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(Experimentelle Untersuchungen tiber toxisehe Wirkung yon Amanita pha]loides [Fries]. 
r Die toxische Wirkung und die Blutk6rperehensenkungsgesehwindigkeit.) (Istit. di 
Pat. Gen. e Anat. Pat. Veterin., Univ., Milano.) Profilassi 14, 76--81 (1941). 

Die Blutk5rperchensenkungsgeschwindigkeit tier Pferde-Rinder- und Lamm- 
Blntk6rperchen wird nicht yon ws Amanita phalloides-Ausztigen beeinf!u~t. 
Die Probe wurde mit dem yon Revol te l l a  fiir die Humanmedizin vorgescMagenen 
Blutkgrperehensenkungsmel]~pparat durchgefiihrt, der gute Dienste geleistet hat. 

L. Leinati (M~iland).o 

Sonstige K~irperverletzungen. Gewaltsan~er Tod. 
Rohrsehneider, W.: Die Wirkung neuzeitlieher Warren bei den Kriegsverletzungen 

der Augen. (Reserve-Laz. II,  KSnigsberg i. Pr.) Dtsch. Mil.arzt 7, 417--423 (1942). 
Die Kriegsverletzungen der Augen hattea sieh vom Kriege 1870/71 his zum Welt- 

kriege 1914/1918 etwa verzehnfaeht (8% start 0,8%). Dieser Prozentsatz hat in diesem 
Kriege noeh zugenommen. Dies liegt an der aul~erordentlich grol~e n Splitterwirkung 
der Granaten. Kleinste Splitter und Prellungen, die an anderen K6rperstellen fast 
belang]os sind, verursachen an den Augen sehwerste Dauersch~den. Dutch Minen- 
explosion verursaehte Augenverletzungen stehen an zweiter Stelle, insbesondere bei 
den doppelseitigen Augenverletzungen. Diese Verletzungen entstehen h~ufig dutch 
Fremdk6rper (Sand, kleine Steine usw.) und ftihren zu Hornhautgeschwtiren. Hinzu 
kommen die Bleispritzverletzungen beim Zerplatzen der Infanteriegesehosse, z. B. am 
Panzer dutch Eindringen in den Sehsehlitz. v. Marenholtz (Berlin). 

Poeverlein: Ein Fall yon Sp~iterkrankung naeh Gehirnverletzung. Miineh. reed. 
Wsehr. 1941 II, 1108. 

Darstellung eines Falles von Granatsplitterverwundung 1918 dureh das rechte Auge, 
wobei der Splitter in der reehten mittleren Schadelgrube hegenblieb, ohne r6ntgenologisch 
nachgewiesen zu werden, und ohne dal~ irgendwelche klinisehe Erseheinungen einer ttirn- 
verletzung vorlagen. 1941, naeh 24 Jahren, Tod unter Krampfanf~llen als Folge eines rechts- 
seitigen Stirnhirnabscesses. Auf die Notwendigkeit yon t~Sntgenuntersuchungen und Ob- 
duktion bei s~mtlichen verdiichtigen F~llen wird hingewiesen. Domnick (Stuttgart).~ 

Robbe, Arnohh Gesehoflentfernung, Erfahrungen mit dem Boloskop und dem Hoeh- 
frequenzmetallsueher. (Chit. Univ.-Kiln., Erlangen.) Dtseh. Mil.arzt 7, 12--15 (1942). 

Die vielseitigen Komplikationen, die nicht entfernte Steckschtisse zur Folge haben 
k6nnen, fordern eine mSgliehst frfihzeitige Entfernung des gefahrdrohenden Fremdkgr- 
pets. Die rSntgenologischen Lokalisationsmethoden ermSgliehen eine sehr genaue 
Lagebestimmung des Gesehosses; sehr oft wird aber sp~ter bei der Operation der 
Fremdk5rper nieht an der festgelegten Stelle gefunden. Andere Lagerung des Patienten 
bei der Operation als bei der Aufnahme und die hack operativer Durehtrennung und 
Auseinanderhalten der Wunde erfolgenden Gewebsversehlebungen sind U%suehe 
dieses Lageweehsels yon Projektilen. Hs mul~ dann zur Durehleuehtung ws 
der Operation geschritten werden. Gefahrdung der Asepsis, Zeitverlust dutch Adaption 
und vor allem Strahlenschs yon Patient und Operateur sind die Naehteile ihrer An- 
wendung. Mit dem Boloskop wird das Problem der Durehleuehtungsoperation gut gelSst. 
Nach einmaliger Einstellung weisen die Liehtpunkte dem Operateur den Weg zum Fremd- 
kSrper. Kornmt es zu einer Versehiebung des Fremdk5rpers ws der Operation, so 
wird yore Durchleuehtungsassistenten dutch eine Kontrolldurehleuchtung eine Korrektur 
der Einstellung vorgenommen. Naehteile des Boloskopverfahrens: Leichtmetallfremd- 
kSrper werden beim Boloskopieren nieht erkannt; Sehwierigkeiten bei Oper~tionen, 
wo der direkte, dutch die Liehtpunkte bezeiehnete Weg infolge ~berlagerung dutch 
Knochen nieht verfolgt werden kann; Notwendigkeit eines gut adaptierten Durch- 
leuehtungsassistenten; Operateur und Ass.istent miissen an einer Tisehseite arbeiten, 
da der Apparat die andere einnimmt; bei evtl notwendigen mehrfaehen Kontrolldureh- 
leuchtungen Zeitverlust und Gefahr der Strahlenschs Beim ttochfrequenz- 
metullsucher fallen diese Naehteile fort. Das Ger~t ist einfaeh zu bedienen. M5glich- 
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keiten einer Schiidigung bestehen nicht. Auch LeichtmetMlsplitter werden yon dem 
Sachet erfa/]t. Die Tonsonde gestattet auch dem weniger Geiibten, FremdkSrperent- 
fernungen vorzunehmen. Bei der Anwendung des Get/ires ist zu beachten, dM] der 
FremdkSrper mindesten 15 cmvon  der metMlischen Unterlage entfernt ist, und dull 
beim Abdeeken die Tuchklammern in der gleichen Entfernung yore Operationsgebiet 
anzulegen sind. W~hrend des Sondierens dfirfen sich keine Metallgegenstgnde in der 
Wunde befinden. Wundhaken sollen aus sterilisierbarem Kunststoff sein. Die Ton- 
hShe wird am zweckmiil3igsten so eingestellt, dab beim Vorgehen gegen den FremdkSrper 
der Ton ansteigt. Vom Yerf. warden mit dieser Methode 80 FremdkSrperentfernungen 
(darnnter halbstecknadelkopfgrol]e MetMlsplitter) ohne Yersager durchgeftihrt. 

B. Kuhlmann (Bremen).~ 
Schrader, 6.: Selbstmord dutch 5 Herzsehiisse. (Inst./. Gerichtl. Meal. u. K,riminalist., 

Univ. Halle a. d.S.) Beitr. gerichtl. 3led. 16, 117--120 (1942). 
Die mehrfaehe Anwendung ein und desselben T6tungsmittels beim Selbstmord 

dutch Hieb-, Stich- und Schnittverletzungen ist nicht so selten, wie die Beibringung 
mehrfacher Schuftverletzungen bei selbstm6rderischer Absieht. Dabei handelt es sich 
meist noch um eine Kombination yon KopI- und Brustschfissen. 26jghriger Student 
wurde in einem Steinbruch ersehossen aufgefunden. Die Leiche wurde ' in sitzender 
Stellung mit roll entwickelter Totenstarre auf einem erh6hten Steinvorsprung, mit dem 
Rficken gegen die senkrecht ansteigende Steinwand gelehnt, angetroffen. An der linken 
Seite des Toten lagen dieht neben seine m Oberschenkel zwei Waltherpistolen veto Kaliber 
6,35 und 7,65 mm. Aus dem gr613eren Kaliber waren 4 Sehiisse, aus dem kleineren 1 Sehuft 
abgegeben worden. Bei der kleineren Waffe war eine Ladehemmung eingetreten. Die 
gr6i~ere Waffe war feuerbereit und entsiehert and butte eine Patrone im LauI. Ferner 
land sich noch ein langer Dolch in einer Lederscheide. Die ganzen Umstgnde siorachen 
fiir eindeutigen Selbstmord. Die Kleidung wies mehrere Schuftverletzungen in der Herz- 
gegend auf. Ferner fanden sieh 3 stark deformierte Mantelgesehosse auf dem felsigen 
Gestein. Ein weiteres sehwaeh deformiertes Geschol~ lag in der Kleidung zwischen I.iemd 
und Weste. Am K6rper fanden sich an der linken Brustseite 4 Einschtisse mit kon- 
zentrischem Kontusionssaum und 2--3 ram breitem Schmauchhof. Andeutung von 
Stanzspuren der Lauimfindung. Im Unterhautfettgewebe groi]e SchmauchhShle, im 
Brustmuskel deutlicher hellroter Ring yon Kohlenoxyd-H/imoglobin. Am Riicken 
unterhalb des Schulterblattes 4 kleine Ausschiisse. Zwischen linkem Daumen und 
Zeigefinger frische Oberhautverletzung. Am Herzen 2 grol]e Einschul]Sffnungen vorne 
mit fetzigen R//ndern. An der Riickseite fanden sich 4 hussehul]6ffnungen yon unter- 
schiedlieh groftem Durchmesser. Ei.n 5. Schul3kanal unter dem Herzen an der Vorder- 
seite der Wirbels/iule. Das Gescho]3 steckte in der Bandseheibe zwischen 8. und 9. Brust- 
wirbel. Der am tiefsten liegende Sehul3kanal durchsetzte gleiehzeitig die linke Zwerch- 
fellhiilfte, den Magen and den oberen Milzpol. Eine automatisehe Ausl6sung der 
Schiisse aus der grSl]eren Waffe konnte ausgeschlossen werden. Es mul]te also jeder 
Schug einzeln ausgelSst werden und trotz der schweren tterzverletzung bis zuletzt die 
Handlungsfghigkeit erhalten geblieben sein. Der Verdacht einer T6tung yon fremder 
Hand konnte ausgeschlossen werden. Statistische Untersuchungen lassen erkennen, 
daft 6--10% der Sehul3-Selbstmorde mehrfaehe Sehul]verletzungen aufweisen. Bei 
vors/itzlieher T6tung dagegen finden sie sich wesentlich h~iufiger. Rogal (Bremen). 

Jell, Ilans: Selbsttiitung eines neunj~ihrigen M~idehens dureh einen Revolversehull 
in die Seheide. (Gerichtl.-Med. Inst., Univ. M~tnchen.) Mfinchen: Diss. 1942. 23 S. 

Nach einem I-Iinweis auf Pfiihlungs- und zufgllige Verletzungen der Geschlechts- 
organe und auf einen yon Merkel erw/ihnten Fall, in welchem eine Dame sich dutch 
einen Pistolenschul3 in die Seheide entleibte, wird yon einer fahrl/issigen T6tung eines 
9j/ihrigen M~idchens dureh einen RevolversehuI~ in die Scheide beriehtet. Das Kind 
hatte aus  dem Nachtk/istchen den dort frei zuggnglichen geladenen Trommelrevolver 
Kaliber 7 mm ihres Vaters genommen and sich damit dutch die Seheide in den Unter- 
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leib geschossen. Das M~dchen war im verletzten Zustand noch die Treppe hinunter zur 
Mutter gelaufen, wobei sie heftig aus den Geschlechtsteilen blutete. Trotz Operation 
starb das Kind 2 Tage nach dem Unfall. Wie die Sektion ergab, war das Gesoho] am 
Scheideneingang in den Unterleib eingetreten, hatte die HarnrShre, die Vorder- und 
Hinterwand der Blase, die Gebgrmutter, eine Dtinndarmschlinge sowie den Mastdarm 
verletzt nnd war ira Bereich des 3. Kreuzbeinwirbels wieder ausgetreten. Wahrscheinlieh 
hatte das Kind mn den Hahn leiehter spannen zu kSnnen, auf dem FuBboden hockend 
oder kniend, den Revolver mit der Laufmiindung am Seheideneingang lest mit den 
Hgnden umfassend, zwischen die Obersehenkel eingeklemmt. Dabei sehnellte der Hahn 
zurfiek nnd 16ste den verhgngnisvollen Sehul~ aus. Der geladene Trommelrevolver war 
schon 20 Jahre in der unversperrten Naohttisehschublade aufbewahrt. Der Vater des 
Kindes als Haushaltungsvorstand and Familienoberhaupt wurde wegen Vergehens der 
fahrlgssigen T5tung (w 222 StGB.) zu einer gefgngnisstrafe yon 3 Woohen verurteilt. 

Holze~" (Miinchen). 
Trnka, Pavel: Herzverletzung mit einer Nadel. Rozhl. Chit. 20, 134--139 (1941) 

[Tsehechisch]. 
Berieht fiber einen 33j~hrigen Mann, der sich in selbstm6rderischer Absicht eine 6 cm 

lange, 1,5 mm dicke Nadel ins Herz stieB. Die R6ntgenuntersuchung ergab, dab die Nadel 
unbedingt in der Herzwand stecken mtisse. Sofortige Operation in Xthernarkose. Schnitt 
nach Koeher. Er6ffnung yon Pleura nnd Perikard, letzteres erst naeh Erweiterung durch 
Teilresektion yon Rippenknorpel nnd Brustbein. Die Nadel fand sich in der Wand am Uber- 
gang yon der Vorder- in die Hinterwand. Die Stichwunde wurde dutch eine Seidennaht 
versehlossen. Naht des Perik~rds, der Pleura und der Wunde bis auf eine Drainliicke am 
unteren Wundwinkel. Am ngchsten Tage erschwerte Atmung, schneller, unregelmgBiger Puls 
mit Extrasystolen. Herzt6ne rein. Das 30 Stunden nach der Operation angefertigte Ekg. 
zeigte keinerM Veranderungen. Allmghliche Besserung, tteilung. - -  Nadeln sind die gefghr- 
lichsten FremdkSrper des Herzens, besonders wenn sie in Klappennahe eintreten, d~ sie die- 
selben aufreigen kSnnen. Auch die Verletzung des ReizMtungssystems ist leicht m6glich; 
um so gr6Ber ist die Gefahr. Daher ist konservative Behandlung sinnlos, denn friiher oder 
spgter~ tritt der Tod ein. Golla (Mghr.-Ostrau).o 

Guntscheff, Nikola: Spontaner Durehtritt einer versehluekten Niihnadel dureh die 
Bauehdeeken obne Eiterung und Peritonealsymptome. (Chit. Klin., Charitg, Berlin.) 
Zbl. Chit. 1942, 797--798. 

Acht T~ge nach Verschlucken erseheint bei einem 14 Mon~te ~lten Jungen eine 5 cm 
lange N~hnadel mit dem 0hrende in der Cutis, wobei sich die Nadel spontan senkrecht 
durch die Bauchdecke durehgebohrt h~tte; keine Peritonealerseheinungen und keine Durch- 
bohrungskanalabsonderung, aber geringe Nahrungsaufnahme und bedeutende Abm~gerung; 
die Nudel wurde durch Stielineision im Chlorgthylrausch mit der Splitterpinzette arts der 
sehwarz verf~rbten H~ut heransgezogen. Sonntag (Leipzig).~ 

Tsehamper~ Max: Uber Fremdk~rpersehlueker. (Ohrenklin., Univ. Zi~rich.) 
Sehweiz. reed. Wschr. 1941 II, 1607--1608. 

In den letzten 15 Jahren kamen an der Otolaryngologischen Universit~tsktinik 
in Ztirich 104 Fremdk6rperfglle der oberen Luft- nnd Speisewege zur Beobachtung. 
Davon handelte es sich bei 7 Fgllen um eigentliehe FremdkSrperschlucker. Kasuistik 
dieser Fs bei allen war mehr oder weniger ausgesprochene Geisteskrankheit lest- 
zustellen, so dab das FremdkSrperseh!ucken dabei nur ein Symptom geistiger Erkran- 
kung mit Zerfall der PersSnlichkeit und Riickfall in primitive and infantile Zustgnde 
darstellt. Schlittler (Samaden). o o 

Wagner, Kurt: Fremdk6rperverletzungen der Speiser~hre dureh versehluekte GebiB- 
platten und ihre Folgen. (Chir. Univ.-Klin., Mi~nster i.W.) Mtinster i.W. : Diss. 1941.51 S. 

Unter den versehluckten Fremdk6rpern nehmen die kfinstliehen Gebil~platten 
einen groften Anteil eins und zwar werden die Ersatzstfieke meist im Sehlal verschluckt. 
Die sehleeht sitzenden Gebisse werden tagsiiber dutch die Xlebekraft des Speiehels, 
dureh unterstiitzende Saugbewegungen und wiederholtes Anpressen dutch Lippen, 
Wange und Zunge in ihrer Lage gehalten. Im Sehlaf fallen, dureh Aussehalten des 
Bewul3tseins, die unterstiitzenden 5Iuskelbewegungen fort, nnd dureh Schnarchen, 
Husten und vertieftes Atmen sowie Anstroeknen der MundhShle wird das Gebig ge- 
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lockert. Loser nits, Schadhaftigkeit und mangelnde Festigkeit dem Kaudruek gegen- 
fiber lassen Ersatzstiicke oder Teile derselben aueh leicht beim Essen nnd Trinken in 
die Speisewege gdangen. Aueh bet Vnfiillen werden Platten und Bruchstticke yon 
Zahnersatz versehluekt. Desgleiehen ftihren Narkose, Geisteskrankheit, Ohnmaeht, 
Benommenheit, gpilepsie und Trunkenheit die gefahr des Versehluckens mit sich. 
Aueh in selbstmSrderiseher Absieht werden kiinstliehe Gebisse versehluekt. Ausftihr- 
lithe Statistik und Besprechung einzelner Fiille. Darstellung der pathologischen 
Physiologic in bezug auf die normale SpeiserShre und auf die krankhMt verengerte 
SpeiserShre. Eingehende Besprechung der klinisehen Erseheinungen, wobei hervor- 
gehoben wird, dab das kuftreten entz/indlieher Prozesse im Nachbargewebe der Speise- 
r6hre eine ernste Versehleehterung darstellt, tIinsiehtlieh der Diagnose des versehluek- 
ten Zahnersatzes ist die YerSffentlichung yon E i s e n b e r g  in 3 t~illen wiehtig, we die 
Patienten jedesmal angaben, ein GebiB verschluekt zu haben nnd um sofortige Operation 
wegen heftigster Sehmerzen batch. Bet den u zur Operation kam die 
Naehrieht yon den Angeh6rigen, dab das GebiB sieh zu Hanse angefunden babe. Die 
Schmerzen waren dann aueh versehwunden. Auf die M6gliehkeit, dab tatsgchlieh 
vorhandene Frerndk6rper such auf dam R6ntgenbild tibersehen werden k~innen, wird 
hingewiesen. Zum SehluB wird die Folgerung gezogen, dab tier Zahnarst die Pflieht 
habe, niehts anger acht zu lassen, was zur Yerhfitung soleher Unglfieksfglle beitrage. 
Vor jeder Behandlnng im Nundranm und vet jeder Narkose seien Ersatzstiieke aus 
dem Nund zu entfernen. Die Patienten miissen fiber die Gefahren des gersehluekens 
belehrt und veranlaBt warden, lose Gebisse wegen der erhebliehen Gefahr naehbehandeln 
zu lassen. Es wird vorgesehlagen, nach MSgliehkeit einen lest im Munde sitzenden 
Ersatz zu wiihlen. Die Ersatss{iieke mtissen widerstandsf/ihig genug seth, um ein 
Zerbreehen praktiseh unm6glieh zu machen. Die partiell herausnehmbaren Prothesen 
dtirfen nieht ohne jegliehe Verankerungen sein. Der Zahnarzt miisse sieh dariiber im 
klaren sein, dab er fiir die Sehiiden, die dem Patienten dureh Versehlueken yon Gebil3- 
platten entstehen, dann haftbar ist und such strafreehtlieh verfolgt werden kann, 
wenn ihm ein Kunstfehler oder eine Fahrlgssigkeit naehgewiesen wird. Der Zahnarzt 
oder Dentist ist such dadureh seiner u nieht enthoben, dager  den Patten- 
ten, der den Ersatz versehluekt hat, in faehiirztliehe Behandlung sehiekt. Frtiher war 
die Sterbliehkeit bet Speiser6hrenfremdk6rper 20--30%; seit Einftihrung der Oeso- 
phagoskopie ist sie auf 0,03% zuriiekgegangen. Die Oesophagoskopie und Extraktion 
der Gebisse maeht yon allen Fremdk6rpern die gr6Bte Sehwierigkeit. Regal. 

Pruvost, P., et E. Hautefeuille: Aspiration accidentelle d'une dent dans une bronche. 
Mgconnaissance du corps gtranger. Les alt~rations pulmonaires cons~cutives. (Lungen- 
erseheinungen bet Aspiration eines unerkannt gebliebenen Zahnes in einen Bronchus.) 
Rev. Mdd. 58, 35--53 (1941). 

Eirl 11 Jahre altes M~dchen erkrankt an unklaren fieberhaften Ers'eheinungen, naehdem 
es kurze Gait vorher einmal e~was gehustet hatte. Man daehte zungehst an Typhus, darm 
an Tbe. nnd stellte eine Pleuritis lest. P15tzlieh wird ein Zahn ausgehustet. ])arauf zungchst 
beschwerdefrei, jedoch 6 Monate spgter neuerlich fieberhafte Lungenerseheinungen, die fast 
2 Jahre bestanden. Kennzeichnend ist Idiniseh ffir die Aspiration yon Fremdk6rpern das 
,,freie Intervall" zwischen den anfiinglichen I-Iustenanf/illen and den eigentliehen entzfindlichen 
Erscheinungen. Dieses IntervM1 kann mehrere Stunden, manchmal sogar Woehen oder 
Monate dauern. Man denkt infolgedessen zu Unrecht, dab der Fremdk6rper schon ausgehustet 
ist. Man sollte jedoeh bet allen bronchopneumonischen Erscheinnngen, zumal bet Kindern, 
such an FremdkSrper denken, da Kinder oft such aus Angst das Verschlueken eines Fremd- 
k6rpers zu verschweigen pflegen. R6ntgenologiseh bestand in diesem Falle eine ausgedehnte 
Atelektase der rechten Lunge mit Verziehung der Mediastinalorgane nach reehts. An den 
weniger dicht versehatteten Stellen bestanden gilder, die an umschriebene Bronehiektasen 
erinnerten. Schumann "( StraBburg). o 

Sauvlet, Walter Hans: Znr Pathogenese der u des Raehens bet Klein- 
kindern. (Univ.-Hals-, Nasen- u. Ohrei~]cli~., U~dv. Mi~nster i. W.) Miinster i. W.: 
Diss. 1941. 23 S. 

u des Mundes und Racher~s bet k!einen Kindern dutch koehende Flfis~ 
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sigkeiten oder heigen Dampf spielen unter tier Vielzahl der Seh~digungsm6gliehkeiten 
der kleinen Kinder eine bedeutende Rolle. Die Art der Fliissigkeit -- Wasser, Kaffee, 
Tee oder Kakao -- ist ohne Einilul~ auf die Art und Intensitgt der Verletzung. Bei 
Dampfbildung reiehen die VerbrennungsseMden his in den Kehlkopf hinein. Bei 
heigen Fliissigkeiten kommt es meist nicht zu so ausgedehnten Sehgden, da die Fliissig- 
keit reflektoriseh dutch Wiirgen mad Erbreehen sofort wieder heransgebraeht wird. 
Bei Verbriihungen im Bereieh des Mundes und Raehens werden in erster LiMe die 
Sehleimh~ute tier Mundh6hle, des Rachens and des Kehlkopfes betroffen. Es kommt 
meist nut zu Yerbrennungen 1. Grades mit Hypergmie des Gewebes und Blasenbildung. 
Infolge der Zirkulationsst6rung wird die Sehleimhaut stark 6demat6s. Die Blasen- 
bildung ist an Sehleimhiiuten nieht so ausgesproehen wie an der Haut, da die Blasen 
sehnell bersten und an ihre Stelle eine Nekrose mit fibrin6sem Being tritt. Bei st~rkeren 
Verbriihungen kommt es zu tieigehenden Substanzverlusten his in die Submueosa. 
Die Hitzeeinwirkung kann sieh bis auI die Bronehien ausdehnen and die Sehleimh/iute 
16sen sieh gelegentlieh in Fetzen ab und k6nnen aspiriert werden. Alle akuten Seh~& 
liehkeiten, wie Verbriihungen, insbesondere dutch heil~en Dampf, rufen gelegentlieh 
eine submuk6se Pharyngitis und Laryngitis hervor und bringen die Gefahr einer Peri- 
ehondritis mit sieh. Die ser6se Infiltration der Kehlkop.f.sehleimhaut kann zu einem 
Larynx6dem mit Stenoseerseheinungen fiihren. Dieses Odem trit t  meist naeh einer 
kurzen Latenzzeit yon wenigen Stunden anti Die Erklgrung fiir die besondere Hgufig- 
keit der Verletzungen bei kleinen Kindern wird darin gesehen, dag besonders dort, 
we viel Tee getrunken wird, wie in England, Japan, Holland, Ostfriesland, die Kinder 
in unbeobachteten Angenblieken die Sehnauze des Teekessels an den Mund setzen. 
Meist handelt es sieh um Kinder, die gerade in der Lage sind, sieh selbstgndig im Zimmer 
hin- und herzubewegen nnd auf Stfihle und Tische zu klettern, Mso um Kinder im Alter 
yon 1--3 Jahren. Es werden 3 Fglle yon etwa 2jiihrigen Kindern besehrieben, die in 
einem Fall koehend heigen Kaffee and in den beiden anderen F~llen sehr heigen KMfee 
im unbeobachteten Augenbliek zu trinken versuehten. Es werden die therapeutisehen 
MaBnahmen besproehen. Es Iehlt ein ttinweis, ob in strafrechtlieher Hinsieht etwas 
gegen die Erziehnngsbereehtigten unternommen worden ist, bzw., welehe geriehts- 
~rztliehe Stellungnahme erfolgt ist. Im Ansehlug daran werden einzelne Statistiken, 
besonders engliseher HerkunR, besproehen, Es wird darauf hingewiesen, dag die Fest- 
stellung des 0dems an der Leiehe gerade in den oberen LuRwegen sehwierig sei. Typiseh 
sei bei den Verbriihungen, dal3 die Einwirkung niemMs so tier reiehe, wie die der Atz- 
mittel. Versuehe an Tieren zeigten, dal] 3 Stunden naeh der Verbrfthung die erste reak- 
t i re  Entziindung auRrat. Diese nahm allmghlieh zu and ging sparer in Nekrose fiber. 
Dabei land sieh starke tIgmorrhagie und ser6se Infiltration. Naeh 4:8 Stunden ver- 
sehwand der Sehorf unter ~Bildung yon Pseudomembranen und Granulationen. Bald 
erfolgt eine Epithelisierung von den Driisenausfiihrungsg~ngen aus. Am 3. Tag be- 
gann die I~egenerafion der Muskelfasern und die EpRhelisierung. Bei derartigen tIei- 
lungsvorgiingen entstehen Narben an der Epiglottis, in ihrer Umgebung und am Gnu- 
men. Bei den Tierversnehen erfolgte meist naeh 3 Tagen Ted an Pneumonie. Regal. 

ID Koeppen, Siegfried: Erkrankungen der inneren 0rgane naeh elektrisehen Un- 
fiillen. (H. z. Unfallheilk. Hrsg. v. A. Hiibner. H. 34.) Berlin: Springer. 19~2. 160 S. 
u. 39 Abb. RN. 12.60. 

Es wird die Frage des ursiichlichen ZusaInmenhanges zwischen verschiedenen Er- 
krankungen und einem elektrischen Unfall behandeR. Der weitaus gr6gte Tell tier 
Arbeit besch/iftigt sich mit den Herzerkrankungen. Die entspreehende Arbeit des 
Verf. ist in dieser ZeitsehriR im geferatenteil 85, 375 yon mir besprochen. Es braucht 
deshalb bier nieht aM sie eingegangen zu werden, Lungen- und Magenerkrankungen, 
Diabetes mellitus, Sehilddriisen- und Nierenerkrankungen, wie Erkrankungen der 
blutbildenden Organe, sind auf die d i r e k t e  Einwirkung des Stromes, yon Ver- 
brennungen abgesehen, nieht zuriiekzufiihren. Nut bei Lungenblnten mad bestehender 
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Lungentuberkulose, die k u r z nseh dem Unfall sich einstellen, wie bei gagenblutungen 
bei bestehendem Ulcus, die ebenfalls sieh kurz naeh der Elektrisierung zeigen, ist ein 
solcher Zusammenhang zu bejshen. Die gebrachten praktisehen Fglle sind durehaus 
tiberzeugend. Ob allerdings dieVerhgltnisse nieht bier und da schwieriger liegen kSnnen, 
sei dahingeste!lt. AuI einiges sei hingewiesen. Die pathologisch-anatomisehen Befunde 
betreffen vornehmlich die der Haut. Von den Forschern, die sich vor allem mit dem 
mikroskopischen Bilde beschgftigt haben, wgre Schrader  n0eh zu nennen, der wohl 
den eingehendsten und besten Beitrag zu dieser Frage geliefert hat. Es ist such nicht 
rich~ig, wenn gesagt wird, dal~ mikroskopiseh festzustellende tterzmuskelvergnde- 
rungen, die der Nachprfifung standhalten, bisher nicht gefunden worden sind. Es sind 
yon versehiedenen Seiten solche Befunde erhoben worden, die mit dem Einwurf, sic 
halten der Nachprfifung nieht stand, nicht zu widerlegen sind. Yore Verf. wird zu- 
gegeben, dsl3 wohl tier Ted such einmal nicht dutch Herzkammerflimmern eintreten kann: 
Ob aber dieser andere Todesmechanismus eine so untergeordnete Rolle spielt, wie er meint, 
ist noch nicht erwiesen. Selb~t durch Obduktion ist in den weitaus meisten Fgllen eine 
sichere Entscheidung dariiber nicht zu treffen. Es sei auch darauf hingewiesen, daft 
grSftere Blutnngen in den Lungen nach den Angaben ix der Literatur bei der Obduktion 
gefunden worden sind. Veto Verf. wird das bestritten. Ebenso sind Befunde beschrieben 
yon grol~en Blutungen um grol]e Gef~13e, Verf. lehnt es ab, dal3 perivascul~re Blut- 
sustritte sich finden in Fgllen, in denen der Ted nsch elektrischem Unfsll nicht ein- 
getreten ist und stfitzt sich d sbei anf seine Befunde bei Tierversuchen. Als schlfissigen 
Beweis wird man dies ffir die Annshme nicht snsehen kSnnen. Am Schlul] der Arbeit 
werden die Nervenerkrsnkungen kurz erw~hnt. Hier und such sonst wiederholt, 
wird das Auitreten eines Gef~l~krampfes abgelehnt. Es ist sehr bedsuerlich, dalt yon 
etektrischen Sch~digungen, wie dem elektrisehen 0dem, Angiospssmcn der Hattt, 
fleckige RStung der Hirnrinde, einige Zeit nach dem Unfall sich einstellende Xnochen- 
strophie, die naeh langerer Zeit wieder schwindet, nichts erw~hnt wird, ebenso wie yon 
den reeht h~ufigen Klagen fiber Par~isthesien an den H~nden, Blauwerden der Finger, 
K~ltegefiihl usw. Sie geben z. T. Hinweise auf Vasomotorenschadigung. Auch sind Gefaft- 
kr~mpfe im Tierversuch gesehen worden. Der verh~ltnism~l~ig kurze Absehnitt fiber 
die Nervensch~digungen sell und kann wohl such nicht die sehr eingehenden kritischen 
Arbeiten yon Psnse  ersetzen. Die Knochen- und Gelenkver~nderungen nsch elektri- 
schem Unfall werden in einem besonderen Kapitel nicht gebraeht. Es sei dsrauf,hin- 
gewiesen, da~ bei solchen Klagen RSntgenaufnahmcn manchmal eine schnelle Kl~irung 
bringen. Pietrusky (Bonn). 

Biirgel, E.: ~ber Knoehenverletzungen dutch elektrisehen-Unfall. (Univ.-Inst. J. 
R6ntgenol. u. Radiol., Charitg, Berlin.) Fortschr. RSntgenstr. 65, 207--213 (1942). 

Unfall dutch 220-Volt-Wechselstrom, Stromdurchgang yon Hand zu Hand. Naeh 
L6sung aus dem Stromkreis Zuckungen in Armen und Schultern. Muskulatur in beiden 
Schultern und Obersrmen stark kontrsh~ert. Nach 3 Mon,/ten Beweglichkeitsbesehr~in- 
kung in den beiden Schultergelenken, nach s/4 Jshren fast vollst~ndige Versteifung. 
Keine Muskelatrophie. Bewegungen in Untersrm und Hand mi~ voller Kraft auszu- 
ffihren. Hsls- und Nackenmuskulatur o. B. Brettharte Musc. subscapul. Neurologisch 
keine Ver~nderungen. Klgrung brachte die Rsntgenuntersuchung, die einen Zustand 
naeh Impressionsfrskturen in den vorderen Partien beider OberarmkSpfe nachweisen 
liel~. Nach dem Befunde wurden die GelenkkSpfe beim Unfall bei nach schr~ig vorn 
und seitlich gehobenen Armen g@gen die Gelenkpfsnnen geprel~t. Die Bewegungs- 
beschrgnkung ist die Folge der Gelenkveranderungen und der Kontrsktur. Die wichtige 
und lehrreiche Beobschtung beweist wieder einmal die Notwendigkeit rSntgenologi- 
scher Untersuchungen beim elektrischen Unfall, worauf Ref. wiederholt hingewicsen 
hat. (S. Knochen- und Gelenkver~nde~ungen dutch den elektrischen Strom. Zacchia  
1939 und HandwSrterbuch der gerichtlichen Medizin yon Nenre i t e r ,  "Pietrusky 
und Schfi t t ,  Springer-Berlin, 1940.) Pietrusky (Heidelberg). 
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Barthel, Werner: Ein Fall yon Lungengangr~in naeh Starkstromverletzung, (Chir. 
Univ.-Kiln., Mi~nster i. W.) Manster i. W. : Diss. 1941. 17 S. u. 2 Abb. 

Mitteilung eines Falles yon Lungengangriin naeh Starkstromverletzung, der dem 
Ref. in seiner Beweisfahrung nieht ganz schliissig erscheint. Rossow (Stral~burg). 

Watzka, Max: Capillarhyper~imie und Epithelabsehilferung an der Sehilddriise Er- 
frorener. (Histol. Inst., Dtsch. Karlsuniv. P~ag.) Z. mikrosk.-anat. Forsch. 51, 73--86 
(1942). 

Verf. hat schon fraher, wie andere, gefunden, daI~ ptStzliches Absinken der Aul~en- 
temperatur zu einem charakteristischen Umbau der Schilddrtisenblgschen fahrt. Ver- 
fiassigung und Resorption des intrafollikulgren Xolloids, H6herwerden der Epithel- 
zellen mit den Zeichen gesteigerter Sekretion, stellenweise Abhebung des Epithels yon 
der Basahnembran, Zerst(irung der Zellauskleidung der Blgschen. Bei sehr rasehem 
Umbau erfolgt Zusammenbruch der Follikel, wobei aus ihren ungeordneten Zellhaufen 
sich neue enghmige (!) B15sehen oder solide Zellstrgnge bilden. Stets ist dabei eine 
hochgradige Capillarhypergmie vorhanden. Die Bedeutting wird darin gefunden, dal? 
in der kalten Umwelt der Organismus zur Aufrechterhaltung der K6rpertemperatur 
mehr Schilddrasenstoffe ben6tigt, mn durch vermehrten Stoffumsatz die n6tige Ver- 
brennungsw~irme zu erzeugen. Die gleiehen Vorg~inge sind bei neugeborenen Kindern 
oder Siiuglingen zu beobaehten. Die Abschilferung und Zerst6rung der Follikelaus- 
kleidung neugeborener Kinder wird keineswegs ausschliel31ieh als postmortaler Vor- 
gang angesehen. Auch lebenswarm fixierte Sehilddrfisen neugeborener Tiere nnd eben 
ausgeschlCipfter V6gel zeigen die gleiehen Vergnderungen. - -  An Schilddrasen Er- 
frorener aus dem Leichengut des Prager gerichtlich-medizinisehen Instituts (Prof. 
Weyrieh)  land Verf. die erwarteten ghnliehen' Bilder (9 Abbildungen): I-toehgradige 
Capillarhypergmie, die strotzend gefallten Capillaren dringen zwischen die Zellen des 
Follikelepithels bis an die Kolloidgrenze, nicht selten his in das verflassigte Kolloid 
vor. Es kommt weiterhin zur Verflassigung und zum Verbrauch des vorhandenen 
Kolloids mit Verarmung der Blgschen an Inhalt und sogar zu v611iger Entleerung mit 
Abl6sung and Zerfall des Epithels and Zusammenbrueh der Follikel als Folge. Durch 
die weir vorspringenden Capillaren werden die bedeckenden Epithelien meehaniseh 
yon der Unterlage abgetrennt. Verf. geht so weir zu sagen, da/3 dutch Bin einfaehes 
mikroskopisehes Prgparat der Schilddrase festgestellt werden k6nne, ob in einem un- 
klaren Fall tatsiiehlich ein Erfrierungstod vorliegt. Bei Erfrierung im Alkoholrausch 
fehlten die besehriebenen Vergnderungen jedoch, da dieselben nieht dureh 6rtliehe 
Kiiltewirkung auf die Sehilddrase, sondern auf nerv6se, zentral bedingte Beeinflussungen 
zuraekzuftihren sind, die ein volt reaktionsfghiges Nervensystem voraussetzen. 

Walcher (Warzburg). 
Marenholtz, Frhr. v.: Tod im Wasser. Xrztl. Saehverst.ztg 48, 17--19 (1942). 
Verf. widerspricht der im Maiheft 1941 der Monatsbl~itter far Unfallheilkunde 

yon I l l e h m a n n - C h r i s t  aufgestellten These, dal3 beim Badetod des Schwimmers 
und des Nichtsehwimmers ,,prima faeie" Bin Unfalltod angenommen werden masse, 
sofern nieht ein Tod aus natarlicher Ursache eindeutig aus dem Sektionsbefund beweis- 
bar sei. Der Sektionsbefund allein ist nicht beweisend. Es gibt zwei verschiedene Lnn- 
genbefunde beim Ertrinken; ftir die Frage, ob Ertrinkungsf~ss~g]}eit-[n-~de~"EiTfi~en 
vorhanden sei~ mug, ist mal3gebend, in weleher Phase der Atmung das Untergehen er- 
folgt. Es kommt neben dem Befund tier Leiehen6ffnung entseheidend auf den Vor- 
ag:&.~eim Ertrinken an. Wenn Bin geabter Schwimmer unter~sic'htl~che-m Xi~k=gmpfen 
gegen die Gefahr ~llmghlieh untergeht, so mug tier folgende Ertrinkungstod als Unfall- 
folge angesehen werden, nm so mehr, wenn sich noch sichere pathologisch-anatomische 
Zeichen finden. Oft deekt die Leichen6ffnung krankhafte Organvergnderungen anf, 
dm'ch Oie,~4e ~ .Tqdl-b~g@stig{iwnrde. Die Versicheruiigsleistung wird dann iin ent- 
sprechenden Verh~ltnis zu kiirzen sein. Wet im Wasser pl6tzlich absaekt, meist infolge 
pat_holpgis?her Vqrg~ng.%imX~rper ~ erleidetYin~der Jgegel keinen Unfaiit0dl Wemf der 
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Ted im Wasser aus innerer Ursache aber nieht ganz pl6tzlich erfolgt, werden im Sta- 
dium der h6Chsten Atemnot reiehliehe Mengea Ergriakuagsfltissigkeit aufgenommen. 
Ihr Vorbandensein beweist dana - - i m  Gegensatz zur Ansieht yon Gmelin  - -  keinea 
Uafalltod. Verf. unterstreieht aus eigener Erfahrung die yon G r a v e a h o r s t  formu- 
lierte Ansicht: Ob der Ted im Wasser emen Ur~tall lm versleherungsreehtbehea Stone 
d a r s ~  hgEgt nicht davon ab, ob die ~ t u l ~ e ~ ~ @ . i e ~ K r e i s l a u f s t 6 r u n g  
d a s ' ~  ~ . ~ e ~ e ~ ; t ~ ' ~  s~ffnde-~ ~ ob der Ted die F olgGeines ,vgp_ 
auBen wirkendea Ereignisses" ist. Bei Ted hash freiwilligem Aufenthalb im Wasser 
mug z u ~ n g  als~Unfa 1 das von auBen mrkende Ere~gms naehgewlesen werden. 
Fehlt dieses, dann lieg~ keia Uafall vor. ( I l l ehmann-Ohr i s t ,  vgl. diese Z. 35, 854.) 

Bdhmer (Dtisseldorf). 
Illehmann-Christ, ldol[: Tod im Wasser. (Eine grwiderung.) (I~st. /. Gerichd. 

Med. u. Kriminalistib, Univ. Kiel.) ~_rztl. Sachverst.z~g 48, 93--96 (1942). 
Marenholtz, Frhr. v.: Tod im Wasser. (Bemerkungen zu der vorstehenden Er- 

widerung yon Dr. A. Illebmann-Christ.) ~rztl. Saehverstxztg 48, 96 (1942). 
Die Arbeit nimmt Stellung zu der kritisehea Besprechuag einer frfiheren Ver- 

6ffeatlichuag des Verf. fiber den ,,Ted im Wasser" (Mschr. Uafallheilk. 1941, Nr. 5) 
dutch v. Marenho l t z  (J~rztl. Sachverst.ztg. 19t2, Nr. 3). Dabei wird zu einzelaen 
Feststellungen ~olgendes erwidert: 1. Der Sektionsbefund bedarf bei Todesfiillen im 
Wasser einer besonders kritisehen Beurteilung. Der Nachweis eines Ertrinkungs- 
befundes kann nicht allein maBgebend sein. 2. Aueh dem Ertrinkungsvorgang kann 
nieht die aussehlaggebende Bedeutung fiir die Klgrung versieherungsrechtlieher Fragen 
beigemessen werden, da diese gufieren Vorg~;nge beim Badetod dutch verschiedenste 
und zuf~llige innere Bedingungen entseheidend beeinflui3t werden kSnnen. Sowohl lang- 
sames Absinken als aueh plStzliches Untergehen wird bei sonst wesensgleiehem Er- 
trinkungsvorgang beobaehtet. Es ist abet ungereehtfertigt, hier naeh gul3erea Ge- 
siehtspunkten eine Trennung vorzunehmen. 3. Aueh den Zeugenaussagen kann nach 
allgemeiner geriehts~rztlieher Erfahrung keine wesentliehe Bedeutung zukommen. 
t. Beztiglich der Beziehung zwisehen Badetod und Unfall werden zahlreiehe Reichs- 
geriehtsentseheidungen angefiihrt und nachgewiesen, dal3 die neuere Reehtspreehung 
durchaus das in die Luftwege eingedrungeae Wasser als Unfallereignis anerkenat, 
wobei die F re iw i l l i gke i t  beim ,,Weehsel des Mediums" keine Rolle spielt. Ein 
Unfalltod ist viehnehr anzunehmen, solange aieht ein natiirlicher Ted oder Selbstmord 
erwiesen ist. An dieser i%sts~ellung gndert auch die mSgliche Mitwirkung konsti- 
tutioneller Besonderheiten aiehts. Solche Faktoren vermSgen den Unfallcharakter 
eiaes Badetodes fur dann einzusehri/nken, wean sie den Erfolg so stark mitverursaeht 
haben, dal~ dem Unfallereignis selbst nut noch eine ganz untergeordnete Rolle zu- 
kommt. Es ist aueh nieht ang~ngig, trotz fehlenden anatomischen Befundes yon einem 
,,plStzliehen Herztod" im Wasser als einem Ted aus na t t i r l i eher  Ursache zu sprechen. 
- -  In den ansehliel3enden Bemerkungen wird yon v. Marenho l t z  hervorgehoben, 
dab er ,,in noeh nieht 10%" Wasser in den Luftwegen und in der Lunge gefunden 
babe und dab der Befund der troekenen, geblghten Lungen einen Herztod bei ,,zu- 
f~illig gegebenen Bedingungen" annehmen l~iflt. Zeugenaussagen seien doeh wesent- 
lieh. Mit seiaen Ausfiihrungen h~tte er sieh gegen die k r i t i k lose  Anerkenaung jedes  
(beide WSrter im Original gesperrt) Todes im Wasser als Unfallfo]ge wenden wollen 
(was aber offenbar nieht die Absicht yon I l l e h m a n n - C h r i s t  gewesen ist. Ref.). 

Jun~miehel (G5ttingen). 
Mayne, Herbert: Mord oder Selbstmord dutch Erhiingen. Ein Beitrag zu dieser 

Frage unter besonderer Beriicksiehtigung der Lage des Erhiingten. (Inst. /. Gerichtl. 
Med., Univ. Wien.) Beitr. gericht]. Med. 16, 80--99 (1942). 

Verf. wertet aus der Literatur 23 Fiille yon Selbstmord durch Erh~ngen, 17 Morde 
dureh Erhgngen uad 11 vorgetiiusehte Selbstmorde aus, und zwar mit. besonderer Be- 
riieksieht.igung der Stellung, in der die Erhiingten gefundea wurden. Es zeigte sieh 
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dabei, dab das typische Erhgngen dnrchaus charakteristisch ftir Mord ist., zwar auch 
bei 8elbstmord vorkommt, jedoch dort sehr selten ist. Unter 23 8elbstm~Srdern fanden 
sich nur 3 au~ typische Weise Erhgngte, bei 17 Morden dagegen 8 und bei 11 vorgetgusch- 
ten Selbstmorden 6 typische Erhs d.h.  also beim 8elbstmord etwa 12%, 
beim Mord und vorgetgusohten Mord dagegen etwa 50%. Das typische Erhgngen ist 
also nioht typiseh ffir 8elbstmord. Psychologiseh erklgrt sieh das aus der Erfahrung, 
dab der Tg~er beim ~ord dutch Erhi~ngcn and vorgetguschten Selbstmord die Tendcnz 
hat, die Leichc eines yon ihm Get~Steten so aufzuhgngen, dM~ sic frei sohwebt. 8o wird 
die 8teUung des Get~Steten bei Mord and vorgetgnsohtem Sclbstmord eher zu hoeh 
Ms zu tier gcwghlt. Beim 8elbstmord dutch Erhgngcn finder man, was die 8tellung des 
Bctreffcnden be{flirt, keine So klaren Symptome. Die ffir Selbstmord charakte~istischc 
Stellung ist jene, bei der das 8trangwerkzeug typisch um den Hals verlguft, der Be- 
treffende abet nicht frei Mngt, sondcrn mit den FiiBen irgendwie auf einer Unterlage 
steht. Ein Selbstmord in frei hgngcnder SteIlung iiber einem glatten Bodcn ohne jedo 
Erhebung in der N~hc des Erh~ngten kommt nicht vor. Dariiber hinaus kommt abet 
beim 8elbstmord jede 8tellung in Betracht. Keine ist absurd genug, Ms dab sic nicht 
yon einem Sclbs~m6rder ausgedaeht und cingenommen wird. Auch Fesselungen 
werden beim Selbs~mord duroh Erhgngen beobaohtet. Allgemein spricht die vor- 
liegende, hookende oder sitzende Stcllung flit Selbstmord. Weimann (Berlin). 

Genewein, Agnes: Drei eigenartige 8elbstmordialle dureh gewaltsames Erstieken. 
(Gerichtl. Med. Inst., Mi~nehen.) M(inchen: Diss. 1941. 44 S. 

Nach ciner Mlgemeincn Er6rtemng der Befunde bci Erhgngen und Erdrosseln 
werden 3 Fglle yon 8elbstraord dutch gewMtsames Ersticken miggetcilt. - -  Eine herz- 
kranke Frau wurde mit dem Oesicht naeh unten auf dcm Boden liegend, nut mit 
Unterrock nnd Hose bekleidet, in der yon innen vers&lossenen Wohnung tot auf- 
gefundcn. Die Leiehe wies an dcr Innenseite des rechten Obersehenkels 9 je 8 em lange, 
glcichgerichtete Sehnittverletzungen und eine 4 em lange fiber der rechten Kniekehle 
und einige oberflgchliche Schnigte am linken Unterschenkel auf. Blutspuren am Boden 
waren anscheinend yon der Frau selbs~ noch aufgewischt worden. Rasierklinge and 
ein Messer lagen - -  nicht blutig - -  auf dem Tisch. Um den gals war ein Halstueh 
2real hermngeschlungen and mit dcm Knoten vorn fest zugebunden, so dal~ die Frau 
daran erstiekt war. Das Oesieht der 100 kg schweren, sehr Ietten Frau war enorm 
gestaut nnd bot massenhait Stauungsblu~ungcn. - -  Der 2., sehr interessangc und einzig- 
art.ige Fall betrifft einen Untersuchungshgfgling, der sich die Bodenstfitze des mit 
Matratze and Decken beschwerten Klapptisehes auf den ttals s~cllte, so dab die Aus- 
h6hlung des StfitziuBes den KehlkopI umklammcrtc. Die Drosselmaxke bestand nut 
aus 2 tiefen Eindriieken auf bciden Seiten des Kch!kopfs. - -  Schlieftlich beriehtet Yerf. 
~iber den 8elbstmord eines Strgflings, welcher in sciner Einzelzelle in gfiekenlage got 
auf der Pritsche aufgefunden wurde. Die Decke war zu einer Art Kopfpolster zu- 
sammengerollt. Im Mundc stak ein aus einem Putztuch bestchender Knebel, der iest 
in den Mnnd geprel~t war. - -  Die Arbcit enthglt no& eine Reihe beaehtenswerter Hin- 
weise auf ghnlieh gelagerte Beobachtungen fiber Selbstmorde dutch Erdrosseln und 
Knebeln. Holzer (M/inehen). 

Koopmann: Unfall bei abwegiger sexueller Bet~itignng oder Selbstmord ~ (Anatomic, 
Ha/enkrankenh., Hamburg.) Arch. Kriminol. 110, 60--6I (1942). 

15jiihriger Schlosserlehrling wird einige Tage vermig~, dann in der Bodenkammer 
erhgngt aufgefunden. Die Umstgnde waren ao eigenartig, dab ein Selbstmord aus- 
seheidet. Uber ein Brett war tin Strick aus Kleiderresten gelegt, dessert eines Ende 
um den Hals geknotet war, dessen anderes Ende am linken Fu8 befestigt war. Um den 
Tell des Sgriekes, der um den ttals lief, war ein dickes Leinentuch gewickelt, Der Tote 
sal] auf einer 35 em hohen Kiste and hattc dutch Anziehen und NaeMasscn des 8triekes 
mittels des llnken Beines die Wirkung desselben auf den HMs variieren k6nnen. Er 
war mit Damensehlfipfcr, Damenhemd, Un~erkleid, Damenbluse und Damenstri~mpfen 
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bekleidet. Die Tfir war von innen verschlossen, das Schlfisselloch verh~ngt. Der 
Sehliissel fand sich in der Tasche. In der Anamnese wurden keinerlei Feststellungen 
fiber sexuelle Abwegigkeit festgestellt. Demnach ]iegt also ein tSdlicher Unfall dutch 
Erh~ngen bei einem Triebkranken vor. Das beigeffigte Bild l~i~t leider technische Einzel- 
heiten nieht klar erkennen. Royal (Bremen). 

Merkwiirdige Ausfiihrungsart eines Selbstmordes. Arch. Kriminol. 110, 144: (1942). 
Ein Untersuchungsgefangener erstickte sich dadureh im Gefiingnis, dab er die 

Stfitze des aufklappbaren Wandtisches auf seinen Hals setzte und den Tiseh mit der 
Matratze seines Bettes besehwerte. Am Hals zeigte sich ein identifizierbarer Abdruck 
des wie ein Stiefelknecht geformten unteren Endes der Tischstfitze. Heindl  spricht 
von ,geformten Wfirgespuren". Jungmiehel (GSttingen). 

Krauland, Waiter, und Hans Orthner: Zwei F~ille yon Berstung der reehten Herz- 
kammer dnreh SSurz aus der H$he. (Inst. /. Gerichtl. Med., Univ. lnnsbruck.) Beitr. 
gerichtl. )/Ied. 16, 58--64 (1942). 

Mitteilung zweier F~lle einer Ruptur der rechten Herzkammer infolge Sturzes 
aus groBer HShe mit histologischer Untersuchung der Rupturstellen. Als typische Stelle 
ffir Berstungsrupturen des Herzens wird die Spitze der reehten Kammer angegeben. 
Es folgen weitere F~lle aus der Literatur. Rossow (StraSburg). 

F~iekeleri Josef: Kieierverletzungen dutch Hnisehlag. (Zahn~irztl. Inst., Univ. Mar- 
burg a. d.L.) Dtsch. zahn~rztl. Wsehr. 1942, 326--328. 

Nach statistisehen Angaben fiber Hufschlagverletzungen, aus denen ein Anwachsen 
in Kriegszeiten hervorgeht, gibt Verf. an Hand yon 6 F~illen, an denen er ihre Diagnostik 
and Therapie erlgutert, eine ~bersicht fiber die in 6 Jahren im Marburger zahn~rztlichen 
Institut behandelten Kieferfrakturen durch Hufschlag, unter denen die Unterkiefer- 
und Kiefergelenksverletzungen fiberwiegen. Es hat sich gezeigt, daB als Ursache ftir 
Kieferfrakturen der Hufschlag nicht mehr an erster Stelle steht, wie in frfiheren Zeiten, 
we die allgemeine Motorisierung noeh nicht soweit fortgeschritten war. Rossow. 

Ekbom, K. A.: Halsmarkseh~idigung ohne Skeletverletzung. Typisehe Kompli- 
kation fiir Fahrradnngliieke. (Neurol. Klin., Sera/imerlas., Stoc]cholm.) Sv. L~ikartidn. 
1942, 753--763 [Sehwedisch]. 

Sch~digungen am Halsteil des Rfickemnarks ohne gleichzeitige. Skeletverletzung 
sind nieht selten, bisher abet wenig beachtet. Das Symptomenbild der Rfickenmarks- 
sch~digung macht jedoch die Diagnose leicht, und die Erscheinungen sind yon recht 
bald vorfibergehender Natur. Der urs~chliche Unglficksfall ist auch typisch. In 5 der 
8 F~lle des Verf. handelte es sich um Sturz auf Gesicht oder Nacken veto Fahrrad her- 
unter bei Gabelbruch oder Ausrutschen auf Eis; in 2 Fi~llen handelte es sieh um einen 
Sturz rfieklings auf harten Untergrund, in dem restlichen Fall um einen Kraftwagen- 
zusammenstoI]. Einar S]6vall (Lund). 

Valkenburg, C. T. van: Das Seh~idel-Hirn-Trauma infolge yon stumpfer Gewalt. 
(Nederl. Vereeniq. v. Psychiatric en Neurol., Utrecht, 13. XII .  1941.) Psyehiatr. B1. 46, 
248~250 (1942) [Hollgndisch]. 

Verf. wendet sich vor allem gegen die Kochersche Meinung, dab jede BewuSt: 
seinsstSrung bei Sch~deltraumen auf einer akuten DruckerhShung des Inhaltes der 
Sch~delh 5hle beruhe; diese Theorie sei sicher falsch, da sowohl bei Tumoren als auch bei 
schweren Blutungen im Sch~detinnern ein Bewul~tseinsverlust nicht immer eintreten 
mfisse. Wichtiger erscheint ihm die Rolle, die die Gegend des ttypothalamus als Sitz 
der Wach-Schlaf-l~egulation spiele. Man miisse annehmen, wenn es auch nieht exakt 
nachweisbar sei, dal~ die DruekerhShung allein tiber eine Schadigung dieser Gegend 
wirke, daI] daher unter Umst~nden viel wieh~iger die direkte StSrung sein kSnne, durch 
fortgepflanzten StoB oder Contrecoup. At~ch die Beobachtungen bei der Encephalitis 
lethargica spr~chen fiir diese Annahme. Ein weiterer Hinweis dafiir, dal~ bei jedem 
Schs eine HypothalamusstSrung anzunehmen sei, liege in der stets 
auft~etenden Lymphopenie, eine Beobaehtung, auf die Verf. bereits-'mehrfach hin- 
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weisen konnte und deren Bedeutung er vor allem betont. Diese Lymphopenie k6nne 
man sogar bei Fs sehen, die keine oder nut geringe Bewugtseinsstbrungen auf- 
wiesen. Geller (Daren). 

Hallervorden, J.: Hirnersehiitterung und Thixotropie. (Histopath. Abt., Kaiser 
Wilhelm-Inst. /. Hirn]orsch., Berlin-BucK) Zbl. Neuroehir. 6, 37--42 (1941). 

Thixotropie kommt yon thixis (Berfihrung) und trepo (ieh drehe, vers 
Thixotropische Substanzen sind solehe, deren kleinste Teilehen yon einer Halle des 
Lbsungsmittels, meist Wasser, nmgeben sind. Diese Solvathfillen versehmelzen d u t c h  
m e e h a n i s e h e  E i n w i r k u n g  miteinander, das ganze System erhalt dann eine ge- 
wisse Festigkeit und Formelastizitiit - -  es tritt  G e r i n n u n g  ein; diese kann wieder 
zuriiekgehen. Das Protoplasma ist ein thixotropes System, aueh seine Teilehen sind 
mit einer Solvathfille umgeben. Mechanisehe Einwirkungen k6nnen wiederum zu einer 
Zustands~nderung des Protoplasmas fahren, die reversibel ist; in diesem Fall tritt  
Genesung  ein. E r h o l t  sieh abe t  das P r o t o p l a s m a  n i eh t  wieder ,  so s t i r b t  
der  Kra nke .  Dutch Fall oder Stol~ kommt es z. B. jetzt im Krieg durch Granat- 
splitter an den Kopf nicht selten zu t I i r n e r s e h i i t t e r u n g .  P15tzlich den Sehs 
inhalt durehsetzende Druck- und Stol]wellen rufen dann eine sofortige Zustands- 
~nderung des Protoplasmas hervor, und zwar nicht in einigen wenigen Zellgruppen, 
vielmehr im ganzen komplexen Block der Zellen und der sich durehflechtenden Zell- 
fortss im ,,Grundnetz", also in der Hirnmasse. Die Gegens to l~herde  ~liegen an 
der Kuppe tier Windungen und sehen wie eine Rinne aus; auf dem Quersehnitt haben 
sic die Form eines Kelehes, dessert Spitze welt ins Mark hineinragt. Die weiehen Hirn- 
hs darfiber sind - -  im Gegensatz zum Befunde bei Arteriosklerose - -  oft zerst6rt. 
Die oberen Sehiehten der Hirnrinde sind mehr als die unteren betroffen. In den frisehen 
Stadien der Gegenstol~herde finder sieh ein nekrotischer Herd mit Blutungen, der 
eventuell sps dutch K6rnehenzellen abgebaut wird, bis sehlieNieh nur der leere 
Triehter fibrigbleibt. - -  Die strenge Trennung zwischen Contusio und Commotio 
cerebri h~lt Verfl nieht aufrecht; mit dem Begriff der Commotio wurde eine diagno- 
stisehe Forderung gestellt, die nieht klinisch, sondern erst pathologiseh-anatomiseh 
entsehieden werden kann. K a l b f l e i s c h  hat,sehr seh6ne Beispiele f fir gemeinsames 
Vorkommen ffir Commotio und Contusio gebraeht (vgl. diese Z. 34, 57). Viele 
Fs yon Hirnerschiitterung entspreehen kliniseh der Commotio, man finder sps 
abet doeh Hirnquellungsherde, die keinerlei Erseheinungen gemaeht haben; die Fs 
haben also doch zur Contusio geh6rt. Kliniseh sei es abet dennoeh bereehtigt, Hirn- 
verletzungen yon einfaehen Ersehiitterungen ohne Dauererseheinungen zu trennen. 

G. Ilberg (Dresden). ~176 
Passanisi, Ignaeio: Extradurales II~imatom dutch Seh~tdelverletzung und akutes 

Lungeniidem. Med. espafi. 2, 559--569 (1939) [Spaniseh]. 
27jahrig, ganz kurz nach einem Steinwurf gegen die rechte Stirn bewuBtlos, klonische 

Zuckungen im reehten Bein, dann akutes Lungen6dem; Tod naeh 3 Stunden 5 rain. Autopsie: 
ExtradurMer Blutergug in der lin!~en Rolandsfurche; kein Itirn6dem. - -  Derartige Lungen- 
6deme entstehen ref lektor iseh und durch zentr~le Ursaehen, Abegg (Ziirieh).o 

Hempelmann, Gertrud: Uber Geh~rgangsirakturen und deren Bedeutung bei 
Seh~idelbasisbriiehen. (Univ.-Hah'-Nasen-Ohrenldin., Gbttingen.) G6ttingen: Diss. 1940 
(19r 22 S. 

Bericht fiber 69 begutaehtete Geh6rgangsbrfiche. Alle sind mit einem Schs 
basisbrueh verbunden. Die Bruehlinien erstreeken sieh zum gr6Bten Tell auf die hin- 
tere obere Geh6rgangswand als Folge yon Liingsbrfichen des Felsenbeins. Brfiehe der 
vorderen unteren Gehbrgangswand werden dutch Impression des Unterkiefergelenk- 
k6pfchens in den Gehbrgang hervorgerufen. Meist liegt eine einfaehe gerade Brueh- 
linie vor. Blutungen aus dem Geh6rgang wurden in fast 70% der Fs beobaehtet. 
Trommelfellzerreil3nng in jedem Fall, Narben davon in 65%. In fiber 60% als Folge 
Mittelohrschwerh6rigkeit; Innenohrsehwerh6rigkeit und Gleiehgewichtss~6rungen we- 
niger h/~ufig. Scl~eurlen (Crailsheim). 
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Schneider, K. W.: tiber den weehselnden FunMionszustand des Vestibularapparates 
naeh Seh~delunf~llen. ( U~iv.-Ilals-Nasen-Ohrenklin. u. Poliklin., Breslau.) Z. Hals- 
usw. Heilk. 47, 452--460 (1941). 

Die Annahme, dal] posttraumatische St6rungen im u naeh Mona- 
ten und Jahren zurfiekzugehen t)flegen, wird in dem neueren Sehrifttum auf Grund einer 
Reihe yon Beobaehtungen dahin erkl~rt, da] naeh v6lligem Funktionsausfall auf ealo- 
risehen Reiz die Wiederkehr zur normalen ]~eaktion fiber Unter- oder seltener (Yber- 
erregbarkeit e~folgt. Demgegenfiber beobaehtet aber Verf. in 3 F~llen einen weehselnden 
Zastand bei jahrelanger Beobaehtung. Bei zweien lagen Funktionsaasfall eines Laby- 
rinths, bei dem dritten beiderseitige verz6gerte calorisehe Erregbarkeit mit einseitigem 
schweren Hirndefekt vor. Im ersten Fall betraf das Trauma das reehte Seheitelbein 
ohne naehweisbare Fraktur, beim zweiten handelte es sieh um eine stumpfe Verletztmg 
der beiden Sch~delseiten mit fraglieher Fraktar und beim dritten am einen Sturz aaf 
den tIinterkopf mit reehtsseitiger Geh6rgangsfraktur. Ob Frakturen oder Fissuren 
an der l~yramide vorgelegen l~aben, konnte nieht ~estgestellt werden. Kontrollunter- 
suehungen in diesem Falle, die im Verlauf yon 4--13 Jahren vorgenommen wurden, 
zeigten beim Fortbestehen subjektiver Erseheinungen einen deutliehen Weehsel in den 
Funktionszust~nden des Vestibularapparates, indem auf Unerregbarkeit eine normale 
Reaktion, dann wieder erschwerte ealorisehe Erregbarkeit and spiiter wieder Fanktions- 
ausfall erfolgte. In den Fi~llen, bei denen naeh ealorisehem Ausfall allm~hlieh wieder 
eine normale Erregbarkeit folgt, konnten Einfliisse yon Ver~nderangen der Labyrinth- 
flfissigkeit auf das Sinnesepithel angenommen werden, and bei weehselnder Unter- 
oder l~bererregbarkeit aueh vasomotorisehe St6rungen in Betraeht kommen. Eine 
befriedigende Erkl~rung ffir die erhobenen Befunde der Wiederkehr zwisehen Funk- 
tionsausfall and Funktionstfiehtigkeit konnte nieht gegeben werden. 

Beyer (Berlin).~ 
Pedrazzini, Franeeseo: Della eommozioae eerebrale da traumi eraniei e special- 

mente in rig uardo alia patogenesi delle psieopatie e delle alterazioni profonde e meso- 
eefaliehe. (Uber Gehirnersehfitterung naeh Seh~deltrauma in besonderem Hinbliek 
auf die Entstehung yon GeistesstSrungen and tiefen mesencephalisehen Veriinderun- 
gen.) Giorn. Psichiatr. 59, 196--204 (1941). 

Sch/ideltraumen mit statischer (Ibertragung der Ersehfitterung, wobei also die 
gleichms Verteilung der Druekwellen auf die Spinal- und Ventrikelflfissigkeit 
m6glich ist, sch~digen im allgemeinen die Gehirnfanktion nieht oder nat vortiber- 
gehend. Wenn abet bei dynamiseher Obertragung der Erschittterung der hydraulische 
Aasgleichsapparat nicht geniigend Zeit zur Verteidigung hat, kann es zu direkten oder 
indi~ekten Kompressionssch~den in den tiefen Schiehten des Eneephalon sowie zu 
Psychosen, L~hmungen, zu multipler Sklerose und Epilepsie kommen. 

Liguori-Hohenauer (Karlsruh@o 
Heinrieh, Hanspeter: Klinisehe Untersuehangen eines Falles yon Diabetes insipidus 

naeh Seh~deltrauma mit entziindlieh-fibriiser Atrophie des Hypophysenhinterlappens. 
(Med. Klln., Univ. Zi~rich,) Ztirich: Diss. 1941. 39 S. 

VerL gibt zan/ichst einen gedri~ngten t3berblick fiber unsere heutige Auff~ssung 
yon der Genese des. Diabetes insipidus (D. i.), hinsichtlich dereu die Mehrzahl der 
Autoren dahingehend fibereinstimrnt, da]] das Zw'ischenhirn einerseits tier Itypophyse 
Sekretionsreize erteilt, andererseits zugleich das Erfolgsorgan ihres Hormons ist. Dabei 
mull das Krankheitsbild entspreehend der seit langem schon yon v. Meyenburg  ver- 
tretenen Auffassang wohl als eine Dysfunktion des ganzen Drfisenorgans angesehen 
werden, auch wenn es nur zu einer Teilliision gekommen ist. Der vom Verf. sodann 
mitgete!lte Krankheitsfall betrifft einen 39 j/ihrigen Mann, bei dem die yon Ber b l in g er 
durchgefiihrte Aatopsie und histologische Untersuchung eine isolierte Zerst6rang tier 
Pars nervosa bei vollkommen intaktem Vorderlappen and Zwischenhirn ergab. (Der 
Befund ist yon Berb l inger  [diese Z. 31, 181] ver6ffentlicht worden:) Die 
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klinisehen Krankheitsersoheinungen beschriinkten sich auf die ffir den D. i. eharakte- 
ristisehen Wasser- und KochsalzstofiweohsdstSrungen rait den Erscheinungen der 
Polyurie und Hypoehlorurie. Die Monosyraptomatik der Krankheitsers&einungen 
and der anatomisch festgestellte Befund einer isolierten Hinterlappenaffektion ent- 
spricht ganz der yon Berb l inger  vertretenen genetischen Auffassung des D.i. als 
Hinterlappenhypopituitose. Der betreffende Patient hatte im Jahre 1929 dnrch An- 
schlag eines Winkeleisens an den rechten Naso-Orbitalwinkel eine in die rechte 8tirn- 
seite ausstrahlende Ril~-Quetschwnnde davongetragen, als deren Folge sich eine ehro- 
nische NebenhShlenaffektion einstellte. Ein 7 Jahre spgter aufgetretener 2. Unfall 
ffihrte aberraals zu einer Weiehteilverletzung im Gesicht und auf~erdem zu einer Fraktur 
des Nasenbeins, die eine Septuraresektion erforderlieh raachte. E t w a  14 Tage naeh 
dieser Operation traten die ersten 8ymptorae des D. i. auf. Es ergibt sieh sorait eine 
liickenlose Kette yon Kausalzusararaenhgngen, die in dera Ubergreifen der Neben- 
h6hlenentzfindung auf den nerv6sen Tell der Hypophyse, verursacht dureh die not- 
wendig gewordene Operation, ihren Abschlul~ finder. Verf. weist dasauf bin, dal~, 
bedingt dutch die Lage und Kleinheit der Hypophyse, Fglle, wo wie ira vorliegenden 
unraittelbar naeh dera Sehgdeltrauraa als einziges wesentliehes Symptom eine dauernde 
Polyusie zu beobachten ist, ira Sehrifttura gul~erst selten sind. Therapeutisch war der 
Eriolg der endonasalen Ersatztherapie rait Hinterlappensubstanz ira vorliegenden Falle 
bemerkenswert. Des Tod des Patienten stand nieht rait dera D. i. ira Zusammenhang, 
sondern war Folge eines grol~en Magencarcinoras, zu dem sich eine lobgre Pnemnonie 
hinzugesellt hatte. Zech (Ilten fiber Hannover). 

Le ~Ielletier, J.: Le diab~te et les glycosuries eons~eutifs aux traumatismes du sy- 
sterne nerveux central. (Diabetes and Glykosurie nach Tranraen des Zentralnerven- 
systems.) Presse m6d. 1940 I, 620--621. 

Die lange Zeit geltenden Ansichten fiber die traumatische Genese des Diabetes 
waren dutch zwei Tatsachen begriindet: durch die anl~l~lich eines Krankenhansauf- 
enthaltes vorgenoraraene Urinuntersuchung wird ein schon bestehender Diabetes 
entdeckt; dutch das Trauma wird eine voriibergehende Glykosurie erzeugt. - -  Echter 
Diabetes ist also bei des Betrachtung des Problems streng yon transitorischer trau- 
matischer Glykosurie zu trennen. Diese komrat wahrscheinlieh dutch einen doppelten 
Meehanisraus zustande: direkte, zentralbedingte Glykogenolyse in der Leber und 
indirekte Wirkung dutch Adrenalinausschfittung. Beim echten traumatisehen Diabetes, 
der nut dann angenoramen werden darf, wenn eine sehon vorher bestandene Er- 
krankung rait Sicherheit auszuschliel~en ist (eine Bedingung, die nut wenige der Litera- 
turfglle erftillen), ist der Beginn raeist akut. Dabei treten oft andere Zeiehen einer 
Seh~digung des Zentralnervensysteras aui: Hemiptegie, Anisokorie, Babinski oder eine 
massive Polyurie, die dutch die Vergnderung des KoMehydratstoffwechsels nieht erklg> 
bar und daher als Diabetes insipidus aufzufassen ist. Zur Klgrung der Pathogenese 
des eehten traumatischen Diabetes hat der Verf. Tierversuche ausgefiihrt (Technik 
nieht angegeben, anscheinend Chromsgureinjektion ins Mittelhirn), die abes auch zu 
keiner Kl~rung gefiihst haben. Es wird angenomraen, dal~ der Diabetes weder auf 
einera Insulindefizit noeh auf Hyperaktivit~t der Hypophyse (Vorderlappen) und der 
Nebennieren beruht, sondern auf einer StSrung des Gleichgewiqhts aller den Kohle- 
hydratstoffwechsel regulierenden endokrinen Driisen dutch Sehgdigung der Regio 
hypothalaraica. Elbel (Heidelberg). 

tlolmberg, Lars: Die 0perationsmortalit~it bei S~iuglingen. (Chit. Abt., Kinder- 
krankenh, d. Kronprinzessin Lovisa [K. K. L.], Stockholm.) Aeta chit. scand. (Stockh.) 
88, 287--306 (1942). 

In den Jahren 1924--1939 wurden am Kinderkrankenhaus der Kronprinzessin 
Lovisa 1278 Operationen an 1154 Kindesn unter einera Jahr vorgenoramen. Die Ge- 
samtzahl der Todesfglle betrug 96, raithin 7,5%. Es werden nun die Krankheitsfglle 
nach den versehiedenen Leiden nnd Opera tionen, naeh akuten and ehronischen FSllen, 
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l~aeh KSrperzustand usw. tabellariseh zusammengestellt und 'besprochen. Als Be- 
tgubung wurde Basisnarkose nnd zusgtzlich Ather oder 6rtliche Betgubung verwandt. 
Die grSgte Zahl der Todesf~ille betraf, wie zu erwarten, alle mit Erhaltung des Lebens 
unvereinlichen Mil3bildungen, sowie akute Bauchf/ille, Ileus und septische Fglle. Auf 
~diese Gruppe kommen 90,6% der Todesfglle. Das gesamte Material zeigt aber, dab der 
Saugling eine Operation, selbst eine gr61~ere, sehr gut vertrggt, unter der Voraussetzung, 
,dal3 ein genaues pgdriatrisches Regime befolgt wird. 75% der Todesf~Llle sind an ihrem 
Grundleiden gestorben, 7,3% an operationsteehnischen Fehlern und Komplikationen, 
8,3% entfallen auf Lungenkomplikutionen, welche mithin nicht hiiufiger als wie bei 
~Erwaehsenen zu erwarten sin& Temperatur und K6rpergewicht werden dutch die 
,Operation meist gar nicht oder doeh nut ganz unbedeutend beeinfluBt. Ffille yon Hyper- 
thermie sind nicht beobachtet worden. Stahnke (Ludwigshafen).o 

Bouquet, Henri: II y a cent ans. Autour d'une autopsie prinei~re. (Vor 100 Jahren. 
l~ber die Leichen6ffnung eines Prinzen.) Progr~s m~d. 1942. 

Am 13. VII. 1842 verungltickte Ferdinand Philipp, Herzog yon Orldans, bei einer 
Wagenfahrt t6dlich. Er stttrzte, nachdem er sieh erhoben und aus der Kutsche gebeugt 
bathe, aus dem fahrenden W~gen auf alas Pilaster. Die LeichenSffnung wurde yon 
namhaften Xrzten durchgeftihrt. Sie ergab neben Hautabschiirfungen am Kopf, im 
Gesicht, an den Knien, der linken Hand und IItifte, sowie ausgedehnten Blutunter- 
]aufungen im Bereich des Sch~dels schwere Brfiche und LSsung mehrerer N~ihte der 
Sch~delknochen. Hierdurch win'de der Schgdel in 2 Teile getrennt, einen vorderen 
�9 oberen, der Teile der Scheitelbeine, die beiden Schl~fenbeinschuppen, Stirnbein, Sieb- 
bein und nahezu das ganze Keilbein nmfaBte, und einen hinteren unteren Abschnitt mit 
dem Hinterhauptbein, den hinteren unteren Abschnitten der Schl~fenbeine und Sehei- 
telbeine und dem hintersten Tell des Keilbeins. - -  Diese schweren Verletzungen gaben 
hinsichtlich des Entstehungsmechanismus zu wissenschaftlichen ErSrterungen Anlal3. 
N a r c h a l  rekonstruierte den Sturz, so, wie er sieh nach Aussagen von Augenzeugen 
zugetragen butte, an einer Leiehe. Er fund hierbei die gleichen sehweren Sehgdelver- 
letzungen. An Hand seiner Beobaehtungen kommt er zu der SehluBfolgerung, dab 
Sturz auf die hinteren Teile des Sehgdels wesentlieh gefghrlieher ist als Sturz auf die 
vorderen Abschnitte. Er begrtindet das damit, dab ein Menseh, dcr naeh vorn f/illt, 
sich abbeugt und deswegen mit dem Sch~de[ weniger hart aufschlggt (rapproche sa 
tgte du sol)als derjenige, der nach rfickwS~rts fs sich deswegen nieht abbeugt und mit 
nmschriebener Stetle des Kopfes aufschlggt, wobei eine Stelle etwas fiber dem Hinter- 
haupth6cker Berfihrungspnnkt wird (Verteilung der Aufschlagwueht beim Sturz nach 
vorne auf eine Beriihrungsflgche - -  beim Sturz nach hinten Konzentrierung auf 
einen Berfihrungspunkt). Saar (Bonn). 

P l ~ 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 .  

Simmermaeher, Karl August: (~ber die interstitielle plasmaeelluliire Pneumonie 
(interalveol~re Plasmazellenpueumonie) der friihgeborenen und lebenssehwaehen S~/ug- 
linge, zugleieh ein Beitrag zur Kenntnis tier pl6tzliehen TodesfSHe aus natiirlieher Ursaehe. 
~(Inst. ]. Gerichtl. Med., Univ. Mi~nchen.) Mfinchen: Diss. 1942. 29 S. 

Ein 3 Monate alter S~ugling (Frfihgeburt im 8. Monat) war nach 2~/~ Monarch 
Klinikaufenthalt gesund entlassen und am folgenden Morgen tot im Bert aufgefunden 
worden. Da der v61lig unerwartete Tod verd/ichtig erschien, erfolgte die Meldung an 
die Staatsanwaltschaft. Bei der gerichtlichen Leichen6ffnung des 58 cm groBen weib- 
lichen S/iuglings war die Lunge frei, stellenweise etwas gebl~ht, bei fleischfarbener 
Verdichtung fanden sich v611ige Luftleere des linken und rechten Unterlappens sowie 
tier oberen Anteile des rechten Oberlappens und subpleurale Ekchymosen. Mikrosko- 
pisch bot die Lunge hochgradige Hyper~imie, enorme Verbreiterung der Alveolarsepten 
unit Einlagerung rundkerniger Zellen, racist Plasmazellen, keine deutliche Vermehrung 
~ler Leukocyten. Die Alveolen selbst waren racist frei, zellige Detritusmassen ausschlieB- 

Z. f. d. ges. GerichtL 1Kedizin. 36. Bd. 2 8  


