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zu Jugendliehen. Die nieht eidetisehen Verwahrlosten zeiehnen sich vor allem dutch 
Arbeitsscheu und asoziales Verhalten aus, Sexualpartner in einem meist festeren 
Verh~iltnis ist der Mann. Der Zusammenhang zwischen u und Eidetiker- 
anlage wird yon der Verf. zum Tell au~ die verzSgerte intellektuelle Entwicklung 
zuriickgefiihrt. Im besonderen ergeben sich Beziehungen zwischen den verwahrlosten 
Eidetikerinnen und dem I-Typus yon Jaensch .  R~ssel (Leipzig). ~176 

Ver le t zungen.  G e w a l t s a ~ e r  Tod  aus  p h y s i k a l i s c h e r  Ursache. 

Guttmann, Ludwig: Trauma und 'Nervensytem. (Nervenabt., Wenzel Hancke- 
Krankenh., Breslau.) Z. Bahn~rzte 26, 233--243 (1931). 

Zerrseh~digungen naeh Trauma kommen sowohl an den peripheren Nerven als 
aueh am Sympathieusgrenzstrang vor. Man sollte bei Unf~llen, welche leiehtere L~i- 
sionen am peripheren Nervensystem setzen, stets nach vegetativen StSrungen fahnden, 
insbesondere aueh nach StSrungen der Schwei]sekretion (dutch die Minorsche Jod- 
Starkemethode nachweisbar). Selbst des Riickenmark und seine Wurzeln kSnnen 
durch Zerrwirkung leiden. - -  Ein Abhangigkeitsverhiiltnis zwischen Sehwere der 
Wirbelsiiulenverletzung and Sehwere der Riickenmarksverletzung besteht nicht. Des 
Riickenmark kann im Sinne einer Coup- und Contreeoupsch~digung ]~diert sein, es 
kann ferner eine akute Pressung des Markes auftreten. Von akuten Gef~$ver~nderungen 
naeh Trauma hebt Verf. die Pr~stase und Stase der Capillaren und u die zu 
Blutaustritten fiihren, hervor. (Endarteriitis obliterans traumatiea.) Von Hirn- 
sch~digungen dutch Trauma besprieht u die Pneumoeephalia intraeranialis trau- 
matiea sive traumatischen Pneumoeephalus, die mit StSrungen der Liquorzirkulation 
einhergehenden chronischen Reizzust~nde der weiehen ttirnh~ute. Die Eneephalo- 
graphic bildet ein wertvolles diagnostisches Hilfsmittel bei traumatisehen Hirn- 
l~sionen. Kurt Mendel (Berlin).o 

Wi~kovsk~: Atypisehe assoziierte L~ihmung des IX., XII. und der pharyngealen 
_~ste des X. Nerven naeh Fraktur der Basis der hinteren Sch~idelgrube. Bratislav. lek. 
Listy 11, 617--619 (1931) [Tscheehiseh]. 

Bei einem 43j/ihrigen Patienten steilte sich 4 Wochen nach einem Sturz auf den 
Kopf eine L~hmung der rechten Zungenh~ilfte, des weichen Gaumens und des reehten 
oberen Larynxsphincters ein, ferner Ver]ust der Geschmacksempfindung im hinteren 
Drittel der rechten Zungenh/ilfte und Verlust der Sensibilit~tt der rechten H/ilfte der 
hinteren Pharynxwand. Die Motilit~t der Stimmb/~nder war nicht gestSrt. Die 
L/~hmung betra~ demnach den Glossopharyngeus, den Hypoglossus, abet nur die 
s ~ste des Vagus. Sic war verursaeht durch eine eitrige Meningitis (nach 
Vereiterung eines suboccipitalen H/imat0ms). Von den iibrigen assoziierten L/ih- 
mungen dieser Gegend unterseheidet sich dieser Fall dadurch, da~ die Motilit/it der 
~Stimmb/inder erhalten blieb. Autore/erat. 

Caride, J. J., und Jorge Malbran: Fraktur des Kehlkopfs bei einem Verkehrs- 
unfall. Archivos Med. leg. 1, 372--377 (1931) [Spanisch]. 

Ein Omnibus hielt plStztieh an, um den ZusammenstoB mit einem StraBenbahnwagen 
zu vermeiden. Dadureh wurde ein Fahrgast yon seinem Sitz gegen die Lehne des Vorder- 
sitzes geworfen, auf deren Rand er mit dem Hals aufschlug. Er verlor fiir kurze Zeit des Be- 
wul3tsein und hatte dann heftige Schmerzen, eine Blutung aus dem Munde, die 4 Tage an- 
:hielt, und eine vollst~ndige Aphdnie. Die Palpation des Kehlkopfes ergab eine unregelm~t~ige 
Oberfl~ehe des Sehildknorpels und ldeine, bewegliehe Bruchsttieke mit Crepitation, die laryngo- 
~kopische Untersuehung Fraktur des Schildknorpels und Verdr~ngung und Rotation des 
Kehlkopfes naeh rechts, die Durchleuchtung Zerstiickehng des Schfldknorpels. AuI3erdem 
bestand eine Zen~ei~ung der Schleimhaut und eine blutig-serSse Infiltration der Muskulatur 
.des Kehlkopfes. Wiederherstellung nach etwa 6 Wochen. Lanke (Leipzig). 

Gauthier: [in eas d'6elatement pulmonaire par e.ntusion thoraeique. (Ein Fall 
yon Lungenri~ dureh Thoraxkontusion.) (Soc. de Mdd. L~g. de France, Paris, 6. VII. 
19M.) Ann. Mdd. 14g. etc. l l ,  631--633 (1931). 

Besehreibung eines Falles, der sich beim Versehieben eines Flugzeuges dutch Anheben 
~les Sehwanzes ereignete. In dem Augenblick, in dem des gesamte Gewicht auf den Schultern 
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eines Soldaten ruhte, rift ein anderes landendes Flugzeng durch Anstreifen die Last herum. 
Sofor~ige Bewul~tlosigkeit des zu Boden geschleuderten Soldaten, Blu~en ~us dem rechten 
O~', Exitus naeh einer Stunde. Sektionsbefund: Geringftigige Hau~abschiirfungen an der 
linken Seite. Sch~del ~uI~erlieh intake. Ausgedehnte Basisfraktnr. - -  In der linken Brust- 
h6hle Blutergu• von etwa 3 1. Oberlappen intakt, ausgedehnter RiJ~ an der Aul~enseite des 
Unterlappens, sowie mehrere kleine Risse. Der Verletzungsmech~nismus bleibt unldar. 

Kappus (GSttingen). 
Bigliardi, I.: Contribute alla easistica delle ossifieazioni musr post-traumatiehe. 

(Beitrag zur Kasuistik der posttraumatischen MuskelverknSeherungen.) (Istit. di Radiol. 
e Terapia Fisica, Univ., Parma.) Ateneo p~rm., II.  s. 8, 160--168 (1931). 

Mitteflung yon 4 Fhllen. Bemerkenswert ist die eine Beobachtung bei einem 41/2j~hrigen 
M~dchen, bei welchera sieh bereits nach 10 Tagen naeh einem Sturze am Ellbogengelelxk 
Knochensehatten in der Muskulatur r6ntgenologisch nachweisen liel~en. Lehrnbeeher. ~176 

Braeueker, W.: Das traumatisehe iJdem. (Chit. Univ.-Kiln., Hamburg-Eppen- 
dor/.) Mschr. Unfallheflk. 38, 241--261 (1931). 

Das harte traumatische 0dem ist seit dem gahre i901 als besondersar~iges Krankheits- 
bild bek~nn~. Die wahre Ursaehe des Leidens is~ jedoch ~rotz zahlreicher Beobaehtnngen 
nieht v611ig geklart. Far gewOhnlioh en~wiekel~ sich der eigenartige Zustand unmittelbar 
im AnschluB an eine einmalige s Gewalteinwirkung, die in einer vielfaeh nut gering- 
fiigigen Quetsehung besteht. Sehr rasch tritt eine teigige Sehwellung auf, die an der Hand 
in der ttandgelenksgegend beginn~ nnd bis zu den Fingern reieht; dabei is~ vornehmlich die 
Streckseite befallen. Im Bereieh der sicht- und ftihlbaren KreislaufstSrung wird die Haut. 
~roeken, absehilfernd. Die Fingern~gel werden sprSde und gerieft. Im weiteren Verlaufe 
nimrat die Hunt eine derbe, unelastische Besehaffenheit an. Die Sehwellung ahnelt einem 
elastisehen Kissen. Die Beweglichkeit der dreigliedrigen Finger, namentlieh die Finger- 
streekung, ist erschwer~. Daumen nnd Handgelenk bleiben jedoch meist frei. Eine initiale 
Sensibilit~tsstOrung in Form der Hypo-Hyperasthesie ist vielfach naehweisbar. Alle sonstigen 
6dembildenden F~ktoren fehlen. Die Sehwellung bleib~ lange Zeit unver~ndert bestehen. 
Die Ergebnisse der pathologiseh-anatomisehen Un~ersuchungen sind nieht einheRlish; nur 
in einem Bruehteil des Fs haben sich organisehe Ver&nderungen der GefaBwande aufdecken 
lassen. Man ist jedoeh zu der Erkenntnis gekommen, da~ nervSse Einfliisse eine besondere 
Bedeutung be~nspruehen. Das traumafsisehe 0dem ist als eine jgh entstehende und sehleichend 
verlaufende periphere Trophoneurose aufzuf~ssen, die sieh auf dem Boden einer konsti~utionel- 
len Minderwertigkeit des Nervensystems entwiekelt. Der eigentliche Xrankheitsvorgang 
spielt sieh in den region~ren Absehni~en der V~somoto:ren ab. A. Meyer (KSln).o 

M~gnin~ J.: 0ed~me dur traumati~ue. (Das harte traumatische 0dem.) (See. d~ 
Mdd. L~g. de France, Paris, 9. XI .  1931,) Ann. M~d. 14g. etc. l l ,  757--761 (1931). 

Die Krankheit ist selten, wenig bekannt, man denkt an Simulation, besonders 
wegen dot h~nfigen Geringfiigigkeit des veranlassenden Trauma. Falsche Behandlung 
kommt vet :  Einsehni~te, um Eiter zu snchen, sogar Amputationen (3 F~lle bei B r 0 u -  
ardel) .  1902 wurden yon S6c~gtan  (Lausanne) 9 Fglle mi~ Lokalisation an der 
Hand mitgeteilt, yon G i u n b a u m  weitere F~lle. Es entsteht meist naeh m~l~iger 
Xontusion des Hanckiiekens mit bald auftretender leiehter Schwellung und Blutunter- 
laufung (keine Wunde, keine Fraktnr) nach einigen Stunden sehr rasch ein m~chtiges' 
~dem des Handrtickens, welches har~ ist und auf Druek, weleher sehr schmerzt, nieht~ 
nachgib~. Finger und Handgelenk bteiben frei, manchmal is~ nut die zentraie ~ t f t e  
des Handriickens befallen. ]~ald folgt eine schwere funktionelle Behinderung der 
Beweghchkeit der Finger. Die Hand ist hei$. Der Arm zeigt Abnahme des Umfangs 
(Atrophie). Puls und nervSses Verhalten sind unver~ndert. Manchmal entwickelt sieh 
nach einiger Zeit eine geringe Knochenatrophie. Ohne Behandlung dauert der Zu- 
stand oft unbegrenzte Zeit nnd verursache Erwerbsbeschr~nkung bis 60 nnd 75%. 
Seltenere Lokahsa~ion am Bein, einmal in der AchselhShle, nach Luxation im Schulter- 
gelenk. B r o u a r d e l  dachte an Hys~erie, Moreau an Infektion. P a r r y  zeigte 1903, 
da$ man dieses 0dem dutch kleine Schl~ge auf den Handriicken nach Abschniirung am 
ttandgelenk hervorrufen und dasselbe welter erhal~en kann, wenn man alle 8 Stunden 
wieder beklopft. In  einem bekannten Prozel~ in Livorno wurde erwiesen, da$ Arbeiter 
die Krankheit kiins~lich hervorgerufen hatten, auch an anderen Arbeitsstgtten t ra t  
sie geh~nft auf. Le~iehe  nimmt neuerdings einen vasomo~orischen Ursp~ung a~ 
in Form einer Reizung des Sympathlcus. ~anehmal  folgt das Odem auf eine kleinere 
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Handverletzung oder auf eine lokale Infektion, auf Bil~verletzungen oder Verbren- 
nungen. Die Erkennung der absich~lichen Erzeugung der Krankheit erfordert dauernde 
Beobachtung, Uberraschung, Gipsverb/~nde mit Einbeziehen des Handgelenks, Bei 
Fallen yon Selbstbeseh/idigung finder man oft am Itandgelenk einen zirkul/ir ver- 
laufenden roten Streifen. Spaterhin kSnnen schwerere Symptome yon Seh~digung 
der Arterien oder Venen oder Nerven, evtl. aufsteigend, auftreten, die Patienten sind 
auf die Gefahr dauernder Sehi~digung hinzuweisen, wenn Verdacht auf Selbstbesch/i- 
digung vorliegt oder erwiesen ist. Behandlung: heii]e Biider, feuehte Paekungen, keine 
Massage. tIeiSe Luftbiider yon 50--65 ~ wirken ausgezeichnet (Bouehard) .  Bei 
sehwereren Fallen kommt die Sympathektomie im Bereieh der Art. brachialis oder 
subelavia in Betraeht. Die Erfolge sind rasehe und ausgezeichnete, bei einigen Yer- 
sagern. Durchsehneidung der hinteren Wurzeln, im Bereieh der untersten Hals- und 
des ersten Brustsegments, kommt dann in Frage. Bei MiSerfolg ist der Patient als 
teilweise erwerbsbesehrankt zu erachten, die Ge]enke sind womSglieh zu fiben. 

Bemerkung des Ref.: Naeh persSnlieher Mitteilung von ~erkel  wurde diese Form 
der Selbstbeseh~digung, hervorgernfen dutch Umschniirung des Handgelenks und ]3e]dopfen 
des ttandrtiekens, an der Westfront mehrmals beobachtet undes wurde die Erkrankung 
(Selbstbesch/idigung) bei mflit~r/h'ztlichen Beratungen besprochen [vgl. aueh ~eixner ,  Beitr. 
gerieh~l. 3{ed. 3, 179 (1919)]. Walt, her (Mtinchen). 

Ehler~ Ferd.: Plastik naeh skalpierenden Traumen. ~as. 16k. 6esk. 1931 II, 1525 
bis 1528, 1555--1558 u. 1578--1583 [Tscheehisch]. 

Wghrend einer 25ji~hrigen Spitalsti~tigkeit konnte Verf. diese Art der Verwundung 6real 
beobachten. Die Affektion entstand immer in der gleichen Weise: Die in einen Zopf gefloehtenen 
~aare wurden yon der Transmission einer landwirtschaft]ichen )/Iaschine erfaBt; die Haare 
gaben ilxfolge ihrer auBerst groBen Festigkeit nicht nach, sondern 15sten die Seh~tdelhant 
zwischen tier Gales aponeurotiea nnd dem Periost ab. Die Abreil~ung beginnt gewShnlich an 
der Stirne; ihr Ausma8 ist abhangig von dem Zuge der Transmission und dem Gegenzuge des 
Kopfes. Die Rif3wunde zog in 4 Fallen yon der reehten Ohrmuschel schr/~g fiber die reehte 
ttalfte der Stlrne zu den linken Augenbrauen nnd yon hier fiber oder nnter der linken Ohr- 
mnsehel naeh rfiekw/~rts zum Nacken. Die Skulpierung wird fast immer kompliziert dureh 
eine Verletzung des Sehadelperiosts, die nur langsam heilt (manehm~l bilden sich Nekrosen 
der Tabula ex~rn~) und dutch subperiostule Blutungen. Die Allgemeinerseheinungen waren 
in allen beobaehteten Fallen gering, niemals BewuBtseinsverlust, keine besonderen Schmerzen 
in der Wunde, daffir oft Kopfschmerzen und in den ersten Tagen naeh der Verletznng Tem- 
peratursteigerungen bis zu 38 ~ Die yon Verf. angewandte Plastik hat keine geriehtl.- 
mediz. Bedeutung and wird deshalb nicht referiert. Zweig (Briinn). 

Feldmann~ Ign~e: ~ber Verletzungen dureh Transmissionsaehse uncl Transmissions- 
riemen. Orv. ttetil. 1931 II, 981--982 [Ungariseh]. 

Fall 1. In einer ~fihle, w/~hrend des Betriebes, hat der )/Iasehinist einen Transmissions- 
riemen zusammengeheftet. Um clas Wegrutschen zu vermeiden, mul]te einer der Arbeiter 
mit einer Latte den Riemen festhalten. Beim ttantieren im engen Raum kam das Ende der 
Latte mit der sich rasch bewegenden l~adspeiehe in Berfihrung, der entgegengesetzte Teit 
seMug sieh zum Baueh des Arbeiters, der znsammenfiel. Nach sofortiger Operation wurde 
aus der :BauehhShle 21 Blut entfernt und die Risse der Leber zusammengeheftet. Ted naeh 
40 Stunden. Bei der Sektion wurde festgestellt, dal] die Leber ausgedehnt zerquetscht war, 
es zeigten sich Thrombosen und ~qekrosen. - -  Fall 2. Ein Mfiller wurde yon einem Transmis- 
sionsriemen erwischt, in die H5he gehoben und als seine Xleider zerrissen, fiel er aus 2~/~ m 
zum Boden. Sofortiger Ted durch Schadelbrueh nnd Gehirnzerquetsohnng. - -  Fall 3. Ein 
10jahriger Knabe spielt bei der Transmissionsachse derart, dab er einen Teerpappestreifen an 
der sich raseh bewegenden Aehse hielt. Vonder ttitze der rotierenden Achse erweicht der 
Teer, ]debt an nnd reil3t den Knaben zu sich, schwenk~ ihn herum und schl/~gt den KSrper 
wiederholt gegen einen Pfosten. Sofortiger Ted dutch fast vollstandige Zerquetsehung des 
KSrpers. 

Die 3 Fiille gesehehen innerhalb 4 Wochen und ereignen sieh infolge :Niehtbeaeh- 
tung der Unfallverhfitnngsvorschriften. Wiet~ieh (Budapest). 

Vogeler~ Karl, G. lterbst und A. v. Stnpnitzki: Das Sp~itsehieksal der Sehiidelsehull- 
verletzten. (Chit. Univ.-Kiln., Berlin.) Dtseh. Z. Chit. 284, 245--300 (1931). 

Die umfangreiehen statistisehen Feststellungen stfitzen sich auf 860 Kopfsehu/L 
verletzte, die veto Jahre 1920 an beim ttauptversorgungsamt Berlin begutachtet wurden, 
dazu kommen noch einige F/ille mit traumatischer Epilepsie. Hier ist folgendes mit- 
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zttteilen: Yon den 860 Vcrletzten (117 hatten nut Weiehteilverletzungen, aber auch 
zum Tell rnit Cerebralschadigung) sind 66 gestorben, 180 bekommen heine Rente rachr, 
614 sind noch Rentenempf~nger. 295 waren gelahmt, nur 64 sollen nennenswerte 
Reste der Lahmungen haben. Von den Rentenempfangern erhalten 51 100%, 17 90%, 
43 80%, 47 70%, 57 60%, 170 50%, 80 40%, 149 30%: Die hohen Renten bekommen 
moist Golahmte and Epileptiker. Von den 66 Verstorbenen sind 32 an direkten Hirn- 
schu$folgon (nach 1920) gestorben, 17 an Tuberkulose, nach Meinung der Autoron zum 
Toil durch Minderung der Widerstandsfahigkeit des Organismus infolge der Hirnsohul~- 
verletzung, auch 4 Falle yon Selbstmord sincl durch die HirnschuSfolge bedingt. 
9 F~lle yon Hirnabscel], je 1 noch 13, 14, 16 Jahre nach dora Trauma. Epilepsie in 
20% des Berliner Materials, dabei etwas willkiklich Falle mit schwerem Schwindel 
einbezogen, abet nicht jeder einfaehe Schwindel (richtiger w~re es, nur diejenigen Falle 
einzubeziehcn, in denen mit Schwindel nut eine ausgesproehene epileptoide BewuStseins- 
stSrung gemeint wisd). Am moisten land sich Epilepsie bei Verwtmdungen ~ber 
dora Scheitel (in 30%), dann fiber Itinterhaupt (20%), dann Schlafe und Stirngegend. 
~Die chirurgischen Esfolge sin([ am boston bei Frfihkr~mpfen, yon denen viele durch 
Entfernung yon FromdkSrpern geheilt wurden. Bei spater auitretenden epileptisehen 
Ersoheinungen und Spatoperationen sind die Aussichten wenig gut. Bei 19 Fallen 
yon Spatepilepsie, die operiert wurden, wurde einmal Heilung erzielt, 3real erhebliche 
Besserung, 5real eine Besserung, die nut einige Monate anhielt; Besserung tsar evtl. 
dann ein, wenn ein reizender FremdkSrper entfernt werden l~onnte, Durch plastische 
Operatione nwurdon etwa 15--16% der Niehtepileptiker zu Epileptikern. F. Stern. 

Weimann, Waldemar: Die Flammenwirkung bei Waifen mit rauehstarker Munition. 
(Inst. [. Gerlc~tl. Med., Univ. Berlin.) Arch. Kriminol. 89, 191--195 (1931). 

Kurze zusammenfassende Darstellung dos Flammenwirkung bei Nahsehfissen, 
vor allem mit rauchstar]cem Pulver, der Haarversengungen, Haut- und Kleidesver- 
brennungen his zum Inbrandgeraten dot ganzen Kloidung, mit teilweiser Verkohlung 
des Leiche. Besohreibung und Abbildung typischer Falle. Beim Schu] mit  aufgesetzter 
Waffe haufigcs Fohlen einer starkeren Flammenwirkung. Weimann (Bourbon). 

Allaria Amezaga, Oscar: Ungew~hnliehe Verletzungen dureh eine Mauserkugel. 
(Ges. ]. Geriehtl. Med. u. To~ikol., Buenos Aires, ~itzg. v. 31. VIII .  1931.) Archives Med. 
leg. 1, 365--367 (1931) [Spanisch]. 

Beschreibung einer dutch eine ~auserkugel verursaehten SchuBwunde. Die aus etwa 
20 m Entfernung abgeschossene Kugel hatte den Mann an der linken Brustseite getroffen, 
war zun~ohs~ auf die Taschenuhr aufgeprMlt, deft deformiert worden und hatte auBerdem 
den Metalldeekel zersplittert und mitgerissen. Auf diese Weise war es, ~hnlieh wie bei einem 
Dumdumgesehol~, zu ausgedehnten Zerrei~ungen der Gewebe, Rippen, Herz und Lungen 
gekommen. Ganter (Wormditt). 

Mezger und Iteess: Der Fall Julius Zell in Zweifelsberg. Arch. Kiiminol. 89, 207 
his 215 (1931). 

Interessanter lVIordfall. Ein Steuereinnehmerssohn hatte seinen Vater im Hause hinter- 
riieks dutch Gewehrsehul~ in den Hinterkopf ermordet, um sieh sein Steuergeld anzueignen, 
und die Leiehe verseharrt. Der Sch~del war durch den SehuB vSllig zertriimmer~. Die sehr 
gen~ue Tatbestandsaufnahme maehte eine vollst~ndige Rekonstruktion des Tatherganges 
ale Meuchelmord mSglieh. Trotzdem der T~ter die Tatspuren zu zerst6ren versucht hatte, 
konnten noeh zahlreiehe Sloritzer yon iKensehenblut, Haare und Gehirnmasse an Treppen 
und W~nden, der mit Zeitungspapier verstopfte Wanddurchsehul~, im I%benraum das defor- 
mierte BleigesehoB mit Blutspuren aufgefunden werden. Die betreffende Zeitung (Nummer 
~md Ausgabe), yon der der Pfropf herst~mmte, wurde festgestellt. Die Geseho~rnerkmMe 
bewiesen, dab das Geseho~ aus einem bestimmten Infanteriegewehr verfeuert war. Die SehuIL 
entfernung wurde vet Mlem dutch Fehlen yon Haarversengungen ~uf 60 cm er~nittelt. Der 
Revolver des Get5teten war lange nieht besehossen worden, wodureh die veto T~ter behaup- 
tote Notwehr fortfiel. Todesurteil wegen Mordes nnd Hinriehtung. Weimann (Beuthen). 

Duvoir et Belot: Un eas de corps ~tranger intra-eardiaque. (Ein FremdkSrper 
innerhalb des Herzens.) (See. de MJJ. LJg. de France, Paris, 6. VII.  1931:) Ann. 
M6d. ]~g. etc. 11, 622--624 (1931). 

Es werden 2 l~lle yon rSntgenologisch festgestellten FremdkSrpern (Geseho~teile) in 
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der rechten I-Ierzkammer mitgeteflt. Weder Kreislaufst6rungen, noch sonstige erheblichere 
Beschwerden sind vermerkt worden. In  dem einen Falle ist die Rente auf 35%, sp/~ter auf 
25%, zuletzt auf 40 % festgesetzt worden. Sehwarz (Berlin). 

Cueli, Luis F.: Mehrfaehe Wunden dutch einen RevolversehuB. (Argentin. Med. 
Vereinig., Ges. ]. Geriehti. Med. u. Toxikol., Buenos Aires, Sitz 9. v. 22. VII. 1931.) 
Rev. Especial. 6, 818--821 (1931) [Spaniseh]. 

Ein Schutzmann erhielt aus einer Entfernung'von 3--4 m einen RevolverschuB. Die 
Kugel nahm fo]genden Weg: EinschuB auf der Hint6naugenseite des oberen Drittels des rechten 
Oberschenkels; das GeschoB passiert die gauze I)icke des Oberschenkels und tri t t  an seiner 
oberen inneren Seite heraus, durchdringt die Schenkelfliiche des Scrotums und kommt dutch 
den unteren Teil der Schenkelbeuge der linken'Seite wieder heraus, tri t t  11/~ cm unterhalb 
dicser 0Ifnung dureh den Sulcus genitocruralis yon neuem ein, legt eine 11 em lunge Strecke 
unter dem Unterh~utzellgewebe zuriiek und kommt zur VorderauBenfl/iehe des oberen Drittels 
des linken Obcrschenkels heruus. Diese letztc Austrittsstelle ist yon einem blutunterlaufenen 
Krcis eingefaflt - -  Folge der Verlangsumung des Geschosses. Die Kugel war im linkcn I-Iosen- 
bein. Lanke (Leipzig). 

Berkow, Samuel Gordon: Culpability of the suprarenals in the symptoms and late 
death from extensive superficial burns. (Die Beteiligung der Nebennieren im Sym- 
ptomenbild ausgedehnter Verbrennungen und des Sp~ttodes.) Med. J. a. Rec. 134, 
386--389 (1931). 

Der Autor beobachtete bei einem 8j~thrigen Kind mlt ausgedehnter Verbrennung ver- 
schiedenen Grades auf 24% der KTrperoberfl~che folgenden Verluuf: Unter der iiblichen 
besten Behandlung im Krankenhaus verh~ltnism~l~ig recht gutes Befinden bei normalen 
Temperuturen. Am 13. Tag plOtzlicher Ted. Hierffir konute nichts anderes als - -  wie schon 
fffiher - -  Insuffizienz der Nebennierenfunktion haftbar gemacht werden (Weisko t t en ,  
Kolisko).  Klinische Beobachtungen yon Osler, Moschcowitz ,  Crowe, R i e s m a n  u. a.: 
Prostration, subnormulc Temperaturen, sehwacher Puls und erniedrigter Blutdruck, die all- 
m~hlich oder akut zum Tode ffihren (Cook). Es zelgte sich am Tier, dal~ die Exstirpation 
e inc r  Nebenniere nicht genfigt. Aber nach der Exstirpation der zweiten stellt sich schon 
nuch wenigen Tagen Asthenie ein (Hoskins  und MacClure), etwas sparer Hypotension 
(Bazett) ,  Abnahme der KSrpertemperutur, Glykosurie und DuodenMulcera, sehliel~lich 
plStzllchcr Ted. Die Glykosurie h~ngt yon einer prim~ren ErhShung der Adrenalinrepro- 
duktion und -uusfuhr ab (Stewart) .  Aus diesen Tatsachen l~Bt sich die Folgerung ziehen, 
dab der plStzliehe Sp~ttod dureh ein plStzliches Versagen der Nebennierenfunktion erfolg~. 
Durch diese fiberm~Bige Ausfuhr und Verarmung des Organismus an Adrenalin werden die 
Eiweil~zerfallsprodukte nicht genfigend abgebaut, h~u/en sich an und ffihren zu einer Eiweil~- 
vergiftung. K. Ullmann (Wien).o 

Diem, Otto: Ted dutch ein elektrisehes W~irmekissen. (Sehweiz. Un/all-Versiche- 
rungsanst., Luzern.) Schweiz. reed. Wsehr. 1931 II, 1145. 

Ein tadellos funktionierendes Heizkissen mit einwundffeiem Temperuturregler ffihrte 
durch Verkettung verschiedener Umst/~nde zum Tode eincs 30i~hrigen Mannes - -  eine ein- 
dringliche Mahnung zur Vorsicht. Der Patient wollte schwitzen und legte sich deshalb mit 
der linken Kfrperh/ilfte auf ein unlgngst gekauftes Heizkissen. Im Schlafe wurde dus Kissen 
(wie Brandspuren beweisen) z e r k n i t t e r t ,  in den Falten wurdc die Warme zur Ititze ge- 
steigert, die /~uf~ere Molleton-Hfille kam ins Brenncn, die unter Spannung stehenden, nun- 
mehr bloI3gclegten Heizspirulen berfihrten den in SchweiB gebadeten und somit gut leiten- 
den KOrper des Patienten und damit trat ein Strom yon 220 Volt Spannung fiber. Der fehler- 
freie Temperaturregler blieb offenbar wirkungslos, da er nur yon den mittleren Heizspirulen 
des Kissens bedient wurde; diese wurden aber nueh dem Durchbrennen der hlolleton-Hfille 
veto Strome iiberbrfickt und gar nicht mehr erw/trmt. Eisner (Basel). 

Henrard, ]~tienne-Hubert: Un grave accident d'fileetroeution. (Ein schwerer 
elektrischer Unfal].) J. belge Radiol. 20, 321--322 (1931). 

Diocl~s,  Paris, crlitt einen schweren elektrisehen Unfall. Die Schalttafel war yon 
einem l~ichtfachmann gereinigt worden. Hinterher warden die Sehalter nich~ in die l~ull- 
stellung zurfiekgebracht, sondern blieben a ~  hOchste Leistung stehen (150 kV). In  dem 
besonders engen RSntgenraum sprang, als Dioclbs einschaltete, yon der 20 cm entfernten 
HoChspunnungsleitung ein Flammenbogen zur linken Kopfseite. Der Strom verliel~ glficklieher- 
weise durch die linke Schulter den K6rper. Da der Ful~boden mit Steinen belegt war, h/~tte 
sonst leicht ein grSl~eres Unglfick geschehen kSnnen. D ioc 16 s verlor sofort fiir eine halbe Stunde 
das Bewul~tsein. 48 Stunden dauerte die Shoekwirkung: der Puls blieb auf 150. Beim Um- 
sinken brach Dioclbs das linke Bein. An der linken Schulter entstand eine Brandwunde 
yon 15 cm Durchmesser, an der linken Schl~fe entstanden kleinere Brandwunden. 

H. Chantralne (Betzdorf/Sieg). ~ 

Z. f. d. ges. Gerichtl.  hs 19. Bd. 6 
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Nager, F. R., e L. Riiedi: Sulla eonoscenza degli infortuni elettrici dell'orecchio. 
(Uber die Schadigung des GehSrs durch elektrische Unfalle.) (Clin. Otolaringol. 
Univ., Zurigo.) Rass. ital. Otol. 1, 129--140 (1931). 

Man muB je nach der Durchgangsstelle des Stromes 2 Arten yon Sehadigungea 
unterscheiden. Liegt diese im oder in der 1NTahe des Ohres, dann k6nnen primer Sch~- 
digungen durch den Strom oder sekund~r dutch fortsehreitende Nekrose eintreten. 
Bei Durehgang des Stromes dureh gumpf  oder Gliedmal~en erst l~ngere Zeit nach 
dem Unfall auftretende Sch~digungen sind auf Ver~nderungen im verl~ngerten Mark 
oder in den ttirnsehenkeln zuriiekzuliihren (infolge vasomotorischer StSrungen). Dabei 
mull Innenohrtaubheit bestehen, vor dem Unfall normale Hs~fahigkeit vorhanden 
gewesen sein und eine ande~e Atiologie ausgeschlossen werden kSnnen. Heinz Koelsd. 

Shigenobu, Takuo: Uber die laostmortale Ver~inderung der Kaninehenleber beim 
Verblutungstode. (Geriehts~rztl. Inst., Univ. O~ayama.) Okayama-Igakkai-Zarshi 43, 
3324--3332 (1931) [Japaniseh]. 

Bei den vergleichenden Untersuchungen der postmortalen Zersetzungen in der 
Leber yon Kaninehen, yon denen einige dutch Verblutung, die anderen durch Lnft- 
embolie abgetStet wurden, beobachtete Verf., da~ die anfangs herrschenden, mehr 
autolytischen 1)rozesse der Leichenleber bei der ersteren Todesart wesentlich schneller 
vor sieh gingen sis bei der letzteren. Er kam daher zu der Ansicht, da~ dabei der 
Blutgehalt der Leber die Hauptrolle spielen miil]te, weft dnrch normales Serum die 
Wirkung mehrerer Enzyme gehemmt wird. Autore]erat. 

Fritz, Erich: Ein Fall yon Selbstfesselung (Selbstkreuzigung). (Univ.-Inst. ]~ Ge~ 
richtl. Med., Innsbruelc.) Arch. Kriminol. 89, 147--155 (1931). 

Einer der seltenen F~lle yon Selbstkreuzigung, der allerdings nieht ganz geld~rt ist. 
Ein Knecht wurde in einem verschlossenen tteustadel nackt hoch oben am Gebglk in einer 
eigenartigen tIaltung an beiden Oberarmen anfgehgngt vorgefunden. Zu seinen Ftil~en lag 
eine Leiter. Er selbst war bei Bewul~tsein und wurde abgesehnitten. Das dicke I-Ienseil, 
an dem er hing, hatte die Oberarme so $ief eingesehnort, dal] sie m~ehtig angesehwollen waren. 
Im Krankenhaus wnrde vollst~ndige Lghmung und Empfindungslosigkeit beider Arme unter- 
halb der Sehniirfurehen und beginnender Bl:and festgestellt. 2 Tage naeh der Auffindung 
starb der M~nn, naehdem Gasknistern beobachtet war, offenbar an einer raseh verlaufenden 
Streptokokkensepsis bei vollem Bewul3tsein. Er behauptete, da{~ er yon zwei Burschen in den 
tteust~del gelockt, beraubt, und nachdem man ihn gewaltsam entkleidet und gefessel~ haste, 
in der besehriebenen Weise aufgeh~ngt sei. Seine Angaben widerspraehen sieh jedoeh, and die 
Besichtigung der (}rtlichkeit ergab mi~ Sicherheit, dab eine Selbsterh~ngung vorlag. Die 
Motive konnten nicht ermittel~ werden. Doeh spraeh die Naektheit ffir geschlechtHche Ab. 
wegigkeiten. Der ~Iann hatte vor der Selbsterhgngung reichlich Alkohol getrunken. 

Weimann (Beuthen, O.-Sehles.). o 
~Iuller, M.: Die Untersuchung der Verdiinnung der Chloride in den S~iiten als 

Zeiehen der Ertr~inkung eines Lebenden in Siifiwasser. Archivos )~ed. leg. 1, 305--321 
(1931) [Spanisch]. 

Der Gehalt der KSrpersgfte an Chloriden betrggt im Durchschnitt 5,75--6 g 
pro Mille. Der Tod dutch Ertr~nkung in Sfil~wasser verringert ihn auf 4 g und darunter 
in den 4 ersten Tagen naeh dem Tode. Bei l~ngerem Aufenthalt im Wasser wird die 
Verdiinnung noeh starker. Bei einer Person, die getStet und danach ins Wasser ge- 
worden wurde, sinkt der Gehalt an Chloriden im Verhiiltnis zu der Dauer des Aufent- 
halts im Wasser. I%ch 15--20 Tagen betriigt die Verdtinnung ein Drittel. Die Ver- 
diinnung der KS~persafte ist kein pathognomisehes Zeich~n der Ertri~nkung, abet 
in Verbindung mit der mikroskopisehen Untersuchung der intraalveolaren Fremd- 
kSrper und der pathologisch-anatomisehen vitalen L~sionen der Asphyxie erleichtert 
sie die Diagnose der Ertrgnkung eines Lebenden. Lanl~e (Leipzig). 

Hesse: 1)f~ihlungsverletzungem (Kgln. Chir.-Vereinig., Sitzg v. 26. XI .  1930.~ 
Zbl. Chir. 1981, 1528--1530. 

llj~hriger Junge setzt sich beim Spielen auf einen senkreeht aufgestellten, zugespitzten 
Eisenstab, der neben dem Anus in den K(irper dringt und einen heitigen Sehmerz im Leib 
auslSst. Bei der Untersuehung stellt man neben allen Anzeiehen eines Shoekes eine kleine 

~ttautwunde neben dem Anus fest, die Vorderwand des P~eetums wies 6 em oberhalb des er- 
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haltenen Sphincters eine kleine Wunde auf; aus der Blase wurde blutig gef/~rbter Urin ent- 
leert. ObwoM keine abdominellen Reizerscheinungen bestanden, wurde die mediane I~pa- 
rotomie angeschlossen. Es fand sich eine Verletzung des Peritoneums und der vorderea 
Blasenwand, die genaht und mit Peritoneum gedeckt wurde. Hinweis auf die Made- 
lungsche Statistik fiber 276 F/file, aus der die ernste Prognose der F/~lle mit Bauch- 
fellverletzung hervorgeht. Die Behandlung der Pf/~hlungsverletzung des Mastdarms sell eine' 
operative sein. - -  15j~hriger Junge, der beim Abstfirzen aus einem Baum mit dem Rficken 
auf einen Eisenzaun aufgespieBt wurde. Der eindringende Eisenpfahl war yore Querfortsatz: 
des 3. Lendenwirbelk6rpers, der abgebrochen war, aufgefangen und am tieferen Eindringe~ 
wahrseheinlich verhindert worden. Klinisch bestand eine motorische Schw~che sowie eine 
Herabsetzung der Sensibilitat im Ausbreitungsgebiet des Nervus peroneus. Am 4. Tage trat  
Meteorismus auf, der nach Ableiten einer im Wundbett entstandenen Eiterung schwand. 
Die neurologisehen Ausfallserscheinungen bestanden noch nach 2 l~onaten; sie sind wahr- 
scheinlich veranlaBt durch eine direkte Verletzung der dem Nervus peroneus zugeh6rigen 
Wurzelfasern. F. Klages (Halle a. d. S.).o 

Engel, S~ndor: Seltener Fall yon Verletzung mit Thermometerquecksilber. Gy6- 
gy~szat 1931 II,  583--584 [Ungariseh]. 

Verf. berichtet fiber eine 15j~hrige Patientin, die beim Schfitteln eines Thermometers 
dasselbe an das rech~e Knie angeschlagen hat, so dad ersteres zerbrach. Entstehen einer wenig~ 
Millimeter langen Verwundung. Die unmittelbar danach angefertigte l%Sntgenaufnahme hat 
zahlreiche steeknadelkopf- bis streichholzkopfgroBe, intensive Schatten fiber der Patella, in 
der Sehne des Quadriceps ergeben. Nach wenigen Tagen Entleerung yon einem 1/2 cm tangen 
Glassplitter and vieler Quecksflbertropfcn. Die zugeheflte Wunde ging nach 1 Monat wieder 
auf nnd entleerte wenig Queeksflber. Die R6ntgenaufnahme erg~b dann noch zahlreiche 
Quecksflberschatten. Nach 11#. Jahren alas gleiehe g6ntgenbild, ohne dab die Patientin 
jegliche Zeichen einer allgemeinen Quecksilbervergiftung aufweist. - -  Hinweis auf die Wichtig- 
keit der rSntgenologisehen Kontrolle nach Thermometerverletzungcn. Fischmann (Ber]in).o 

F ergif tungen.  

Dettling, J.: Zum exakten Naehweis des ehemisehen Unialles. (Gerichtl.-Med. 
Inst., Univ. Bern.) Schweiz. reed. Wschr. 1931 II~ 1138--]140. 

In der vorliegenden (ersten) Arbeit wird bewiesen, dab gerade im Gebiet der 
teehnisch-ehemisehen KSrpersch~digungen uncl Todesf~lle dcr gerichtlich-medizinische 
lqaehweis der giftigen Substanz im KSrper wie aul~erhalb des KSrpers, die Aufnahme- 
wege und die Ausscheidung oft das ganze Beweisverfahren und die Urteilsbegriindungen 
sowohl in der Versicherungsffage wie in Straffechtsfragen immer vollst~ndiger be- 
herrschen. Die Zuverl~ssigkeit dieser Beweisfiihrung wird zahlengem~8 jedes Jahr  
beden~ungsvoller, da sich ganz allgemein l%ch~sfolgen an Vergiftungen anschliel]en, 
die ~n ihrer Vielgestaltigkeit den Arzten viel zuwenig bewul]t sind. (Es sei nur darauf 
hingewiesen, dal~ die letzten 5 Jahre in 75 verschiedenen Staaten Vergiftungsfolgen 
bei Fabrikarbeit mi~ solchen Stoffen ganz ruckweise rechtlich relevant erkl~rt wurden, 
so dab sich an diese Feststellungen iiberall Familienschieksale knfipfen. Die Sehuld- 
haftung der Unternehmer geht prak~isch fiberall in die den Kausalbeweis verlangende 
Kausalhaftung yon besondcren Versicherungen, staatlichen Organisationen, fiber.) - -  
Es wird darauf hingewicsen, dab nur ganz wenige Gifte z. B. typische Hautverfs 
maehen (Nitrobenzol, Anilin), dal] nut wenige Stoffe am Gerueh mit Sicherheit erkannt 
werden kSnnen, dab z. B. CO nicht erkannt werden kann, dal] jedoch der saehgem~8 
ausgeffihrte chemische Nachweis und der spektroskopische Iqachweis mit geradezu er- 
staunlicher Sieherheit durchgeffihrf werden kann. - -  Die Uberlegungen beweisen 
vor allem die Tatsache, dab der naturwissenscha~tliche Beweis mi~ denbesten technisehen 
Methoden an Sieherheit aul]erordentlich zunimm~, dab die Bedingungen der Sicherheit 
Allgemeingut der Wissensehaft geworden sind, dab andererseits die Zeugenaussagen 
auf allen Gebieten, besonders abet auf dem Gebiete der Vergiftungen an sich unzu- 
l~nglich sind aus Mangel sinnlieher Erkenntnis, aus Mangel an Erfahrung, wegen Yer- 
deckbarkeit, Flfichtigkeit, Zersetzbarkeit, aber auch wegen Interessenkonflil~en, 
Zerstreutheit der Zeugen. - -  Es wird besonders darauf hingewiesen in dieser ersten 
Arbeit, dab aueh heute noeh erfahrungsgem~B z. B. ein negativer Befund bei Uber- 
lebenden naeh Tagen oder Woehen gegen das Vbrhandensein einer Vergiftung verwendet 
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