, 
oder es kann sekund~r Meningitis hinzutreten. Die sog. ,Labyrintherschiitterung" 
ffihrt der Verf. tells au~ Molekularbewegung der Labyrinthkapsel und au~ abnorme 
Stol]wirkung der Labyrinthlymphe, zum anderen Tell auf sekund~re Zirkulations- 
stbrungen zurfick. Blutungen ins innere Ohr fiiideii sich h~ufig: Meist sind die Ver- 
~nderungen in der Schnecke ausgepr~Lgter als im Labyrinth, besonders stark in der 
Spitzenwindung der Sehiiecke. Auf degenerative Yeranderungen im Labyrinthapparat 
weist Aufhebung oder Herabsetzung der Drehreaktion hin. Pause (]3erlin). o 

Ciardullo, Egidio G.: Permanenza di proiettili alia base del eranio nei seni sfenoidali, 
(Verbleiben yon Geschossen an der ]3asis des Soh~dels in den Keilbeinh6hlen.) (Scuola 
per la Spec. Otorinolaringo]atr., Univ., Milano.) ]3o]1. Mal. Or. 49, 33--38 (1931). 

Verletzungen der Keilbeinh6hlen, aus denen das Gesehol] nicht entfernt wurde, 
sind naeh Meinung des Verf. nicht besehrieben. Er teil~ 2 F~]le mit; in beiden traten 
hypophys~re Symptome ani, Polyurie, Sehlafsncht (die wohl eher auf Beteilignng der 
Nachbargebiete der Hypophyse zu beziehen ist). ]3eim 1. Patienten, der in der Pubert~t 
verletzt wurde und bet dem alas Geschol] am Ttirkensattel sal], bestaiid vermehrter 
Horizontaldurchmesser des Seh~dels, abnormes L~ngenwaehstum der Extremit~ten, 
Akromegalie der H~nde uiid Fill]e, beim 2. Patienten geistige Erschbpfbarkeit, Nystag: 
mus mid Anosmie. Kastan (Hamburg).~ 

Frenkel, Henri: Sur la Valeur m@dieo-l~gale du syndrome traumatique du segment 
ant6rieur. (Die gerichtlich-medizinische ]3edeutung des traumatisehen Syndroms am 
vordereii Augenabschnitte.) Arch. d'Ophtalm. 48, 5--27 (1931). 

F ren ]~e l  legt Wert darauf, bet stumpfen Verletzungen des Augapfels nicht nur 
einzelne Symptome zu betrachten, sondern den ganzen Komplex der Verletzungsfolgen 
im Auge zu behalten. Besonders sollen die naeh seiner ]3eobaehtung h~ufigen Sub= 
luxationeii und partiellen Trilbungen der Linse nicht iibersehen werden. Neben anderen 
Zeichen der Linsenverlagerung beobachtete er eine halb]~reisfbrmige Falte im Niveau 
des grol]en Iriskreises. Die Linsentrilbung sehreitet nut in etwa 4% der F~lle fort. 
Die Sehsch~rfe kann in den F~llen mit dem geschilderten Syndrom gut sein, doch 
finder man h~ufiger Beeintr~ehtigung derselben such dann, wenn am vorderen Augen- 
absehnitte und an der Netzhaut keine krankhaften Ver~nderungeii nachweisbar sind, 
welche die schlechte Sehscharfe erkl~tren. 6 ausfiihrlieh gesehilderte Krankengeschichten 
erl~utern das im allgemeineii Teile Gesagte. Jen&alski (Gleiwitz), 

Esser, A.: Totaler Abril~ des reehten Plexus brachialis mit folgender eitriger Neuritis 
und Meningitis sis Sportverletzung. (Path. Inst., Univ. Kbln.) Nervenarzt 3, 703-704 (1930). 

22 j~hriger Mann. Sturz vom Rade, Prellung der rechten Sehul~er, sofortige I~hmung 
des rechten Armes. Operationsversueh. Am selben Tage Fieber und in 24 Stundeii Bild ether 
sehweren eitrigen Meningitis, die in wenigen T~gen ad exitum fiihrt. Sehon intra vitam 
und ebenso bet der Autopsie zeigte es sieh, dab es sieh um einen vollst~ndigen Abril~ des Plexus, 
etwa 1 cm ]enseits der Wirbelsaule handle; die Querforts~tze C 4 bis C 6 waren ebenfalls 
abgevissen. Die Infektioii der Wunde dureh hgmolytische Staphylokokken hat~ offenbar zu 
ether sehweren ei~rigen Meningitis gefiihrt, welehe im Bereiche des ttalsmarkes, der Oblongat~, 
des Pens und Kleinhirns am s*~rksten war. Da die Stiimpfe des Plexus yon der Eiterung 
der Umgebung direkt ergriffen waren, lieg~ die Annahme nahe, dal~ sich die Eiterung entlang 
der NervenscheideI1 in die Meningen fortgepflanzt h~t. Jose] Wilder (Wien).o : 

Elst, van der: Vaste brfi]ure du cr~ne par eourant 6leetrique A hante tension. (Aus- 
gedehnte Sch~delverbrennung nach Starkstromsehadigung.) Le Scalpel 1931 I, 4~8--49. 

Ein e]ektriseher Arbeiter butte bei der Arbeit in einem Raum mit starkem Strom ein 
Kabel beriihrt; er trug eine schwere Kopfwunde am Seheitelbein devon in Gr6Be 15 : 9; die 
R6ntgenaufnahme zeigte ~ueh einen Verlust yon Knochensubstanz yon 3 cm Durchmesser; 
auf dem Transport epileptiforme Kr~mpfe, Unbesinnlichkeit erst n~eh 3 Tagen behoben. Behand- 
lung mit "in Serum getrankten Verb~nden. Nach 14 Tageii ~ Den~arkdti0ii, Unter 
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starker Eiterung allm~hliche Abstol~ung yon Knochen ungef~hr dem RSntgenbefund ent- 
sprechend. Nach 7 Men,ten Tdberh~iutung, auoh ist P~tient beschwerdefrei. Scheuer (Berlin). o 

Wolter~ Karl Kurt: Typisehe gewerbliehe Un~iille dutch elektrischen Strom und ihre 
Verhiitung. Zbl, Gewerbehyg., ~q. F. 8, 44--49 u. 75--80 (1931). 

Die Arbeit bringt eine Zusammenstellung typischer elektriseher Uniallsituationen 
dutch einen Ingenieur. Zugrunde gelegt sind die Berichte der Gewerbeaufsichtsbeamten 
und Berg~mter des Deutschen Reiehes der Jah~e 1926--1928. Die Unfallsituationen 
betrafen ~oeh- and Niederspannungsanlagen. Bei den Hochspannungsanlagen werden 
Uniglle an Freileitungen, an Zellen- and Schaltanlagen sowie an Masehinen und 
Apparaten geschildert. Bd  der iiberwiegenden Mehrzahl traf die Aufsiehtsfiihrenden 
oder die Verungliickten die Schnld dutch ihre Unaehtsamkeit. Die Unfallsituationen 
an Niederspannungsanlagen warden eingeteilt in solehe an blanken Freileitungen oder 
Kausanschliissen, an Maschinen und Apparaten, an isolierten Leitungen und Kabeln, 
an Fassungen und Handlampen sowie an Hebezeugen, Ve~teilungstafeln und ~hn- 
]ichem. Auch bei diesen Unf~llen lag vielfach schwere Unachtsamkeit vet. Von den 
Monteuren warden die Gefahren des niedergespannten Stromes zugering eingeschi~tzt. 
Eine Reihe tSdlieher Ungliicksf~lle war dutch Materiatfehler, z. B. ans der Kriegszeit 
her stammende mangelhafte isolierte Leitungen, vernrsaeht worden. Eine erhebliche 
Gefahrenquelle bildeten defekte Fassungen und Handlumpen. Zum Schlu~ wird eine 
Arbeit des Yerf. angekiindigt, in der Erlguterungen zu den gesehilderten Fgllen, ins- 
besondere Verhiitungsmal]nahmen, gegeben werden sollen. Schvader (Bonn). 

0, II Seung: Experimentelle Untersuehungen iiber die u (I. Chi~'. 
Klin., Univ. Kei]o.) Keijo J. Med. 1, 637--678 (1930). 

4--6 Stunden nach einer Verbrennnng yon t{aut, Unterhaut oder Mus- 
keln tritt  bei Kaninchen eine Erniedrigung des Chlorspiegels deutlich auf, erh~tt 
sieh abet. Kurz vet dem Tode fgllt der Chlorspiegd wieder ab, am d e u t l i e h s t e n  
bet M u s k e l v e r b r e n n n n g ,  auf welche aueh das Allgemeinbefinden der Tiere stgrker 
reagiert als auf Hautverbrennung. Xhnlich wie der Chlorspiegd verhi~lt sieh anch 
der Wassergehalt. Er fgilt nnd sinkt mit ibm. Der Blutzuckergehalt steigt sehon 
nach leichten, besonders abet naeh schweren Verbrennnngen yon der 3. bis zur 6. Stnnde, 
um nach weiteren 2--3 Stunden wieder zur Norm abzuf~llen. Stirbt das Tier, f~llt 
er auch weiter umer die Norm. Der Reststiekstoff des Blutes nimmt naeh der Ver- 
brennnng zu. Bei le[ehten Verbrennungen gleieht sich diese Differenz wieder aus, 
bei sehweren Yerbrennungen, bis zu den sehwersten, letalen, bleibt der Reststickstoff 
dauernd erhSht, ohne zur Norm zuriiekzukehren. Im ganzen f~llt die K6rpertempera- 
tnr eines sehwer verbrannten Tieres allm~Mich ab, s t a r k e r  naeh  Muskel-  als nach  
t { a n t v e r b r e n n u n g .  Der Chlorspiegel im Blute und der Chlorgehalt im Urin stehen 
in umgekehrtem Verh~ltnis. Die g e s e h i l d e r t e n  Yerhi~ltnisse des Chlorsp iege l s ,  
R e s t s t i c k s t o f f s ,  T e m p e r a t u r g a n g s  b l e iben  aus,  wenn  ein v e r b r a n n t e r  
M u s k e l k u r z e Z e i t n a c h d e r V e r b r e n n n n g i n t o t o e x s t i r p i e r t w i r d .  Warier 
man mi{ der Exstirpation des verbrannten Muskels lgnger als I Stnnde, 2--3 Stnnden, 
stellen sich die abnormen Verhaltnisse des Chlor- nnd Wassergehaltes des Blutes 
bei den meisten Tieren dennoch ein, nnd die Tiere gehen zugrnnde. Die giftigen 
8paltungsprodukte des verbrannten GewebseiweiBes gelangen dutch Resorption 
zwisehen 3 und 7 Stnnden nach der Verbrennnng in den Kreislauf, am d e u t l i c h s t e n  
zw i s c he n  4 und  5 S t u n d e n  naeh  der Verb rennung .  Aus der Blutdrueksenknng 
zeigt sich, dal~ es sieh nm eine Art Autoimoxikation handelt. K. UIlmann (Wien).o 

Iaeehia, Paolo: L'eeeesso di ealore quale eausa di morte in lattanti. (]~bermg$ige 
Hitze als Todesursaehe beim Sgugling.) Lattante 1~ 309--311 (1930). 

Der vorliegende Bericht ist aul]erordentlieh wiehtig, wenn er sieh aueh auf Vor- 
giinge im Jahre 1921 bezieht. 1921 war der Juti und August in Triest aul~erordentlich 
he ig  und t r o c k e n ;  die Temperatur im Schatten betrug mehr als 35 ~ Damals er- 
krankten in einem Miitterheim 12 Brustkinder yon 30 fast gleichzeitig mit hohem 
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Fieber  (39--41~ Entspreehende Puls- und Atemsteigerung. Kein krankhafter  Be- 
fund;  bei  7 der Kinder  waren die Stiihle vermehrt,  aber nicht pathologiseh ver~ndert ;  
die Zahl der Stiihle betrug bei diesen 4--5,  nur einzelne ba t t en  8--10 Entleerungen. 
Agglut inat ion auf Typhus und Dysenteric war durchwegs negativ;  bei einigen Kindern 
l and  sich Aceton im H a m ;  2 Kinder  starben, beides kr~ftige Brus~kinder, im 7. Monat 
unter  Hyperpyrexie .  Die Sektionen ergaben nur Blutungen im Gehirn. Es wurde 
versucht,  die Temperaturen der Rgume des mi t ten  in der S tad t  liegenden Gebgudes 
durch mit  Eis gefiillte Gefgl~e herabzusetzen. Danach t ra ten  keine weiteren Todesfglle 
mehr  auf. Aschenheim (Remscheid).o 

Wietrieh, Aural:  T~iusehungshalber vertausehte SchuBwaffe. Orv. Hetil .  1981 I ,  
210 [Ungarisch]. 

Ein 19j~thriges M~dchen hat durch HerzsehuB Selbstmord veriibt, da ihre GroBeltern 
den weiteren Verkehr mit einem jungen Menschen verboten batten. Die GroBeletern erkl/~rten, 
dab die Verstorbene den Selbstmord mit einem Flobertgewehr yon 6 mm Kaliber begangen 
h~tte. Bei der Sektion land sieh einw/~rts yon der linken Brustwarze eine runde EinschnB- 
5ffnung yon 8 mm Durchmesser in der Hant, Die Wunde war yon einer breiten Zone yon 
Pulversehmaueh und eingesprengten PulverkSrnern umgeben, die ohne weiteres erkennen ]ieB, 
daB Schwarzpulvermunition gebraueht war, Kleider anf der Brust geSffnet. TSdlicher tterz: 
schuB, nieht deformiertes Revolvergesehol~ aus Blei yon 9 mm Kaliber, vor dem 10. :Brustwirbel. 
Da die Behauptung eines Tesehinggewehrschusses sieh als unrichtig ergeben hatte, erkl~rten 
die GroBeltern, dab die Verstorbene den Selbstmord tats~chlieh mit dem Revolber verfibte; 
weft sic aber keinen Waffensehein besaBen, an die Stelle des Revolvers das Gewehr legten. 

A utore]erat. 
Stewart, W.:  Two unusual eases of suicide. (2 ungewShnliehe Fi~lle yon Selbst- 

mord.) (Roy. Hosp., Wolverhampton.) Lancet  1930 II,  1397--1398. 
Der 1. Fall ist dadureh bemerkenswert, dab ein Mann - -  naeh dem Ergebnis der Unter- 

suchung liegt nieht Mord, sondern Selbstmord vor - -  sich selbst zwei Kopfschfisse beigebracht 
hat. Es wird die Frage erSrtert, wie es m5glich gewesen sei, dab er naeh dem ersten SchuB, 
der doch einen Shock ausgelSst haben mfiBte, noeh f/~hig gewesen sei, noch ein zweites Mal 
zu sehieBen. Es wird auf die Kriegserfahrungen hingewiesen, nach welehen in zahlreichen 
Fallen ein KopfschuB iiberhaupt nioht bemerkt worden ist. So habe ein Soldat im letzten 
Kriege einen KopfschuB erhalten, bei welchem die Kugel .fiber dem rechten Augenlid ein- 
gedrungen und im reehten Sehl/~fenlappen steckengeblieben war. Dieser Soldat habe an- 
gegeben, dab er niehts yon einer Verwundung verspfirt habe und nur dutch die Blutung 
darauf aufmerksam geworden sei. Beim 2. Fall handelt es sieh um eine 37j/~hrige Fran, 
die sieh dutch Kleesalz vergiftet hatte. Es wird der Sektionsbefund mitgeteilt. 

Kankeleit (Hamburg).~ 
~havigny: Plaies du er~ne par coup de haehe ou par h61iee de bateau? (Schadel: 

verletzung dureh Axthieb oder Sehiffsschraube.) (15. congr, de todd. lgg. de langue 
]ran~., Paris, 26.--28. F. 1929.) Ann. Mdd. Idg. etc. 11, 61--65 (1931). 

Ein yon seinem Sohne, einem brutalenTrinker, oft miBhandelter Landmann hatte Selbst- 
mordabsieht ge/~uBert und wurde bald darauf als Leiche im Kanal gefunden. Die Sektion 
e..rgab in der rechten Regio parietalis des Kopfes eine grSBere Wunde mit Sch~delverletzung. 
Uber eine vitale Reaktion wird niehts erw/~hnt. Mund, Luftwege, Oesophagus frei yon Er- 
tr/~nkungsflfissigkeit. Obduzent schloB daraus, dab die Atmung aufgehSrt hatte, als Denatus 
ins Wasser kam. Somit war an eine tSdliche verbreeherisehe Einwirkung in Anbetracht der 
Seh~delverletzung zu denken. Line nochmalige Untersuchung der Leiche lieB bei weir vor- 
geschrittener F/~ulnis kein Urteil fiber das Verhalten der inneren Organe zu. Am pr~parierten 
Sch/~deldach zeigte sieh ein 1/~ngerer Spalt mit Knoehendepression und in seiner Verl~ngerung 
dutch eine sehmale Knochenbrfieke getrennt ein kfirzerer, der gabelfSrmig in 3 fast parallelen 
Zacken endete. Darstellung und Illustration ergeben leider kein ganz klares :Bild. Der Verlauf 
war ,,senkrecht zur Seh/~delwand". Abgesehen yon der Sehwierigkeit, dab ein Instrument 
mit gerader Schneide eine krumme Trennungslinie herbeigeffihrt haben sollte, ersehien es 
sehwer denkbar, dab ein Verbrecher mehrere Beilhiebe nacheinander genau auf dieselbe Stelle 
und genan in Richtung eines weiteren Hiebes h~tte anbringen kOnnen. Das sprach mit groBer 
Wahrscheinliehkeit ffir die Annahme einer Verletzung dureh eine Schiffssehraube, zumal die 
Ermittlung ergab, dab deren Flfigel mit einer schr~g abgesctmittenen Kante endigen und die 
Umdrehungsgeschwindigkeit eine sehr erhebliche ist (bei 400---600 Umdrehungen vitesse p6ri- 
ph6rique 20 m in der Sekunde [ ? ?]), so dab es zu verstehen w/~re, wenn mehrere sehnell hinter- 
einander folgende Schl/~ge dieselbe Stelle treffen. Der Fall, welcher zeigt, wie man sehon durch 
genaue Verfolgung einer Sch~tdelverletzung zu wichtigen Schliissen gelangen kann, war noeh 
insofern bemerkenswert, als auf dem Hof des Angeschuldigten am Rande eines Baehes Steine 
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mi~ rotbraunen Flecken gefunden wurden, welehe letzteren den Eindruck yon Blur erweckten, 
w/~hrend die Untersuchung ergab, dal~ es sich um eine Algenentwieklung (Porphyridium cruen- 
turn) handelte. Klix (Berlin)~ 

Popp: ~Iord dutch Erdrosselung odor Unfail? Arch. Kriminol. SS, 142--143 (1931). 
Ein !0j~hriger K_nabe wurde an einer Tiirklinke, an einem zu einem Ring zusammen- 

geknoteten Theatervorhang, im Genick h/~ngend ted aufgefunden. Die mikroskopisehe Unter- 
suchung ergab, dab nur an den Falten des Vorhangs, welche mit dem Hals in Berfihrung ge- 
kommen sind, Hautepithelien sieh random Hierdureh konnte der Verdacht der Erdrosselung 
ausgesehlossen und der eines Unfalls angenommen werden. Schwarz (Berlin). 

Stern, Max: A study of unsolved murders in Wisconsin from 1924--1928. (Studio 
~dber ungekl~rte Morde im Staate Wisconsin yon 1924--1928.) (Dep, o/Sos., Univ. of 
Wisconsin, Madison.) J. amer. Inst.  erimin. Law 21, 513~536 (1931). 

In der Arbeit wird versucht, den Prozentsatz der nicht aufgeklgrten Fglle yon Mord und 
Totschlag zu erfassen. Die Unterlagen hier~fir wurden dutch Umffagen bei den 71 Bezirks- 
leichensehauern dieses nordamerikanisehen Staates beschafft. Von insgesamt 255 Morden, 
bzw. Totschl~gen in dem Ffinfjahresabschnitt 1924/28 blieben 39 ungekl/~rt. In einem be- 
sonderen Absehnitt geht Verf. auf die grogen Sehwierigkeiten ein, die ffir die Aufkl~rnng yon 
Morden besteht, welche yon Siiditalienern und Sizilianern begangen wurden. Aus ~ r c h t  
vet Raehehandlungen macht diese BevSlkerung keinerlei Angaben gegen ihre Landsleute. So 
blieben in den Sti~dten Milwaukee und Madison die H~l~e bzw. s/~mtliche yon Italienern be- 
g~ngenen Morde ungekl/~rt. Hierbei spielten aueh eine wesentliehe Rolte die Abh/ingigkeit 
der Un~ersuchungsbeh6rden yon politischen Einfliissen, ihre haufige Korruption sowie die 
wachsende l~ivalit/~t der sich bek/~mpfenden Alkoholschmuggler. Schrader (Bonn). 

Wietrieh~ Antal: Verd[iehtige Blutungen in den Halsweichteilen ciner pl~itzlich ver- 
storbenen Frau. Orv. Hetil. 1931 I, 209--210 [Ungariseh]. 

Eine/~ltere Frau, die seit einigen Jahren angeblieh herzleidend war, wurde in ihrer Wohnnng 
auf dem Ful3boden, in halbsigzender Stellung mit vorgenicktem Kopfe regungslos aufgefunden. 
Man leitete kfinstliehe Atmung ein, abet ohne Erfotg. Inzwjschen wurde ein Arzt gehol*, tier 
die alto Frau aber nur mehr als Leiehe land und als mutmagliche Diagnose Herzschlag angab. 
Beider sanit~tspolizeilichen Obduktion fanden sieh die Weichteile des Halses blutig infiltriert 
und mit locker geronnenem Blutaustritte durchsetzt. Aul~en am ttalse liefl sieh nirgends eine 
Verletzung wahrnehmen. Des Blur der Leiehe w~r durchaus flfissig. Des Herz war grol3, 
sehlaff, der Herzmuskel braun, die linksseitigen Herzklappen zeigten Kalkeinlagerungen. Die 
Aorta war verkalkt, ebenso die Ooronararterien, deren Lumen stellenweise ganz verschlossen 
war. Es hat to sich offenbar um eine Coronararterienerkr~nkung gehandelt. Beider ~ach- 
iorschung wurde festgestellt, dal3 die Verstorbene ein kiinstliches GebiB im Mund hatte, welches 
wahrseheinlieh beim Zusammensturz sich einklemm~e mid yon dem Arzt nach Feststellung 
des Todes aus dem Mund der Leiche mit schwerer ~fihe entfernt wurde. Die Blutungen sind 
durch den Druck des Gebisses w/~hrend der kfinst.liehen Atmung znstande gekommen. 

Autore/erat. 
Hasebroek: Uber die Verletzungen des M. coracobraehialis und des kurzen Kopfes 

des M. biceps dutch {]berspannungszerrung. Mschr. Unfaltheitk. 37, 449--460 (1930). 
Fall 1: Bei dem Versuch, den Schutenhaken aus seiner Festhakung zu befreien, pl(itz- 

lieh heftiger Schmerz in der linken Sehulter. tIierbei miissen Coracobraehialis und kurzer 
Bieepskopf in st~rkste Zugspannung versetzt worden sein, undes  muB eine starke Zerrung 
am Rabensehnabelfortsatz stattgefunden haben. - -  Full 2: ~eim Transport einer Kiste mit 
Druek auf die linke Schulter ,,tra* aus der Schulter beim Schliisselbein ein Xnochen hervor, 
der sehr schmerzte". Es handelte sieh nm eine starke Uberanstrengung eines sieh rfickwarts- 
~ufwSrts vollziehenden Zuges des Oberarmes, um die sehwere Kiste zu heben und nach riick- 
w/~rts zu ziehen. Auch bier fend eine Dehnung des Coraeobraehialis und kurzen Bicepskopfes 
und eine Zerrung am Rabensehnabelfortsatz start. 

Bei Traumen an der Schulter kommen Sch~digungen am Coracobrachialis-Biceps 
entschieden hgufiger vet, als wir his jeCzt wissen. Kurt Mender (Berlin). ~176 

Morian sen., Richard: Zur traumatischen Speiseriihrenl~hmung. Arch. kiln. Chir. 
164, Payr-Festsehr., 226--232 (1931). 

Die ~itteilung is~ bemerkenswert durch den angeblich erstma]s gelungenen Nachweis 
des Zentrums fiir die Speiehelsabsonderung. Bei einem nnvollstgndigen einseitigen l~ingbruch 
der Schgdelbasis wurden durch Knochensplitter die ~qervi IX, X, XI und XII  beim Durch- 
tri t t  dutch den Knochen gequetscht. Es entstand eine vollst/~ndige L/~hmung des Schlundes 
und der SpeiserShre und als Folge devon eine r Schluckpnenmonie, daneben eine 
Recurrensl~hmung und Facialisparese. Im Glossopharyngeuskern, gerade hinter der unteren 
Olive etwas einwi~rts veto Facialiskern wurden entartete Zelien gefunden. Der err  entsprach 
genau den yon K o h n s t a m m an Tieren naehgewiesenen Stammzellen der Speichelabsonderung. 
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Kliniseh machten sieh keine Ausfallserscheinungen bemerkbar, offenbar wegen der Kompen- 
sation dureh die andere Seite. Besonders verhgngnisvoll erwies sieh die einseitige Verletznng 
des Vagus, die eine vollst~ndige Lghmung des Pharynx und Oesophagus zur Folge butte, 
w~hrend die Einwirkung auf tterz und Lunge unbedeutend war. Mayer (Basel). ~176 

Sudhoff, Walthcr: Stumpfe Duodenalverletzangen. (Kreiskrankenh., Salzwedel.) 
Arch. klin. Chit. 164, Payr.-Festschr., 829--839 (1931). 

1. Ein 17jghriger Gymnasiast fuhr in eine Wagendeichsel, die ihn vor den Leib stiefl, 
so dab er fiber die Lenkstange fiel. Er konnte sieh nach einigen Minuten erheben und, v0n 
l~reunden gestfitzt, mit dem Rad nach ttause fahren. 24 Stunden spgter erfolgte Kranken- 
hausaufnahme. Der Leib war etwas aufgetrieben, die Bauchdeeken stark gespannt, in den 
abhfiJagenden Bauehpartien bestand leiehte D~mpfung. Leukoeyten 25000, zweimaliges Er- 
breehen. Bei der Operation fund sich eine nekrotische Stelle an der Vorderwand des Duodenums, 
eine Zertrfimmerungsstelle fin Pankreaskopf und ein retroperitoneales H~matom. Die Stelle 
am Duodenum wurde fibernght, das Pankreas tamponiert. - -  2. Ein 47jghriger Mann stfirzte 
vom Rad, wobei ihm die Lenkstange gegen den Bauch stieB. Es traten Sehmerzen im reehten 
Oberbauch ant, er muBte einige Tage liegen. 1 Jahr spgter kam er wegen eines groi]en Tumors im 
reehten Oberbaueh zur Operation. Der Tumor war ein Konglomerat zwischenDuodenum, Magen, 
.Colon transversum und Netz, test verwaehsen mit der Haut. Zwisehen Leber und Bauch- 
wand war ein abgekapselter Abscel]. Es handelte sich um eine inkomplette Duodenalruptnr 
mit sekund~rer Infektion der BauchhShle und AbseeBbildung. Dureh Verklebung war der 
Konglomerattumor entstanden. Da keine Symptome einer Geschwfirsbildung am Duodenum 
sich fanden, muB die Seh~digung am ZwSlfflngerdarm als Folge des Unfalles angesehen werden. 

Die Symptome bei stump~en Verletzungen des Duodenum sind variabel, oft ist, 
wie bei den vorliegenden Fgllen trotz erheblicher Verletzungen nur ein geringer Shock 
vorhanden. Die Mechanik der Verletzung ist zum Tell dadurch zu erklgren, dal] das 
Duodenum als festsitzendes Organ nicht, wie die anderen Darmschlingen, ausweichen kann 
und so auch leichter eine Wandschgdigung auftritt. G. Rosenburg (Frankfurt a. )5.). 0 

Dumont, J . :  Rupture de la vessie provoqu~e chez une femme annamite par p6tris- 
sage aux pieds de son abdomen au tours de l'accouchement. (Ruptur der Blase, her- 
vorgerufen bei einer Frau durch Kneten ihres Leibes bei einer Entbindung.) Presse 
mgd. 1931 I, 428. 

3 Tage nach ihrer Entbindung kam eine Frau ins Krankenhaus, bei der eine ausgedehnte 
Peritonitis Iestgestellt warde, welche yon einem RiB in der Blase ausging, der im Verlauf der 
Entbindung entstanden war. Eine Operation kam nicht mehr in Frage. Die Frau starb an 
Peritonitis. Foerster (z.Z. Frankfurt a.M.). 

Simonin, C.: La m~decine l~gale et la m~deeine soeiale des accidents d'automobiles. 
(Geriehtliche und soziale Medizin der Automobilunf~lle.) (16. congr, de mJd. Igg. de 
,langue ]ran~., Paris, 4.--6. V. 1931.) Ann. M4d. lgg. etc. 11, 286--354 (1931). 

Die vorliegende Arbeit bespricht zun~ehst die H~ufigkeit und Sehwere der Auto- 
mobilunf~lle in den versehiedenen Staaten und sucht eiuen Koeffizienten flit die An- 
passung der BevSlkerung an den Automobilverkehr zu errechnen, und zwar aus der 
Zahl der vorhandenen Automobile, der tSdliehen Unf~lle und der BevSlkerungsziffer. 
Dann folgt eine kurze ErSrterung der strut- und zivilreehtliehen gesetzliehen Bestim- 
mungen, welche bei Automobilunf~llen in Betraeht kommen, der Formen, welche 
Gegenstand geriehts~rztlicher Begutachtung werden kSnnen: Unfall, Selbstmord, Mord, 
simulierter Unfall, um einen Mord zu verdeeken, Vort~uschung yon Selbstmord, falsehe 
Besehuldigung, flit welche einzelne F~lle angefiihrt werden. Als Ursachen der Unf~lle 
kommt tells Versehulden der Automobilfahrer, tells der Passanten in Betraeht. Bei 
ersteren kommen Unvorsiehtigkeit und Unerfahrenheit, abet aueh die Fahrgesehwindig- 
keit in Betracht. Je grSBer die Fahrgesehwindigkeit, desto grSl~er die Bremsstrecke, 
desto geringer aber naeh Versuchen yon K n a p p  (Basel) die Wahrnehmbarkeit gleieher 
Objekte. Au]erdem spielt Zerstreutheit, Emotivit~t, Nervosit~t des Fahrers eine 
gewisse Rolle. P a t h o l o g i s e h e  Zus t~nde  des Wagenlenkers haben gleichfalls Ein- 
flul~ auf die Unfallsh~ufigkeit (Seh- und GehSrsstSrungen, Epilepsie, Sehlafsueht naeh 
Encephalitis, Paralyse, plStzliehe Anfiille bei Herzkranken usw., am h~ufigsten Trun-  
kenhe i t ,  nach manchen Autoren ]0% aller Autounf~lle). Au~erdem liegt die Sehuld 
manehmal an den Opfern des Unfalles. Aueh hier spielen Eigenseha~ten der PersSnlich- 
keit eine [Rolle: A]te Leute, Kinder, Schwaehsimfige, Gelehrte, Trunkene sind beson- 



200 

ders gef~hrdet. Auch die Fahrb~hn und der Zustand des Fahrzeuges spielt neben 
der Witterung (schlechte Sicht bei Nebel, Regen usw.} eine, wenn auch gegenfiber 
den individuellen Eigenschaften der beteiligten Perso~en untergeordnete Rolle. Wei- 
tere Abschnitte der Arbeit behandeln den Mech~nismus der Unfglle, die pathologisch- 
anatomischen Charaktere der dabei gesetzten Verletzungen, die Aufgaben der Sach- 
verst~ndigen bei der Begutachtung, die Schwierigkeiten bci der Beurteilung yon 
Todesfallen, welche nicht unmittelbar naeh dem Trauma erfolgten, bei der Rekonstruk- 
tion des Unfallvorganges aus dem Befunde usw. An dieses Kapitel schlielat rich eines 
fiber die U n f a l l v e r h i i t u n g ,  speziell die Verhfitung der Automobilunfalle. Hier 
wird die grztliehe Untersuchung der W a g e n f fib r e r, speziell in bezng aui SehvermSgen, 
GehSrvermSgen, auf das Vorhandensein gewisser Defekte an unteren und oberen 
Extremitgten usw. besprochen. Dann werden die Krankheitszust~nde erSrtert, welche 
die Eignung zum Chauffeur anssehliel~en. Endlieh werden die verschiedenen Systeme 
besproehen, wie die grztliche Berufsauslese untcr den Chauffeuren am besten durch- 
zufiihren sei. Das erste System ist die obligatorische Eignungsprfifung, wie sic am 
detailliertesten in Deutschland durchgeffihrt ist. Wie Simonin  wohl mit Recht 
betont, reicht die einmalige Eignungsprfifung jedoch nicht aus und sollte dutch perio-  
d ische Nachuntersnchungen und psyeho log i sche  Berufseignungsprfifungen erggnz~ 
werden. Bei der gro]en Zahl der Automobilisten nnd Motozyklisten set dies jedoch 
undurchffihrbar. Das System der s t r a f r e c h t l i c h e n  Verantwortung des ungeeig-  
ne ten  Automobilisten, wie es in Belgien besonders yon Prof. L. Weckers  propagiert 
wiirdc, hat gleichfalls seine Mgngel. SehlieBlich wird auf die Bestrebnngen hingewiesen, 
Fuhrer und Publikum zur Disziplin zu erziehen, wie sic in Amerika die Highway Edu- 
cation Beard, in Deutschland die Monatsschrift ,,Verkehrs-Warte", in England die 
,,Safety First", in Frankreich die ,,Associations de Tourisme durehffihren und auf an- 
dere administrative Ma~nahmen verwiesen. Ein fiber 6 Seiten umfassendes Literatur- 
verzeichnis fiber gerichtlieh-medizinische, sozialmedizinische, statistische und jnristische 
und SpezialverSffentlichungen erggnzt die sehr lesenswerte Arbeit. Kalmus (Prag). 

S~hum, Heinrieh: Versehlueken yon FremdkiJrpern und andere Arten ~ler Selbst- 
beschiidigung. (Chit. Abt., Staatl. Polizei]~ranl~enh., Berlin.) Bruns' Beitr. 152, 276 
his 286 (1931). 

Nach der Griindung des Polizeikrankenhauses in Berlin erwies sieh alsbald die 
Schaffung einer besonders gesicherten Gefangenenabteilung als notwendig. Der Verf. 
berichtet, dal~ gltere und erfahrene Verbrecher, welche wegen einer Bauchoperation 
in 5ffentlichen Krankenh~usern untergcbracht waren, schon oft in der ersten Nacht 
nach der Operation wieder entwichen. Beriehtet wird fiber 29 Beobaehtungen der 
versehiedensten Art yon Selbstbeseh~digung bei einer Gruppe yon Polizei- und Straf- 
gefangenen. Handelt es sich um Selbstverletzungen infolge GeistesstSrungen, so finder 
man meistens Pulsaderdnrehsehneidung. Das Hauptkontingent der Insassen yon der 
gesicherten Gefangenenabteilung stelten jedoeh die Fremdk5rperschlueker. 10 batten 
LSffelstiele und Blechstreifen, 4 harmlose runde Gegenst~nde versehluckt. Einer butte 
angeblich 2 goldene Damenuhren versehluckt, dieses war jedoch eine T~uschung. 
Unmittelbar nach dem Verschlucken kSnnen heftige Krankheitssymptome auftreten, 
wie Blutbrechen in grol3en Mengen, heftige Bauchschmerzen. Bei der Operation zeigte 
sich dann meistens, da~ keine Spur yon Bauchfellreizung vorhanden ist. Die in neuerer 
Zeit vertretene Ansicht, da~ alle versehluckten FremdkSrper nieht operiert werden 
sollten, soll als nicht bereehtigt gelten. Nut bei glatten, runden Gegenst~nden kann 
eine Operation vermieden werden. Bei allen anderen verschlnckten Fremdk5rpern 
ist eine friihzeitige Operation am Platze. Hfiten mu~ man sieh vor T~usehungen. 
Beschrieben wird hierzu ein Fall yon einem Gefangenen, welcher angeblich Glasscherben 
verschluckt butte, bei dem abet im Magen und in der SpeiserShre w~hrend der Ope- 
ration nichts gefunden wurde, lediglich Zahnfleisehverletzungen. Ein anderer Ge- 
~angener nahm Viktoriagelb und wies die Zeichen schwerster Gelbsueht auL Hin- 
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gewiesen wird zum Schlul] darauf, dab man yon Geisteskranken niemals ein Wort des 
Dankes nach Rettung ihres Lebens dutch einen operativen Eingriff zu hbren bekame, 
anders verbielt es sich mit den Polizeigefangenen. Es wird bier der Satz aufgestellt: 
,,Je grbBer der Ruf des betreffenden Verbrechers, um so h6flieber und liebenswiirdiger 
das Benehmen". Trendtel (Altona). 

Kaldewey, W.: Zur Psyehopathologie der Fremdki~rpersehlueker. (Kaiser Wil- 
helm-Inst. /. Hirn]orsch., Berlin-Bueh.) J. Psychol. u. Neur. 41, 309--319 (1930). 

Bei den ersten 5 F~llen handelt es sieh durehweg um mehr oder weniger leicht 
schwachsinnige, asoziale, affekterregbare, triebenthemmte Psychopathen wit schweren, 
meist p15tzlich einsetzenden Stimmungssehwankungen mit Primitivreaktionen. Infan- 
tilismen kbrperlieher Art sind bei einigen nachzuweisen, psyehisch sind sie in allen 
F~llen vorhanden. Das Versehlueken gesehieht fast durchweg zu Zeiten, in denen das 
BewnBtsein infolge der Affekth6he mehr oder weniger umdEmmert und die Kranken 
hochgradig erregt sind. Die D~mmerzust~nde werden immer als psyehogen aufgefaBt. 
Auch in Zeiten weniger boehgradiger Erregung wurden Gegenst~nde versehluekt, wo- 
bei jedesmal eine ausreiehende Motivierung fehlte. Vielfaeh wurde auf eine Operation 
hingedr~ngt, wobei yon dem Kranken gedroht wurde, mit dem Schlueken von Gegen- 
st~nden nicht eher aufhbren zu wollen, bis er seinen Willen habe. Zu der Frage, warum 
die Kranken gerade Gegenst~nde versehlueken und nicht die vielfaehen anderen Mbg- 
lichkeiten zur Selbstbeseh~digung wahrnehmen, fiibrt Verf. unter anderem aus, da$ 
man mbglieherweise das Sehlueken als einen infantilen Mechanismus ansehen kbnne, 
der zum Zweeke der Lust-, Wunsch- und Geltungserfiillung yon Kranken getEtigt 
werdel die massenhafte infantile und primitiv-arehaiscbe Ziige darbieten. Aus dem 
beaehtenswerten Mangel an Umweltbindungen, wozu die angeborene Gemiitlosigkeit 
der Kxanken nieht fiihren k6nne, resultiere die Riicksichtslosigkeit nieht nut gegen 
die Mensehen und Dinge der Umgebung, sondern auch gegen das Gut des eigenen 
Leibes, das als Spielzeug angesehen und so zerstbrungslustig behandelt werde, wie Kinder 
ihr Spielzeug handhaben. Eine weitere Erkl~rnng fiir das Verhalten der Kranken biete 
sehlieBlieh nocb die Tatsaehe, dab sic gegen 'Sehmerzreize unempfindlich seien, auf 
Grund einer Organminderwertigkeit des sensiblen Systems. Ob es sich hier um eine 
Unter- oder Dysfunktion der perzipierenden und verarbeitenden Organsysteme im Ge- 
him, vielleicht unter dem EinfluB innersekretoriseher Anomalien und damit mangel- 
halter Sensibilisierung handle, l~$t Verf. dahingestellt sein. Die Parallele mit dem Ver- 
halten mancher Faralytiker sei dentlich. u k6nnten aueh hier cy~o- und my- 
eloarehitektonische and physiologisehe Forsehungen welter ffihren. Bei dem 6. Fall 
handelt es sieh ,,urn eine Algolagnie bei einem feminisierten, triebschwachen, mit iiber- 
wuchernder l~hantasie behafteten asozialen Psychopathen, der wenig arbeitete und 
alle Zeichen des Vagabunden und Landstreiehel"s an sich trug". Durch Zufiigung yon 
allerhand Sehmerzen, durch das Versehlueken massenhafter Nadeln, snehte er sieh 
m~rtyrerhaft selbst zu strafen, um sich dem Leben Heiliger anzugleichen, sieh gott- 
~hnlicher zu machen, wobei es zu einer Verkoppelung yon sexuellen Lustempfindungen 
und dem Schmerz der Selbststrafe kam. Jacobi (GieBen). ~ 

Wildermuth, Hans: Ein Eisenfresser. (Wi~rtt. Heilanst., Weinsberg.) Z. Neut. 
180, r162 (1930). 

Verf. gibt die Gesehiahte eines sahwachsinnigan, geltungsbadiirftigen, querulierenden 
Anstaltspfleglings, der zur Zeit der Erregung und Unzufriadenheit Sahrauben und Drahtstiiake 
varschluekt und mahrfaeh operiart wurde. Bratz (Berlin-Wittanau).o 

P ~ b t z t i c h e r  Toel aus inne~ 'e r  U r s a v h e .  

Bieling: Lungenembolie, Tod oder Seheintod? (Med. Abt., Krankenh. Bethanien, 
Hamburg.) Med. Klin. 1981 I, 357--358. 

Bieling sieh~ bei dem shockartigen Eintratan der Erscheinungen in dam Aufh6ren yon 
Puls und Atmung bei Embolie noah kein sicheres Zeichen des Todes, zumal der ausgeseha]tete 
Lungenbezirk oft nicht gr613er ist als bei einer Fneumonie oder Pleuritis. Die Embolaktomie 


