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impr~gniert und ein iJbermal~ yon Alkohol im Speiehel hervorruft, nach 20 rain volI- 
st~ndig. Die Speiehe]kurve beziiglich Versehwindens yon Alkohol geht parallel mit der 
entsprechenden Blutalkoholkurve. F~u!nis verursaeht ein rasches Absinken des Alko- 
holgehaltes im Speichel (nur beim Speiehel Yon Rauchern konnte dies nieht festgestellt 
werden); sie kann dureh Hinzuffigen eines Pikrins~urekristal!es verhindert werden. 

Jungmichel (G6ttingen). 

Sonstige K~irperverletzungen. Gewaltsamer Tod. 

Panning', Gerhart: Uber den Naehweis der Wirkung yon Kriegsfeuerwaf[en an den 
volksdeutsehen Mordop~ern in Polen. (Gerichtl.-Med. Abt., Mi[itdrdrztl. Akad., Berlin.) 
Dtseh. Mil.arzt 5, 89--93 (194=0). 

Bei der Ermittlungsarbeit zur Aufdeekung der po]nischen Greueltaten wurden 
in der Zeit yore 28. IX. bis 28. XI. 1939 in Bromberg und Posen 184 Sektionen und 
64 Leiehenbesichtigungen ausgeffihrt. Die wiehtigste Aufgabe dabei war, neben der 
Priifung der Ver]etzungen die verletzende Waffe zu bestimmen. Neben stumpfen 
Schlagwerkzeugen, Dolchen und Seitengewehren, neben Erwfirgen und Ertr~inken 
waren in der Mehrzahl der F~ille polnisehe Kriegswaffen zur Anwendung gekommen, 
wie l~istole, Infanteriegewehr und ttandgranate. Die Wirkung des Milit~rgewehrs 
bei geringer Schul]entfernung war dutch explos~onsartige Zertrfimmerungen wie viel- 
fach beobaehtete vollstandige Zersprengung des Schs gekennzeiehnet. Aueh bei 
den Gliedmai~enverletzungen war aus den hochgradigen Knoehenzersplitterungen (auf 
Streeken bis zu 10 und 12 cm) bei Nachweis eines Sehu~kanals auf Milit~irgewehr zu 
sc]iliei~en. Besonders die spr6den porosierten Greisenknoehen zeigten weitgehende 
Zersplitterung, wogegen die elastischeren kindlichen Knoehen beim Gewehrsehut~ 
weniger starke Zertrfimmerungen aufwiesen. In zahlreichen F~l]en wurden Steek- 
geschosse bzw. Gesehol~splitter im K~rper der Ermordeten aufgefnnden. Bei 3 Toten 
waren vollst~ndige S-Geschosse festgeste]lt, die entweder a]s Quersehlager in den 
KSrper gelangten oder wegen des ungew6hn]ich ]angen Rumpfsehultkanals auf Sehu]] 
auf den liegenden K6rper zuriickzu~hren waren. Die in erheblieher Zahl gefundenen 
GesehoI~splitter waren in der Hauptsaehe nicht im KSrper, sondern durc]~ vorherigen 
Aufschlag an anderer Stelle entstanden. Die nachweisbare hohe lebendige Kraft der 
versprengten Splitter bewies eindeutig ihre tterkunft yon Gewehrgeschossen. Diese 
Feststellungen waren im Zusammenhang mit anderweitigen Ermittlungen wesentlieh 
fiir die Erkenntnis, ~ dal] bei Erschiei~ungen der Volksdeutschen nieht Standrecht 
gefibt, sondern in wildester Form gemordet worden ist. Die Opfer betrafen die Alters- 
stufen yore 3j~hrigen Kind bis zum 82jahrigen Greis, wobei die Mehrzahl nieht dem 
wehrf~ihigen Alter angeh6rte. An Besonderheiten wird ein Sehul] aus einem Nagan- 
revolver in den geSffneten Mund gesehildert, wobei eine Goldplombe aus einem dureh- 
schossenen Sehneidezahn zum Sekund~rgesehol] geworden und his in die Halswirbel- 
s~ule verschleppt war. Ein Selbstmord war durch das Fehlen yon Nahsehnl~zeichen 
auszusehliel~en. Welter wird die Beobaehtung einer Sarggeburt bei einer ersehossenen 
hochsehwangeren Frau mitgeteilt. Die Geburt hatte wahrseheinlieh noch zu Lebzeiten 
begonnen, da die Schu~verletzung nieht als sofort t6d]ich angesehen werden konnte. 
Abschlie~end werden 3 Morde dutch Eierhandgranaten berichtet, darunter eln 4 Monate 
altes Kind, wobei die dichte Splitteraussaai in den K6rper hinein eine Detonation in 
unmittelbarer l~ahe der Opfer bewies. Schrader (Halle a. d. S.). 

Santos, Leandro Martin: Das humanit~ire Geseholl und der spanisehe Krieg. Beitr. 
geriehtl. Med. 15, 122--124 (1939). 

Auch de r spanische Krieg zeigte ebenso wie der Weltkrieg, da~ das kleinkalibrige 
Gesehol~ immer mehr und mehr geg~niiber den Artilleriegesehossen, Minengeschossen 
usw. zurficktrat. Aber neben dem durchsehnittlich 7 mm-kalibrigen Inf.-Geseho] 
fanden sich anfangs alle m6gliehen Soften "con anderen Gesehossen als Handfeuer- 
waffen, Mauser-, Jagdgewehren , Repetierpistolen usw. Der Untersehied gegeniiber den 
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�9 u  durch Handfeuerwaffen und den anderen ist sehr in die Augen springend, 
'ngmllch wahrend es sich bei den ersten um eine Yerletzung in der Einzahl handelt ,  
�9 handel t  es s i chbe i  den letzteren um eine solche in der Vielzahl auf den einzelnen Ver- 
wundeten  berechnet. Und das schlimme ist, dal] man in letzterem Fall  t ro tz  haufig 
sehr kleiner Einschfisse nicht  wel l ,  welche grSberen Zerreil~ungen sieh dahinter  ver- 
bergen. Denn die Ball ist ik ha t  nicht nur die Explosionskraft ,  sondern auch die Reich- 
weite immer welter vermehrt.  Die Aufg~be des Chirurgen ist daher heute sehr er- 
schwert. Die Forderung,  Gescho~wunden wenn nStig innerhalb 6 - -8  Stunden opera t iv  
:zu versorgen, verlangt  daher mehr Chirurgen und Lazare t te  nahe der Front .  FranZ.o 

Schneider, Philipp: Eine besondere Form der Stanzverletzung bei SchuB aus an- 
gesetztem Milifiirgewehr. Beitr. gerichtl. Med. 15, 125--127 (1939). 

Verf. berichtet  fiber eine eigenartige, yon einem Kornschtitzer eines 6sterreichischen 
Mili t~rkarabiners herriihrende Stanzverletzung, die i n  der Originalarbeit  besonders 
anschaul ieh dutch Photogramme wiedergegeben ist. Der Fal l  ist  weiterhin noch inter- 
essant,  da es sich nm einen Selbstmord dureh nahezu senkrechtes Anfsetzen der 
Waffe auf  die rechte (!) Brustseite handelt .  W . V .  Beck (Breslau). 

Niehues, Bruno: Eine seltene NasensteekschuBverletzung. (Klin. /. Hals-, Nasen- 
,u. Ohrenkranke, Univ. Gieflen.) Dtsch. Mil.arzt 4, 488--490 (1939). 
�9 ' Interessanter Bericht fiber einen NasensteekschulL Es handelt sich um den abgespreng- 
s Teil eines Patronenauswerfers eines Karabiners, der sich zwisehen Septum und Mnschel 
~fest einklemmte. Der FremdkSrper wog 6 g und war 1,2 cm breit und 5 em lang; Xu]er- 
lich bestand eine kleine Wunde, die einen Rfickschlu~ auf die GrS~e des FremdkSrpers nicht 
gestattete. Auffallend war es weiterhin, dal~ nach einem beschwerdefreien Zeitraum yon 
~1' Jahr foetale Eiterung aus der Nase und dem INasenrachenraum auftrat. Durch operative 
:Entfernung des Corpus alienum kam es zur endgfiltigen Heilung. Barth (Berlin). ~176 

Siegert, H.: Sehull oder stumpfe Gewalt? Dtsch. med. .Wschr .  1989 II, 1633 
b is  1635. 

Der Verf. beschreibt Opfer polnischer sadistischer Ausschreitungen ermordeter  
u  Da]~ bei absoluten Gewehrschiissen sehr grol]e EinschuftlScher ent- 
istehen, ist dem Verf. offenbar nieht  bekannt.  In  einem Fall ,  in dem das Stirnhirn 
durch  eine Schul~verletzung getroffen war, wird gesagt, da~ nicht  einmal sicher sei, 
dal~ sofortige Bewul]tlosigkeit eingetreten w~ire, obwohl es sich nieht  nut  um einen 
g l a t t en  Durchschu~, sondern um eine riesige Schu]zerstSrung infolge angelegter Ge- 
wehrmhndung gehandelt  hat,  eine Auffassung, die mit  gerichtsmedizinischen Erfah- 
.rungen nicht in Ubereinst immung zu bringen ist. Eine sich im Sand and  in Tannen- 
zweigen ver~:rampfende Hand  wird fiir langen und schweren Todeskrampf in Anspruch 
rgenommen. Auch das ist nicht  hal tbar .  Nippe (KSnigsberg i. Pr.).  

Ponsold, Albert: TStung auf Verlangen dureh Stieh ins Herz. (Inst./. Gerichtl. u. 
Soz. Med., Univ. Halle a. d. S.) Beitr. geriehtl. Med. 15, 95--107 (1939). 

Nach der Beschreibung eines Falles von TStung auf Verlangen dureh Brustst ich 
mit  Verletzung des Herzens, der yon einem jungen Arbeiter  bei seiner geschw~ngerten 
Geliebten ausgeffihrt wurde, stellt  Verf. aus dem Schrif t tum seit 1850 F~lle zusammen, 

b e i  denen nur einmal d ie  TStung - -  wie bier - -  dutch Stich ins t Ierz  ausgeffihrt wird, 
w~hrend meistens die TStung auf Verlangen dureh Erschie~en erfolgt. Schackwitz. 

Miloslavieh, E.L.: T~dliche K~rperverletzungen eines Betrunkenen dutch Sehweine. 
(Inst. /. Geriehtl. Med., Univ. Zagreb,) Beitr. geriehtl. Med. 15, 55--62 (1939). 

Ein 55--60 Jahre alter erwerbsloser Umhertreiber hatte sich mittags mit Schnaps be- 
trunken, er ging danach in den Stall, um sich ins Heu schlafen zu legen. 3--4 Stunden sparer 
wurde er, vSllig mit Blur besudelt, tot aufgefunden. Maii dachte zun~chst an ein Verbrechen. 
Bei der genauen Untersuehung der Leiche durch den Verf. fanden sieh schwere l~iBwunden 
im Bereiche des Gesichtes, die Nasenspitze einschlieBlich des Knorpels fehlte, der Stumpf sah 
zernagt aus. Am ganzen Gesieht fanden sich Kratzer, die Zunge war durehgerissen; yon der 
rechten Ohrmuschel waren nur noch geringe Reste vorhanden. Die reehte OberkieferscMagader 
War zerstSrt. Die Finger der linken Hand waren abgebissen; der Alkoholgehalt des Blutes 
betrug 3 Promille, der des Harnes 3,5 Promille. Da die Schweine des Hofbesitzers frei herum- 
laufen konnten, lag es nahe anzunehmen, da$ der Verstorbene in seiner durch den Alkohol- 
genul] bedingten BewuBtlosigkeit dureh die Sehweine angefressen worden war. Es handelte 
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sieh hier um sog. halbwilde Schweine, die Abk6mmlinge des europ~ischen Wildschweines sind. 
Todesursache war Verblutung aus den verletzten Schlagadern. B. Mueller (Heidelberg). 

Tandberg~ John: Warnung vor ~therexplosionen. Chemik.-Ztg 1938, 731--732. 
Ein schwerer Unglficksfall in einem Laboratorium veranlal~t den Verf., auf die Ge- 

fiihrlichkeit beim Arbeiten mit ~lteren ~thermengen hinzuweisen. Der Gehalt an per- 
oxydhaltigen Substanzen, die sich aus dem ~ther dutch Einwirken von Licht oder Luft- 
sauerstoff bilden, bewirkt eine au~erordentlich grol]e Explosibilit~t, welche auch ohne 
direkte Berfihrung mit der Flamme besteht. In 5 1 eines 1 Jahr alten ,,chemisch reinen 
~thers" wurden 1,2 g Peroxyd nachgewiesen, in 2 1 eines 1/2 Jahr alten ~thers fanden 
sich 5,1 rag. Man erkennt den Gehalt an diesen Substanzen daran, dal] beim Ver- 
dunsten einiger Kubikzentimeter ~ther ein 51iger Rfickstand verbleibt, der einen 
stechenden aldehydartigen Geruch aufweist; verdfinnte schwefelsanre Bichromat- 
16sung fiirbt diesen ~ther blau, angesiiuerte Jodkaliuml6sung braun, Titanisulfat 
wird gelb gef~rbt. Es wird empfohlen, kleinere _~thermengen, wenn sie lange Zeit auf- 
bewahrt waren, zu vernichten. Andernfalls kann man den Ather mit FerrosnlfatlSsung 
schiitteln, bis die Titanreaktion negativ ausf~illt. Wagner (Kiel). 

Remund~ M. tI ,  and S. Wehrli: Explosion bei Narkosen mit Sauerstoff-~iAher- 
gemiseh ausgeliist durch statisehe Elektrizitiit. (Gerlehtl. Med. Inst., Univ. Ziirich.) 
Schweiz. med. Wschr. 198@ II~ 660--662. 

Anl~lieh zweier Narkosen mit Sauerstoff-~thergemisch ereigneten sich heftige 
Explosionen, bei denen Patient and Personal verletzt warden. Die eingehenden Unter- 
suchungen ergaben, daI~ eine Ziindung des explosiblen Gemischs an oftener Flamme 
im Raum oder durch Funkenbildung an einer elektrisehen Apparatur nicht in Frag e 
kam. Ferner war der verwendete ~ther frei yon Peroxyden, der Sauerstoff frei u n 
Yerunreinigungen durch Wasserstoff. Das Dichtungsmaterial der Sauerstoffflaschen 
bestand aus nicht brennbarem Material, und nach der Explosion waren Glfih-und 
Schmelzspuren innerhalb der Armaturteile nicht vorhanden, so dab eine Zfindung, 
verursacht dutch Kompresslonsw~rme, bier ebenfalls ausschied. Es mul~te schliel~lich 
eine Zfindung durch statische Elektrizit~t angen0mmen werden. Bei den weiteren Un- 
tersuchungen, die n~iher beschrieben werden, konnte tats~chlich festgestellt werden, 
dal~ b~i bestimmten atmosph~rischen Zust~nden die Bedingungen flit eine starke stati- 
sche Aufladung der Apparatur, des Personals, des Operationstisches un4 des Patienten 
dutch geringe Reibung auftritt und eine deutliche hSr- und ffiMbare Funkenentladung 
stattfindet. Es werden Anweisungen zar Vermeidupg derartiger Unf~lle gegeben. 

Klauer (Halle a. d. S . ) .  
Kaplan~ A, D.: Experience de travail dans le domaine de F61ectrotraumatologie. 

(Erfahrungen dutch Arbeit auf dem Gebiet der elektrischen Verletzungen.) (Cabinet 
d'~tude du Trauma Electrique , Sect. Municip. de Santd, Moscou.) Aeta me4. URSS 1~ 
620--639 (1938). 

Die Behandlung und Erforschung in Fi~llen v0n elektrischen Verletzungen erfolgt 
in Moskau zusammengefa$t in einem Sonderinstitut. Es werden fiber 1000 Beob:- 
achtungen in einem Jahr auf Grund eines Kongresses und mehrerer Arbeiten des 
Institutes zusammengefaSte Erfahrungen beriehtet. Die Aufgabe des Institutes war 
es, die erste Hilfe zu organisieren, zur Frage des sog. Scheintodes Stellung zu nehmen, 
die Behandlung und Erscheinung der elektrisehen Yerletzungen zu studieren. Es wurden 
aueh Beobachtungen in 29 F~llen yon Blitzschlag mit 8 Todesf~illen gemacht. Die 
versehiedenen Formen der Strommarken, die Einwirkungen auf Unterhaut, Gef~i$e 
und Knoehen werden mitgeteilt und die Wirkungsweise des elektrischen Stroms im 
Gewebe erSrtert. Das Ergebnis wird in folgenden S~tzen zusammengefa$t: I. Der Tod 
beim elektrischen Unfall erfolgt dureh StSrungen der  Funktion des Iterzens und der 
Atmung. Der genaue Hergang der Stromwirkung auf den Organismus ist noeh unklar: 
Die Art des Kontaktes und der Stromverlauf wirken entseheidend mit. II. Der Tod 
tr i t t  wahrscheinlich nieht sofort ein, denn das LungenSdem, die Transsudation in die 



232 

Bowmanschen  Kapgeln der Nierenk6rperchen und die hin und wieder beobachtete 
serSse Entzii~dung braueht bestimmt einige Zeit zu ihrer Entwicklung. I I I .  Die Ver- 
anderungen am Nervensystem, die andere Aumren erhoben haben, sind ffir den elek- 
trisehen T0d nicht spezifisch, sondern folgen den Herz- oder Atmungsst6rungen bzw. 
Fehlern in der histologisehen Teehnik. IV. Viele weitere anatomisehe Befunde sind 
gleiehfalls nur sekund/irer Natnr, l%lgen eines Sturzes, der kiinstliehen Atmung und 
einer fehlerhaften Blu6verteilung. Y. Man mul~ die Gesamtheit der pathologisch- 
anatomisehe~ Ver/ind6r~ingen bewerten; zusammen mit den Strommarken und den 
Befnnden an den Mu:skeln kann die Diagnose gesichert werden. In Anbetraeht der 
Sehwierigkeit des Gebietes soll eine ganze Reihe yon Instituten zu gemeinsamer Arbeit 
zusammengefal3t werden. Gerstel (Gelsenkirehen). 

Oppikofer, E.: Elektrische Verletzungen der Mundhiihle. (Otolaryngol. Univ.-Klin., 
Basel.) Schweiz. reed. Wschr. 1989 II, 1197 1198. 

Es wird eine Beobachtung yon Verbrennung dritten Grades an Lippen, Zunge und 
Schleimhaut des harten Gaumens bei einem 5j/~hrigen Xinde besehrieben, welches das Zu, 
leit~lngskabel einer Tisehlampe (Wechselstrom yon 220 Volt) in den Mllnd steekte. Die Ver- 
letzungen heilten im Laufe eines Mounts aus, ohne dab es zu irgendwelchen bleibenden t~olgen 
gekommen w/~re. Schlittler (Basel).~ 

Goldhahn, Richard: Erfrierungen. (Kreiskrankenh., Liegnitz ) Dtseh. reed. Wschr. 
1940I, 58 61. 

Es ist irrig, Verbrennung and Erfrierung gleicbzusetzen. Die Gef/H3e und Nerven 
aul~erhalb des verbrannten Bezirks sind gesund, dagegen ver//ndert bei Erfrierungen. 
Es ist auch auff~llend, weshalb Erfrierungen an den Ffigen viel hiiufiger und sehwerer 
als an den tIiinden~sind. Es ergeben Sich aueh sonst Unterschiede. Im 2. Stadium 
tier Congelatio bnllos'a zeigen die Blasen bei Erfrierung einen blutigen Inhalt, bei der 
Verbrennung einen' ser6sen. Auffallend ist auch das anhaltende 0dem in der Um- 
gebung der erfrorenen Partien. Dazu kommt, dal~ gerade auch im We]tkrieg E r -  
frierungen bei nassem, kaltem Wetter, abet fiber 0 ~ zustande kamen, und zwar be- 
sonders dann, wenn dutch zu enges Schuhzeug, zu enge Striimiofe oder Wiekelgamaschen 
die Blutzufuhr ,zersehleehtert wurde. Alles zusammen reiht die Erfriernng in die 
Niihe yon angi0spastischen BlutumlaufstSrungen. t I ierbei  spielen konstitutionel]e 
M0mente mig, wofiir die F/ille beweisend sind, dab sch0n kurzes Verweilen vo'n Eis- 
beuteln bei manchen I)ersonen ttautnekrosen verursaeht. Auch die momentane kon- 
stitU~ionelle Verfassung ist sicher ~r Einfluf~, wie Infektionskrankheiten, schlechte 
Erniihrung, Mkoholmigbrauch. Bei allgemeiner Erfrierung kann das Leben sogar 
unter Umstiinden noch erhalten bleiben, wenn die K6rloertemperatur rectal nicht 
un'ter 20 ~ ist. Franz (Berlin).~ 

Grolitseh, Karl: ~Jber hbquetsehung des Herzens dureh stumpfe Gewalt. (Path. 
Inst., Allg. Poliklin., Wien.)Beitr. geriehtl. Med. 15, 34--39 (1939). 

Verf. besehreibt einen Fall yon Zerreii3ung des Herzens in zwei fast vSllig getrennte Teile 
bei einem 17j/~hrigen Arbeiter, bei dem der Brustkorb iihnlich wie bei einem vdn Bergmann 
beschriebenen Fall fast vollkommen unverletzt blieb. Der betreffende Arbeiter war mit der 
Ausr/~umung des Kesse]s eines Gasgebl~ses beseh~ftigt gewesen. Infolge Funkenschlages kam 
es zur Explosion, wobei dem fiber den Kessel gebeugten jungen Mann ein winkelig gebogenes 
Eisensttick an die Brust geschleudert wurde. Der Tod trat sofort ein. Verf. erkl/~rt die Ent- 
stehung der Abquetschung des Herzens mechanisdh durch die gewaltsame Ann/~herung der 
vorderen ,Brustwand an die Wirbelsis 2 Abbildungen und Literatur. Rudol] Koch. 

Domrieh, Hermann: Die stumpfen Nierenverletzungen und ihre Folgezusfiinde,. 
(Chit. Univ.-Klin., Berlin.) Z. Urol. 33, 337 381, 435 465 u. 521 541 (1939). 

' In der ~bersicht werden aus den letzten 24 Jahren 424 Arbeiten, seit der ~ber- 
sicht i~ leschners  aus dem Jahre 1914 ~ (12~ Axbeiten) zum Thema berficksichtigt. 
Nlerenverletzungen sind selten. In der Beurteilung der Theories der Meehanik der 
Nie:renverletzungen h a t  jede ihre Bereehtigung. Der t~ortschritt in der Diagnostik 
der Nierenverletzu~gen liegt in der Anwendung der Pyelographie. Die Folgen der 
st~uhapfe~ Nierenverietzungen in Form der Ruptur einer beStehenden Hydronephrose, 
~ter 'traumatischen EntstehUfig der  Hydronephrose, wobei ein Tell der gesammelten 
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F~lle hinsichtlich der traumatiscI~en Genese einer scharfen Kritik nieht standh~lt (Ref.), 
sowie die traumatische Nephritis, Nierensteinbildung, Nierentuberkulose usw. werden 
nach dem Schrifttum znsammengesteilt. - -  Im 2. Tell wird fiber 55 aus den Akten 
der nordostdeutschen berufsgenossenschaftlichen Vereinigung gesammelte 7Nieren- 
verletzungen berichtet. Es handelt sich um 26 konservativ, 28 chirurgiseh bebandelte 
und 8 als Verletzungsfolge nicht anerkannte traumatische. Nierensch~digungen. Hierzu 
werden ausffihr]ich Notizen aus den Krankengeschichten und Akten gebracht. Bei 
einer Nierenverletzung soll man mehr zur konservativen als zur chirurgischen Be-  
handlung neigen. Nephrektomierte mit gesunder Restniere sollen zwar eine ~ber- 
gangsrente, abet ]~eine Dauerrente erhalten. Siemens (Halle a. d. S.). ~176 

Bay, E.: Ein Beitrag zur Frage der traumatischen Hirnstammseh~idigung und zum 
Commotionsproblem. (Neurol. Klin. am Hansaplatz, Berlin.) Dtsch. Z. Nervenheilk. 
1491 284 3O] (1939). 

Mitteilung einer eigengimlichen Verletzung, bei der die Spitze eines Floretts vom rechten 
unteren Orbitalran4 durch die Fissura orbit, sup. his zum Hirnschenkelfu6 vordringt und 
neben einer L~hmung s~mtiicher Augenmuskelnerven eine Hemiplegie der Gegenseite her- 
vorruft. I)ie durch das Trauma gesch~digte Region spielt nach neueren Ansehauungen bei 
tier Entstehung der Kommotionserscheinungen eine hervorragende Rolle. Bei dem Verletzten 
hat ein Kommotionssyndrom zwar nicht bes~anden, aber Bewui~tseins-, Schlaf- und vegeta- 
tive StSrungen seien vorhanden gewesen, nach zeitlicher Folge, Intensiti~t und Dauer yon 
dem bei der Commotio iiblichen ~ild abweichend. 

V e r f .  meint, dal~ der Fall mit experimenteller Deutliehkeit zeige, dai] die Kommo- 
tionelien Symptome yon tier mesodiencephalen Ubergangsregion her ausgelSst werden 
kSnnen, dal~ diese Symptome abet nicht dutch unmittelbare Verletzung, sondern 
durch die'Hirnschwellung um die Hirnwunde verursacht seien und deshalb im zeitlichen 
Ablauf sich yon der plStzlich einsetzenden Commotion unterscheiden. Da das Ausmalt 
der sekund~ren Yer~nderungen, die sich im Anschlu[t an die Verletzung entwiekel~ 
haben, nicht beurteilen l~l~t, ist die lokalisatorisehe Bedeutung ffir die Commotions- 
psychose, die sich erst naeh Ningerem Intervall einstellt, in Frage gestellt. 

Andreas Reuter (Mfinchen). oo 
Strangmunn, Ewald: Zur Frage der Pseudodemenz naeh Seh~idelverletzungen. 

(Psychiatr. u. Nerven]clin., Univ. Mi~nster i. W.) Mfinsteri. W.: Diss. 1939. 42 S. 
Nach einem Oberbliek fiber die Entwieklung tier Pseudodemenzfrage werden 

10 einsehl~gige Krankengeschiehten insbesondere in bezug auf die Reehenleistuagen, 
Ifir die eine organische Seh~digung abgelehnt wird, analys~ert. Psychisehe Ausfalls- 
erscheinungen unmittelbar nach dem Unfall wurden nicht beobaehtet, diese stellten 
sieh erst im Lauf der Zeit in steigendem Mal~e ein. Die GewShnung an die Arbeit war 
schlecht. Die ,Anf~lle" waren den typischen Anf~llen organischer Grundlage nicht 
zuzuordnen. Der ffir Stirnhirnverletzte bezeiehnende Wechsel yon Reizbarkeit und 
Apathie fehlte. Bei tier Erledigung persSnlieher Angelegenheiten zeigten die klinisch 
Untersuehten nicht die Unbeholfenheit und Dummheit wie bei tier ~rztlicher/ Unter- 
suehung, wo sic durch Ausflfichte eingehenderer Untersuehung zu entgehen suchten, 
dagegen die augenbliek]iehen Beschwerden sehr gu~ zu schildern imstande waren. Das 
,Vorbeireden" zeig~e Versehiedene St~rke nnd Auspr~gung. Zum Sch]u~ werden 
Forderungen aufgestellt, die zur Anerkennung organisch6r, dureh den Unfall bedingter 
Hirnseh~digungen erffillt sein mtissen. Ref. h~lt die Erweiterung tier dritten Forderung 
hinsichtlich Einbeziehung einer erbbiologisehen Untersuehung ~iir notwendig (die 
Angabe ,,erbliehe Belastung scheint nieht vorzuliegen" ist wertlos). Kresiment. 

Saethre, Haakon: ltirnseh~idelverletzungen dureh stumpfe Gewalt. (Psychiatr. 
Avd., UlIev~d Sykeh., Oslo.) Nor& Meal. (Stockh.) 1939, 3119--3123, 3357--3360 u. 
dtseh. Zusammenfassung 3360 [b~orwegiseh]. 

Die Symptomato]ogie der Kopftraumen wird yore Verf. an der Hand eines Materials 
yon 574 Patienten (258 Frfihf~lle und 316 Versicherungsinvaliden) beleuehtet. 30% 
tier Frfihf~lte trafen unter akuter 'Alkohbleinwirkung ein, und yon den F~llen mit 
traumatiseher Neurose (122) erwiesen sich ein Drittel als chroniscbe .Alkoholisten. 
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Neurologische Ausfallserscheinungen wurden bei 54,7% des Akutmaterials und in 35% 
der Versicherungspatienten gefunden. Die subjektiven Symptome sind in zwei Gruppen 
zu trennen: 1. Traumatisch cerebrales Allgemeinsyndrom; 2. psychogene Symptome, 
tells primgre (Shock usw.), tells sekund/ire (psychoreaktive, kompensatorische). Im 
Sp/itmaterial des Verf. lagen vor: traumatisch eerebrales Allgemeinsyndrom bei der 
Hglfte (49,4%), nur oder v.orwiegend psychogene Symptome bei 24,8% und grobe 
objektive Symptome bei 25,77%. Einar S]Svall (Lund). 

Santagati, Franeeseo: L'indagine radiologiea helle fratture della volta del eranio. 
(Das radiologische Bild der Sch/~deldachbrtiche.) (Istit. di RadioI., Univ., Milano.) 
Radiol. med. 26, 506--524 (1939). 

Auf Grund yon Untersuchungen, die an macerierten Sch/ide!n der Sammlung 
des Museums des gerichtsiirztlichen Instituts der Universit/it Turin und an zahlreichen 
Radiogrammen yon Sch~idelver!etzungen des Archivs der radiologischen Abteilung 
des Militgrspitals yon Mailand ansgeffihrt wurden, hat der Verf. versucht, die radio- 
logischen Charakteristiken der Sch/ideldachbrfichc festzustellen, ebenso die Ursachen 
der Fehler ihrer Interpretation. Im besonderen hat er teehnische Beobachtungen zur 
Feststellung der Brfiche behandelt, die bei einer eiligen oder nngenauen Untersuchung 
entgehen kSnnen. Er behauptet, dab trotz der Hilfe der differentiellen radiologischen 
Zeichen, welche im allgemeinen es erlauben, die Spalten des Schgdeldachs yon 
den yon normalen Elementen gelieferten Bildern zu unterscheiden, Bedingungea 
vorliegen kSnnen, unter denen die Brfiche in einer Weise sichtbar sind, die ihre Er- 
kennung schwierig gestaltet und die Differentialdiagnose erschwert. Es besteht die 
grol]e Schwierigkeit, mit der Radiographie gewisse Capillarspalten oder die Brfiche 
einer einzigen Tafelschicht oder die Schiideldachbrfiche, die schrgg verlaufen, zur 
Ansicht zu bringen und auch die MSglichkeit, selbst mit Teilradiographen Brfiche mi~ 
m/il]igen Einsenkungen der Bruchstficke nicht zu erkennen. Man darf also ein negatives 
radiologisches Bild nicht fiberwerten, namentlich klaren klinischenAnzeichen gegeniiber 

Isola (Genua). ~176 
Saar, Heinrich: {)bet den derzeitigen Stand der traumatisehen Entstehung bzw. 

Perforation des Magen-Duodenalulkus. (Inst. ]. Geriehtl. u. Soz. Med., Univ. Bonn.) 
Beitr. gerichtl. Med. 15, 113--121 (1939). 

Die Arbeit bringt eine ~bersicht fiber die bestehenden Ansichten beziiglich der 
traumatischen Entstehung bzw. Perforation des Magen-DuodenalulCus ohne eigene 
Beobachtungen oder Erfahrungen. Zusammenfassend wird festgestellt, dal] eine trau- 
matisehe EntstehungsmSglichkeit nicht mit Sicherheit abgelehnt werden kSnne, eine 
traumatisehe Perforation abet bestimmt vorkommt. Bei letzterer legt Verf. Wer~ 
darauf, dal] es bei der anatomischen Untersuchung noch mSglich sein mul3, neben den 
fibrigen al]gemeinen strengen Kriterien einen ,,haltbaren" Geschwfirsgrund festzu- 
stellen. Camerer (Mtinchen). 

Rosenbaeh: 0steomyelitis und Trauma. Mschr. Unfallheilk. 46, 597--605 (1939). 
Ob ein Trauma eine Osteomyelitis hervorrnfen kann, diese Frage ist sehr ver- 

schieden beantwortet worden. Frfiher nahm man den Zusammenhang immer an; jetzt 
wird er von Lin iger  nut in 5--7% zugebilligt. Zum Bestehen eines Zusammenhangs 
wurde man friiher namentlich durch die tierexperimentellen Arbeiten verffihrt, weii 
es zun/~chst nut gelang, eine Osteomyelitis bei gleichzeitigem Setzen yon Knochen- 
briichen hervorzurufen (Rosenbach ,  Ullmann).  Dann aber zeigte Lexer ,  dal] es 
bei Tieren auch eine Osteomyelitis ohne Yerletzung gibt, aber die Tiere mfissen im 
Wachstumalter sein, und die Staphylokokken dfirfen keine zu groge Virulenz haben. 
Die frfihere zu wohlwollende Gutaehtert/itigkeit wurde dann durch die strengen For- 
derungen Lin igers  eingeschr/inkt. Er verlangte: 1. Einwandfreien Nachweis des Un- 
falls; 2. einen erheblichen Unfall; 3. zeitlichen Ausschlul] der Osteomyelitis an das 
Trauma. An die letzteren Forderungen schlossen sich verschiedene Meinung/iul3erunge n. 
M a g n u s  z. B. verlangte 1--3 Tage, Thieme bis zu 14 Tagen. Noch andere wie Rosen-  
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burg  wiesen auf den Faktor der ruhenden Infektion, der unberechenbar ist, hin. 
R o s e n b a c h  betont nun, dal] wenn man auch bei der Begutachtung sehr vorsichtig 
vorgehen soll, es dennoch F~lle gibt, wo ein Zusammenhang nicht geleugnet werden 
kann. Hierfiir fithrt er einige pr~ignante F~lle an. 

1. Ein Junge mit Angina schlggt beim Turnen mit beiden Knien auf die Holme des 
Barrens und erkrankt am ngchsten Tag mit einer Osteomyelitis in beiden SchienbeinkSpfen. 
2. Einem 19jghrigen Arbeiter fgllt eine Zugstange auf den rechten Fu~, erkrankt 14 Tage 
nach dem Unfall an einem osteomyelitischen Herd im ilmeren KnSchel, hatte aber schon vorher 
zu gleicher Zeit mit einem derben Furmlkel am Unterarm an der KnSchelgegend eine 6demat6se 
Schwellung und Druckempfindlichkeit. - -  In das Gebiet der rahenden Infektion gehSren zwei 
weitere Fglle. 3. 42]ahriger Mann war schon im 12. Lebensjahr wegen Osteomyelitis operiert, 
gergt zwischen zwei rollende Fasser, erkrankt 14 Tage spgter an Osteomyelitis und wird operiert. 
Weft der Unfall nicht durch Zeugen best~tigt werden konnte, wurde die Rente zun~chst ab- 
gelehnt, dann aber sparer vom Versicherungstrgger zugebilligt. Eine Fistel blieb dauernd 
bestehen und nach 26 Jahren wird bei ihm ein Fistelcarcinom festgestellt, d~s zur Ober- 
schenkelamputation zwang. Derartige Fistelcarcinome sind selten. Hellner konnte 1934 
nur 41 Fglle zusammenstellen. Auffallend ist es, da~ dieselben sich namentlich bei Unter- 
schenkelosteomyeliten einstellen. 4. Xriegsverwundeter mit Verletzung des linken Knie~ 
gelenks erleidet 1937 einen Autounfall mit Zertrfimmerung des Schenkelhalses und Fersen- 
beinbruch. Bald darauf hohe Temper~turen mit Abscel] in alten Oberschenkelnurben. Eine 
zm'fickbleibende Fistel zeigte Osteomyelitis des zertrtimmerten Schenkelkopfes, Hier hat also 
die Infektion 22 Jahre geruhto Franz (Berlin). o 

Gelinsky~ Gerd: Unfall, Thrombese und Embolie. ('Path. Inst., Westend-Krankenh., 
Berlin-Charlottenburg.) Beitr. path. Anat. 104, 11--37 (1940). 

Verf. untersucht die Thromboseverhgltnisse in Beziehung zu Unfallverletzung 
bzw. zu Operationswunden unter besonderer Berticksichtigung der Frage, wieweit ein 
Zusammenhang zwischen VeEetzungsgebiet und Thrombose besteht. Die Verh~ilt- 
nisse werden an Hand yon 14 F~llen, die zwar vorwiegend ~iltere Leute betreffen, 
genauer besprochen und die jeweilige Thrombose und Embolie in Skizzen anschaulich 
eingezeichnet. Die Untersuchungen haben folgende Resultate ergeben: Ein Zusammen- 
hang der die Embolie setzenden Thrombose mit dem Venengebiet des verletzten Be- 
zirkes ist so gut wie nie festzustellen. Am eindeutigsten geht das bei Oberarmfrakturen 
hervor, wo die Thrombose in Schenkelvenen zu linden war, ferner bei Verletzunge a 
eines Beines mit Thrombose in beiden Schenkelvenen, wobei die Embolie aber aus 
dem unverletzten Bein stammte; oder in F~llen, wo die Embolie zwar aus der verletzten 
ExtremitgS stammte, auf der unverletzten Seite abet ebenfalls eine ziemlich symme- 
trische Thrombose bestand, so dal~ es mehr oder weniger vom Zufall abhing, welche 
Thrombose zur Embolie fiihrte. Doppelseitige Beinthrombosen waren mitunter ungleich 
air und die Thrombose auf der unverletzten Seite oft ~ilter als auf der verletzten. 
Dabei hatten die weil]en Anteile der Beinthrombose keinerlei kontinuierlichen ~ber- 
gang zum Wundgebiet, so dal] bei den yore Verf. untersuchten F~llen die Verletzungs- 
bzw. Operationsstelle als Wurzelgebiet einer sich yon hier aus aufbauenden Thrombose 
nicht in Betracht kam. Bei Entscheidung der Frage, ob eine Thromb0se unfallbedingt 
sei oder nicht, trennt der Verf. scharf die auf Infektion beruhende und die rein statische 
Thrombose. Bei letzterer entsteht zun~chst der verschliel]ende weil~e oder gemischte 
Kopftefl des Thrombus, w~hrend sekund~r aus der nicht mehr strSmenden, stehenden 
Bluts~ule der rote Thrombus als Stillstandsthrombus gegen die Stromrichtung zustande 
kommt. Es gibt also bei der statischen Thrombose kein Wurzelgebiet im engeren 
Sinn. Sie ist eine r~ickl~iufige Thrombose. Im Gegensatz dazu entsteht die infektiSse 
Thrombose in der Stromrichtung, also herzwgrts aufsteigend. Die absteigende, statische 
Thrombose ist abet viel h~ufiger als die infektiSse~ aufsteigende Thrombose. Bei der 
statischen, embolisierenden Thrombose sind keine unmittelbaren 6rtlichen Beziehungen 
zum Unfallgebiet vorhanden, wghrend bei der infektiSsen Thrombose die Verh~ltnisse 
gerade umgekehrt liegen, Bei Emboliefgllen handelt es sich nach Verf. ansschliel~lich 
um Verschleppung statischer Fernthrombosen, die unabh~ngig yon evtl. 5rtlich trau- 
matisch bedingten Thrombosen auf Grund allgemeiner. Thrombosebedingungen zu- 
stande kommen. Die allgemeinen Folgewirkungen des Unfalls k6nnen ffir die Fern- 
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thrombose zwar den ausl~senden Faktor dargestellt haben, das unfallverletzte Gebiet 
ist aber nicht als ,,Wurzelgebiet" oder ,Ursprungszentrnm", auch nicht als Oft der 
,,Erstthrombose" fiir die den Tod herbeiffihrenden embolisierenden Thromboseprozesse 
anzusehen. Die Fernthrombosen spielen unfallpathologiseh als tSdliche Embolicquelte 
die aussehlaggebende Rolle. Die Embolie ist selten direkte Unfallfolge. Daher ist die 
Quelle der Embo]ie normalerweise auch nicht im Wundgebiet. Die Ursache einer 
blanden Embolie dutch Unfa]l ist regelmiil~ig eine statische Thrombose, die fast stets 
im Venengebiet der Oberschenkel oder des Beckens entsteht und damit yore Oft des 
Traumas unabh~ngig bleibt. Bei der Begutachtung mfissen daher die allgemeinen 
Folgen eines Traumas dahin abgesch~tzt werden, ob in ihnen die Bedingungen ffir 
statisehe Thrombosen gegeben waren. Tobler (Zfirich).o 

Beiehel, tIelmut: Der Selbstmord in Baden 1927--1936. (Inst. ]. GeriehtI. Med., 
Univ. Heidelberg.) Beitr. gerichtl. Med. 15, 1--13 (1939). 

Der Verf. kommt zusammenfassend zu folgenden Ergebnissen: 1. Die Selbst- 
mordziffer Badens ist geringer als die des Reiehsdurchschnitts. Von 17 frfiheren Bundes, 
staaten stand im Jahre 1931 nach dem Statistischen Jahrbuch des Reichs Baden bei 
den M~nnern an 10, bei den Frauen mit noch 3 anderen Gauen an 14. Ste!le. 2. Die 
Zahl der weiblichen SelbstmSrder stieg im Verh~ltnis zu den M~nnerse!bstmorden 
gew~ltig a n  gegeniiber der Zeit vor dem Weltkrieg: damals 1:4,2 -= heute 1: 2~8. 
3. Vor dem Umsturz stieg im a!lgemeinen die Se!bstmordkurve, um dann yon 1933 ab 
bis zum Jahre 1935 z u fallen. Seitdem ist ein ]angsamer Aufstieg der Selbstmordziffer 
in Baden zu verzeichnen. 4. Es nehmen sieh ann~hernd doppelt so viele Evangelische 
das Leben als Katholische, n~imlich auf 10000 je 3,12 bzw. 1,8. 5. Naeh Rassenzuge- 
hSrigkeit betrachtet zeigen die Alemannen eine wesentlich grSl]ere Selbstmordneigung 
als die Franken. 6. Abweichend yon den seitherigen Erkenntnissen ist die Selbstmord- 
ziffer der Ledigen und Verheirateten gleich hoch, niimlich 3,06 - -  w~hrend seither 
der Ledigenstand ~ls gefi~hrdeter galt. 7. Im Reich zeigt sich vom Jahre 1932 ab ein 
starker Rfickgang der Gasvergiftungen. Ffir Baden ist diese Erseheinung nicht ein- 
heitlich: W~hrend sie bei den Frauen seit 1934 stark zurfickgeht, zeigt sie bei den Miin- 
nern einen Aufstieg. -~ Bemerkenswert sind die ins einzelne gehenden Ausfiihrungen 
des Verf. fiber die regionale Verteilung der Sclbstmorde in Baden, fiber den Einflul~ 
der Rasse, den Einflu[~ der Religion, das Geschlecht, den Familienstand, die Beweg- 
grfinde~ die Art des Selbstmordes und das Alter. Hinsicht]ich des letzten Punktes 
:weist der Ref. bin auf seine eigene Arbeit: ,,(~ber den Selbstmord Jugendlieher", 
u auf der 18. Tagung der Deutsehen Gesellschaft ffir gerichtliehe Medizin in 
Heidelberg, September 1929, abgedruckt in dieser Z. 14, 499--516. 

Heinr. TSbben (Mfinster i. W.). 

Franehini, Aldo: Considerazioni statistiehe e medieo-legali sul suieidio a Genova. 
(Statistische und gericht!ich-medizinische Beitr~ige fiber Selbstmordein Genua.) (Istit. 
di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ., Genova.) Riv. sper. Freni~tr. 63, 125--159 (1939). 

Die in den Jahren 193r in Genua versuehten und verfibten Selbstmorde 
werden geprfift. Das Ergebnis der Untersuchungen ist, dal~ den sozialen Momenten 
eine geringere Bedeutung zukommt als psyehopathologischen. Reinltardt. 

! 

P l i i t z l i c h e r  T o d  a u s  n a t i i r l i c h e r  U r s a c h e .  

Gordin, Ruben: Aortenruptur. (Med. Avd., Maria S]ukh., Helsing/ors.) Nord. 
Meal. (Stockh.) 1939, 3201--3208 u. dtsch. Zusammenfassung 3208 [Schwedisch]. 

Kasuistische Sehilderung der F~lle yon Aortenruptur, die in den letzten 10 Jahren 
am Marienkrankenh~us und am Pathologisehen Institut zu Helsingfors beobachtet 
w0rden sind, insgesamt 14 F~lle. Von diesen F~llen zeigte eingr bei der mikros]~=opischen 
Untersuchung das Bild der Erdheimschen Medionecrosis aortae idiopathica. Von 
den iibrigen standen 7 ~uf ~rteriosklerotischer und 4 auf ]uischer Grundl~ge; 2 F~lle 


