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nisse der Gewebe die bedauerlichsten Folgen haben soll. Das bald einsetzende Hirn- 
5dem sei ein Beleg hierffir. Repciuc (Lssy). ~ ~ 

Sonstige K~rperverletzun.qen. Gewal tsamer Tod. 

Mueller, B.: Gerichtlich-medizinische Untersuchung yon Schullverletzungen (unter 
besonderer Berfieksichtigung neuer Forsehungsergebnisse). (Inst./. Geric~t[. Med, Univ. 
GSttinqen.) Med. Welt 1937, 909--912. 

Das Fortschreiten der Teehnik bedingt immer neue M6glichkeiten, Menschen zu 
schidigen. Dem muI~ auch die krimin~/listische Forschung [Rechnung tragen und nach 
neuen Methoden suchen. Dies ist yon besonderer Be, deutung bei der Beurteilung yon 
Schul]verletzungen. Verf. gibt dazu einen aus~fihrlichen Uberbliek, wobei besonders 
neue Forschungsergebnisse gebfihrende Berficksichtigung erfahren. Ffir die Bewertung 
der Verlaufsrichtung des Schul]kanals ist die tIal~ung des Ersehossenen zur Zeit der 
tSdlichen Yerletzung wichtig. Durch Messung der Ein- und Ausschul~entfernung yon 
der Fu~sohle her ist der Verlauf ffir eine sp~tere Stellungsnahme am besten fes~zulegen. 
Bei der Beurteilung, ob es sich um Ein- oder Ausschul~ handelt, gib~ vielfach der briiun- 
liche Eintroeknungssaum zu Irrtfimern Anlal]. Auf die hohe Bedeutung des Sehmutz- 
oder Abstreifsaumes wird hingewiesen. Seine Intensitiit ist im wesentliehen dutch den 
Zustand der Waffe bedingt. Bei dunklen oder durehbluteten Tuchen sowie an durch- 
bluteten Hautstellen geling~ seine Darstellung sehr gut mit Hilfe der Infrarotphoto- 
graphie. Bei Bespreehung der Nahschul]zeichen wird auf die Bedeutung der neuer- 
dings verwandten Sinoxid-Munition hingewiesen, die eine gewisse Ab~nderung in der 
Teehnik der Entfernungsbestimmung erforderlich maehte. Aus dem Verhalten der 
Sinoxid-Pulvereinsprengungen kSnnen keine brauchbaren Sehlfisse fiber die Sehul]- 
entfernuug gewonnen werden, wohl abet ans der Intensit~t des Pulverschmauches. 
Auch bier ist die Infrar0tphotographie bei dunklen Kleidungss~iicken heranzuziehen. 
Weiter wird auf die charakteristischen Symptome bei Sehfissen mit aufgesetzter Mfin- 
dung eingegangen. Bei der Beurteilung yon Schrotsehul]verle~zungen ergaben neuere 
Untersuchungen, dal] die Streuung der Schrotl~Srner, abgesehen yon der Entfernung, 
auch vom Kaliber, der Bohrungsart der Wage und der SchrotkorngrSi]e abhingig ist. 
Die ]r Untersuchqngen zur ~Ermittlung einer verwandten Fausffeuer- 
wage werden kurz gestreift. Abschliei~end werden die Veri~nderungen an der Sehul]- 
hand bei Selbstschfissen geschildert. Aueh hierbei ergaben neuere Untersuchungen 
eine Erweiterung unserer Kenntnisse. Es stellte sich bei der Benutzung van schlechten 
Trommelrevolvern heraus, dal~ die Beschmauehung der Hand dann fehlt, weun die 
Wage in atypiseher Fingerhaltung nieht mit dem Zeigefinger, sondern mit dem Daumen 
abgedrfickt wird. Schrader (Halle a. d. S.). 

Funke, Karl: NahsehuBbefund als hutkliirung des Tatbestandes bei mehrfaehen 
Schfissen. (GerichtsSrztL Inst., Med. Akad., Di~sseldor/.) Mfinsteri. W. u. Dfisse]dorf: 
Diss. 1936. 29 S. 

Die MSglichkeit, bei mehrfachen Schfissen durch den charakteristischen NahsehulL 
befund auf die Schui]entfernung und damit auf den mutmai]lichen Tater sehliei]en zu 
kSnnen, wird an Hand yon 5 in dem Institut ffir gerichtliche Medizin der Medizinischen 
Akademie Dfisseldor~ zur Sektion gel~ommenen Leichen erl~utert. - -  Die dureh bei- 
gefiigte Abbildungen veranschauliehten F~lle lassen zwar immer infolge des typisehen 
Nahschultbefundes bei einem oder mehreren der Sehtisse den Schlul] auf Nahsehul] 
zu, jedoeh ist es nicht immer mSglieh, nur auf Grund des Sektionsbefundes die Ent- 
scheidung, ob Selbstmord vorliegt oder nieht, zu ~regen. Abgesehen yon der ffir Selbst- 
mord charakteristischen Lage des Einschnsses und des Schui~kanals fordert der Verf. 
Berficksichtigung der allgemeinen Lage, in der die Leiche ge~unden wurde, ffir diese 
Entscheidung. Eine Stanzverle~zung dutch die angelegte Pistolenmtindung spreche 
mit Wahrscheinliehkeit ftir Selbstmord. Ito/mann (Berlin). 
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Chavigny, P.: Balles aeeidentellement baseul6es, balles retourn6es, balles explo- 
sives, etc. (Zufgllig sehleudernde, r~Ckfliegende und explodierende Kngeln.) (See. 
de Mgd. Lgg. de ~rance, Paris, 12. IV. 1937.) Ann. M6d. 16g. etc. 17, 537--539 (1937). 

Verf. weist darauf bin, dab dis Frage des riiekfliegenden und der explodierenden 
Kugeln noeh viel zu wenig bekannt ist. Sic habe sowohl allgemeine als aneh inter- 
national-politisehe Bedeutung. W/~hrend des Krieges k6nnen solche Kngeln ausge- 
dehnte ZerstSrungen erzeugen; diess F~lle werden der Welt als Beweiss fiir die Be- 
nutzung yon Explosivkugsln vorgesetzt. Man spricht dann yon einer barbarisehen 
Kriegsftthrung. Aueh beweisen die in den Geweben vorgefundenen Splitter einer 
Kugel durchaus nieht, daft es sieh urn eine Kugel gehandelt hat, die ira Innern Spreng- 
stoff enthielt. Die Erfahrung zsi~t, daft unter bestimmten Umst/inden bei einer Kngel 
mit Blel oder mit Bleikern eine Explosivkugel vorgetguseht werden kann. Die Kliirnng 
solcher Fille darf man nur Fachleuten fiberlassen, denn bei einer u 
der Aufkl/irung geht die Gsgenpartei dazu fiber, als YergeltungsmaBregel, z. B. Ex- 
plosivkugeln, zu verwenden. Dadureh wird abet ein Kdeg, der immer bedauerlich ist, 
gleichsam zu einem Kampf yon Wilden. FSrster (Marburg). 

Jorns, G.: SehuBverletzung der Bauehspeieheldriise. (St~t. Krankenh., Arnstadt 
i. Thief.) Zbl. Chir. 1937, 1217--1218. 

Bauchspeicheldriisenverletzungen sind bei Bauehsehiissen h/~ufiger als ange- 
nommen wird. Der Tod erfo]gt, wenn nicht an Yerblutung oder Bauchfellentziindung, 
unter dem Bild yon Fettgewebsnekrosen. Verf. teilt 2 F/~lle mlt, bei denen die Operation 
innerhalb der Dreistundengrenze durchgefiihrt werden konnte, die in unkompliziert e 
Heilung ausgingen. Fettgewebsnekrosen bei Bauehspeicheldrfisenverletzungen rind im 
Kriege bei Operationen bis 5 Stunden nach der Vedetzung vermiftt worden: Der eine 
mitgeteilte Fall ist dadurch bemerkenswert, daft klinisch naehweisbare Selbstver- 
dauungserseheinungen der Bauchspeicheldriise ansblieben, obwohl sich das Organ 
zur Zeit der Verletzung im Verdauungszustande befand. Nippe (KSnigsberg i. PrO. 

Chavigny, Drouet et Lamy: Un ear de balle migratriee. (Ein Fall yon Geschoft- 
embolie.) (Soc. de Mdd. Ldg. de France, Paris, 10. V. 1937.) Ann. Mdd. 16g. etc. 17, 
698--699 (1937). 

Bei einem Sehuft in die linke Brustseite durehsehlug das Gesehoft die linke Lungs 
und gelangte dann in den linken Vorhof des Herzens. Von bier aus wurde es dutch 
die grofte K6rpersehlagader, die linke Iliaea und Femoralis his in die Art. poplitea 
verschleppt, an deren Teilungsstelle es steckenblieb. We~mann (Berlin). 

Itendricks, William W.: Gunshot injury of eyes. Report oi case. (Gewehrsshul~. 
verletzung der Augen. Krankhsitsberieht.) Mil. Surgeon 81, 52--54 (1937). 

Dutch einen Sehrotsehuf~ wurde das eins Augs perforierend verlstzt and srblindste; 
am andsren Auge wurde die ttornhaut ohne Perforation verletzt. Es bildets sich ein Leukom 
und eine Cataraeta traumatica. Eine sp~tere Extraktion und optische Iridektomie gaben 
einen Visus yon 5/25. Miiller-gti~ler #. (Berlin).~ 

Rosenbaum, Giinther: Die Unterseheidung yon SelbstmordsehuB und Sehug yon 
fremder Hand, untersueht an dem Material des geriehts-medizinisehen Instltuts in Diissel- 
doff. Miinsteri. W. u. Diisseldorf: Dies. 1936. 32 S. 

Verf. erSrtert an 13 F/s wie sehwierig zuweilen die Frage zu beantworten ist, 
ob ein Ersehossener dutch eigens oder fremde ttand umgekommen sei. Der zur ersten 
Untersuchung h~ufig herangezogene praktische Arzt ersieht aus der Zusammen- 
stellung, worauf er besonders zu aehten hat: Ob Sehul]verletzung ~berhaupt, wenn 
ja, ob Nah- oder Fernsehul~ vorliegt, ob Sitz und Riehtung des Schuftkanals fiir einen 
Selbstmord spreehen, ob bel mehreren Sehiissen deren mutmal~liehe t~eihenfo]ge 
TStung dureh eigene Hand aussehlieftt, ob das aufgefundene Geseho[t bzw. die Hiilse 
zur verd/iehtigen Waffe passen und ob Kampfspuren naehweisbar sind. - -  Neben 
anderen Untersuehungsmethoden ist due irztliche Gut~ehten yon besonderer Be- 
deutung. Gerade darum muB der praktiseheArzt in seiner Beurteilung vorsiehtig sein 
and soll die gerichtllche LeiehenSffnung veranlassen, um vSll]ge Klarheit ~iber Art und 
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Wirkung des Schusses zu schaffen, zurnal auch atypische Schul]verletzungen bei 
Selbstrnorden vorkornrnen. D. Drope (Berlin). 

Braun, Georg: Der Schu~ ohne Sehullwaffe. Eigenartiger Selbstmordversueh. Arch. 
Krirninol. 100, 258--261 (1937). 

Die Mitteilung bringt einen krirninMistisch bemerkenswerten Beitrag zur Frage 
der Vertuschung eines Selbstmordversuches. Dieser geschah dadurch, da~ der Ti~ter, 
der drei Revolverpatronen aber keinen Revolver besaS, die Patronen auf einern kleinen 
Holzbrettchen in ein Ofenfeuer brachte. Er kniete sich in etwa 1 m Ent~ernung rnit 
der entblSi]ten Brust vor die offene Ofenttir. Die 3 Patronen waren auf ihn gcrichtet, 
explodierten gleich darauf, wobei eine der 3 Kugeln in die Weichteile der rechten Brust- 
seite eindrang, die Lunge aber nicht verletzte. Nach dern Fehlschlag dieses Versuches 
wurde ein rnysteriSser Mordanschlag bei der Polizei gemeldet. Die bald auftauchenden 
Zweifel ftihrten schlie~lich zu einern Gest~ndnis. Von wesentlicher Bedeutung ist nun, 
dM] die kriminalistischen Einzelheiten des vorher beschriebenen Selbstrnordes bei einer 
Nachprfifung sich bestiitigen liei]en. Es wurden nach den Angaben des Verletzten in 
dern gleichen Ofen 4: Pistolenpatronen nach 2 Minuten langer Erw~rrnung zur Ex- 
plosion gebracht. Die Geschosse wurden dabei rnit gro~er Wucht an die 3 in gegenfiber 
dem Ofen befindliche Wand geschleudert und hinterlie~en dort deutliche Schul]- 
spuren. - -  Der Ti~ter wurde wegen leichtfertiger falscher Anschuldigung gern~l~ w 164 
StGB. zu einer Gef~ngnisstrafe verurteilt. Schrader (Halle a. d. S.). 

Nippe: T~itung au~ eigenes Verlangen. (Inst. /. Gerichtl. Med., Univ. KSnigsberg 
i. Pr.) Arch. Kriminol. 100, 277--283 (1937). 

Verf. bespricht zuerst kurz den Tatbestand des w 216 StGB. (TStung auf eigenes 
Verlangen) und ftihrt als Beispiele 2 interessante Fiille aus seinern Institut an. Bei 
dern ersten (TStung der Ehefrau durch 2 Sehtisse in die Stirn) konnte aus den vor- 
gefundenen Schu~verletzungen entnornmen werden, dal3 T5tung auf eigenes Ver- 
langen vorlag, denn die beiden SchrnauchhSfe urn die dicht zusarnrnenliegenden Ein- 
schiisse gingen teilweise ineinander fiber und auch die Streuungskegel der Pulver- 
k~rnchen auf der Stirn und Nase flossen his auf die Augenlider in einern Gesamtdurch- 
messer yon 71/2--81/2 crn gewisserrnM]en ineinander. ,,Probeschfisse mit einer 7,65 rnrn 
kalibrigen aut0matischen Pistole, die nach den irn Sch~del gefundenen Projektilen 
benutzt worden war, ergaben eine Schu~entfernung yon 7--8 cm." Da es kaum denk- 
bar war, da~ aus der gleichen Entfernung erst ein Selbstrn5rder und dann ein anderer 
Ti~ter (Gnadenschu~) 2 so dicht aneinanderliegende Schtisse auf die Stirn abgegeben 
haben konnte, sagte Nippe  ira Gutachten, dal] ein und derselbe Ti~ter diese beiden 
Schfisse abgegeben hubert rnfi~te, was sich auch als richtig erwies. - -  In einern 2. 'Fall 
handelte es sieh urn eine sehr ~hnliche SchuSverletzung (TStung der 23 Jahre alten 
Geliebten durch einen 20j~hrigen K~tnersohn). Die eine Kugel war am ~ul3eren Augen- 
winl~el, die andere in der Mitre des Oberlides des gleichen Auges eingedrungen: ,,Die 
Kugel yore ~ut]eren Augenwinkel bathe einen komplizierten Schul]kanal gesetzt, der 
an einern skeletierten Sch~del nut schwer nachzuahrnen war. Sie war durch die Augen- 
hShle ohne Verletzung des Augapfels durchgetreten und war, ohne die Sehnerven- 
kreuzung zu verletzen, auf die andere Seite neben dern Tfirkensattel einige Millimeter 
tier in den Schl~fenlappen gedrungen. Die andere Kugel, die durch das 0berlid und 
den obere,n Tell der Hornhaut und Augapfel gegangen war, sal] am Ausgang der Augen- 
hShle. Dutch Zeugen war festgestellt worden, dait die Verletzte noch 2 Stunden in 
tiefer Bewul~tl0sigkeit gelebt hatte, so dalt yon vornherein auf eine operative Ver- 
sorgung des Auges usw. verzichtet wurde.'! Die Schul~waffe war eine in sch]echtern 
Zustand befind]iche M.G.-Scheintodp~stole bi]ligster Sorte. ,,Es handelte sich urn eine 
Art Terzerol, die bciden L~ufe fibereinander]iegend. Die Munition war Flobert 6 mrn 
Rundkugel-Ztindhiitchen, Sinoxidrnunition. Probeschtisse auf die gleiche Leiche 
ergaben eine Entfernung yon 31/2--4 crn." Die Untersuchung durch N. ergab, dM] die 
Abweiehung der beiden SchuBkan/ile so grol~ Voneinander war, daft die beiden Abziige 
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der Waffe nicht auf einmal bedient sein konnten, da dann bei geringstem zeitlichen 
Abstand immerhin die beiden SchuBkan~le anniihernd parallel verlau~en w~iren. Dureh 
l~robeschfisse konnte Verf. feststellen, da~ im allgemeinen aueh bei Be~/itigung der 
beiden Abzugsbfigel nut eine yon den beiden Patronen abgefeuert werden konnte. 
,,Der Sehlagbolzen f~r die Patrone des unteren Laules funktionierte nicht mehr. Man 
mnl]te also die Ls ]edesmal herunterklappen, die Patronenh/ilse, deren Auswurf- 
vorrichtung auch nicht funktionierte, herausstol]en oder mit dem Fingernagel heraus- 
ziehen, eine neue Patrone laden, um dann einen weiteren Sehul] abgeben zu k6nnen." 
Da naeh den Erfahrungen N.s Schfisse in die AugenhShle auch ohne Knochenver- 
letzung sehr h~ufig eine Hirnersch/itterung hervorrufen, gab N. sein Gutaehten dahin 
ab, dab die Geliebte gar nicht mehr in der Lage gewesen sein konnte, ein zweites Mal 
auf sieh selbst zu sehieBen. Diese Annahme wurde dutch das Gests des T~ters 
best/itigt. Es handelte sieh in diesem Falle um Totsehlag, wie die weiteren Umst~nde 
ergaben. Rudol/Koch (Mfinster i. W.). 

Simmet, Claus: Uber die forensisehe Beurteilung des Todes dutch Erwiirgen. (Gc- 
richts~irztl. Inst., Mcd. Alcacl., D~sseldor/.) Miinster i. W. u. Dfisseldorf: Diss. 1936. 33 S. 

Der Verf. beriehtet an Hand einiger im Institut ffir geriehtliehe Medizin der Me- 
dizinischen Akademie Dfisseldorf selbst beobaehteter und an Lehrbuchf~llen fiber die 
forensisehe Beurteilung des Todes dureh Erwfirgen. Er weist darauf hin, daft die oft 
nur geringen W/irgespuren h~ufig fibersehen werden und verlangt daher eine sorgf~ltige 
Leiehenschau. Dutch die Sektion, besonders der tIalsorgane, wird in den meisten F~llen 
in Verbindung mit dem inneren Befund eine einwand!reie Diagnose mSglieh sein. 
Sehwieriger wird diese dann werden, wenn der MSrder die Leiche naeh dem W~rgen 
zur Verschleierung des Tatbestandes in eine f/ir eine andere Todesart, meist ffir Selbst- 
mord, spreehende Lage gebracht hat und dadurch neue postmortale Verletzungen gesetzt 
hat. Differentialdiagnostiseh muir dann die ffir die Wiirgespuren eharakteristische 
vitale Reaktion entscheiden. Ho/mann (Berlin). 

Gamper, Eduard, und Georg Stiefler: Klinisehes Bild und anatomiseher Befund 
naeh Drosselung. Ein Beitrag zur Frage der ~rtliehen Vulnerabilit~it. Arch. f. Psyehiatr. 
106, 744--778 (1937). 

Das klinisehe Bild der psyehiseh~nervSsen StSrungen naeh Strangulation wurde 
im L~ufe der Jahre yon verschiedenen Autoren immer wieder erg~nzend bearbeitet. 
Den ausffihrliehen Beobaehtungen yon W a g n e r - J a u r e g g  schlossen sieh zahlreiche 
weitere Darstellungen an, aus denen sich als wesentlichste Strangulationsfolge eine 
stark betonte Sch/idigung bestimmter Hirnstammanteile ergab. Eine pathologiseh- 
anatomische Sieherstellung dieser klinisehen Annahme dutch den Naehweis ent- 
spreehend lokalisierter Ver~nderungen gelang aber bei der Seltenheit entspreehender 
Untersuehungsm6glichkeiten nut reeht spgrlieh. -&us einzelnen Beobaehtungen war 
vermutet worden, dag sieh bei Sp/~ttod nach lgngerer Asphyxie symmetrisehe Nekrosen 
in den Stammganglien entwickeln k6nnen, wie sie bei der CO-Vergiftung auftreten. 
Diese Vermutung liel] sieh dutch zwei einzigartige Beobaehtungen belegen, yon denen 
die eine aus der Wagner - Jau reggsehen  Klinik im Jahre 1911 verSffentlieht wurde, 
die zweite yon den beiden Autoren bier mitgeteilt wird. Bei dieser letztgenannten 
handelt es sieh um einen Sp~ttod am 9. Tage naeh einer etwa 20 Sekunden dauernden 
Drossehng. Besonders bemerkenswert war dabei, da]] die anfgngliche stundenlange 
Bewul]tlosigkeit keine retrograde Amnesie hinterliel] und sich der Zustand am 3. und 
4. Tage vSllig beschwerdenfrei gestaltet hatte. Der ganz unerwartete Umsehlag zur 
Katastrophe setzte am Naehmittag des 4. Tages mit zunehmender Bewul3tseinstrfibung 
und Bewegungsunruhe ein, ging dann fiber in eine sehwere universelle Chorea mit 
profusen Schweil]ausbrfiehen, denen der 16j/ihrige Kranke 5 Tage sp/iter erlag. Das 
Symptomenbild war im Endstadium dutch extrapyramidale ttyperkinese nebst Zeiehen 
der Pyramidenbahnschgdigung gekennzeichnet. Die histopathologisehe Untersuchnng, 
auf deren durch zahlreiche Mikrophotographien erl~uterte Einzelheiten hier nut vet- 
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wiesen werden kann, ergab neben diifusea uneharakteristisehen Schgdigungen des 
Zentralorgans 6rtlieh begrenzte Gewebsnmwandlungen in bestimmtell Rindengebieten 
des Frontalhirns und in den basalen Ganglien. Sie waren als Merkmale eines nekro- 
biotischen Prozesses illfolge zirkulatoriseher 8tSrungen zu deuten. Die vornehmlieh 
betroffenen Gebiete (Striatum, vordere Zentralwindullg, motorisehe Pr~ifrontalregion) 
sind Teilstiieke der zentralen motorisehen Apparatur. Aus dem eigenartigen klinisehen 
Verlauf wird far das Zustandekommen der anatomisehen Verandernngen der Sehlul3 
dahin gezogen, dag die kurz dauernde ZirkulationsstSrung bei der Drosselung in be- 
stimmten Hirngebietell eine ~aderung hingerlieg, die zwar die Wiederherstellung der 
Funktion bei der Wiederkehr der Sanerstoffzufuhr ermSgliehte, andererseits abet die 
damit einsetzende funktionelle Belastung nieht mehr aushielt. Aus diesen und anderen 
ghnliehen Beobaehtungen wird gefolgert, dag das motorisehe Grau eille besonders 
hohe Empfindliehkeig gegentiber Sauerstoffmangel aufweist und in diesem Komplex 
das Striatum am verlegzliehsten ist, Dabei wird ein Cireulus vitiosus angenommen, 
indem dutch toxisehe Zerfallsprodukte der prim~Lr betroffenen Hirllteile eine Schiidigullg 
des zugeh6rigen Capillarnetzes eingeMtet und damit wiederum eine weitere Parenehym- 
zerstSrung ausgelSst wird. Schrader (Halle a. d. S.). 

hiigger, Wilhelm: Die Rekonstruktion des Tgtungsherganges aus den SehKdelbrueh- 
linien des Ersehlagenen. Mtinster i. W. u. Diisseldorf: Diss. 1936. 26 S. u. 3 Abb. 

Naeh einer einleigenden Darstellung des Meehanismus bei der Elltstehung yon 
Sehgdelverletzungen geht der Verf. auf die Frage naeh der Verursaehullg der Sehgdel- 
briiehe ein. Zu ihrer Kliirung ist das Studium der gegenseitigen Beeinflussung mehrerer 
Frakturen naeh sieh wiederholenden Gewalteinwirkullgen wiehtig. Es entsteht ein 
System yon Bruehlinien, wobei kleinere Fragmente den Angriffspunkt der Gewalt- 
einwirkung anzeigell. Gr61~ere Bruehsttieke sind verbindende Bruehlinien zwisehen 
einzelnen Druckpunkten. Bereits vorhandene Brtiehe des Seh~dels werden yon neu 
entstehenden Bruehlinien als vorbereitende Bahn benutzt. Sehwierig wird die Beur- 
geilung bei mehrerei1 Systemen yon Bruchlinien. Es mug dann versueht werden, die 
zeitliehe Folge ihres Entstehells zu kl~ren. Bei Einwirkung versehiedenartiger Gegen- 
stiillde mug die Frage naeh der Zahl der Tgter und der Verletzung, die den Ted ver- 
ursaehte, beantwortet werden. Bedeutnngsvoll sind Fremdk6rperfunde zwisehen den 
Bruehkanten. Haare erfahren dutch Art and Grad der Gewalteinwirkung kennzeieh- 
nende Vergnderungell. Daher mug bei komplizierten Sehi~delbriiehen auf Trennungs- 
fl~iehen und Sehaftveriinderungen yon Haaren geaehtet werden. Todesursaehen sind 
bei grogen Zertriimmerungen pl6tzliehe Aul~ertiitigkeitsetzung des Zentralorgans; bei 
/miil3igen Zertriimmerungen die M6glichkeit yon Fettembolien und Verblutung aus der 
Carotis int.; weiterhin Meningealblutungen mit Hirndruek, Blutullgen in die Ven- 
trikel and Zerst6mng lebenswiehtiger Stellen der Hirllmasse. Inwieweit Gehirn- 
ersehfitterungen als Todesursaehe in Frage kommen, mug offengelassen werden. An 
zwei F~llen wird die M6gliehkeit der Darstellung des T6tnngsherganges aus der Art der 
Sehgdelzertrfimmerung gezeigt. Giinther (Berlin). 

Ehalt, W.: Triimmerbriiehe am oberen Sehienbeinende mit gleiehzeitiger Zer- 
reillung des Ligamentum patellae proprium als typisehe Motorradverletzung (Traversen 
verletzung). (Un/aUkrankenh., Wien.) Mschr. Unfallheilk. 44, 417--427 (1937). 

Unter den typischen Motorradverletzungen stellt der Triimmerbruch am oberen 
Schienbeinende dutch Li~ngsstauchung des gestreekten Beines bei einem Zusammenstog 
eine bekannte Beiwagenverletzung dar. Mitteilullg yon 3 Beobaehtungen dieses Trtim- 
merbruehes mit gleiehzeitiger Zerreigung des Knieseheibenbandes, entstanden dadureh, 
dag der Motorradfahrer bei gebeugtem Knie gegen die doppel-T-i6rmige Traverse des 
Stragengeliinders fuhr. Neben dem Verletzungsmechanismus ist eharakteristisch, dag 
nur das Sehienbein, nieht das Wadenbein, betroffen und immer der Streckapparat 
zerrissen ist. Bei Mchteren l%llen a!s Behandlung Fersenbeinnagelzug im Sehrauben- 
apparat und Gipsverband mit Dauerzug von 6--7 Woehen. In einem Fall wurde wegen 



I90 

Hautverlustes ein Stiick des Schienbeins resezierL das Wadenbei n spiiter osteotoraiert.. 
Die Wundausschneidung raul] sehr exakt geschehen. Keine FremdkSrper 0der -Liga- 
turen in die Tiefe. Drainage and offene Wundbehandlung sowie sofortige L/ings- 
spaltung des Gipsverbandes bei offenen Brtichcn. Trotz operativer Entfernung des 
Knieseheibenbandrestes in 2 F~llen war gate aktive Strecld/ihigkeit vorhanden. Das 
Kniegelenk zeigte in allen F/illen eine ausgezeichnete Beweglichkeit. Blumensaat.o 

Veiga de Carvalho, tI.: Das Lungen~dem bei Verletzungen yon Sehiidel nnd Gehirn. 
Archivos Med. leg. 7, 109--115 (1937):[Spanisqh]. 

In den vom Verf. besehriebenen 5 F~tlen yon Schs hatte 
sich in Stunden bis zu einem Tag nach der .Verletzung ein LungenSdem entwickelt. 
Dieses ist als Folge der Gehirnsch/~digung anzusehen, die zu einer StSrung in der Funk- 
tion des Nervensystems ffihrt. Es kommt dabei zu einer Hypertension der Lunge, 
zu Vasodil~tation und zu Transsudation yon "Serum. Ganter (Wormditt). 

Watson, A. J.: Fat embolism: Report of a ease, with review of the literature. 
(Fettembolie: Berieht fiber einen Fall mit Uberbliek fiber das Sehrifttum.) (Surg. 
Unit, Brit. Post-Graduate Med. School, London.) Brit. J. Surg. 24, 676--690 (]937). 

Naeh einem Aut0unfall hot ein 22jiihriger Mann sehwerere Erseheinungen, als 
sic dem Verletzungsbefund entsprachen and starb 80 Stunden nach dem Unfall. Bei 
der Obdnktion massenhaft kleinste Blutungen im Gehirn und subpleurale Ecchymosen, 
histologisch Fett in Nieren, Lungen, Hers, stellenweise im Gehirn, daneben abet auch 
Entzttndungserseheinungen. 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 

�9 Diabetes, aber so rein verteilt, dal] es dutch die Capillaren durchgeht). Im letzteren 
Falle besteht die Gefahr einer Entmischung z. B. dutch Xthernarkose, da Xther Fett 
15st und durch die Lungenatmung ausgeschieden wird, wodurch es zur Abscheidung 
grSl]erer Tropfen und zur F.-E. kommen soll. Hier werden vor allem Tierversuche 
herangezogen. Uber die Verteilung des Fettes im kleinen und groi%n Kreislauf nichts 
Neues. F.-E. ist in 14% aller Leichen6ffnungen aueh ohne Trauma naehzuweisen 
(?! Ref.), nach Traumen nnr in 20% schwerere Erseheinungen. K]inisch wertvoll 
Nachweis von Fett im Harn and Sputum. Die tibrigen klinischen Erscheinungen 
richten sieh nach der Verteilung im kleinen oder auch im grol]en Kreislauf. Ausffihr- 
liches Schrifttnm, darunter zur Hglfte deutsche Arbeiten. Breitenecker (Wien). 

Wood, Austin 1t,: Diagnosis and treatment of trauma to the. kidney. (Diagnose 
and Behandlung von Nierentraumen. ) (James Buchanan Brady Urot. Inst., Johns 
Hopkins Hosp., Baltimore.) J. of Urol. 117, 437--465 (1937). 

Der Berieht bringt eine Schilderung kliniseher Erfahrungen and ist mit zahlreichen 
Abbildungen von RSntgenogrammen und Nierenpr/iparaten versehen. Von 1929--1935 
warden 25 Nierentraumen behandelt, yon denen 7 Kinder und 18 Erwachsene betroffen 
waren. 11real war es die rechte Niere, l~mal die linke. In 12 Fgllen handelte es sich 
um einfache Nierenkontusion, bei den iibrigen nm Ruptnren. Die Ursache lag 10real 
in Autounf~illen, 8real in Sportverletznngen, 4~mal; in Hufschlagverletzungen und bei 
den restlichen 3 Fi/llen in industrielIen Unf~llen. Die RSntgenuntersuehung wurde stets 
angewandt and liel~ in einigen F~illen die Ruptur erkennen. In der Mehrzahl der opera- 
tiven Eingriffe wurde die verletzte Niere entfernt. Von den 25 Verletzungen gingen 
3 t6dlich aus. Schrader (Halle a. d~ S.). 

Stifling, W. Calhoun, and A. M. Lands: An experimental stmly et injuries ot the 
kidney. (Experimentelle Studie fiber Nierenverletzungen.) (Dep. o/ Urol. a. Phy- 
siol., Georgetown Univ. SChool o] Med., Washington.) J. of Urol. 37, ~=66~479 (1937): 

Die Verff. stellten sich die Aufgabe, dureh experimentelle Untersuchungen einmal 
eine nghere Klassifizierung der Nierenverletzungen zu erreiehen, ferner die Nieren- 
reaktion auf Tranmen bei unbehandelten und .chirurgisch behandelten Tieren genauer 
zu erfassen und schliel~lich den diagnostischen Weft der Pyelographie zu  untersuchen. 
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Als Versuehstiere wurden Katzen benutzt, deren Nieren Traumen verschiedener Stiirke 
ausgesetzt waren. Die Ergebnisse in der Nierenreaktion und die K!assifizierung der 
Traumen wurden tabellariseh niedergelegt, worauf bier hingewiesen sei. Bei den 
sehwereren ~raumatisehen Einwirkungen erlagen 80% der Tiere, wenn kein ehirurgiseher 
Eingriff an den Nieren erfolgte. Die intravenSse Pyelographie erwies sich als wichtiges 
Hilfsmittel ffir die Diagnostik eines Nierentraumas sowie sp~terhin ffir die Feststellung 
des Funktionszustandes an den verletzten Organen. Schrader (Halle a. d. S.). 

Liedtke~ Friedrieh-Wilhdm: f)ber Sp~igolgen traumatischer 6eNllsehiidigungen. 
(Krankenh. Berffmannstrost, Halle a. d.S.) Arch. orthop. Chit. 38, 114--123 (1937). 

Die Begutachtung yon lragliehen traumatisehen Gefgl]schgdigungen mac]at beson- 
dere Sehwierigkeiten dann, wenn die entsprechenden klinischen Erscheinungen erst 
nach mehreren Woehen oder sogar Monarch an dem yore Unfall betroffenen Glied auf- 
treten. Ffir solehe Fragen sind sorgfgltige pathologiseh-anatomische Untersuchungen 
yon wesentliehem Vergleichswert~ Verf. berichtet fiber 2 Beobachtungen yon lang an- 
hMtendemUdemnach Ful]traumaund spgterhinzutretender Gangr~n. Die histologisehe 
Untersuehung der Ful~rtiekenarterie ergab an der Stelle der traumatisehen Einwirknng 
einen nicht en~tindlieh bedingten thrombotisehen VersehluB, der dutch Risse in der 
Elastica interna ausgelSst war. Es konnte damit der Kausalzusammenhang mit dem 
Unfall sicherg'estellt werden. Sehrader (Halle a. d. S.). 

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

Verf. weist zun~chst darauf bin, dal~ die Verbrennungen in den meisten L~ndern 
yon den Ohirurgen behandelt werden, in 0sterreieh yon den Dermatologen; in Deutsch- 
land scheine die Zuteilung nieht einheitlieh zu sein. So trete Vohwinkel  daffir ein, 
die Verbrennungen den Dermatologen zu tiberlassen. Seiner Ansieht nach best/inde 
kein absolutes Anreeht des einen oder anderen Faches auf die Behandlung yon Ver- 
brennungen. Das Verbrennungsproblem babe eine grol3e Bedeutung. In Friedens- 
zeiten k6nne man 2 grol~e Gruppen unterscheiden: die Verbrennnngen dureh Unfi/lle 
im Betriebe und dureh Unf~lle im Haushalt. Verf. bringt sodann eine Statistilq anf 
Grund yon Nachfragen konnte ffir Wien ein Verh/~ltnis yon 45 Verbrennungen im 
Haushalt zu 5 in der Industrie festgestellt werden. Besondere Bedeutnng wtirden 
abet die Verbrennungen im n~ehsten Kriege erlangen. Das Stadium des Shocks, 
das der Toxgmie und sehlie/31ieh das der Komplikationen sind bei der Therapie zu 
beaehten. Verf. geht auf die allgemeinen Symptome ein und kommt sodann zu dcm 
anatomisehen Befund an den Organen Verbrannter, bei denen man vor allem paren- 
ehymat6se and fettige Degeneration der inneren Organe, und zwar Verfettnng der 
Leber, seltener des Myokards und hyalintropfige Degeneration der Nieren vorfindet. 
In der Milz ~indet man SeMdigungen der Keimzentren, manchmal Vermehrung der 
Leukoeygen in den Blutcapillaren, im Zentralnervensystem, bei Friihtodesfiillen Vaso- 
dilatation und Hirn6dem, in lgnger tiberlebenden F~illen progrediente Proliferations- 
prozesse der Gef/i/]w/inde und degenerative Ver/inderungen. H/imorrhagisehe Infarkte 
der Nebennieren werden nicht regelm/iflig festgestellt. Der AdrenMingehMt der Neben- 
nieren war nieh~ wesentlieh vermindert. Auf die Yergnderungen der Nebennieren 
wird sodann nliher eingegangen. Auf Grund der Literatur versncht VerL die theo: 
retisehen Grundlagen der schweren StSrungen des Allgemeinbefindens darzulegen. 
Die Prognose ist sehr sehwierig. Sic h/~ngt insbesondere aueh yon der Ausdehnung 
der verbrannten KSrperfl~ehe ab. Die Therapie der Yerbrennungen wird eingehend 
besproehen; sic zeigt deutlieh die Systemlosigkeit. Man babe nnzghlige Methoden. 
Die Di/~t spiele in der Allgemeintherapie eine gro/~e Rolle. Eingehend wird die 6rtliche 
T herapie besproehen. Aueh die Naehbehandlung ist yon grol~er Bedeutung. An- 
geblich soll die yon LShr angegebene Lebertransalbe die Tanninmethode unterstiitzen. 

Fdrster (Marburg). 
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Fasal, Paul: Die hiiuligsten Ursaeheu der Verbrennungen. (DermatoI. Abt., K~an- 
kenh. Wieden, Wien.) Wien, reed. Wschr. 1937 I, 92--95. 

Ein betrs Teil der Unfs dutch Verbrennungen ereignet sich im Haus- 
halt. Von 49 T0desf/~llen an Verbrennungen in Wien im Jahre 1935 waren 45 Personen 
im Haushalt verunglfickt und nut 4 an der Arbeitsst/~tte. Von den 45 wieder waren 
20 Kinder. Die Unf~lle werden nach ihren Ursaehen in 5 Gruppen eingeteilt and der 
Unfallmechanismus besprochen. Die I. und umfangreichste Gruppe umfal~t shmt- 
liehe Verbrfihungen, seien sie dureh Wasser, Lauge, Suppe, Kaffee, Tee, heil3es Fett 
hervorgerufen, wobei besonders Kinder gef~hrdet sind. Die [I. Gruppe beinhaltet die 
Unf~lle dutch unvorsichtiges Hantieren mit feuerge~hrlichen Fliissigkeiten wie Benzin, 
Spiritus und Petroleum bzw.soleheFliissigkeiten enthaltendenPasten. IndielII. Gruppe 
werden die Verbrennungen eingereiht, die dutch Gasger~te und an Herden and 0fen 
erworben wurden. Die IV. Gruppe ~al~t verschiedene Einzelursachen zusammen, Zfind- 
hSlzehen, Zigaretten, leieht brennbare K~mme, Blitzlieht, Kerzen, Biigeleisen, und in 
der V. Gruppe endlich linden sieh die Verbrennungen, entstanden dutch falsche oder 
unvorsichtige Durchfiihrung /~rztlieher Anordnungen in der hguslichen Kranken- 
pflege, wie beim Inhalieren, dutch W/~rmeflaschen usw. Alle diese Unfglle wgren leicht 
zu vermeiden, da sie nut auf Unaehtsamkeit beruhen. Die volkswirtschaftliehe Bedeu- 
tung wird hervorgehoben. Da viele dieser Unf~lle nut den Xrzten bekannt werden (die 
Behhrden interessieren sich ja nur ffir die Verschuldensfrage), erscheint es aueh als 
Pflicht der -~rzte, nieht nnr im eigenen Wirkungskreis aufkl~rend zu wirken und immer 
wieder auf die verschiedenen Ursaehen aufmerksam zu machen, sondern aueh ffir die 
breite 0ffentlichkeit dis Forderung nach weitgehender Aufkl~rungsarbeit zu erheben, 
die in Presse, Rundfunk usw. durchgefiihrt werden mii l~te .  Autore/erat. ~176 

Plhtz l icher  Tod aus nati ir l icher U~sache. 

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

Der Schlaganfall kann bekanntHch yon zwei ganz versehiedenen anatomischen 
Ver/~nderungen am Gehirn hervorgerufen werden: entweder dutch eine herdf~rmige 
Erweichung oder durch eine herdfhrmige Blutung. Wahrend es bei der Erweichnng, 
sei es nun eine wei$e oder rote, zu einer Nekrose und Yerfliissigung der Hirnsubstanz 
kommt, wird bei der herdfhrmigen Blutung nut verh~ltnismagig wenig Hirnsubstanz 
zersthrt, vielmehr wird das Hirngewebe mit einer gewissen Gewalt dutch die Blutung 
auseinandergerissen. In iibersiehtlicher Weise sind die Meinungen der Autoren ~ber 
das Zustandekommen der Blutung zusammengestellt. Auf Grund seiner eigenen Unter- 
suehungen kommt Verf. zu folgendem Ergebnis: In vielen, namentlieh/~lteren Gehirnen 
kommt es - -  wahrscheinlich dutch hyperergisehe Vorg~nge - -  zu einer sehweren fleek- 
weise auft~etenden Arterienerkrankung, die aueh zur Bildung kleinster Aneurysmen 
ffihrt. Platzt unter der Wirkung des Blutd~neks ein solches Aneurysma (seltener ein 
nieht aneurysmafischer kranker Arterienabschnitt) und trifft das Blur sofort auf atro- 
phisehe oder durch Narbenbildung geschw/iehte Hirnstellen, so relict es das ttirn- 
gewebe kr~ftig auseinander. Dadureh werden benachbarte Gef~$e gedehnt, reiSen und 
bluten ebenfalls. Infolgedessen kann sich innerhalb kiirzester Zeit ein Blutungsherd 
yon betr~ehtlicher Ausdehnung bilden, yon der Heydt (Khnigsberg i. ~Pr.). 

Kraatz, Helmut: Diinndarmperforation fiber ein~m Kotstein mit Peritonitis als 
seltene Todesursaehe beim Neugeborenen. Kasuistisehe Mitteilung. (Univ.-Fra~n- 
klin., Berlin.) Zbl. Gyn~k. 1987, 16~8--1650. 

Kasuistische Mitteilung mit einer Abbildung. Partus praematurus 4 Wochen ante 
terminum bei einer 28j/~hrigen II-para. Das 2950 g schwere, 46 cm lunge Kind ist 
cyanotiseh und zeigt einen stark aufgetriebenen Leib als pathologisehe Hanptsymptome. 
Die Differentialdiagnose ist sehwierig und n ~  auf Vermutungen angewiesen. Das 
Kind kommt 21 Stunden post partum ad exitum, nnd erst die Obduktion vermag die 


