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im eigentliehen Sinne gestaltende Ursache" der ,,Lebensmaxime" ,(etwa gleiche-Bedeutung 
wie Charakter) betrachte~ er die n~here Umwelt, wenn er aueh die Bedeutung anlagemal3ig 
bedingter seelischer Eigentfimliehkeiten anerkennt. u unterscheide~ drei mSgliche Formen 
der ausl5senden Bewirkung und Begfinstigung einer falsehen Lebensmaxime dureh die Umwelt, 
n/imlieh die Form der Verwahrlosung and Vernachlassigung, ferner die ,,Form der fiberstrengen 
Zfiehtigung und Knebelung" und sebliel31ieh die ,,Form der VerwShnung and Verweiehliehung". 
Er weist darau~ hin, dal~ in Wirklichkeit meist Mischformen voriiegen. --  Den Ausftihrungen 
des Verf. fiber die Verwahrlosung stimmt Ref. im allgemeinen zu, mSehte aber bemerken, 
dab s. E. die Kriminalita~ nich~ unter den Begriff der Verwahrlosung f/~llt und da0 Verwahr- 
losung nicht ,,immer zugleich aueh Vernaehl/issigung bedeutet". - -  Mit je einem kasuistischen 
Beitrag fiber ,,das verwahrloste, abet geistig gesunde Kind" und ,,das verwShnte psyehopa- 
thisehe Kind" sehliel3t die deutlieh individualpsychologiseh gerichtete Arbeit, die ~ueh dem 
Gerichtsmediziner manehe Anregung geben dfirfte. TS"bben (Mfinster i. W.). 

lzer~etzwn.qen, G e w a ~ t s a m e r  T o d  a u s  physika[ischer Ursache. 

Katzenstein, Erich: Ver~inderungen an der Pupillenform bei Cammotio et Contusio 
cerebri. (Poliklin. [. Nervenkranke u. Hirnanat. Inst., Univ. Zi~rich.) Sehweiz. Arch. 
Neut. 27, 286--300 (1931). 

]~ei zahlreiehen Personen, we]ehe eine Kontusion des Seh~dels erlitten batten, 
beobachtete VerL Ungleichheit, Entrundung, Verlagerung der Pupillen zum Tell 
mit St6rungen der Lieht-, Konvergenz- und konsensuellen Reaktion. Auger einfachen 
Verziehungen der Pupillen (Form oval, birnfSrmig) land er aueh Abschragung des 
Pupillenrandes (Eeken- und Winkelbildung). Diese Formveranderungen batten be- 
sonders Jugendliche der beiden ersten Lebensjahrzehnte. Die genannten Pupillen- 
ver~nderungen waren riickbildungsf~hig. Sic scheinen Zeiehen einer voriibergehenden 
TonusstSrung zu sein, welehe manchmal den ganzen Umfang (Ektopie, Anisokorie), 
~n anderen F&llen nut Tefle der Regenbogenhaut betrifft (Entrundung). Die Ursache 
flit diese Ph~nomene sieht Verf. in einer StSrung des antagonistischen Gleiehgewichts 
zwischen Sphincter und Dilatator pupillae, bedingt dutch eine Umstimmung bzw. StS- 
rung des synergetischen Yerhaltens der mal~gebenden Regulationszentren, deren ver- 
mutliche Lokalisation und Verbindungsbahnen an Hand der vorliegenden klinischen 
und experimentellen Arbeiten besproehen werden (Kerngebiete des Oeulomotorius, 
Zentrum cfliospinale, Ganglion cervicale supremum, Einfliisse yon Zwisehenhirn und 
yon Hirnrindengebieten auf die genannten Kerne). Aus den angeffihrten eigenen Beob- 
aehtungen geht hervor, dal~ unabh&ngig yon der Schwere der L~sion diejenigen F~lle 
am h~ufigsten Pupillenformver~nderungen zeigten, bei denen die Gewalteinwirkung 
frontooeeipital und umgekehrt erfolgte. Aueh waren die Pupillenver~nderungen h~ufiger 
zu beobachten bei jenen F~llen yon Contusio und Commotio eerebri, welehe keine Ver- 
letzungen des knSehernen Sch~dels aufwiesen. Abgesehen yon den experimentellen 
Erfahrungen sprachen vielfache Beobaehtungen yon vegetativen St~rungen (der 
Sehweil~sekretion, des Pulses, der Atemtgtigkeit, der Libido, des Wasserhaushaltes) 
neben den Pupillenvergnderungen fiir eine kommotionelle Schgdigung der periventri- 
kularen Gebiete. Lgsionen des Frontalhirns seheinen bei der Tonusst5rung wenigstens 
mitzuwirken. Der Weehsel und die Rtickbildungsf~higkeit der Formveranderung deuten 
auf nutritive und humorale Faktoren als Ursache der StSrungen bin. Fiir die Frage 
der traumatischen Neurose scheint die Beobaehtung yon Wiehtigkeit, da/~ die Rfiek- 
bildung der Pupillenformveriinderung mit dem Abklingen allgemeiner Besehwerden 
zusammenfiel. Jendralski (Gleiwitz). 

Rizzatti, Ennio: I1 rammollimento giallo traumatico del cervello (encefalite post- 
traumatica non suppurativa). (Die gelbe Gehirnerweiehung [nicht eitrige posttrauma- 
tisehe Encephalitis]. ) (Clln. d. Malatt. Nerv. e Ment., Univ., Parma.) Note Psieh- 
iatr. 60~ 297--332 (1931). 

Auf Grund eines eingehenden Studiums der in der Literatur welt verstreuten 
Beobaehtungen yon gelber tIirnerweiehung in ihrer ursiichlichen Beziehung zu einem 
Trauma und unter Beibringung eines eigenen kliniseh und anatomisch genau ver- 
iolgten Falles besprieht Yeff. Pathogenese, Klinik und pathologisehe Anatomic der 
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t raumatischen,  nichteit~igenEncephalomalacie.  Die khnischeDifferentialdiagnosegegen- 
fiber dem t raumat ischen Absce$, ~raumatischer Hamorrhagie und subduraler H~ma- 
tome wird besonders erSrtert  und dabei  auf die meist stfirmischen und lange dauernden 
psychischen St6rungen im Beginn, das nachfolgende bis zu 5 Jahren lange Interval l  
relat iver  Gesundheit  und Arbeitsf~higkeit,  den p16tzliehen Exi tus  und auf die sieh hier- 
aus ergebenden Folgen fiir geriehtliehe und Unfallbegutachtung hingewieseu. 

Eigene Beobachtung: Nach Fall 33t~tgige agitierte Psyehose mit 8ti~gigem hohem Fieber, 
nach 2--3monatigen leiehten psychischen St6rungen Wiederaufnahme der Arbeit. Naeh 
8 Monaten sehwere epileptisehe Anfi~lle ohne Aura. 15 Monate nach Unfall aus relativem 
Wohlbefinden (nur leiehter Kopfsehmerz und linksseitige Hyperhidrosis fae.) Exitus im epilep- 
tischen Status. Leiehte ]~raktur in der Tabula int. des Os pariet, sin. Oekergelbe hi~morrha- 
gische Erweiehungsherde beiderseits im Frontal-, Temporal und Oecipitallappen. 

Laehr (Iqaumburg a. S.). ~ ~ 
Malet, Juan, und Juan Medoe: ~ber einen Todesfall dureh multiple alte (~ehirn- 

erweiehungsherde, die das Bild einer posttraumatisehen Encephalitis vortiiusehten. 
( Laborat. de Anat. Pat., Inst. de Neurol., Univ., Montevideo.) An. Fac.  Med. (Montevideo) 
16, 34--48 u. franz. Zusammenfassung 42 (1931) [Spanisch]. 

Berufsboxer, der etwa 5 Jahre vorher naeh einem Kampf einen langdauernden (5 Stunden) 
Zustand hoehgradiger Bewugtseinstriibung durehgemaeht hat, in dem er abet allein zu Fult 
nach Hause gehen konnte. Einen zweiten, wesentlich kiirzeren ~hnliehen Zustand maehte er - -  
wieder im Boxring - -  6 Monate vor Aufnahme dureh. SehlieBlich kommt es ira Verlauf eines 
neuen Kampfes, in dem er wiederholt schwer angesehlagen wurde, zu einem offenbar all- 
m~hlieh einsetzenden vSlligen Bewuttseinsverlust. Aufnahme ins Krankenhaus (Chirurgisehe 
Klinik) im tiefen Korea. Die Untersuchung bei der Aufnahine ergibt Anisokorie, erlosehene 
Patellar- und Aehillessehenreflexe, blutig gefi~rbten Liquor, Pulsverlangsamung, langsame 
und flaehe Atmung. Es besteht ein Hi~matom der Sehi~deldecke, in der linken mittleren 
parieto-oecipitalen Region. Es wird die Diagnose einer Hirnkontusion gestellt. - -  Der Patient 
erwaeht nicht mehr aus dem tiefen Korea. Ohne wesentliche Ver/~nderung des Zustandes 
kommt es unter allm~hlieh steigender Temperatur bis fiber 40 ~ bei einer anfangs relativen 
Bradykardie im Verlauf yon 3real 24 Stunden zum Exitus. W~hrend des ganzen Verlaufes 
keine Naekensteifigkeit, kein Kernig. Der Liquor blieb bei mehrmallger Punktion bis zum 
Sehlul~ unverEndert blutig und zeigte nach dem Zentrifngieren eine deutliche Xanthochromie. 
Vorfibergehende Steigerung des linken Patellarsetmenreflexes mit positivem Babinski links. 
Voriibergehender Iqystagmus. Aueh die Anisokorie verschwindet nach der ersten Lumbal- 
punktion. - -  Die Sektion ergibt makroskopiseh keine Fissur und keine meningealen Ver- 
~nderungen. Art der Hirnoberfl~ehe land sich links im Bereieh der zweiten Temporalwindung 
ein fl~chenhafter, yon einer deutlieheu Erweichungszone umgebener Blutungsherd. Beim 
Aufsehneiden des Gehirns fanden sieh mehrere, s~mtlich sehon ~ltere Erweichungsherde im 
I-Iemisph~renmark beider Seiten. Diese Iterde haben eine Gr6Be bis zu 10 X 2 ore. - -  Von 
deutsehen Autoren ist fiber 10 ~hnliehe plOtzliehe Todesf~lle bei Boxern im l~ing beriehtet 
worden. In  dreien dieser FMle bestanden GefgBver~nderungen (chronisehe spez. Ar~eriitis), 
die fiir den plStzliehen Ted verantwortlieh gemacht werden konnten. In  den 7 anderen F~llen 
war das Gef~Bsystem, wie im vorliegenden, intakt. Offenbar spielt die H~ufung yon ttirn- 
traumen, wie sie bei den Boxern vorkommt, eine l~olle im Sinne einer Sensibilisierung des 
Organs gegen Sch/s - -  Bemerkenswert war im vorHegenden Fall das klinisehe Bild 
dot ttirnkontusion, das der Patient bei der Aufnahme bet, und das allm~hlieh in ein mehr 
encephalitisches Bild fiberging. ~itter (ttalle). o 

Benassl, G.: Un ease di paehimeningite interna emorragiea traumatiea. (Ein 
Fa l l  yon Paehymeningi t is  haemorrhagiea interna t raumatica . )  (Istit. di Med. Leg., 
Univ., Cagliari.) Att i  See. Cult. Sci. Med. e ~qat. Cagliari 88, 8- -22  (1931). 

65j~hriger Mann f~llt 31/~ m herab und bietet die Zeichen einer sehweren I-Iirnersehittte- 
rung. Nach 5 Tagen Beginn der Besserung, so daft er naeh 2 Monaten als fast geheilt entlassen 
wird. Zu Haus f~llt er sofort daduxeh auf, da$ er vergeBlieh und apathiseh ist sowie stereotype 
Bewegungen maeht. Verschlimmerung des Zustandes. Patient wird dement, l~$t Stuhl und 
Urin unter sich, Rfiekgang der Muskelkraft, Kopfschmerz, sehwere Spraehst6rung, er wird 
bewu$tlos, mit reehtsseitiger ttemiplegie ins Krankenhaus gebraeht und kommt zum Exitus. 
Die Sektion zeigt eine P. h. i . t .  yon en~sprechender Lokalisation auf, die mikroskopisch den 
bekannten Be~und zeigt. 

Diskussion fiber die alte Streitfrage, ob das Pr imate  bei der P. h. i. die Blutung 
oder die Meningitis ist. Der vorliegende anatomische Befund ist  nieht  geeignet, ffir 
diesen Fal l  die Frage zu klgren. _&us klinisehen Griinden n immt  er an, dal] zungehst 
die Blutung ents tanden sei und sieh an sie auf Grund einer Disposition die Krankhei t  
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der  P. h. i. entwickelt  babe. Veff. toeing, dab die verschiedenen Fi~lle yon P. h. i. 
individuell  beur~eilt werden mill]ten. Matzdor//(Hamburg). o 

Morian sen., Richard: ~ber die L~ihmung der Vagusgruppe naeh Kopfverletzungen. 
Arch. klin. Chir. 166, 204--218 (1931). 

Es werden 20 bisher im Schrifttum gefundene Fglle yon halbseitiger L/ihmung der Vagus. 
gruppe, Nn. IX, X, XI, nach Kopfverletzung besprochen. Diese Kopfverletzungen gingen 
gewShnlich mit Sch~delgrundbriiehen (Ringbruch am ttinterhaupt) einher. Die halbseitige IA4h. 
mung aueh der ganzen Vagusgruppe fiihrte in keinem Falle unmittelbar zum Tode, in 1/a der 
Verungliickteu nicht einmal zu Bewul]tlosigkeit. 3 yon 20 starben an hinzugetretenen Krank- 
heiten (2 an Sehluekpneumonie, 1 an Glottis6dem). Von den 20 Verletzten litten 19 an mehr 
odor minder starker Sehlingl~hmung, 2 yon ihnen waren nut am N. IX  getroffen, 1 hatte, 
r N. IX  und X zugleich gesehadigt waren, keine Schlucklghmung. Bis auf 2 der Go- 
storbenen verloren alle in den ersten Wochen naeh dem Unfall ihre Sehlucklahmung so gut wie 
ganz. Sie war aber in einem FaRe nach 101/2 Wochen noch vollkommen vorhanden. Die 
Prognose der ~berlebenden ist auch in bezug auf die Arbeitsfghigkeit giinstig, sie war nut 
durch die Beteiligung des N. XI  als Schulterlghmung geringgradig gesch/idigt. Der M. levator 
veli wird in der Regel vom N.X. ,  in Ansnahmefgllen vom N. VII motoriseh versorgt. 

Kurt Mendel (Berlin). o 

Wiehler, Albrecht: Ein Fall yon traumatischem Itirnabsee~ und seine forensisehe 
Bedeutung. (Chit. Abt., Diakonissenh., Freiburg.) Jtrztl. Sachverst.ztg. 37, 161--165 
~1931). 

21j~hriger Mann erhielt angeblieh einen Sehlag mit dem Mcssergriff auf den Kopf, war 
nicht bewuBtlos, legte in tier gleichen l~acht noch einen Weg yon 5 km zuriick. Am n/~chsten 
Tag konstatierte ein Arzt eine 1 cm lunge, 1 mm tiefe Quetschwande, 40 Pulse in der Minute, 
Kopfschmerzen und etwas Schwindelgeffihl, angebllch also ,,schwere Gehirnerschfittcrung"; 
riot umsonst zur Aufnahme in die Klinik. Bildung eines ldeinen ,,Furunkels", Incision dutch 
anderen Arzt. Dann wieder landwirtschaftliche Arbeit. In  der 4. Woehe Zunahmc der Kopf- 
schmerzen, Delirien, Aufnahme ins Krankenhaus. Trepanatidn: Knochen nach einw/irts 
gedrtickt, anscheinend gesplittert, kleiner Defekt (Loch). Winzige 0ffnung der Dura  mit 
darin sich zeigendem Granulationsgewebe. In  dcr Folgezeit zun~chst Besserung, dann Ver- 
schlech~erung, deshalb mehrfache Operationen, insbesondere Incision und Punktion des Ge- 
birnes. 0ffnung eines kleinen Hirnabscesses. Hirnprolaps. RSntgenologisch nach vorne zu 
Verschattung, die als Hirnabsce~ gedeutet wird (Seitenansicht). Bei starker Erweiterung 
der TrepanationsSffnung nach vorne Entleerung eines grol~en subduralen Abscesses. Ver- 
mehrter Druek des Liquor, mehffache EntlasSung dttrch Lumbalpunktion. Zunehmende 
Leukocytenzahlen im Liquor, schlieBlich aueh Staphylococcus aureus. Exitus 3 Monate nach 
tier Verletzung. Sektionsbefund: 7 am langer geradiiniger, bri~unlich veff/~rbter Stichkanal 
yore hinteren Ende des Prolapses bis zur Medianlinie. Dicht davor vielkammeriger ttirn- 
absce~ mit pyogener Membran. Umschriebene Pachymeningitis haem. int. In  der Verhand- 
lung bekundete ,,eine grol]e Anzahl durchans glaubw/irdiger Personen", gesehen zu haben, 
wie der Tgter das vorher offene lgesser zuldappte und damit zuschlug. Nut einer sagte aus, 
dab er diesen Vorgang nicht beobachtet babe. Walvher (1Kfinchen). 

Burton, H. L., W. W. Shorten, C. Clements and David Ranken: Discussion on 
minor head injuries. (Diskussion tiber kleinere Kopftraumen.)  (Unit. serv. sect., London, 
9. I I I .  1931.) Proc. roy. Soc. Med. 24, 1405q1412 (1931). 

B u r t o n  beseh~ftigt sich in seinem Referat mit den kleinercn Kopfverletzungen, die er 
bei Fliegern (anscheinend vielen F]iegeroffizieren) gesehen hat. Notwendig ist m0glichst 
bald nach dem Trauma genan zu explorieren, um etwaige kleine Ged~chtnislacunen als Zeiehen 
leichter Kommotion festzustellen. Die Ged~chtnisltieken kOnnen in den n~chsten Stunden 
wachsen. Wichtig ist die Feststellung durum besonders, weft es gef~hrlich ist, einen so Ver- 
letzten weiterfliegen zu lassen, und die BewuBtseinstriibung sehr voriibergehend sein kann. 
Auch nach leichten Kommotionen soll man mehrere Tage strenge Bettruhe verordnen. End- 
prognose im allgemeinen gut, aber Riickbildung langsam. Epilepsie kommt selten vor. Ren~en- 
neurotischc Entstellungen kommen in dem ~aterial  des Veff.s offenbar selten vor. --  S h o r t e n :  
Stirnbeinbriiche sind bei Fliegern besonders h~tufig und werden oft iibersehen (snbconjunctivale 
:Blutungen). Bei jeder Kommotion mindestens 3 ~Vochen Ruhe. In allen unklaren FMlen: 
genaue Untersuchung des Fundus, Lumbalpunktion und stereoskopische RSntgenuntersuchung 
--  C lemen t s :  Ein ,,blanes Auge" (riehtiger: black eye)~ das erst 24--48 Stunden naeh dem 
Un~all beginnt, weist auf einen Basisbruch bin. Konvergenzver]ust h~ufig nach Kommotionen. 
- -  R a n k e n :  Auch anseheinend leichte Schi~delverletzungen kSnnen schwer sein. R. weist 
darauf bin, dal~ GeruchsstSrungen h~ufig fibersehen werden, weiterhin sind auch leichtere 
Coehlearisst6rungen h/~ufig. ~V. Stern (Kassel). o 
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Foscarini, Ezio: Considerazioni cliniehe e medico-legali su di un case di afasia 
traumatica. (Klin. u. get. mediz. Betrachtungen fiber einen Fall yon Aphasie nach 
Trauma.) (Osp. Psic/~iatr. Prey., Pesaro.) Note Psichiatr. 60, 199--230 (1931). 

Bericht fiber einen 57j~hrigen Mann, der mit Steinen und einer ttacke eine Sch~del- 
verletzung erlitten hatte. Daran ansehliel3ende mehrstfindige Bewul~tlosigkeit. RSntgeno- 
logisch konnte eine Frakt~r der Regio temporo-pariek links siehergestelIt werden. Eine genaue 
kraniomei~risehe Bestimmung ergab als Sitz der Lgsion die hintere H~lfte yon Tx, T2, m6glieher- 
weise aueh clue Beteiligung des G. supramarg, und T 3. Im Mittelpunkt der lr Ersehei- 
nungen stand eine Aphasie. Sie war charakterisiert dureh eine ersehwerte Auffassung und 
durch eine stark paraphasisehe Spontansprache. Das Bezeiehnen war verbal und literal para- 
phasisch, ebenso das Iqaehspreehen. Lesen und Sehreiben konnte Patient aueh vet der Er- 
krankung nieht (Analphabet). 

Verf. nimmt an, dat] die innere Sprache nut geringfiigig gestSrt gewesen sei, da der 
Patient vielfach einen Gegenstand, den er kurz vorher night bezeichnen konnte, plStz- 
lich richtig benannte, and umgekehrt. Es liege haupts~chlich eine StSrung dGr Ent- 
~uI~erung vor. Nach H e n s c h e n  und A g o s t a  kommt es zu einer StSrung der innGren 
Sprache bei T-L~sion nur dann, wGnn auch das Mark l~diert ist. Da in dem beschrie- 
benen Falle die innere Sprache, wenn aueh unerheb]ieh, abet doch gestSrt war, so mfisse 
man annehmen, dal] die L~sion Rinde und Mark Grgriffen hatte. Das Verhalten beim 
Bezeichnen spreche gegen die Anschauung, die einen Yerlust von Engrammen annehme. 
Die Paraphasien sGien mit dem Einflu~ der verbo-audit. Zone auf die fibrigen Sprach- 
zentren zu erklaren. F. kommt zum SGhlul]: Lasion dGr verbo-akust. Zone mfisse 
night mlt schweren StSrungen der inneren Sprache verbunden sein, wie es der Fall 
sein mfil]te, wenn die Wortvorstellung dutch eine solche L~sion tatsachlieh verloren 
ging. Es kann SiGh die StSrung nut auf die Sehwlerigkeit bzw. UnmSglichkeit der 
Entau]erung beschriinken. Es mull also den Autoren Reeht gegeben werden, die den 
Sitz dGr Wortvorstellung in hSheren psyehisehen Feldern annehmen. - -  Neben den 
aphasisehen StSrungen bestand noeh eine Akalkulie (Analphabet!), die Veff. im Sinne 
yon Mingazz~ni und H e n s c h e n  als unabhangig yon den aphasisehen StSrungen be- 
trachtet wissGn will. Aul~erdem war an dem Kranken psyehiseh eine Interesselosigkeit~ 
ein passives VGrhalten, eine gewisse depressive Stimmung anffallend, die Veff. einer- 
seits in Zusammenhang mit der allgemeinen Gehirnsehadigung dutch die Comm. 
cerebri, andererseits als eine Folge der aphasisehen StSrung auffa~t. Ed. Gamper.o 

Pozzi, Giuseppe: 0sservazioni statistiehe e eonsiderazioni sulla diagnosi, sulla 
cura e sugli esiti delle lesioni eranio-eerebrali. (Statistisehe Beobachtungen und Be- 
merkungen fiber die Diagnose, Behandlung und den Ausgang der u des 
Sch~clels und Gehirnes.) (Istit. di Clin. Chi~. Gen., Univ. e Padiglione. Chit. Zonda e 
di Accettaz. e Guardia, Osp. Magg., Milano.) (37. adunanza, Roma, 13.--16. X. 1930.) 
Verb. Soc. ita~. Chit. 591--608 (1931). 

Zugrunde gelegt warden der Statistik 1064 F~lle der Au~nahmestation des Ospedale Mag- 
giore in M~iland in den Jahren 1920--1929 und 156 Falle der Mail~nder Chirurg. K]inik au~ 
demselben Zeitraum. Bemerkenswert ist vorerst die Zunahme der FMle in der 2. H~Llfte dieses 
Zeitraumes um 52,73%; 1920--1922 wurden 206, 1927--1929 379 Kopfverletzte gez~hlt. Die 
Zm~ahme ist haupts~chlich auf dir Kraitfahrzeuge zuriickzuffihren; die hierdurch herbei- 
geffihrten Unf~lle fibertreffen prozentual alle anderen (55 : 45 %). Die I~af~fahrzeuge haben 
die Zahl der Seh~delverletzungen verdrei~acht, abet auch die Art und Sehwere der Verletzungen 
geander~: es handelt sich haupts~chlich um Basisfrakturen, die auf alas Sehhdelgew01be aus- 
strahlen, hervorgerufen dutch einen pl6tzlichen Sto~ gegen einen Widerstand. Kein Wunder, 
dal~ frfiher die Brfiehe des Seh~.deldaches an Zahl die Basisfrakturen fibertrafen, ws es 
jetzt~ umgekehrt ist: die Brfiche des Seh~deldaehes betrugen frfiher 37, jetzt 29% der Sch~del- 
verletzungen. Die Schadeldaehbrfiehe batten eine Sterbliehkeit yon 38,71, die Basisbrfiehe 
yon 69,66 %; die 1064 Sehadelverletzungen zusammen batten eine Sterbliehkeit yon 60,15% ; 
daraus ersieht man, da~ die Verletzungen viel gef~hrlicher geworden sind. Die Sterbliehkeit 
ist am grSl]ten in der 1. Stunde naeh der Verletzung, sie betrug 154 F~lle = 14,47%, in den 
5 folgenden Stunden starben 131, yon der 6. bis zur 12. Stunde 9r F~lle; in den ersten ]2 Stunden 
starben demnaeh 35,61% der F~lle, also fiber die H~lfte. Dies zeigt, wie verschieden die Stati- 
stiken sein werden, je nachdem man die Zeit nach der Verletzm~g w~hlt, die in ]~etracht gezogen 
wird. So sind die Erfolge der ehirurgischen Klinik viel bessere: im besprochenen Zeitraum 
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waren es 148 Verletzungen mit einer Sterblichkeit yon 20,8% fiir die endokraniellen'Ver- 
letzsngen ohne Fraktor, yon 20,7 % fiir die GewSlbebrliche und yon 39 % ftir die Basisfrakturen. 
Von der 12. bis 24. Stunde starben anf der Aufnahmestation noch 68 Personen, so dab die 
Sterbliehkeit in den ersten 24 Stunden 42% betrug Ffir die ~berlebenden wird dann die 
unmittelbare Lebensgefahr betraehtlich geringer: am 2. Tag starben blo• 8,7 % der t~berleben- 
den, am 3. und 4. Tag 4,5 bzw. 3,7 % der ~berlebenden. Vom 4. Tag bis zum definitiven Aus- 
gang, also in einer Periode yon Monaten, starben noch 18,1% der ~dberlebenden yore 4. Tag. 
Daraus kann geschlossen werden: 1. Die Gefahr ist am grOBten in den ersten 24 Stunden, da 
ist die Prognose sehr gewagt; 2. fiir die ~berlebenden des 4. Tages kann die Prognose relativ 
giinstig gestellt werden. Von den 640 Todesfallen fielen 447 in die ersten 24 und 501 in die 
ersten 48 Stunden; 78% aller Todesfalle fielen demnach in die ersten 24 (soil wahrseheinlich 
heiBen 48!) Stunden. Jenseits der ersten 48 Stunden fielen nor 22% der Todesfalle. Diese 
zergliedern sieh wie folgt: 12,2% worden versehuldet dorch die direkten und nnmittelbaren 
Folgen der Verletzung, 4 % doreh Komplikationen allgemeinen Charakters (Lungenentzfindung, 
Urininfektion, Marasmus), nor 6% dureh lokale entziindliche Prozesse (Meningoeneephalitis, 
Gehirnabscel3); bei Beriicksiehtigung aller 640 Todesfalle sind die bezfiglichen Zahlen 90, 
6,4%. I m  1. Lebensjahr waren die Seh~delbrtiche wegen der grof~en Elastizit/~t des Knoehens. 
selten, die Sterbliehkeit aber recht hoch. Am geringsten war die Sterblichkeit zwisehen dem 
2. und 15, Lebensjahr: da sind die schweren Verletzungen recht selten, die Schfideldecke 
noch reeht elastisch und der KOrper im ganzen sehr widerstandsf~hig. Das mittlere Lebens- 
alter yon 25--45 hatte die grSBte Zahl der Verletzten mit der hohen Sterbliehkeit yon 61% ; 
dies ist einleuehtend. Die hOehste Sterbliehkeit hat das Alter fiber 60 Jahre: 83 %; Sehuld 
daran ist die Brtichigkeit der Gef/~13e und die allgemeinen Komplikationen, die spate Todes- 
f/~lle, erst nach dem 8. Tag, verorsachen. - -  Was die 156 klinischen Falle, die besonders studiert 
warden, betrifft, so handelte es slch um 16 Gehirnerschfitterungen, 3 subdorale Blutungen 
und 5 Hirnkontusionen ohne Knochenverletzung; dann nm 53 Schadeldaehbrfiche, 67 auf 
die Basis ausstrahlende und 4 reine Basisbriiche, dann 8 F~lle yon ~olgen nach Sch/~delbriichen. 
Vorerst mul3 bemerkt werden, dal~ eine grol3e Zahl yon Knochenverletzungen nicht erkannt 
oder in ihrer Schwere nicht riehtig gewertet worden; Impressionen, Splitter der Glastafel, 
die sich in das Gehirn eingebohrt haben, geben oft erst Herdsymptome, wenn die Folgen 
fiir das Gehirn nieht mehr abwendbar sind. Man mug eben alle Sch/~delverletzungen rSntgeni- 
sieren! Wichtig sind besonders die stereoskopisehen Aufnahmen. 3--5% der Seh/~delbriiehe 
w/~ren sonst sieher der Diagnose entgangen, und 8 % der chirurgisch behandelten F/~lle wurden 
auf diese Weise rechtzeitig in Angriff genommen. Zusammenfassend kann man sagen, dab 
yon den 148 behandelten F~llen 40 gestorben und 108 davongekommen sind; yon diesen 
108 Oberlebenden haben sich nach Jahren 79 wieder vorgestellt; yon diesen waren 63~ohne 
chirurgische Hilfe genesen und 16 chirorgisch behandelt worden (5 mit osteoplastiseher Kranio- 
tomie nnd 11 mit einer mehr oder weniger groBen Knoehenlficke). Prinzipie]l ist in keinem 
Fall eine Plastik wegen des Knochenverlustes gemaeht worden. Von den 79 Fallen hatten 
58 ihre Arbeit aufgenommen, wenn sie aueh zum Teil noch an St6rungen litten; 11 wiesen 
eine Verminderung der Arbeitsf/~higkeit zwisehen 20 und 50 % auf, 8 waren arbeitsunfi~hig. 
Die zoriickgebliebenen St6rmlgen waren Kopfschmerz, Schwindel, leiehte Ermfidbarkeit. 
und Unsicherheit des Gedi~ehtnisses; sehr wenige waren ganz frei davon. Dazu kamen moto- 
rische, sensorische, sensible Schwaehe im Bereieh tier Kopfnerven, periphere Facialisparesen, 
Geh6rstSrungen (Knochenlei~nng!). In dritter Linie fanden sieh L~hmungen, in 2 Fi~llen 
Jacksonsche Epilepsie, dann depressiv-melaneholisehe St6rungen; Streissler (Graz). o 

Brun, R.: Trauma und peripheres Nervensystem. Mit besonderer Beriieksiehtigung 
der Diagnose und Differentialdiagnose. Schweiz. meal. Wschr. ]931 II, 863--871. 

Klar gesehriebene Znsammenfassung, die alles Wesentliehe des Themas enthalt und aut~ 
die Fehlerquellen an I-Iand yon gut  gew/~hlten Beispielen aufmerksam maeht. Ehle Neuritis 
ascendens yon infizierten Wunden der Peripherie aus wird anerkannt, wenn die Neuritis das- 
jenige Nervengebiet befallt, in dessen Hautbereieh seinerzeit die infizierte Wunde lokalisiert 
war. Hinweis daraui, dab oft organische Symptome in der Folge dutch psychogene Sehmerz- 
fixierung iiberlagert werden. Inaktivit~tsatrophien unterscheiden sieh yon den degenerativen 
dutch das Fehlen der Entartungsreaktion nnd ihre gleichm/~ige Ausbreitung auf die gesamte 
Muskulator. AuBer diesen beiden Atrophieformen muB man noch eine abartikul/~re Atrophie 
unterseheiden, die nach lang dauernden Gelenkfixierungen und Ankylosen entsteht und ebenfalls 
keine Entartungsreaktion aufweist. Muskelneoralgien pflegen da aufzutreten, wo tin gemischter 
Nerv einen Muskel durchbohrt, indem er ihn zugleich motorisch innerviert, urn sodann Ms rein 
sensibler~Hautnerv weiter peripherwarts zu ziehen; sie diirfen nicht mit hysterisehen oder 
rheumatisehen Schmerzen verwechselt werden. Bei isch/imischen Lahmungen tiihlen sieh die 
Muskeln hart an, ihre elektrisehe Erregbarkeit ist herabgesetzt, jedoch besteht keine trage 
Muskelzuekung bei galvaniseher Reizung. Druekempfindliehwerden der peripheren Nerven- 
sti~mme im Verlauf einer L~hmung ist ein prognostiseh gutes Zeichen (aber nor da verwertbar~ 
wo keine neuritischen Reizerscheinungen bestanden haben). Badt (Hamburg).~ 
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Pi6deli~vre, g.:  L'affaire C . . .  (Der Fal l  C . . . )  (Soc. de MJd. L@ de E~ance, 
Pa~'is, 12. X. 1931.) Ann. Ndd. ldg. etc. 11, 669--672 (1931). 

C. soll den R. im Verlauf eines Streites, bet dem R. zu Boden fiel, mit einem Messer ins 
Ges~B gestochen haben. R. win'de yon seiner herbeigeeilten Ehefrau, die in der Nachbarsehaft 
Kartoffeln sehMte mid ein Kartoffelmesser in der Hand hatte, aufgehoben. Weder an dem 
Taschenmesser des C. noch an dem Kfichenmesser der Ehefrau R.s wurden Blutspuren ge- 
funden. Der Verletz~e hatte am Ges~B eine 41/2 cm lange bis 2 cm tiefe Wunde, welche dutch 
ftinf Nihte gescMossen werden muBte. In der Hose des 1~./and sieh, der linken GesiBh~lfte 
entsprechend, ein winkliger RiB yon 13 bzw. 15 cm L~nge. An der Innenseite des Stoffes 
klebte ein 21/2 cm langes, mehrere Millimeter breites Stfickchen Haut mit einem Menschen- 
haar. Die Ermittlungen, welche der Untersucher selbst anstellte, ergaben, dab R. im Ver- 
laufe des Streites, weleher sich vor einem Car6 abgespielt hat$e, mit dem Gesi8 au~ einen 
Kratzer vor der Ttir des Cafbs gefMlen war. Die Untersuchung des eisernen Kratzers war 
nicht mOglich, da inzwisehen zahlreiche Besucher ihre Stiefel daran abgestreift batten. Die 
Aufkli~rung des Falles gelang nur, weft die Untersuchung des Verletzten, seiner Kleidungs- 
stiieke und der beiden Messer La einer Hand lagen. B61~mer (Kiel). 

Ein ganz ungewiihnlieher daktyloskopiseher Beweis in einem Mordprozell. Arch. 
Kriminol.  89, 127--128 (1931). 

Mord dutch Halsabschneiden mit Rasiermesser. Titer  warf anf der Flucht das zur Tab be- 
nutzte Rasiermesser fiber die Gartenmauer. Am Stahl des Rasiermessers fand sieh ein Haut- 
stfickchen yon 2 • 1 mm GrSBe. Am rechten Zeigefinger des leu~enden, aber durch Gegen- 
.fiberstellung erkannten T~ters fehlte ein entspreehend groSes Hautstfickchen. Von dem 
verletzten Finger wurde zum Zwecke der Beweissicherung eine plastische Reproduktion nach 
dem Pollersehen Verfahren hergestellt. Von den Papillarlinien des Stfickchens Haut  und 
yore Fingerabdruck des reehten Zeigefingers wurden stark vergrSBerte Filmdiapositive ge. 
fertigt. Sie konnten so zur Deekung gebraeht werden, dab die Papfllarlinien des Hautstfickchens 
sich an die Linien des Fingerabdruckes genau ansehlossen. Hierdureh wurde bewiesen, dab 
das Rasiermesser im Besitze des MSrders gewesen war. Buhtz (Heidelberg). 

Dalla Volta, Amedeo~ e Ideale Del Carpio: Ulteriori prove di valutazione istologiea 
in rapporto a ferite da punta, da taglio e miste. (Neue Untersuchungen zur Wertung 
der histologischen Untersuchung bet Stich-, Schnitt-  und gemischten Wunden.) (Istit. 
di Med. Leg., Univ., Catania.) (4. congr, dell'Assoc. Ital. di Med. Leg., Bologna, 
2.--4. VI. 1930.) Arch. di Antrop.  crimin. 50, 1298--1302 (1930). 

Verff. teilen eine 5~odifikation ihrer Methode zur histologischen Untersuehung yon ~Iaut- 
wanden ~ i t :  1. Fixation der abgelOsten Hautwunde in 10proz. ~orma]~n bei gleichzeitiger 
geeigneter Pressu.ng. 2. Einlegen in 2real zu weehselnden 95proz. Alkohol auf !6, hSchstens 
24 Stunden. 3. Ubertragen in eine Mischung yon 95proz. Alkohol (2/3) und Chloroform (i/3) 
for 8--16 Stunden und daranf in i/a Alkohol mit 2/3 Chloroform auf dieselbe Dauer. 4. Ein- 
legen in retries Chloroform au~ 16 Stunden oder l~nger. 5. Einbringen ~or kurze Zeit in ge- 
si t t igte Paraffin-ChloroformlSsung bet 56 ~ 6. Einlegen in Paraffin bet 56--58 ~ ffir 4, hSch- 
s~ens 6 Stunden, bet mindestens 2ma]igem Wechsel des ParaffLas. FrontMe Mikrotomschnitte, 
welehe in einer Dicke yon 10--15 # leieht gelingen, fi~rben in Hs oder Alauncarmin, 
Balsam. 

Bei der Obduktion einer Leiche mig vielen Stieh- und Sehnit twunden des Thorax; 
war die genaue Best immung des verursachenden Werkzeuges wichtig. Bei einigen 
konnte schon makroskopisch an den abgelSsten, in Formal in  geh i r t e t en  Hautwundcn 
fes~gestcll~ werden, da/3 sie durch ein Werkzeug mi t  einer Schneide zugefiigt waren. 
Bei anderen mu/3~e die mi~ der angefiihrten Methode vorgenommene his~ologisehe 
Untersuchung herangezogen werden, welehe im Niveau des Coriums eine typisehe 
Y-Form der Wnnde (Abbildung) ergab, wodurch auch bei diesen Wunden  dieselbe 
Ar~ des zufiigenden Werkzeuges festgestellt  und dutch die geriehtliche Un~ersuchung 
besti i t igt  wurde. Dutch  dieselbe Technik k6nnen aueh Stichwunden mit  Werkzeugen 
yon runder Fo rm (Nadel, Pfriem, Nagel) dutch die s tumpfen  Enden und konkaven 
R i n d e r  im Corium erkannt  werden (Abbildung). Makroskopisch nicht  charakLeristische, 
mig kan~igen Ins t rumenten  beigebrachte Hautwunden erseheinen auf histologisehen 
Sehni*ten im Bereiehe des Coriums ~ypisch sternfSrmig. Nur bei u  mit  
deformier~en Messern und mi~ dem Sehusterkneif isg die histologisehe Diagnose nieht  
sicher. Korn/eId (Novi Sad). 

Mirto, Domenico: geperto eneefalieo in alcune astissie meeeaniehe (sul eosidetto 
rigonfiamento eerebrale ,,t~rnsehwellung" nell'impieeamento e nello strangolamento). 
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(Hirnbefund bei einigen Fiillen yon mechanischem Erstickungstod. [f)ber die sog. 
Hirnschwellung naeh Erh~ngen und Erdr0sseln.]) (Istit. di Med. ;Leg. e d. Assieura- 
zioni Soe., Univ., Palermo.) (4. congr, dell'Assoc. Ital. di Med. Leg., Bologna, 2.--4. VI. 
1930.) Arch. di Antrop. crimin. 50, 1306--1311 (1930). 

Verf. untersueht das Verh~ltnis yon Schiidelkapaziti~t und Gewicht des Gehirns 
nach dem Verfahren yon R e i c h a r d t .  Bei Tod durch Erh~ngen betrug das Verh~ltnis 
0%,  gegeniiber dem normalen yon etwa 10%, bei einem Fall yon Erdrosseln 3%.  
Die Frage, wieweit eine solche Hirnschwellung als Ausdruck eines echten ttirntodes 
angesehen werden kann, ist wichtig fiir F~lle lolStzlichen Todes mit negativem Sektions- 
befund. Heinz Kockel (Frankfurt a.M.). 

Sehwarzacher~ W.: Mordversuch mit Blaus~iure und Mard dureh Erh~ngen. 
(Inst. ]. Gerichtl. Med,, Univ. Heidelberg.) Bei~r. geriehtl. Med. 11, 48--53 (1931). 

Verf. schildert einen in gerichtlich-medizinischer und kriminalistischer ttinsicht 
~ul]erst bedeutsamen und seltenen Fall. 

Ein 18 j~hriges M~dchen war am Briickengel~nder eines flachen Baches in kniender Stellung 
h~ngend aufgefunden worden. Sie trug an den H~nden dicke Wollhandschuhe, in dem linken 
Handsehuh steckte ein grol3er Schliissel. Bei der LeichenSffnung land sieh eine hinter dem 
rech~en Ohr aufsteigende Strangfurche nHt einer kleinen Bintung am oberen Rand des rechts- 
seitigen Astes. Stauungserscheinungen oder Blutungen waren an den Kopfweichteilen nicht 
vorhanden. Im Gesieht und am lqasenriicken fielen einige oberfl~chliche Abschiirfungen und 
eine blutunterlanfene Riltquetschwunde auf. Autlerdem bestand eine Schwangerschaft yon 
3-4Monaten.  Auf Grund des Obduktionsbefundes wurde ein Selbstmord ausgesehlossen 
und angenommen, dal~ es sich m5glicherweise urn ein Erdrosseln mit sofort nachfolgendem 
Aufh~ingen handelte. Als Tiiter kam einzig ein 23ji~hriger Landwirt in Frage, der das M~dchen 
geschwgngert hatte. Er hatte bereits mehrfach den Versuch gemacht, diese Schwangerschaft 
uu beseitigen und 1 Woehe vor dem Tode das Madchen mi~ dem Inhalt einer sog. ,,indischen 
Giftblase" zu vergiften versucht, den er ihr als Abtreibungsmittel eingeben wollte. Es handelte 
sich dabei um ein auslandisehes Praparat, das in 2 ccm-Ampullen 0,3 g Blausgure in L6sung 
enthalt und zur Vertilgung yon Raubzeug client. Das Madehen hatte nur eine geringe Menge 
tier Fliissigkeit zu sich genommen bzw. die Blausaure eingeatmet und sofort heftige Dbelkeit 
und Erbreehen bekommen. Die Glassplitter dieser Ampulle wurden noch aufgefunden und 
lie~en sieh hinsiehtlich ihrer physikalisehen Eigenschaften (spez. Gewicht, Farbe, Brechungs- 
index, Durchlassigkeit ffir ultraviolettes Licht) mit dem Glase yon ,,Giftblasen" identifizieren, 
wS, hrend sie sich yon anderen zum Vergleieh herangezogenen Glassorten vor allem in der 
Durchlassigkeit fiir nltraviolettes Licht deutlieh untersehieden. Aus dem Untersuehungs- 
ergebnis der weiteren Beweisstiicke ist noch hervorzuheben, dal~ die Knotung des Stranges 
am Briiekengelander in einer ganz bestimmten Ar~ erfolgt war, und zwar so, wie in tier tteimat 
des Besehuldigten Viehstricke angebunden werden. Dureh Versuche lieB sich naehweisen, 
dab die Knotung nut in einer ganz bestimmten Stellung zu dem Gelander ausgeftihrt werden 
konnte mid der Knoten nut dann richtig gelang, wenn das herabhangende Ende gespannt 
bzw. belasiet war. Der Angeschukllgte legte unter dem Druek der gegen ihn sprechenden 
:Beweise ein Gestgndnis ab. E r  habe dem lYlgdchen auf der Brticke einen vorbereiteten Striek 
nm dan Hals gewnnden und sie yon der Brtieke herabgestol~en, ohne dal3 sie einen Laut yon 
sieh gegeben babe. Den Strick befestigte er dann sofort am Briickengeli~nder. 

Der Fall ist dadurch besonders bemerkenswert, da~ sieh in der Literatur nur noeh 
eine einzige )/Iitteilung finder iiber die Verwendung eines Blausiiure enthaltenden 
Medikaments zu einem Mordversuch. Die Gefahrlichkeit der ,,indischen Giftblasen" 
wurde erst durch die geschilderte Strafsache geniigend erkannt. Welterhin liegt die 
Bedeutung dleses Kriminalfalles darin, da~ es sich um eine der seltenen TStungen 
durch gewaltsames Erh~ngen einer erwaehsenen Person handelt. Schrader (Bonn). ~ 

Terao, Tosiyuki: Beitrag der Erkenntnisse iiber Mord dutch Strangulation. Bult. 
jurmed, inst. Nagasaki 3, 56--67 (1931) [Japanisch]. 

VerL unterband den ganzen Hals yon Kaninchen unterhalb des Schildknorpels 
naeh Ausschaltung der Trachea und des Riiekenmarks, und die Tiere starben trotzdem. 
Starke Unterbindung der beiden Carotiden und der Vagi am Halse konnte die 
Tiere tSten. Vollkommene Unterbindung aller Ar~erien des Halses tStete die Tiere 
sofort dureh Hirnanamie. Wenn auch einer dieser Faktoren nicht geniigend w~ire, 
die Tiere zu tSten, kSnnen sie zusammen doch den Strangulationstod bewirken. 
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Die Kr~mlofe hangen seines Erachtens viel mehr yon der auBerordentlichen Erregung 
des vegetativen ~Tervensystems ab als veto VerschluI] der Trachea. Asada. 

Palmieri, V.M.: La diagnosi biologica dell'ubriachezza nei varii generi di morte 
violenta. (Die biologische Diagnose der Trunkenheit bei verschiedenen gewaltsameD~ 
Todesarten.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Napoli.) (4. congr, dell'Assoc. Ital. di Med~ 
Leg., Bologna, 2.--4. VI. 1930.) Arch. di Antrop. crimin. 50, 1168--1171 (1930). 

Versuche an ttunden lehrten, dal] die Konzentration des Alkohols im Blute naeh 
Ertr~nken gegenfiber der" Norm verringert ist. Bei anderen gewaltsamen Todesarten 
bleibt dieser Konzentrationsabfall aus. yon N@ureiter (Riga). 

Balan, N.: Recherches exp~rimentales sur la submersion. (Experim. Unter- 
suehungen ' fiber das Ertrinken.) Paris m~d. 1931 II, 419--426. 

B a l a n  machte sieh zur Aufgabe, ]ene Yer~nderungen n~her zu erforsehen, die im 
Lungengewebe dutch brfiskes, ]angsames und im narkotisehen Zustande erfolgtes 
Ertrinken entstehen. In  seinen Untersuchungen ber!ieksichtigte er die neuesten histo- 
logischen Arbeiten t t u s t e n s ,  L o e s c h k e s  und t I i i b s c h m a n n s  fiber das Lungen- 
gewebe. Er land nun, dal] die Lungenblahung, die intraalveol~ren Ekchymosen and die 
Desquamation des Epithels verschieden intcnsiv in den 3 erw~hnten Ertrinkungsa~ten 
aufzatreten pflegen. Die Lungenbl~hung ist am st~rksten ausgepr~gt nach langsamem 
Ertrinken oder nach Ertrinken in I%rkose, dagegen sind bier subpleurale Blutaustritte 
selten. Dieselben treten ziemlich Oft in Begleitung yon intraaNeol~ren Blutungen, yon 
Hyper~mien der Blutgef~$e and yon Desquamation der Epithelien in F~llen yon brfiskem 
Ertrinken auf. B. wandte besonderes Augenmerk den kettenartigen Verbindungen 
der Lungenalveolen, die laut H. K. W. S c h m i d t  durch Zerreil]ung der Alveolarw~nde 
entstehen sollen. Er konnte sich iiberzeugen, dalt es sich bier urn keine tats~ehlichen 
Alveo]enwandzerreil]ungen handelt, sondern nut um ]~l~hung und naehfolgende De- 
~ormierung der Alveolarg~nge. Das Entstehen der kettenartigen Verbindungen der 
Alveoleng~nge h~ngt lant B. yon der Richtung der Schnittffihrung durch die Lungenacini 
beim Anfertigen der mikroskopischen l~r~loarate ab. Zuletzt fiberzeugte sich B., dab 
die Reinsbergsche Planktonmethode zur Erkennung des Ertrinkungstodes vollen Weft 
besitzt, indem naeh dem Tode auch dann, wenn kfinstliehe Atmung unternommen wurde, 
die Ertr~nkungsfliissigkeit saint dem Plankton nicht in das gesamte Lungengewebe 
und dabei nut in spgrlieher Menge einzudringen pflegt. - -  Die Arbeit des Verf., welehe 
die gesamte einsch]~gige Literatur und besonders die deutsche genau berficksich- 
tigt, bildet einen wertvollen Beitrag zur Lehre fiber den Ertrinkungstod. Wachholz. 

Dervieux et Desoille: Un eas mortel d'@leetroeution. (Ted dutch elektrischen 
Strom.) Paris m~d. 1931 I!, 428--432. 

Verff. berichten yon einem Todesfall dutch elektrischen Strom; an der rechten and linken 
Hand befanden sich typische Strommarken. Im Gehirn wurden Bintungen Iestgestellt. Mikro- 
skopisch zeigten sich an der ttaut die yon Je l l inek  beschriebenen Ver/~nderungen und im 
Gehirn ,,Purpur~ angiotonica". WeiterIolgendieErhebungenfiberdenUnglflcksfall. l'oerster. 

Zadek, I., und H. Lichtenstein: Lungenblutnng na~h elektrisehem Unfall. (II. Inn. 
Abt., ~ffidt. Krankenh. Neuk611n, Berlin.) Dtsch. Z. Chir. 233, 91--96 (1931). 

Mitteflnng eines F~lles, in dem dutch einen elektrisehen Sehlag (Gleiehstrom 220 Volt) 
eine Blutung im reehten Lungenunterl~ppen zustande kam. Diese Lungenblutungen kommen 
dutch Alveolarrisse zustande, welche infolge einer intrapulmonalen Drueksteigerung dureh 
tetanisehe Muskelkontraktionen entstehen. Im besehriebenen Fall mul]te wegen eines ein- 
m~ligen Befundes yon s~urelesten St/~behen im Sputum, die Differentialdiagnose gegeniiber 
Ltmgentuberkulose abgekl/~rt werden. Ste[anKartal (Ziirieh).o 

'~Miiller: Der Ted in der Badewanne. Kriminal. I~ih. 5, 162--163 (1931). 
Ted eines 5j/~hrigen Kindes dureh elektrisehen Strom in der Badewanne eines Eisenbeton- 

Neub~nes, bei dem die elektrisehen Leitungen ,,~nter Putz" gelegt waren. Der Besitzer 
besaft 1%rnspreeher and hatte nachtr~glieh - -  kurz vor dem Unfall - -  einen Wecker in die 
Wohnung legen lassen; zu diesem Zweeke w~ren 2 kleine LOeher in den Putz tier Wand 
gesehl~gen, nnd 2 I-Iolzdiibel d~rin vergipst worden; in diese warden 2 eiserne ttakendfibel 
eingesehlagen, an die der Weeker geh~ngt wurde. ]3eim Einsehlagen der Diibel war die 
unter Put z liegende elektrische Liehtleitung getroffen worden. Ein Eisendfibel hatte die 
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Isolierung eines Leitungsdrahtes berfihrt, wodurch das noch feuchte Eisenbeton und die ]3ade- 
wanne unter Strom gesetzt warden. ])as Kind wurde offenbar beim Greifen nach dem Wasser- 
leitungshahn unter Strom gesetzt. (Akt.-Z. 3 S A 3237/31 Karlsruhe.) Buhtz (Heidelberg). 

Galante, Ruggero: 0micidio o(l investimento. (Totschlag oder Unfa l l . ) ( I s t i t .  di 
Med. Leg., Univ., Bologna.) (4. congr, dell'Assoc. Ital. di filed. Leg., Bologna, 2.--4. VI. 
-1930.) Arch. di Antrop.  crimin. 50, 1386--1392 (1930). 

Ein 42j~hriger, schwer verletzt und bewul~tlos fang hingestreckt auf der Fahrstral3e, 
wenige Kilometer yon der Stadt entfernt, aufgefundener und sofort ins Krankenhaus ge- 
braehter Mann erlangte naeh einigen Stunden Iiir kurze Augenblicke das Bewul3tsein und 
:gab, fiber seine Verwundung befragt, an, sieh an niehts zu erinnern. Erst 16 Stunden nach 
der Bergung, gab e~ eine genaue Schilderung der Geschetmisse, und nannte 4 Personen, 
welehe ihn, gedungen yon einer bestimmten, stadtbekannten Pers6nlichkeit, gegen Mitter- 
:naeht iiberfallen und verprfigelt batten. 2 8tunden sparer Exitus. Da auch die beh6rdlichen 
Erhebungen Verdachtsmomente gegen den angeblichen Anstifter zu.t.age f6rderten, warden 
:samtliehe beschuldigten Personen in Haft gesetzt. - -  Obduktion: Aul~erlieh: verschiedene 
Wunden und zwar ein beinahe vollstandiger AbriB der linken Ohrmuschel, 3 Wunden in 
.der behaarten Haut der linken Scheitelhinterhauptsgegend, die der Ohrmuschel naehste lappig, 
die beiden anderen, longitudinal gelagerten, spaltf6rmig. Abschfirfungen des linken Itand- 
riickens und Unterarmes; Ekehymosen an Schulter und Ges~B derselben Seite. Innerlich: 
Querbruch des Brustbeink6rpers mit tt~matom des Mediastinums, Bruch der 2. und 3. linken 
Rippe in der mittleren Aehsellinie, Luxation und Epiphysenbruch des 3. und 4. tIalswlrbels 
mi t  Durchtrennung des giiekenmarkes; umsehriebene Blutung im linken Parietallappen des 
Gehirnes. Ausgedehnte gelbe Hirnerweichung beider Stirnlappen. - -  Die vom Gerieht den 
.Sachverst/~ndigen vorgelegte Hauptfrage lautete: Absichtliche Verletzung oder Unfall ? - -  
Die meisten Verletzungen entsprachen ihrem Charakter (Intaktheit der Hautdecke) und Sitze 
naeh (alle auf der linken K6rperh~lfte) einem Umfall durch Oberfahren. Zweifel erregten 
.die zwei spaltf6rmigen Verletzungen der Scheitelhinterhauptsgegend mit dem Charakter 
yon Ril~quetsehwunden, welche, yon Stoekschl~gen herrfihrend, zum eventuellen Bewul3tseins- 
verlust h~tten fiihren k6nnen, worauf die fibrigen Verletzungen durch ~beffahren entstanden 
w/~ren. Dagegen sprach, aul~er dem Sitze links, besonders die geringe blutige Infiltration 
si~mtlicher Weichteilsehiehten, wodurch die Wahrscheinliehkeit kr~tltig genug gefiihrter Stock- 
:schl~ge, um Bewul~tseinverlust herbeizufiihren, sehr herabgesetzt war. Der erstaunliche 
Mangel yon Amnesie naeh Erwachen aus langdauernder Bewul3tlosigkeit lieB Zweifel fiber 
die vollst~tndige Klarheit des Obduzierten bei seinen Aussagen aufkommen. Es wurde er- 
hoben, dab derselbe bereits vor einem Jahre nach einem Fall auf den Kopf behauptete, tiber- 
fallen worden zu sein, auch war sein sonstiges Verhalten der ganzen Ortschaft als merkw~'dig 
bekannt. Mit Rficksicht darauf und die gefundene Hirnerweichung wurden die Angaben 
.des Verstorbenen als Verfolgungsdelirien im Verlaufe einer pr~senilen Psychose angesehen, 
~md da aueh die M6gliehkeit, dal~ auch die 2 Spaltwunden gleiehzeitig trod gleiehartig 
wie die sonstigen Verletzungen, vielleicht dureh kontusive Wirkung vorstehender sehmaler 
Eisenteile eines Vehikels oder auch indirekt als Platzwunden, entfernt veto Angriffspunkt 
.der einwirkenden Gewalt, h~tten entstehen k6nnen, nicht auszuschliel3en war, da ja die Viel- 
gestaltigkeit yon Verl.etzungen durch ~berfahren hinreiehend aus der Literatur bekannt ist, 
wurde Unfall dureh Uberfahren angenommen. Einige Beschuldigte konnten ihr Alibi naeh- 
weisen, alle wurden ffeigesprochen. Korn/eld (Novi Sad). 

Hidassy, Dezs~i: Beitrag zur Frage der Bestimmung des die Verletzung hervor- 
bringenden Instrumentes. 0rv .  Hetil .  1931 II,  827--828 [Ungarisch]. 

Ein 34jahriger Bahnarbeiter wurde veto Sehnellzug weggeschleudert und tot aufgefunden. 
:Bei der Obduktion fund sigh neben zahlreiehen Verletzungen am Sch/~deldache eine Absehtirfung, 
in deren Umgebung naeh Behandlung mit Ferrocyankalium und verdiinnter Salzs~ure sich 
eine starke Berlinerblau-Reaktion zeigte. Die Reaktion beweist, dab die Verletzung offenbar 
durch die Einwirkung eines Eisenstfiekes entstanden ist. Wietrich (Budapest). 

]tidassy, Dezsii: Herzverletzung dureh Itufschlag. 0rv.  Hetil.  1931 If,  828 
[Ungarisch]. 

69j~hriger Kutseher ist yon einem Hufsehlag getroffen worden, verliel~ den Stall, klagte 
fiber Schmerzen in der Magengegend uad starb nach einigen Minuten. Die polizei~rztliehe 
LeiehenerSffnung ergab 2 Risse am Perikard und 1, etwa 20 mm lmagen, an der hinteren Herz- 
wand. Die Perikardrisse sind wahrseheinlieh dureh plStzliehe DruekerhShung entstaaden, 
der am Herzer~ dureh Anprall des dureh Arteriosklerose erweiterten Herzens an die Wirbelsaule. 

Ste]an Vas (Leipzig).~ 
Antonini, Augusto: Le rotture traumatiehe delle valvole cardiaehe. (Die t rauma-  

~ischen t te rzklappenrupturen.  ) (Istit. di Med. Leg., Univ., Firenze.) Clin. reed. ital. ,  
N . s .  62, 972--100~ (]931). 

Krankengesehiehte und Sektionsbefund eines dutch Autounfall (t?berfahrenwerden yon 
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hinten) umgekommenen 55j~hrigen Mannes. Leichte Gehirnerschfitterung, I-Iautabschiir: 
fungen an Kopf, tt~nden und Ffi~en und radiologisch Briiehe der Beekenknoehen. Am 
n~ehsten T~ge, da der Zustand keine Besorgnis erregte, auf Wunsch der Verwandten entlassen~ 
Ende des 2. Tages Versehlimmerung. Fieberlos, bei vollem Bewu~tsein, agitiert stark ge~ 
spannter Puls und lautes Ger~usch in der ganzen Herzgegend, mit st~rkster Ausbildung an 
der Auskultationsstelle der Aorta. Am Morgen des 3. Tages pl6tzlieh Korea und rasch Ted. 
- -  Befund bei der 24 Stunden sparer, vet Auftreten der Faulnisflecken, vorgenommenen 
Obduktion: Hautabsehiirfungen und Blutunterlaufungen in den erw~hnten Gegenden, 
sowie eine Blutunterlaufung in der linken Orbitalgegend. Chronische Araehnitis, ven5se 
Stauung und 0dem der Hirnh~ute, 0dem und Hyper~mie des Gehirnes. Alte, ziemlieh aus- 
gedehnte Verwaehsungen des linken Brustfelles, Stauung und (~dem der Lungen; Blutunter- 
laufungen ohne Kontinuits des ]~auehfelles entsprechend den Beekenbriiehen, 
MuskatnuBleber. Herz vergrS{~ert, HOhlen erweitert, mit flfissigem Blur geffillt, Myokard 
gelblich, anseheinend sehlaff, jedoeh weniger zerreil~lieh als gew6hnlieh. Endokard des 
Herzens, Pulmonal-, Trieuspidal- und Mitralldappcn unver~ndert. Am Aortenbulbus einige 
beginnende, kleine, atheromat6se Herde; hinteres Klappensegel vo]lst~ndig blutig infiltriert, 
l ~ t  in der Mitre seiner Ventrikelfl~che eine wenige Millimeter haltende, ellipsoide, haupt- 
s~ehlieh in transversaler t%iehtung verlaufende Erosion erkennen, so dal3 das Gewebe dort 
bedeutend verdfinnt erseheint, w~hrend an einer Stelle ein die gauze Klappendicke durch- 
setzender schmaler Spalt zu erkennen ist. !~ieren verkleinert, Kapsel adherent, Oberfl~ehe 
granuliert, Parenchym lest, eyanotiseh; Versehm~lerung der Rindensubstanz, Vermehrung 
des Hilusfettgewebes. Reehts Brueh des horizontalen, links beider Sehambeinaste. Histo- 
logiseh: Geringe Vermehrung des interstitie]len l~ierenbindegewebes, Sklerose vieler Glo- 
meruli; degenerative Ver~nderungen des Epithels, Dilatation und Stauung in den Capri- 
larch, sowie punktfSrmige Blutaustritte. An der Aortenklappe Mangel degenerativer oder 
entzfindlieher Ver~nderungen, blutige Infiltration des Gewebes. Im I-Ierzmuskel geringe 
Vermehrung des Bindegewebes und Fragmentation der Muskelfasern. 

Anschlic~end wcrden Xtiologic, Pathogenese, pathologische Anatomic, Sympto- 
matologie, Prognose auf Grund eingehenden Literaturstudiums besprochen und die 
mSglichen geriehtlich-, unfalls- und versieherungsmedizinischen Fragen erSrtert. Als 
Besonderheiten des beobachteten Falles wird hervorgehoben 1. die Art der Wirkung 
des sehweren Traumas, d. h. gegen den Rficken; 2. das Manifestwerden der Klappen- 
ruptur erst am Ende des 2. Tages n~ch dem Unfall, sich ~u~ernd in der VerscMechterung 
des Befindens und im Auftreten des Herzger~usches, erkl~rlieh durch den erst damals 
erfolgten Durchbruch der bis dahin blo~ angerissenen Klappe und 3. da~ neben der 
traumatischen Sch~digung Sklerose des Herzens und der Nieren bestand, wodurch die. 
Beantwortung der Frage des Zusammenhanges zwischen Unfall und Ted erschwer~ 
war. Da nach dem Resultat der Autopsie, deren Durchffihrung in jedem Falle mit. 
anschliei~ender histologiseher Untersuchung der Klappen warm empfohlen wird, der 
Ted auf Insuffizienz des Nieren- und Ge~Bapparates zuriiekzuffihren ist, abet erst mit 
dem Momente des Risses der besch~digten Klappe in Erscheinung trat,  mu~te der ur- 
sgehliche Zu~ammenhang bej aht werden. - -  Zum Schlusse bespricht Verf. die Bestimmung 
desInvalidit~tsgrades bei Herzklappenfeh]erninverschiedcnen Staaten undbefiirwortet 
eine freigebige Bemessung derselben aueh bei kompensierten Herzfehlern. Korn/eld. 

Rudofsky, Fritz: Komplizierte Thoraxverletzung mi t  Prolaps der Lunge. Med. 
Klin. 1931 I, 695--696. 

37j~hriger Gastwirt wurde beim Fahren auf dem Trittbrett eines Autobusses dutch 
einen Spreizbalken eines Holzfuhrwerkes, an welehem d~s Auto dicht vorbeifuhr, gegen die 
linke Brustseite und zugleich zur Erde gestoBen. Die entstandene Verletzung war sehr sehwer: 
im Bereich des linken 5. Intereostalr~umes war eine 12:3 em gro~e klaffendc Wunde der 
g~nzen Thoraxwand entstanden, aus weleher ein handtellergro~es Stiick der Lunge prolabierte. 
Im Krankenhaus wurde nach Behebung der ersten starken Shockwirkung der prolabierte 
Lungenteil repouiert, der PleurariB gen~ht und ebenso die Brustwandmuskul~tur naeh Repo- 
sition der ffakturierten Rippen dureh Naht wieder vereinigt, naehdem die stark zerquetsehten 
Wund- und Hautteile naeh M6gliehkeit exstirpiert worden w~ren. Die Operation, die ohne 
~ b e r d r u e k a p p a r a t  ~usgefiihrt wurde, ffihrte zu voUem Heileffolg trotz Komplikatiou 
dutch Erysipel. Fine R6ntgenaufnahme am 51. T~ge zeigte v611ige Wiederentfaltung der ver- 
letzten Lunge und Thoraxhalfte. Schenk (Charlottcnburg).o 

Vance, B.M.: The significance el tat embolism. (Die Bedeutung der Fettembolie.) 
(O/]ice o/ the Chie/ Med. Examiner, New York.) Arch. Surg: 23, 426--465 (1931.) 

Auf Grund einer Serie yon 246 geriehtlichen Sektionen und fleil?iger Schrifttum- 
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studien (wobei deutsche Arbeiten weitgehend beriicksiehtigt wurden) wird die Frage 
der Fettembolien systematisch besprochen. ]3ei den e igenen  Untersuchungen wurden 
grundsiitzlich G e f r i e r s c h n i t t e  aus  L u n g e n  und  N ie r en  mit Sudan III  gefgrbt, 
mikroskopiseh untersucht und eine positive Diagnose erst gestellt, wenn die Fett- 
kiigelehen das Gefgl31umen betrgchtlich blockierten. Das yon verschiedenen Gesichts- 
punkten statistiseh aufgearbeitete Material wird in Tabellenform und eingehend detail- 
liert dargestellt. Yon den 246 Fi~]len betrafen 164 V e r l e t z u n g e n ;  bei diesen n u t  62 
vollstgndig n e g a t i v e  Befunde. Von den 53 Fi~llen mit n i c h t  t r a u m a t i s c h e n  
Todesursaehen fund man nut in 6 (leicht) p o s i t i v e  Zeichen; aui3erdem noeh ein leich~ 
positiver Fall yon den i ibr igen  23 Fallen (Verbrennungen, Vergiftungen, Elektro- 
eution usw.). Auch i n d e r  Mehrzahl der t r a u m a t i s c h e n  F e t t g e w e b s n e k r o s e n  
(Knochenschaftbrfiehe) sind die Fettembolien u n b e d e u t e n d ;  yon 59 Extremitgt- 
frakturen land man zwar 75% positive Falle, aber nut 3 (~  5%) ~atale. ]3ereits e in ige  
M i n u t e n  naeh der Knochenfraktur kSnnen L u n g e n f e t t e m b o l i e n  nachgewiesen 
werden; in den ersten 7 Tagen nach dem Trauma ziemlich k o n s t a n t ,  nachher aber 
nur ausnahmsweise. P h a g o c y t o s e  oder andere Merkmale der Fettfortsehaffung 
konnten h i s t o l o g i s e h  n i e h t  nachgewiesen werden. Was die n i c h t  t r a u m a t i s e h e n  
Fi~lle betrifft, mul3 man annehmen, dal3 z. ]3. info]ge Konvulsionen oder tIinfallen das 
Fettgewebe i r g e n d w i e  doch  v e r l e t z t  wurde, oder dal~ auf irgendeine Weise (z. B. 
dutch Camphereinspritzungen) 61ige F l i i s s igke i t  in die ]31utzirkulation gelangte. 
Immerhin waren dabei die Fettembolien sowohl klinisch als pathologisch so gut wie 
unbedeutend. Dadureh wird abet einwandfrei bewiesen, dal3 F e t t e m b o l i e n  g e r i n g e n  
Grades  n i c h t  als s i che r e r  ]3eweis eines stattge~undenen Traumas gelten kSnnen, 
Finder man z. B. iemand mit einem Knochenbruch tot, so k6nnen geringe Fettembolien 
in der Lunge nieht als siehere Zeichen einer in t r a v i t  a 1 en Verletzung aufgefal~t werden. 
Demgegentiber spricht eine h o c h g r a d i g e  Fettembolie, besonders wenn Fett durch die 
Lungencapillaren in den g ro~en  Kre i s l au{  dringt, fiir eine i n t r a v i t a l e  Verletzung, 
insofern intervenSse 01einspritzungen ausgeschlossen werden k6nnen. Die beiden 
deutlich getrennten klinischen Erscheinungsformen der ]~ettembolie sind: ]. d er 
L u n g e n t y p u s ,  welcher gew6hnlich in den ersten 2 Tagen mit asphy]~tisehen Sym- 
ptomen sich entwickelt; 2. infolge Eindringen des Fettes dutch die Lungencapillaren 
in den grogen Kreislauf kommt es zu b]eibenden Yeri~nderungen des H i m  s, des Herzens 
sowie anderer Organe. In diesen Fgllen stirbt der Patient 2--7 Tage naeh den ersten 
Zeichen einer Erkrankung des zentralen Nervensystems; daher nennt man diesen Typus: 
ce reb ra l .  Die asphyktischen Symptome einer Lungenfettembolie k6nnen mit ter- 
minalen Symptomen einer gleiehzeitig bestehenden Iterz- oder Lungenerkrankung 
verweehselt werden; tibrigens k6nnen die letzteren durch eine nicht hochgradige Fett- 
embolie aggraviert erseheinen. Der c e r e b r a l e  T y p u s  wird des 5iteren, namentlich 
bei K o p f v e r l e t z u n g e n ,  leicht ttbersehen. Die schwierige Diagnose im Leben kann 
nur gestellt werden, wenn man an die M5glichkeit einer Fettembolie denl~t. 

Endre Makai (Budapest). ~ ~ 
Wulsten, Joachim: Zur Klinik und Pathologie der zentralen Leberruptur. (Chit. 

Abt. u. Path. Inst., St~dt. Hindenburg-Kranlcenh., Berlin-Zehlendor/.) ]3runs' Beitr. 
153, 42~--436 (1931). 

Verf. bespricht an Hand einer eigenen Beobachtung die im allgemeinen mehr dem 
geriehtlichen Mediziner als dem Kliniker bekannten zentralen Leberrupturen. 

Ein llj/ihriges M/~dchen war Mitre Januar beim Rodeln (auf dem Bauch liegend) gegen 
einen Zaun geprellt, hatte sehwere Abdominalerseheinungen, doch kam das Kind erst sp/~ter 
in ~rztliche Behandlung, und zwar haupts~ehlich wegen ]~lutungen, die zum Teil Ms Nasen- 
bluten imponierten. Das Kind hatte im Verlauf der sp~ter erfolgenden Krankenhausbehand- 
lung mitunter Fieber, der It/~moglobingehalt sank st~ndig r aller therapeutiseher MaB- 
nahmen und am 13. IV. trat dann der Tod ein (Unfall Mitre Januar). 

Die S e k t i o n  ergab eine sehwere ausgesloroehen zentrale Ruptur des rechten Leber- 
lappens yon ungeheurer GrSBe bei intakter Leberkapsel und fl~chenhafter Yerwachsung 
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mit dem Zwerchfell. Zum Tell waren die die H6hle fttllendcn Blutgerinnsel braunr0~ 
sehmutzig, zum Teil gallig gefi~rbt. Die histologische Untersuchung der Wand jenes 
Hohlraums ergibt ausgedehnte Nekrosen, gallige Imprggnierungen und zum Teil 
Yerfettung. Es is~ selbstverstgndlieh, dal~ bier ein typischer Fall yon zcntrMer trauma- 
*iseher Ruptur  vorliegt mit ihren Folgezust~nden (vgl. die unter dem Ref. entstandene 
Arbeit yon K. B a u e r  tiber die zentrale Leberruptur, Vjsehr. gerichtl. Med. 1917). 
Interessant ist im vorliegenden Fall, dal~ eine derartig ausgedehnte Zertrtimmerung 
so lange Zeit ertragen werden konnte (~ Monate lung). H. Merkel (Mtinehen). 

Wagner, J.: Zweizeitige traumatisehe Milzruptur. (Chir. Abt., Stadt. Krankenh., 
Esslingen.) Zbl. Chit. 1931, 2318--2319. 

25j~hriger Mann nachts 4 8tunden vor der Einlieferung mit heftigen Schmerzen im 
linken Oberbaueh erkrankt, kein Erbrechen, abet SehweiBausbruch und Schwindelgefithl. 
Blasses Aussehen, oberfli~ehliehe Atmung, Puls kr~ftig, regelm~Big. Drucksehmerz ober- 
halb des Nabels, m~ilige Bauchdeckenspannung. Die Diagnose wurde auf gedeekte Magen- 
perforation gestellt und nach 3 Stunden die Operation vorgenommen. Oberer Mittelsehnitt. 
In  der Bauchh6hle reichlieh fltissiges Blur. Die Mflz erseheint zuni~chst nur etwas vergrN~ert, 
welch. Naeh Erweiterung dutch Querschnitt erkennt man, dug es aus dem oberen Pol lebhaft 
blutet; hier ist die Kapsel auf 2 cm eingerissen, diese selbst an der Konvexit~t bis zum Hilus 
abgel6st; an der Konvexit~t gegentiber dem tIflus finder sich ein querer, 2 em langer RiB 
im Mflzgewebe unter der unversehrten Kapsel. Naeh vergeblichem Nahtversuch Exstirpation 
tier Milz. Iteilung. Naeh der Operation wird festgestellt, dab der Patient 2 Tage vorher einen 
leiehten t t a m m e r s e h l a g  gegen die linke Brustseite bekommen hat, anschliegend leiehte 
Schmerzen, die naeh 2 Stunden wieder abklangen. Am ni~ehsten Tag hat der Patient ohne 
Besehwerden gearbeitet, nur abends leichtes Sehwindel- und t]lbelkeitsgefiihl. Es entstand 
Mso dutch den Hammerseh]ag eine umsehriebene subkapsul~re Zertrtimmerung des Milz- 
parenchyms mit nactffolgendem subkapsuli~rem II~matom. 2 Tage sparer erfolgte mitten 
im Schlaf der KapselriB und damit die Blutung in die ffeie Bauchh6hle. Wortmann.o 

J~ki, Julius: Zur Klinik der subeutanen Yerletzungen der Bauehorgane dureh 
stumpfe Gewalt. (Chit. Klin., Univ. Debrecen.) Dtseh. Z. Chit. 232, 724--746 (1931). 

In  einem 9j~hrigen Krankenhausmaterial wurden veto VerI. 31 subeutane Bauch- 
ver]etzungen beobachtet. Unberticksichtigt blieben Bauehkontusionen, Bauehwand- 
h~matome, spiiter auftretende Brtiche. 

Verletz~es 
Organ  

Hieb  mi t  
. . . . . .  ~ e inem sehweren 

uegen  ~a 
(Mensch, PIerd ,  I /~r~l~.h~;~ 

he, Trak to r rad)  

Anschl agen 
des K6rpers  an  I 
einen s tumpfen  / 

Gegenstand 

13ber- 
fahrung 

t~all und 
?3ber- 

fahrung 
Fall Summe 

:Bauchwand . 1 . . . .  I 
Darm . . . .  10 4 1 1 16 
Leber . . . .  1 - -  - -  2 - -  3 
Zlilz . . . .  - -  - -  I --2 3 
Nieren . . . 3 - -  2 1 1 7 
Harnblase . .  ,1 . . . . .  1 

u  den Allgemeinsymptomen interessiert zuniichst die ~tiologie. Was sie aa- 
belangt, so gibt es kaum eine beliebige, mechanische Einwirkung, die noch keine sub- 
eutane Verletzung der Bauchorgane hervorgerufen h~tte, so ]eicht die Einwirkung 
aueh sein mug. Meist wurden arbeitsf~hige M~nner in den mittleren Jahren yon den 
Verletzungen betroffen. Die Entstehungsursache ist oft unklar. Dafiir geben ana- 
mnestische Angaben, zusammen mit dem erhobenen, objektiven Befund, wichtige An- 
haltspunkte flit die Diagnosenstellung. - -  Es werden 3 Stadien yon subcutanen Banch- 
verletzungen untersehieden: 1. der Shock, 2. die oft ganz flfiehtige, subjektive Besse- 
rung und 3. bei Blutung: der Kollaps, bei Yerletzung der Itohlorgane: die Peritonitis. - -  
Der C h o c k  tri t t  meist unmittelbar nach der Verletzung auf und wird durch mecha- 
nische Einwirkung auf dem Wege einer KreislaufstSrung in den aut0matischen Zentren 
des verliingerten Markes dutch l~eizung der subser6sen Yagus- und S101anchnicus- 
endigungen und der sensiblen spinalen Nervenendigungen in der Bauchwand hervor- 
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gerufen. Er dauert hiichstens 1, 2 oder 3 Stunden, wean laager, so ist das ein Zeichen 
dafiir, daJ] die Reizung der subserSsen Nervenendigungen eine dauernde geworden ist. 
Wichtiger ist unter den sllgemeinen Symptomen die Beobachtung yon P u l s z a h l  nnd 
T emp er a tur .  Bradykardie wird bei Leberverletzung beobachtet. Die Blutdruck- 
messung und die H~moglobinbestimmung kommen unterstiitzend hinzu. Wichtiger 
als die Allgemeinsymptome sind die L o k a l s y m p t o m e .  Friih auftretende und sich 
ausdehnende D/impfung in der unteren Bauehh/ilfte, oder im Douglas, sind sichere 
Zeiehen einer Blutung. Bei der Magendarmperforation tritt keiu oder nut sehr wenig 
Inhalt in den Bauchraum aus, weswegen der Naehweis ~iir freie Fliissigkeit unmSglich 
oder recht schwierig ist. Zu bedenken ist, dab fiber jedem kontrshierten oder l~ngeren 
Darmabschnitt das ~ettreiehe, groSe Netz D/~mp~ung verursaeht. Verschwinden oder 
Verkleinerung der Leberd/~mpfung wird als sicheres Zeichen ftir Magendarmperforation 
angesehen. Frtih suftretender Meteorismus soll gegen eine schwere Verletzung spreehen, 
er wird dutch Reizung des retroperitonealen Nervenplexus hervorgerufen und daher 
such bei Wirbels~ulenfrakturen und retroperltonealen Hgmatomen beobschtet. Das 
wichtigste Lokalsymptom ist die M u s k e l a b w e h r ,  die auf reflektorischem Wege 
infolge traumatischer und chemiseher Reizung des nervenreiehen Peritoneum parietale 
entsteht.. Sie kommt nut dann zum Vorschein, wean der Reiz den vorderen Anteil 
des psrietalen Bauehfe]ls trifft. Das E r b r e c h e n  ist, falls es in 2--3 Stunden nsch 
der Verletzung auftritt, such dann nicht fiir elne innere Yer]etzung eharakteristisch, 
wens Galle beigemengt ist, well es such bei einfaehea Kontusionen vorkommt. Tritt 
es nach 3 Stunden auf und wiederholt es sieh, so ist es eln ernstes Zeiehen einer sieh 
ausbreitenden Peritonitis. Haumann (Hattingen [Ruhr]). oo 

Paas, H.R.:  ~ber typisehe Vefletzungen der MotorraJfahrer. Eine klinische Be- 
traehtung auf Grund 12j~ihriger Erfahrungen der Unfallabteilung des Biirgerhospitals 
Uu Kiiln. (Chit. Univ.-Kiln., Bi~rgerhosp., Kgln.) Arch. klin. Chit. 166, 500--513 (1931). 

228 Motorradunf~lle aus 12 Jahren. Betr~chtliche Steigertmg tier Zahl in den letzten 
10 Jahren. Im gauzes wurden 123 Selbstfahrer, 40 Sozlusse trod 65 ~assantea verletzt. Unter 
den Soziussen iiberwiegen die Weiblichkeiten, die Bevorzugung der Sonntage uad Samstage be- 
zeiehaen die Tatsache, dal3 berufliche Fahrben gegeniiber den Sport- und Vergniigungsfahrten 
(ira Gegensatz zu den Autounf~llen) zurfiekstehen. Die grol3e Beteiligung des 3. und 4. Lebens- 
jahrzehntes fiihrt zu einem Verlust an besonders wertvollen ArbeitskrMten und zu lang- 
duuernden Invalidit~teu. Die Sehwere der Verletzungen, besonders an Seh~del und unteren 
Extremit~ten, bedingt lange Krankenlager. Sehr viele komplizierte Frakturen und ausgedehnte 
Weichteilverletzungen erschweren die Behandlung. Im einzelnen fanden sieh 35 Gehirn- 
erschfitterungen, 22 Sch~delbriiche, 12 ObersehenkeL, 9 Patellar-, 51 Untersehenkelfrakturen. 
Der l%umpf wurde (infolge seiner relativ geschtitzten Stelluug auf dem Rade) nur seltea mit- 
betroffen. - -  5 Todesfglle, darunter einer infolge Leberruptur. /~uge (Kiel).o 

Mezger, Otto, Walter Heess und Fritz Hasslaeher: Die Bestimmung des Pistolen- 
systems aus verfeuerten Hfilsen und Gesehossen. Kaliber 6,35; 7,65 und 9 mm kurz 
(kurze Patrone). (Wi~rttemberg. LandeskriminalpoIizeiamt, ~ti~clt. Chem. Untersuch.- 
Anst. u. Kriminaltechn. Anst., Polize@r~isidium, Stuttgart.) Arch. Kriminol. 89, 3 
his 32 u. 93--116 (1931). 

Die Untersuchungen der Verff. sind ftir die ganze kriminslistische Waffenkunde 
yon grundlegender Bedeutung. W~hrend man friiher sus Gewicht und Form der am 
Tatort  vorgefundenen Hfilsen und Geschosse nut das Ksliber der verwendeten Waffe 
bestimmen konnte, wird es durch die Arbeiten der VerfL, vor a]lem ihren ,,:Pistolen- 
atlas", mSglich gemacht, sus den zahlreichen Merkmalcn auf Itiilsen and Geschossen, 
die auf Bau und Mechanismus der einzelnen Pistolenmodelle zuriickzuffihren sind, 
alas betreffende Waffensystcm, das Verwendung land, zu bestimmen. Das Hauptergebnis 
ihrer Arbeiten ist der ,,Pistolenatlas", tier mit zahlreiehen BildtafeIn und umfang- 
reichen Tabellen susgestattet ist und die eigentliche Grundlage ftir die Bestimmung der 
.einzelnen Pistolensysteme bildet. Die Abhandiung bier befsl]t sich mit der Frage, 
wie die Spurenmerkmale an ttfilsen und Geschossen in E~'scheinung treten, wie sic be- 
stimmt werden und jedes im einzelnen zu bewerten ist. Sehonbeim Repetiervorgang 
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entstehen auf der Hiilse charakteristische Spuren~ und zwar die Magazinspuren, die Spurea 
yore VerschluSstfick und Patronenlager, die EinschnaplOSlour yore Auszieher, die 
StoBboden- und Auswerferspuren. Eine weitere Spurengruppe betrifft die Auszieher- 
spuren, die bestimmte Formen zeigen and in deren Umgebung sich Pulverschwiirzungen 
linden, Welter kommen der Abdruck der hinteren Lunfstirnfl~che und die Auwerferspur, 
die ebenfalls verschiedene Formen zeigt, in Betracht. Unter den Aussparungsabdriicken 
veto StoSboden spielen vor allem der Abdruck des 8chlagbolzenloehes und die Ab- 
driicke am StoBbodenrand gelegener Anssparnngen eine ttolle. Zum Sehlul~ werden 
noch die Bearbeitungsspuren des StoSbodens and besondere MerkmMe an den Hiilsen, 
die einigen Waffensystemen eigen sind, beschrieben. Ein weiterer Tell der Arbeit, 
besehgftigt sich mit den Pistolensystemmerkmalen auf verfeuerten Geschossen, unter  
denen Felderzahl, DrMlrichtung, DrMlwinkel and Fclderbreite am wichtigsten sind. 
Am Schlul] der Arbeit wird eine ausfiihrliehe Anleitung fiir die Ausmittlnng eines be- 
stimmten Pistolenfabrikates auf Grund der in dem ,,Pistolenatlas" vorhandenen Tafeta 
und Tabellen gegeben. We4mann (Beuthen). 

Lerieh, L.: Quelqnes eas d'identifieation de mal[aiteurs d'aprgs des bourres ou 
d~aprgs des projectiles. (Einige Fglle yon Identifikation der Tater auf Grund der Be- 
funde an VerschluBpfrSpfen der Patronen oder an Geschossen.) Rev. interhat. Crimina- 
list. 8, 511--514 (1931). 

Manehe Verbrecher verfertigen sich selber ihre Patronen oder Geschosse. Das 
kann zur Identifikation fiihren. 

1. FM1. 1924 fund man in Algerien nazh einem Uberfall am Tatort mehrere Patronen, 
die offenbar veto Tater verloren worden waren; sie waren mit Rehposten geladen, der Deckel 
bestund aus weiSem Papier mit Bleistiftnotizen darauf, die zur ]-lglfte ausgestrichen waren. 
Die Deekel yon den 4 Patronen stammten yon einem Brief, der yon dem mutmaSlichen Tater 
an seinen Sohn geriehtet war (l). - -  2. Fall. 1925 in Algerien. SehuSverletzung, nueh der 
Behauptung des Getroffenen fast aus tmmittelbarer Nghe. Der KSrper war nur leieht ge- 
troffen, tier Burnus zeigte die Zeichen eines Iqahsehusses: Sehmaueh yon Sehwarzpuiver irr 
betr~ehtlicher Ausdehnung. In  tier Umgebung zahlreiehe sehwarze Fusern, hMb verbrannt, 
ghnlieh dicken Haaren; es war unzunehmen, dab sie yon einem Pfropf einer Patrone stammten. 
Bei einem Versueh wurde eine Patrone mat Ziegenhaaren versehlossen und auf kurze Ent- 
fernung verfeuert, es ergab sich ein ghnlicher Befund am Zid wie tier oben gesehilderte. Damit 
war angeblich eine wichtige Spur gefunden. - -  3. Fall. Eine veto T~ter am Tatort verlorene 
Patrone enthielt Ms Ladung 5 Stiieke uus GuSeisen yon gleicher Gr68e, wahrseheinlich von 
einem entspreehenden Gegenstand, der abet nicht naehgewiesen wurde. - -  4. Fall. 1921 
erhlelten die Autoren eine Mitteilung, da$ tier noch lesbare Name des Beschuldigten auf 
dner Hiille stand, mit weleher der Deekel der Patrone eingewiekelt war. (! ? Ref.) 

Walcher (Mfinchen). 
Kraft, B.: Hilfsapparaturen fiir die gerichtliche Sehuguntersuehung. (Preufl. 

]Landesanst. f. Lebensmitteg, Arzneimittd- u. Geriehtl. Chem., Berlin.) Arch. Kriminol. 
88~ 210--217 u. 227--228 (1931). 

Verschiedene Apparaturen der Firma Leitz, Wetzlar, wie Okularlupen, Mikroskop~ 
usw. sind yon dem Verf. z u r  Untersuchung yon Geschossen ~nd Gescho~wirkungen 
umgebaut worden nnd dienen Ms zweckm~Bige t t igsapparatur  fiir gerichtliche Schu~- 
untersuchungen. Trendtel (Altona). 

Aehmatowiez: Zur Kasuistik der VenensehuBwunden. Polska Gaz. lek. 1932, 
12--13 [Polnisch]. 

Ein 27jghriger Mann erlitt eine Halswunde dureh mittels Dynamit abgesprengte Stein- 
stfieke. I n  der Wand des Bulbns venue jugularis fund sieh ein etwa erbsengroSer Holzsplitter 
eingekeilt, welcher wie ein Kork die Wandwunde absehloS. Naeh Enffernung des Splitters 
erfolgte starke Blutung and lautes viermaliges Luiteinsaugen in die verletzte Vene. Trotz- 
dem nun Luft nnd ~nch Eiter in den Blutkreislauf gelangte, genus der Verletzte in 3 Wochen.. 

Wachholz (Krakow). 
Alurralde, Mariano, und Benjamin B. Spota: Medulliires und okulosympathisehes 

Symptomenbild naeh SchuBverletznng. (Cdtedra de Clin. Neurol., Hosp. Ramos Me]in, 
Buenos Aires.) (Arge, tin. Me& Vereinig., Ges. [. Neu~ol. u. Psyehiatrie, Buenos Aires, 
Si t~.  v. 24. IV.  1931.) Rev. Especial  m6d. 6, 115--127 (1931) [8panisch]. 

Berieht fiber dnen FM1 yon SehuBverletzung des unteren Halsmarks, vorwiegend der 
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linken Seir Das Gesehol] war rSn~genologiseh sichtbar, und zwar vermutlieh im Rfieken- 
markskanal !legend, in der HShe zwischen 7. Hals- und 1. Brustwirbel. Es bestand neben 
Atrophien des linken Armes ein unvollst~ndiges Brown-S~quardsehes Syndrom, verbunden 
mi~ oeulo-pupill~ren StSrungen neben weiteren Zeichen der Sympathicuslahmung und trophi ~ 
sehen St6rungen der Hand. t~itter (Halle).~ 

Wietrieh, Antal: Schul]verletzung~ fiir Sehnittwunde gehalten. Orv. Hetil.  19311I, 
866--867 [Ungarisch]. 

Eine 54j/~hrige Frau wurde in ihrem Wohnzimmer, am Boden liegend, tot aufgefunden. 
Der Kopf der Leiehe lag in einer grSl~eren Blutlaehe. An der reehten Schl~fe wurde eine dreieek- 
f6rmige, 35 mm lange, mi~ der Spitze nach vorne geriehtete, an der Basis 12 mm breite Wunde, 
welehe schaffe R~nder aufwies, vorgefunden. Bei der Totensehau wurde die Verletzung 
ffir eine Sehnittwande gehalten. Bei der Besiehtigung der Leiche stellte sieh heraus, dal~ es 
sieh um eine Platzwunde handelt, was auch die Obduktion best~tigte, da in der Kop~hShle 
ein Bleigeseholt yon 7 mm Kaliber vorgefunden wurde. Der Revolver wurde bei der naeh- 
tr~gliehen Lokalaugensehau in einem Sehuh, in der offenen Schublade eines Spiegel- 
sehrankes, vor welchen die Frau ihren Selbstmordsehul~ abfeuerte, gefunden. Der Revolver 
fiel nach dem Schul~ aus der Hand der Frau und in die vor ihren Ffil3en etwas herans- 
gezoge n gewesene Schublade. Wietrich (Budapest). 

l : ' l ~ t z l i e h e r  T o d  a u s  i n n e ~ . e r  U r s a e h e .  

Palmieri, V.M. :  Le cause pill frequenti di morte improvvisa. (Die h/iu~igsten Ur- 
sachen yon pl5tzliehen Todes~llen.)  ~i~orma reed. 1931 II ,  1596--1597. 

Verf. bem~ngelt die Gewohnheit, sieh bei pl0tzlichen Todesfs mit der Diagnose 
Herzschlag zu begnfigen, wobei der  letzte Lebensak~ mi~ der Todesursache verwechselt 
wfl'd, maeht aufmerksam, dal~ jede akute oder chronisehe Krankhei~ unter Umst~nden zum 
unvermuteten Tode ffihren kann sowie da~ aueh bei natfirlichen plStzliehem Tode eharakter- 
istisehe Ver~nderungen an den Organen fehlen k/Snnen. Es werden kurz die als Todesursaehe 
anzusprechenden pathologisehen Ver~nderungen an den einzelnen Organsystemen angefiihrt, 
unter anderen GlottisSdem, verursacht dutch Wespenstieh in den Mund. In einem letzten Ab- 
sehnitt erw~hnt Verf. die inneren und ~ul~eren Zufallsursaehen, macht auf physisehe S~rapazen 
und psychische Aufregung als Todesursaehe au~merksam und erw~hnt den Anteil yon phy- 
siologisehen Prozessen (Magenffille, Menstruation) sowie yon kons~ituellen Dispositionen 
(Lymphatismus, Hypopl~sie des Artcriensystems). Korn#Id (Noel-Sad). 

P~rez de Petinto, Manuel: Interaurikul~ire Yerbindung beim S[iugling und pl~tz- 
lieher Tod. Med. ibera 1931 II ,  539--542 [Spanisch]. 

Der ganz plStzlich and anvermutet, ohne jegliehe Vorboten oder Begleiterscheinungen 
auftretende Tod eines Neugeborenen lie~ den Verdach~ einer gewaltsamen TStang aufkommen 
und maehte die geriehtliehe Sek~ion notwendig. Unterstiitzt win'de der Verdach~ dutch das 
Vorhandensein livider Fleeken am Halse, ~uf der linken Seite der Vorderfl~ehe des Brust- 
korbs und un beiden Armen. Incision solcher Flecke erg~b keine vi~ale Reaktion, (Eeebymosen 
oder blutige Infiltration), aueh bestanden keine subconjanctivalen Eeehymosen als Folgen 
eines e~waigen Gew~ltaktes. Die Autopsie ergab im fibrigen: leiehte venSse Stauung des Ge- 
hirns; livide Veff~rbung der Schleimh~ute yon Mund, Raehen, Kehlkopi, LuftrShre; Lungen 
livide veff~rbt, geben bei Incision fliissiges, dun]des Blur, kein blu~ig-sehleimiger Sehaum. 
Das Herz enthhlt fliissiges, dunkles Blur, der reehte Vorho~ ein ihn ausffillendes Fibringerinnsel; 
das Foramen owle steht welt often. Abdomen o.B. Aus dem Herzbe~und erkl~r~ sich die 
Kreisl~ufsehw~che und der plStzliche Tod durch Asystolie, vielleieht in einem Anfall yon Vor- 
hoftlimmern. Lanlce (Leipzig). 

Winkelbauer, A.: Lungenembolie und Coronariniarkt, (Chit. Abt., Poli]clin., 
Wien.) Zbl. Chir. 1931, 3018--3022. 

Naeh Bespreehung tier klinischen Erseheinungen, des pa~hologisch-an~tomischen Be- 
fundes, der Di~erentialdiagnose des Coronarinfarktes, besonders aueh mit Hinsieht au~ die 
Lungenembolie und die Trendelenburgsche Operation, werden 2 nicht ~Sdliehe F~lle yon 
Coronarin~arkt beschri~ben: 1. 30j~hriger Mann, typisehes Anfallsbild, 13 [rage nueh beider- 
seitiger Radikaloperation einer Leistenhernie (friiher sehon Herniotomie and Varicenopera- 
tion). Naehts plStzlich he~tigs~er Schmerz in der Oberbauehgegend, auf das tterz fibergreifend, 
Angstgeffihl, nachher Atembeschwerden. Auffallende Bl~sse, dagegen Cyanose der Sehleim- 
h~ute. Puls sehr klein, frequent, fiber 120. Systolisch-diastolisehes Reiben fiber dem ganzen 
Herzen am n~ehsten Tag, perkutorisehe Grenzen normal. Temperatur 37,8 ~ Leukocyten- 
zahl 16 800. Nach 4 Tagen Erholung. 2. 46 Jahre aloe KSchin. Operative Exstirpation yon 
zwei nuSgro~en Cysten am Lig. teres, bei Hernia inguinalis ineipiens und ttydrocele muliebr. 
Hinter den Cysten kleiner Bruchsaek, Radikaloperation. Naeh 5 Tagen plS~zlleh Schwache, 
Koll~ps, Steehen in der Herzgegend, Cyanose, Atembesehwerden. Am n~chsten Tag peri- 
kardiales Reiben. Naeh weiteren 2 Tagen Zeiehen eines neuerliehen Lungeninfarktes. Am 
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