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nisse der Gewebe die bedauerlichsten Folgen haben soll. Das bald einsetzende Hirn-
ddem sei ein Beleg hierfiir. Repeiue (Iassy).®°

Sonstige Kérperverletzungen. Gewaltsamer Tod.

Mueller, B.: Gerichtlich-medizinische Untersuchung von SchuBiverletzungen (unter
besonderer Beriicksichtigung neuer I‘orschungsergebmsse) (Inst. {. Gerichtl. Med., Univ.
Gottingen.) Med. Welt 1937, 909—912.

Das Fortschreiten der Technik bedingt immer neue Moglichkeiten, Menschen zu
schidigen. Dem mul} auch die kriminalistische Forschung Rechnung tragen und nach
neuen Methoden suchen. Dies ist von besonderer Bedeutung bei der Beurteilung von
SchuBverletzungen. Verf. gibt dazu einen ausfiihrlichen Uberblick, wobei besonders
neue Forschungsergebnisse gebithrende Beriicksichtigung erfahren. Fiir die Bewertung -
der Verlaufsrichtung des SchuBkanals ist die Haltung des Erschossenen zur Zeit der
todlichen Verletzung wichtig. Durch Messung der Ein- und Ausschuflentfernung von
der FuBsohle her ist der Verlauf fiir eine spétere Stellungsnahme am besten festzulegen.
Bei der Beurteilung, ob es sich um Ein- oder Ausschull handelt, gibt vielfach der braun-
liche Eintrocknungssaum zu Irrtiimern Anlaf. Auf die hohe Bedeutung des Schmutz-
oder Abstreifsaumes wird hingewiesen. Seine Intensitiit ist im wesentlichen durch den
Zustand der Waife bedingt. Bei dunklen oder durchbluteten Tuchen sowie an durch-
bluteten Hautstellen gelingt seine Darstellung sehr gut mit Hilfe der Infrarotphoto-
graphie. ‘Bei Besprechung der Nahschufizeichen wird auf die Bedeutung der neuer-
dings verwandten Sinoxid-Munition hingewiesen, die eine gewisse Abénderung in der
Technik der Entfernungsbestimmung erforderlich machte. Aus dem Verhalten der
Sinoxid-Pulvereinsprengungen konnen keine brauchbaren Schliisse iiber die Schuf-
entfernung gewonnen werden, wohl aber aus der Intensitit des Pulverschmauches.
Auch hier ist die Infrarotphotographie bei dunklen Kleidungsstiicken heranzuziehen.
Weiter wird auf die charakteristischen Symptome bei Schiissen mit aufgesetzter Miin-
dung eingegangen. Bei der Beurteilung von SchrotschuBverletzungen ergaben neuere
Untersuchungen, daB die Streuung der Schrotkérner, abgesehen von der Entfernung,
auch vom Kaliber, der Bohrungsart der Waffe und der Schrotkorngrife abhingig ist.
Die kriminalistischen Untersuchungen zur Ermittlung einer verwandten Faustfeuer-
waffe werden kurz gestreift. AbschlieBend werden die Verdnderungen an der SchuB-
hand bei Selbstschiissen geschildert. Auch hierbei ergaben neuere Untersuchungen
eine Erweiterung unserer Kenntnisse. Es stellte sich bei der Benutzung von schlechten
Trommelrevolvern heraus, dafl die Beschmauchung der Hand dann fehlt, wenn die
Walife in atypischer Fmgerhaltung nicht mit dem Zeigefinger, sondern mit dem Daumen
abgedriickt wird. Schrader (Halle a. d. 8.).

Funke, Karl: NahschuBbefund als Aufklirung des Tatbestandes bei mehriachen
Schiissen. (Gerichisirztl. Inst., Med. Akad., Diisseldorf.) Miinster i. W. u. Diisseldorf:
Diss. 1936. 29 8.

Die Méglichkeit, bei mehrfachen Schiissen durch den charakteristischen NahschuB-
befund auf die SehuBlentfernung und damit auf den mutmaBlichen Téter schliefen zu
kénnen, wird an Hand von 5 in dem Institut fiir gerichtliche Medizin der Medizinischen
Akademie Diisseldorf zur Sektion gekommenen Leichen erliutert. — Die durch bei-
gefiigte Abbildungen veranschaulichten Félle lassen zwar immer infolge des typischen
Nahschufibefundes bei einem oder mehreren der Schiisse den SchluBl auf Nahschull
zu, jedoch ist es nicht immer méglich, nur auf Grund des Sektionshefundes die Ent-
scheidung, ob Selbstmord vorliegt oder nicht, zu treffen.. Abgesehen von der fiir Selbst-
mord charakteristischen Lage des Einschusses und des SchuBkanals fordert der Verf.
Beriicksichtigung der allgemeinen Lage, in der die Leiche gefunden wurde, fiir diese
Entscheidung. Eine Stanzverletzung durch die angelegte Pistolenmiindung spreche
mit Wahrscheinlichkeit fiir Selbstmord. Hofmann (Berlin).
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Chavigny, P.: Balles accidentellement haseulées, halles retournées, balles explo-
sives, ete. (Zufillig schleudernde, rackiliegende und explodierende Kugeln.) (Soc.
de Méd. Lég. de France, Paris, 12. IV. 1937.) Ann. Méd. 1ég. ete. 17, 537539 (1937).

Verf. weist darauf hin, daBl die Frage der riickfliegenden und der explodierenden
Kugeln noch viel zu wenig bekannt ist. Sie habe sowohl allgemeine als auch inter-
national-politische Bedeutung. Wahrend des Krieges konnen solche Kugeln ausge-
dehnte Zerstérungen erzeugen; diese Fille werden der Welt als Beweise fiir die Be-
nutzung von Explosivkugeln vorgesetzt. Man spricht dann von einer barbarischen
Kriegsfithrung, Auch beweisen die in den Geweben vorgefundenen Splitter einer
Kugel durchaus nicht, daf es sich um eine Kugel gehandelt hat, die im Innern Spreng-
stoff enthielt. Die Erfahrung zeigt, daf unter bestimmten Umstéinden bei einer Kugel
mit Blei oder mit Bleikern eine Explosivkugel vorgetiuscht werden kann. Die Klarung
solcher Féalle darf man nur Fachleuten iiberlassen, denn bei- einer Vernachlissigung
der Aufklérung geht die Gegenpartel dazu tber, als VergeltungsmaBregel, z. B. Ex-
plosivkugeln, zu verwenden. Dadurch wird aber ein Krieg, der immer bedauerlich ist,
gleichsam zu einem Kampf von Wilden. Forster (Marburg).

Jorns, G.: SchuBverletzung der Bauchspeicheldriise. (Stidi. Krankenh., Arnstadi
1. Thir.) Zbl. Chir. 1937, 1217—1218.

Bauchspeicheldriisenverletzungen sind bei Bauchschiisgen héufiger als ange-
nommen wird. Der Tod erfolgt, wenn nicht an Verblutung oder Bauechfellentziindung;
unter dem Bild von Fettgewebsnekrosen. Verf. teilt 2 Félle mit, bei denen die Operation
innerhalb der Dreistundengrenze durchgefithrt werden konnte, die in unkomplizierte
Heilung ausgingen. Fettgewebsnekrosen bei Bauchspeicheldriisenverletzungen sind im
Kriege bel Operationen bis 5 Stunden nach der Verletzung vermift worden. Der eine
mitgeteilte Fall ist dadurch bemerkenswert, daB klinisch nachweisbare Selbstver-
dauungserscheinungen der Bauchspeicheldriise ausblieben, obwohl sich das Organ
zur Zeit der Verletzung im Verdauungszustande befand.  Nippe (Kénigsberg 1. Pr.).

Chavigny, Drouet ¢t Lamy: Un ecas de balle migratrice. (Ein Fall von Gescholi-
embolie.) (Soc. de Méd. Lég. de France, Paris, 10. V. 1937.) Ann. Méd. 1ég. ete. 17,
698—699 (1937). '

Bei einem Schuf in die linke Brustseite durchschiug das GeschoG die linke Tiunge
und gelangte dann in den linken Vorhof des Herzens. Von hier aus wurde es durch
die groBe Korperschlagader, die linke Iliaca und Femoralis bis in die Art. poplitea
verschleppt, an deren Teilungsstelle es steckenblieb. Wesmann (Berlin).

Hendricks, William W.: Gunshot injury of eyes. Report of case. (GewehrschuB-
verletzung der Augen. Krankheitsbericht.) Mil. Surgeon 81, 52—54 (1937).

Durch einen Schrotschufl wurde das eine Auge perforierend verletzt und erblindete;
am anderen Auge wurde die Hornhaut ohne Perforation verletzt. Es bildete sich ein Leukom
.und eine Cataracta traumatica. Eine spitere Extraktion und optische Iridektomie gaben
einen Visus von /. Miller-Stiiler §r. (Berlin).,

Rosenbaum, Giinther: Die Unterseheidung von Selbstmordschuf und Sehuf ven
fremder Hand, untersucht an dem Material des gerichts-medizinischen Instituts in Diissel-
dorf. Miinster i. W. u. Diisseldorf: Diss. 1936. 32 8.

Verf. erértert an 13 Fillen, wie schwierig zuweilen die Frage zu beantworten ist,
ob ein Erschossener durch eigene oder fremde Hand umgekommen sei. Der zur ersten
Untersuchung héufig herangezogene praktische Arzt ersieht aus der Zusammen-
stellung, worauf er besonders zu achten hat: Ob Schufiverletzung tberhaupt, wenn
ja, ob Nah- oder FernschuB vorliegt, ob Sitz und Richtung des SchuBlkanals fiir einen
Selbstmord sprechen, ob bel mehreren Schiissen deren mutmaBliche Reihenfolge
Tétung durch eigene Hand ausschliefit, ob das aufgefundene GeschoB bzw. die Hiilse
zur verddchtigen Waffe passen und ob Kampfspuren nachweishbar sind. — Neben
anderen Untersuchungsmethoden ist das &raztliche Gutachten von besonderer Be-
deutung. Gerade darum muf der praktische Arzt in seiner Beurteilung vorsichtig sein
und soll die gerichtliche Leichensffnung veranlassen, um véllige Klarheit itber Att und



187

Wirkung des Schusses zu schaffen, zumal auch atypische Schufiverletzungen bet
Selbstmorden vorkommen. D. Drope (Berlin).

Braun, Georg: Der SchuB ohne SehuBwaffe. Eigenartiger Selbstmordversuch, Arch.
Kriminol. 100, 258—261 (1937).

Die Mitteilung bringt einen kriminalistisch bemerkenswerten Beitrag zur Frage
der Vertuschung eines Selbstmordversuches. Dieser geschah dadurch, daB der Téter,
der drei Revolverpatronen aber keinen Revolver besaB, die Patronen auf einem kleinen
Holzbrettchen in ein Ofenfeuer brachte. Er kniete sich in etwa 1 m Entfernung mit
der entbl6Bten Brust vor die offene Ofentiir. Die 3 Patronen waren auf ihn gerichtet,
explodierten gleich darauf, wobei eine der 3 Kugeln in die Weichteile der rechten Brust-
seite eindrang, die Lunge aber nicht verletzte. Nach dem Fehlschlag dieses Versuches
wurde ein mysterioser Mordanschlag bei der Polizei gemeldet. Die bald auftauchenden
Zweifel fiihrten schlieflich zu einem Gestédndnis. Von wesentlicher Bedeutung ist nun,
daB die kriminalistischen Einzelheiten des vorher beschriebenen Selbstmordes bei einer
Nachpriifung sich bestitigen lieBen. Es wurden nach den Angaben des Verletzten in
dem gleichen Ofen 4 Pistolenpatronen nach 2 Minuten langer Erwirmung zur Ex-
plosion gebracht. Die Geschosse wurden dabei mit groBer Wucht an die 3 m gegeniiber
dem Ofen befindliche Wand geschleudert und hinterlielen dort deutliche ' Schuf-
spuren. — Der Téter wurde wegen leichtfertiger falscher Anschuldigung gemil § 164
StGB. zu einer Gefidngnisstrafe verurteilt. Schrader (Halle a. d. 8.).

Nippe: Totung auf eigenes Verlangen. (Inst. f. Gerichtl. Med., Univ. Kénigsbery
. Pr.) Arch. Kriminol. 100, 277—283 (1937).

Verf. bespricht zuerst kurz den Tatbestand des § 216 StGB. (Totung auf eigenes
Verlangen) und fithet als Beispiele 2 interessante Félle aus seinem Institut an. Bei
dem ersten (T6étung der Ehefrau durch 2 Schiisse in die Stirn) konnte aus den vor-
gefundenen Schufiverletzungen entnommen werden, daBl Tétung auf eigenes Ver-
langen vorlag, denn die beiden Schmauchhéfe um die dicht zusammenliegenden Ein-
schiisse gingen teilweise ineinander iiber und auch die Streuungskegel der Pulver-
kérnchen auf der Stirn und Nase flossen bis auf die Augenlider in einem Gesamtdurch-
messer von 7!/,—81/, cm gewissermalien ineinander. ,,Probeschiisse mit einer 7,65 mm
kalibrigen automatischen Pistole, die nach den im Schéidel gefundenen Projektilen
benutzt worden war, ergaben eine SchuBentfernung von 7—8 ecm.” Da es kaum denk-
bar war, da} aus der gleichen Entfernung erst ein Selbstmérder und dann ein anderer
Téter (GnadenschuBl) 2 so dicht aneinanderliegende Schiisse auf die Stirn abgegeben
haben konnte, sagte Nippe im Gutachten, daf ein und derselbe Titer diese beiden
Schiisse abgegeben haben miilite, was sich auch als richtig erwies. — In einem 2. Fall
handelte es sich um eine sehr #hnliche SchuBverletzung (Totung der 23 Jahre alten
Geliebten durch einen 20jéhrigen Kitnersohn). Die eine Kugel war am duBeren Augen-
winkel, die andere in der Mitte des Oberlides des gleichen Auges eingedrungen. ,,Die
Kugel vom duBeren Augenwinkel hatte einen komplizierten SchuBkanal gesetzt, der
an einem skeletierten Schidel nur schwer nachzuahmen war. Sie war durch die Augen-
héhle ohne Verletzung des Augapfels durchgetreten und war, ohne die Sehnerven-
kreuzung zu verletzen, auf die andere Seite neben dem Tiirkensattel einige Millimeter
tief in den Schlifenlappen gedrungen. Die andere Kugel, die durch das Oberlid und
den oberen Teil der Hornhaut und Augapfel gegangen war, sall am Ausgang der Augen-
hohle. Durch Zeugen war festgestellt worden, daf die Verletzte noch 2 Stunden in
tiefer BewuBtlosigkeit gelebt hatte, so dall von vornheérein auf eine operative Ver-
sorgung des Auges usw. verzichtet wurde.”” Die SchuBBwaife war eine in schlechtem
Zustand befindliche M.G.-Scheintodpistole billigster Sorte. ,,Es handelte sich um eine
Art Terzerol, die beiden Laufe iibereinanderliegend. Die Munition war Flobert 6 mm
Rundkugel-Ziindhiitchen, Sinoxidmunition. Probeschiisse auf die gleiche Leiche
ergaben eine Entfernung von 31/,—4 e¢m. Die Untersuchung durch N. ergab, daB die
Abweichung der beiden SchuBkanile so grof voneinander war, dafl die beiden Abaziige
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der Waffe nicht auf einmal bedient sein konnten, da dann bei geringstem zeitlichen
Abstand immerhin die beiden Schufkanile annidhernd parallel verlaufen wiren. Durch
Probeschiisse konnte Verf. feststellen, daBf im allgemeinen auch bei Betitigung der
beiden Abzugsbiigel nur eine von den beiden Patronen abgefeuert werden konnte.
,»-Der Schlagbolzen fiir die Patrone des unteren Laufes funktionierte nicht mehr. Man
muBte also die Léufe jedesmal herunterklappen, die Patronenhiilse, deren Auswurf-
vorrichtung auch nicht funktionierte, herausstofen oder mit dem Fingernagel heraus-
zichen, eine neue Patrone laden, um dann einen weiteren Schufl abgeben zu kénnen.“
Da nach den Erfahrungen N.s Schiisse in die Augenhohle auch ohne Knochenver-
letzung sehr hiufig eine Hirnerschiitterung hervorrufen, gab N. sein Gutachten dahin
ab, daB die Geliebte gar nicht mehr in der Lage gewesen sein konnte, ein zweites Mal
auf sich selbst zu schieflen. Diese Annahme wurde durch das Gestdndnis des Téters
bestiitigt. Es handelte sich in diesem Falle um Totschlag, wie die weiteren Umstinde
ergaben. Rudolf Koch (Miinsteri. W.).
Simmet, Claus: Uber die forensische Beurteilung des Todes durch Erwiirgen. (Ge-
richtsdrztl. Inst., Med. Akad., Diisseldorf.) Miinster i. W. u. Diisseldorf: Diss. 1936. 33 8.
Der Verf. berichtet an Hand einiger im Institut fiir gerichtliche Medizin der Me-
dizinischen Akademie Diisseldorf selbst beobachteter und an Lehrbuchfillen iiber die
forensische Beurteilung des Todes durch Erwiirgen. Er weist darauf hin, dafl die oft
nur geringen Wiirgespuren hiufig iibersehen werden und verlangt daher eine sorgfiltige
Leichenschau. Durch die Sektion, besonders der Halsorgane, wird in den meisten Féllen
in Verbindung mit dem inneren Befund eine einwandfreie Diagnose moglich sein.
Schwieriger wird diese dann werden, wenn der Morder die Leiche nach dem Wirgen
zur Verschleierung des Tatbestandes in eine fiir eine andere Todesart, meist fiir Selbst-
mord, sprechende Lage gebracht hat und dadurch neue postmortale Verletzungen gesetzt
hat. Differentialdiagnostisch muf dann die fiir die Wiirgespuren charakteristische
vitale Reaktion entscheiden. Hofmann (Berlin).
Gamper, Eduard, und Georg Stiefler: Klinisches Bild und anatomischer Befund
naeh Drosselung. Ein Beitrag zur Frage der drtlichen Vulnerabilitit. Arch. f. Psychiatr.
106, 744—778 (1937).
Das klinische Bild der psychisch-nervésen Storungen nach Strangulation wurde
im Laufe der Jahre von verschiedenen Autoren immer wieder erginzend bearbeitet.
Den ausfiihrlichen Beobachtungen von Wagner-Jauregg schiossen sich zahlreiche
weitere Darstellungen an, aus denen sich als wesentlichste Strangulationsfolge eine
stark betonte Schidigung bestimmter Hirnstammanteile ergab. Eine pathologisch-
anatomische Sicherstellung dieser klinischen Annahme durch den Nachweis ent-
sprechend lokalisierter Veranderungen gelang aber bei der Seltenheit entsprechender
Untersuchungsméglichkeiten nur recht spiirlich. Aus einzelnen Beobachtungen war
vermutet worden, daB sich bei Spittod nach lingerer Asphyxie symmetrische Nekrosen
in den Stammganglien entwickeln kénnen, wie sie bei der CO-Vergiftung auftreten.
Diese Vermutung lieB sich durch zwei einzigartige Beobachtungen belegen, von denen
die eine aus der Wagner-Jaureggschen Klinik im Jahre 1911 vertffentlicht wurde,
die zweite von den beiden Autoren hier mitgeteilt wird. Bei dieser letztgenannten
handelt es sich um einen Spittod am 9. Tage nach einer etwa 20 Sekunden dauernden
Drosselung. Besonders bemerkenswert war dabei, daB die anféngliche stundenlange
BewuBtlosigkeit keine retrograde Amnesie hinterlieB und sich der Zustand am 3. und
4, Tage vollig beschwerdenfrei gestaltet hatte. Der ganz unerwartete Umschlag zur
Katastrophe setzte am Nachmittag des 4. Tages mit zunehmender BewuBtseinstriibung
und Bewegungsunruhe ein, ging dann iiber in eine schwere universelle Chorea mit
profusen SchweiBausbriichen, denen der 16jihrige Kranke 5 Tage spiter erlag. Das
Symptomenbild war im Endstadium durch extrapyramidale Hyperkinese nebst Zeichen
der Pyramidenbabnschidigung gekennzeichnet. Die histopathologische Untersuchung,
auf deren durch zablreiche Mikrophotographien erliuterte Hinzelheiten hier nur ver-
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wiesen werden kann, ergab neben diffusen uncharakteristischen Schidigungen des
Zentralorgans ortlich begrenzte Gewebsumwandlungen in bestimmten Rindengebieten
des Frontalbirns und in den basalen Ganglien. Sie waren als Merkmale eines nekro-
biotischen Prozesses infolge zirkulatorischer St6rungen zu deuten. Die vornehmlich
betroffenen Gebiete (Striatum, vordere Zentralwindung, motorische Prafrontalregion)
sind Teilstiicke der zentralen motorischen Apparatur. Aus dem eigenartigen klinischen
Verlauf wird fiir das Zustandekommen der anatomischen Verdnderungen der SchiuB
dahin gezogen, daB die kurz dauernde Zirkulationsstérung bei der Drosselung in be-
stimmten Hirngebieten eine Anderung hinterlie8, die zwar die Wiederherstellung der
Funktion bei der Wiederkehr der Sauerstoffzufuhr ermoglichte, andererseits aber die
damit einsetzende funktionelle Belastung nicht mebr aushielt. Aus diesen und anderen
dhnlichen Beobachtungen wird gefolgert, dal das motorische Grau eine besonders
hohe Empfindlichkeit gegeniiber Sauerstoffmangel aufweist und in diesem Komplex
das Striatum am verletzlichsten ist. Dabei wird ein Circulus vitiosus angenommen,
indem durch toxische Zerfallsprodukte der primér betroffenen Hirnteile eine Schadigung
des zugehorigen Capillarnetzes eingeleitet und damit wiederum eine weitere Parenchym-
zerstorung ausgelost wird. Schrader (Halle a. d. 8.).
Liigger, Wilhelm: Die Rekonstruktion des Tétungsherganges aus den Schiidelbruch-
linien des Erschlagenen. Miinster 1. W. u. Diisseldorf: Diss. 1936. 26 8. u. 3 Abb.
Nach einer einleitenden Darstellung des Mechanismus bei der Entstehung von
Schédelverletzungen geht der Verf. auf die Frage nach der Verursachung der Schidel-
briiche ein. Zu ihrer Klirung ist das Studium der gegenseitigen Beeinflussung mehrerer
Frakturen nach sich wiederholenden Gewalteinwirkungen wichtig. Hs entsteht ein
System von Bruchlinien, wobei kleinere Fragmente den Angriffspunkt der Gewalt-
elnwirkung anzeigen. Groflere Bruchstiicke sind verbindende Bruchlinien zwischen
einzelnen Druckpunkten. Bereits vorhandene Briiche des Schiidels werden von neu
entstehenden Bruchlinien als vorbereitende Bahn benutzt. Schwierig wird die Beur-
teilung bei mehreren Systemen von Bruchlinien. Es muB dann versucht werden, die
zeitliche Folge ihres Entstehens zu kliren. Bei Einwirkung verschiedenartiger Gegen-
stinde muB} die Frage nach der Zahl der Téter und der Verletzung, die den Tod ver-
ursachte, beantwortet werden. Bedeutungsvoll sind Fremdkérperfunde zwischen den
Bruchkanten. Haare erfahren durch Art und Grad der Gewalteinwirkung kennzeich-
nende Verdnderungen. Daher muf bei komplizierten Schidelbriichen auf Trennungs-
flichen und Schaftverinderungen von Haaren geachtet werden. Todesursachen sind
bei groBen Zertriimmerungen plotzliche AuBertétigkeitsetzung des Zentralorgans; bei
méfigen Zertrimmerungen die Méglichkeit von Fettembolien und Verblutung aus der
Carotis int.; weiterhin Meningealblutungen mit Hirndruck, Blutungen in die Ven-
trikel und Zerstérung lebenswichtiger Stellen der Hirnmasse. Inwieweit Gehirn-
erschiitterungen als Todesursache in Frage kommen, muB offengelassen werden. An
zwei Fillen wird die Moglichkeit der Darstellung des Tétungsherganges aus der Art der
Schidelzertrimmerung gezeigt. Giinther (Berlin).
Ehalt, W.: Triimmerbriiche am oberen Schienbeinende mit gleichzeitiger Zer-
reifung des Ligamentum patellao proprium als typische Motorradverletzung (Traversen
verletzung). (Unfallkrankenh., Wien.) Mschr. Unfallheilk. 44, 417—427 (1937).
Unter den typischen Motorradverletzungen stellt der Triimmerbruch am oberen
Schienbeinende durch Lingsstauchung des gestreckten Beines bei einem ZusammenstoB
eine bekannte Beiwagenverletzung dar. Mitteilung von 3 Beobachtungen dieses Triim-
merbraches mit gleichzeitiger Zerreiung des Kniescheibenbandes, entstanden dadurch,
daB der Motorradfahrer bei gebeugtem Knie gegen die doppel-T-formige Traverse des
Strafengelinders fubr. Neben dem Verletzungsmechanismus ist charakteristisch, da8
nur das Schienbein, nicht das Wadenbein, betroffen und immer der Streckapparat
zerrissen ist. Bei leichteren Fillen als Behandlung Fersenbeinnagelzug im Schrauben-
apparat und Gipsverband mit Dauerzug von 6—7 Wochen. In einem Fall wurde wegen
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Hautverlustes ein Stiick des Schienbeins reseziert, das Wadenbein spater osteotomiert.
Die Wundausschneldung muB sehr exakt geschehen. Keine I‘remdkorper oder Liga-
turen in die Tiefe. Drainage und offene Wundbehandlung sowie sofortige Lings-
spaltung des Gipsverbandes bei offenen Briichen. Trotz operativer Entfernung des
Kniescheibenbandrestes in 2 Fillen war gute aktive Streckfihigkeit vorhanden. Das
Kniegelenk zeigte in allen Féllen eine ausgezeichnete Beweglichkeit. Blumensaat.,,

Veiga de Carvalho, H.: Das Lungenddem bei Verletzungen von Schiidel und Gehirn.
Archivos Med. leg. 7, 109—115 (1937) [Spanisch].

In den vom Verf. beschriebenen 5 Féllen von Schidel-Gehirnverletzungen hatte
sich in Stunden bis zu einem Tag nach der Verletzung ein Lungenédem entwickelt.
Dieses ist als Folge der Gehirnschéddigung anzusehen, die zu einer Storung in der Funk-
tion des Nervensystems filhrt. Es kommt dabei zu einer Hypertension der Lunge,
zu Vasodilatation und zu Transsudation von ‘Serum. Ganter (Wormditt).

Watson, A. J.: Fat embolism: Report of a case, with review of the literature.
(Fettembolie: Bericht iiber einen Fall mit Uberblick tiber das Schrifttum.) (Surg.
Unit, Brit. Post-Graduate Med. School, London.) ~ Brit. J. Surg. 24, 676—690 (1937).

Nach einem Autounfall bot ein 22jdhriger Mann schwerere Erscheinungen, als
sie dem Verletzungsbefund entsprachen und starb 80 Stunden nach dem Unfall. Bei
der Obduktion massenhaft kleinste Blutungen im- Gehirn und subpleurale Ecchymosen,
histologisch Fett in Nieren, Lungen, Herz, stellenweise im Gehirn, daneben aber auch
Entziindungserscheinungen. Historische Zusammenstellung des Schrifttums.- Die
Quellen des eingeschwemmten Fettes sind das Knochenmark, das Unterhautzell-
gewebe, das tiefe Fettgewebe und das Fett des Blutplasmas (besonders hoch beim
- Diabetes, aber so fein verteilt, daB es durch die Capillaren durchgeht). Im letzteren
Falle besteht die Gefahr einer Entmischung z. B. durch Athernarkose, da Ather Fett
16st und durch die Lungenatmung ausgeschieden wird, wodurch es zur Abscheidung
groferer Tropfen und zur F.-E. kommen soll. Hier werden vor allem Tierversuche
herangezogen. Uber die Verteilung des Fettes im kleinen und groBen Kreislauf nichts
Neues. F.-E. ist in 14% aller Leichentffnungen auch ohne Trauma nachzuweisen
(%! Ref.), nach Traumen nur in 20% schwerere Hrscheinungen. Klinisch wertvoll
Nachweis von Fett im Harn und Sputum. Die iibrigen klinischen Erscheinungen
richten sich nach der Verteilung im kleinen oder auch im groflen Kreislauf. Ausfiibr-
liches Schrifttum, darunter zur Hilfte deutsche Arbeiten. = Breitenecker (Wien).

Wood, Austin H.: Diagnosis and freatment of trauma to the kidney. (Diagnose
und Behandlung von Nierentraumen.) (James Buchanan Brady Urol. Inst., Johns
Hopkins Hosp., Balttmore.) J. of Urol. 37, 437—465 (1937).

. Der Bericht bringt eine Schilderung klinischer Erfahrungen und ist mit zahlreichen
Abbildungen von Réntgenogrammen und Nierenpriparaten versehen. Von 1929—1935
wurden 25 Nierentraumen behandelt, von denen 7 Kinder und 18 Erwachsene betroffen
waren. 1lmal war es die rechte Niere, 14mal die linke. In 12 Fillen handelte es sich
um einfache Nierenkontusion, bei den iibrigen um Rupturen. Die Ursache lag 10mal .
in Autounfillen, 8mal in Sportverletzungen, 4mal in Hufschlagverletzungen und bei
den restlichen 3 Fillen in industriellen Unfillen. Die Réntgenuntersuchung wurde stets
angewandt und lie§ in einigen Fillen die Ruptur erkennen, In der Mehrzahl der opera-
tiven Hingriffe wurde die verletzte Nlere entfernt. Von den 25 Verletzungen gingen
3 t6dlich aus. Schrader (Halle a. d. 8.).

Stirling, W. Calboun, and A. M. Lands: An experimental study of injuries of the
kidney, (Experimentelle Studie itber Nierenverletzungen.) (Dep. of Urol. a. Phy-
siol., Georgetown Univ. School of Med., Washington.) J. of Urol. 37, 466-—479 (1937):,

D1e Vertf. stellten sich die Aufgabe durch experimentelle Untersuchungen einmal
eine nihere Klassifizierung der Nierenverletzungen zu erreichen, ferner die Nieren-
reaktion auf Traumen bei unbehandelten und chirurgisch behandelten Tieren genauer
zu erfassen und schlieBlich den diagnostischen Wert der Pyelographie zu untersuchen.
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Als Versuchstiere wurden Katzen benutst, deren Nieren Traumen verschiedener Stirke
ausgesetzt waren. Die Ergebnisse in der Nierenreaktion und die Klassifizierung‘ der
Traumen wurden tabellarisch niedergelegt, worauf hier hingewiesen sei. Bei den
schwereren traumatischen Einwirkungen erlagen 80% der Tiere, wenn kein chirurgischer
Eingriff an den Nieren erfolgte. Die intravendse Pyelographie erwies sich als wichtiges
Hilfsmittel fiir die Diagnostik eines Nierentraumas sowie spiterhin fiir die Feststellung
des Funktionszustandes an den verletzten Organen. Schrader (Halle a. d. 8.).

Liedtke, Friedrich-Wilhelm: Uber Spitfolgen traumatischer Gefdfschidigungen.
(Krankenh. Bergmannstrost, Halle a.d. 8.) Arch. orthop. Chir. 38, 114—123 (1937).

Die Begutachtung von fraglichen traumatischen GefdBschédigungen macht beson-
dere Schwierigkeiten dann, wenn die entsprechenden klinischen Erscheinungen erst
nach mehreren Wochen oder sogar Monaten an dem vom Unfall betroffenen Glied auf-
treten. Fiir solche Fragen sind sorgfiltige pathologisch-anatomische Untersuchungen
von wesentlichem Vergleichswert. Verf. berichtet itber 2 Beobachtungen von lang an-
haltendem Odem nach FuBtrauma und spéiter hinzutretender Gangrin. Die histologische
Untersuchung der Fufriickenarterie exgab an der Stelle der traumatischen Emw1rkung
einen nicht entziindlich bedingten thrombotischen Verschlu8, der durch Risse in der
Elastica interna ausgelost war. Es konnte damit der Kausalzusammenhang mit dem
Unfall sichergestellt werden. Schrader (Halle a. d. 8.).

Fasal, Paul: Der derzeitige Stand des Verbrennungsproblems mit besonderer Be-
riicksiehtigung der Therapie. (Dermaiol. Abt., Krankenh. Wieden, Wien.) Klin, Wsehr.
1937 1, 697—700 u. 729—733.

Verf weist zunichst darauf hin, daf die Verbrennungen in den meisten Léndern
von den Chirurgen behandelt werden, in Osterreich von den Dermatologen; in Deutsch-
land scheine die Zuteilung nicht einheitlich zu sein. So trete Vohwinkel dafiir ein,
die Verbrennungen den Dermatologen zu iberlassen. Seiner Ansicht nach bestdnde
kein absolutes Anrecht des einen oder anderen Faches auf die Behandlung von Ver-
brennungen. Das Verbrennungsproblem habe eine grofie Bedeutung. In Friedens-
zeiten kénne man 2 grole Gruppen unterscheiden: die Verbrennungen durch Unfille
im Betriebe und durch Unfille im Haushalt. Verf. bringt sodann eine Statistik; auf
Grund von Nachfragen konnte fir Wien ein Verhaltnis von 45 Verbrennungen im
Haushalt zu 5 in der Industrie festgestellt werden. Besondere Bedeutung wiirden
aber die Verbrennungen im nichsten Kriege erlangen. Das Stadium des Shocks,
das der Toxémie und schlieflich das der Komplikationen sind bei der Therapie zu
beachten. Verf. geht auf die allgemeinen Symptome ein und kommt sodann zu dem
anatomischen Befund an den Organen Verbrannter, bei denen man vor allem paren-
chymattse und fettige Degeneration der inneren Organe, und zwar Verfettung der
Leber, seltener des Myokards und hyalintropfige Degeneration der Nieren vorfindet.
In der Milz findet man Schédigungen der Keimzentren, manchmal Vermehrung der
Leukocyten in den Blutcapillaren, im Zentralnervensystem, bei Frithtodesfillen Vaso-
dilatation und Hirnédem, in linger iiberlebenden Fillen progrediente Proliferations-
prozesse der GefdBwinde und degenerative Verdnderungen. Hémorrhagische Infarkte
der Nebennieren werden nicht regelmiBig festgestellt. Der Adrenalingehalt der Neben-
nieren war nicht wesentlich vermindert. Auf die Verinderungen der Nebennieren
wird sodann niher eingegangen. Auf Grund der Literatur versucht Verf. die theo-
retischen Grundlagen der schweren Stoérungen des Allgemeinbefindens darzulegen.
Die Prognose ist sehr schwierig. Sie hidngt insbesondere auch von der Ausdehnung
der verbrannten Kérperfliche ab. Die Therapie der Verbrennungen wird eingehend
besprochen; sie zeigh deutlich die Systemlosigkeit. Man habe unzihlige Methoden.
Die Didt spiele in der Allgemeintherapie eine grofie Rolle. Eingehend wird die rtliche
Therapie besprochen. Auch die Nachbehandlung ist von groBer -Bedeutung. An-
geblich soll die von L6hr angegebene Lebertransalbe die Tanninmethode unterstiitzen.

Forster (Marburg).
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Fasal, Paul: Die hiéiufigsten Ursachen der Verbrennungen. (Dermatol. 4bt., Kran-
Lenh. Wieden, Wien.) Wien. med. Wschr. 1937 1, 92—95.

Hin betrichtlicher Teil der Unfille durch Verbrennungen ereignet sich im Haus-
halt. Von 49 Todesféllen an Verbrennungen in Wien im Jahre 1935 waren 45 Personen
im Haushalt verungliickt und nur 4 an der Arbeitsstitte. Von den 45 wieder waren
20 Kinder. Die Unfille werden nach ihren Ursachen in 5 Gruppen eingeteilt und der
Unfallmechanismus besprochen. Die I. und umfangreichste Gruppe umfabt sdms-
liche Verbrithungen, seien sie durch Wasser, Lauge, Suppe, Kalfee, Tee, heifes Fett
hervorgerufen, wobei besonders Kinder gefahrdet sind. Die II. Gruppe beinhaltet die
Unfslle durch unvorsichtiges Hantieren mit feuergefdhrlichen Flissigkeiten wie Benzin,
Spiritus und Petroleum bzw.solche Fliissigkeiten enthaltenden Pasten. IndieIIL. Gruppe
werden die Verbrennungen eingereiht, die durch Gasgerite und an Herden und Ofen
erworben wurden, Die IV. Gruppe falbt verschiedene Einzelursachen zusammen, Zimd-
hélzchen, Zigaretten, leicht brennbare Kimme, Blitzlicht, Kerzen, Biigeleisen, und in
der V. Gruppe endlich finden sich die Verbrennungen, entstanden durch falsche oder
unvorsichtige Durchfihrung é&rztlicher Anordnungen in der héuslichen Kranken-
pflege, wie beim Inhalieren, durch Warmeflaschen usw. Alle diese Unfille wiren leicht
zu vermeiden, da sie nur auf Unachtsamkeit beruhen. Die volkswirtschaftliche Bedeu-
tung wird hervorgehoben. Da viele dieser Unfille nur den Arzten bekannt werden (die
Behorden interessieren sich ja nur fiir die Verschuldensfrage), erscheint es auch als
Pflicht der Arzte, nicht nur im eigenen Wirkungskreis aufklirend zu wirken und immer
wieder auf die verschiedenen Ursachen aufmerksam zu machen, sondern auch fiir die
breite Offentlichkeit die Forderung nach weitgehender Aufklirungsarbeit zu erheben,
die in Presse, Rundfunk usw. durchgefiihrt werden miifite. Autoreferat.®®

Plétzlicher Tod aus natiirlicher Ursache.

Beitzke, H.: Uber die Entstehung der Massenblutung im Gehirn, (Path.-Anat.
Inst., Univ. Graz.) Wien. klin. Wsehr. 1987 I, 683—687.

Der Schlaganfall kann bekanntlich von zwei ganz verschiedenen anatomischen
Verdinderungen am Gehirn hervorgerufen werden: entweder durch eine herdfdrmige
Erweichung oder durch eine herdférmige Blutung. Wihrend es bei der Erweichung,
sei es nun eine weille oder rote, zu einer Nekrose und Verfliissigung der Hirnsubstanz
kommt, wird bei der herdformigen Blutung nur verhaltnismi@ig wenig Hirnsubstanz
zerstdrt, vielmehr wird das Hirngewebe mit einer gewissen Gewalt durch die Blutung
auseinandergerissen. In iibersichtlicher Weise sind die Meinungen der Autoren iibher
das Zustandekommen der Blutung zusammengestellt. Auf Grund seiner eigenen Unter-
suchungen kommt Verf. zu folgendem Ergebnis: In vielen, namentlich dlteren Gehirnen
kommt es — wahrscheinlich durch hyperergische Vorgénge — zu einer schweren fleck-
weise auftretenden Arterienerkrankung, die auch zur Bildung kleinster Aneurysmen
fiihrt. Platzt unter der Wirkung des Blutdrucks ein solches Aneurysma (seltener ein
nicht aneurysmatischer kranker Arterienabschnitt) und trifft das Blut sofort auf atro-
phische oder durch Narbenbildung geschwichte Hirnstellen, so reiit es das Hirn-
gewebe kraftig auseinander. Dadurch werden benachbarte GefaBe gedehnt, reilen und
bluten ebenfalls, Infolgedessen kann sich innerhalb kiirzester Zeit ein Blutungsherd
von betrichtlicher Ausdehnung bilden. von der Heydt (Konigsberg 1. Pr.).

Kraatz, Helmut: Diinndarmperforation iiber einem Kotstein mit Peritonitis als
seltene Todesursache beim Neugeboremen. Kasuistische Mitteilung. (Univ.-Frouen-
klin., Berlin.) Zbl. Gynik. 1987, 1648—1650.

Kasuistische Mitteilung mit einer Abbildung. Partus praematurus 4 Wochen ante
terminum bei einer 28jihrigen II-para. Das 2950 g schwere, 46 cm lange Kind ist
cyanotisch und zeigt einen stark aufgetriebenen Leib als pathologische Hauptsymptome.
Die Differentialdiagnose ist schwierig und nur auf Vermutungen angewiesen. Das
Kind kommt 21 Stunden post partum ad exitum, und erst die Obduktion vermag die




