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Verle t zungen.  G e w a l t s a m e r  Tod  aus  phys ikaZischer  Ursache. 

Mutel et Durand: L'intervalle lueide dans la mort apr~s double traumatisme 
r (Das luzide Intervall bei dem Tod nach zweifachem Sch~deltrauma.) Ann. 
Mdd. ldg. etc. 11, 121--127 (1931), 

D ie  Verff. machen auf die forensisehe Bedeutung des Umstandes aufmerksam, 
dab nach einem Sch~deltrauma Bewul]tlosigkeit und Tod (meist bei interkraniellen 
Blutungen) erst einige Zeit, nach den Verff. bis zu einigen Tagen, nach der Verletzung 
auftreten k6nnen. Besonders koml01iziert sei die Sachlage, wenn 2 zeitlich auseinander 
liegende Sch~deltraumen nachweisbar seien und entschieden werden miisse, welches 
der beiden Traumen den Tod bedingt habe. 

Ein Mann gerat bei einem Dorffest in eine Schl~gerei, wobei er hintenfiber mit dem 
Kopf aufschlagt. Am anderen Morgen wird er in der Seheune seiner Geliebten tot aufge- 
funden. Diese gibt fiber den Vorgang zwei Lesarten: 1. Der Mann sei in ihrem Zimmer er- 
sehienen, habe abet keinen normalen Eindruck auf sic gemacht, sic habe ihn deshalb aus dem 
Zimmer gewiesen nnd auf die Scheune gestoBen, wo er hintenfiber gefallen und gestorben 
sei. 2. Der Mann sei zu ihr gekommen, babe einen leidenden Eindruek gemacht, sic sei mit 
ibm in die K fiche gegangen, um ihm ein Glas Wein zu geben, dabei sei er lol6tzlich verstorben. 
In ihrer Verwirrtheit habe sie den Leichnam in die Scheune geschafft. Autoptiseh fund sieh 
+in Bruch des Felsenbeins trod der I-Iinterhauptsschuppe mit groBem Hgmatom in der reehten 
hinteren Sch/~delgrube. Der in tier ersten Instanz geh6rte Saehverstandige nahm an, da$ 
der Tod kurz nach dem Trauma eingetreten sein masse, woraufhin das Gerieht die an der 
Schlggerei Beteiligten nur leieht, die Geliebte jedoch empfindlich verurteilte. In der Be- 
rufungsinstanz warden die Verff. geh6rt, welehe zu der Auffassung kamen, dalt das erste Trauma 
in der Sehlagerei ausreiehend schwer gewesen sei, um - -  angesichts der groBen Blutung - -  
nach freiem Intervall den Tod zu bewirken. Das Trauma mfisse nieht unmittelbar vor dem 
Tode gewesen sein. Das Gerieht folgte dieser Auffassung nieht ganz, strafte abet die an dem 
ersten Trauma Beteiligten empfindlieher. 

Es kommen in solchen F~tllen 2 M6glichkeiten in Frage: 1. das erste, tSdliche, 
Trauma wird gefolgt yon einem freien Intervall, in dessert Verlauf sich das zweite 
Trauma ereignet; 2. das erste Trauma ist nicht t6dlich und wird gefolgt von einem 
zweiten, das erst den Tod zur Folge hat. Wegen der forensischen Wichtigkeit dieser 
Unterscheidung mtissen alle Quellen, Zeugenaussagen, autoptischer Befund usw. m6g- 
lichst genau erforscht werden. Panse (Berlin).~ 

Seatamacehia, Elido: Due easi di emorragia eerebrale traumatiea nei nuclei della 
base. (Zwei Falle traumatischer Hirnblutung in den Basiskernen.) (Istit. di Med. 
Leg., Univ., Roma.) Zacehia 9, 53--63 u. 94 (1930). 

Die differentialdiagnostischen Kriterien zur Unterscheidung einer spontanen und 
einer traumatischen Basiskernhamorrhagie hubert keine absolute Giiltigkeit und die 
Entscheidung dariiber, ob sicher der Ictus nicht vorausgegangen und Fall und Sch~del- 
t rauma nachtraglich bewirkt hat, kann ftir den geriehts~rztlichen Begutachter schwierig 
werden. Verf. ftihrt die seine Diagnose sichernden Griinde in den 2 yon ihm naher 
beschriebenen Fallen an und geht dann auf die, eine Entstehung traumatischer Blutungen 
in die Basiskerne erleichternden Faktoren ein: 1. Im jugendliche Alter leistet die Sch~del- 
decke infolge gr6$erer Elastizit~t st~rkeren Widerstand, wodureh es hier leichter 
zu Basiskernblutungen kommt. 2. Konstitutionelle Faktoren (Gefafthypoplasie). 
3: Alle diejenigen Faktoren, welche die GefaSwiderstande herabsetzen (Arteriosklerose, 
Lues). Es scheint ferner, dal3 haupts~chlich diejenigen Traumen, welche transversal, 
im latero-lateralen Sinn auf den Sch~tdel einwirken, zu Basisblutungen fiihren, well 
in allen bisher bekannten Fallen Weichteilverletzungen entweder fehlten oder die 
Schlafen- bzw. Scheitelregion betrafen. In  denjenigen Fallen, wo GefaSschadigungen 
oder andere zur Blutung pradisponierende Umstande vorlagen, mul3 die Gesamtheit 
dieser Faktoren im Vergleich zur Rolle des Traumas studiert und das Mall der Koeffi- 
zienz des Traumas festgestellt werden. Die wissenschaftliche Richtung, der Verf. 
angeh6rt, neigt im Gegensatz zu anderen Schulen zu tier Ansicht, da$ man die Mit- 
wirkung des Traumas such dann gelten lassen mul~, wcnn sic nur geringfiigig ist. 

Liguori-Hohenauer (IllenaU).o 

Z. f. d. ges. Gericht]. Medizin. 18. Bd. 2 
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Desoille, Henri, et Jean Patel: Les eauses de mort dans les traumatismes. L~sions 
ene~phaliques diffuses dans les traumatismes eraniens rapidement mortels. (Die Todes- 
ursaehen bei Traumen. Diffuse Gehirnl~sionen bei sehnell zum Tode ffihrenden Sehadel- 
verletzungen.) Ann. M~d. l~g. etc. 11, 148--151 (1931). 

Gewisse Schadelverletzte sterben 6--12 Stunden naeh dem Unfall. Der Verletzte 
ist bleich, die Atmung irregular, der Puls stark beschleunigt, die Temperatur auf 39 bia 
40 ~ erh6ht, die Pupillen reagieren wenig, meist bestehen Pyramidenbahnzeichen. 
Man findet in dieseu Fallen autoptisch grobe lokalisierte Hirnschadigungen wie aus- 
gebreitete subdurale Hamorrhagien, welche die ganze Konvexitat fiberdecken, zum Teil 
mit einem kleinen epiduralen tIamatom auf der Gegenseite info]ge Contrecoup. Oder 
man findet zahlreieh disseminierte Veranderungen, z. B. diffuse corticale ttamorrhagien 
mit capillaren Blutungen in die graue und wei~e Substanz. Andere Hirnverletzte sterben 
erst 24---48 Stunden naeh dem Unfall. Sie kommen im Koma, aber mit regelmai~iger 
Atmung, mit einem Puls zwischen 90 und 100 und mit normaler Temperatur ins Kranken- 
haus. Erst in den naehsten 2 Tagen wird das Koma starker, die Atmung wird unregel- 
ma~ig, der Puls frequent, es tritt  Naekensteifigkeit und Kernig auf und die Temperatur 
steigt auf 39--40 ~ an. Die Autopsie zeigt in diesen Fallen diffuse Ver~nderungen, 
die weniger deutlieh sind als in den zuerst beschriebenen Fallen. Es linden sieh punkt- 
f6rmige Hamorrhagien in der Konvexitat mit kleinen subarachnoidalen Blutungen; 
nur in einem yon 5 Fallen waren die Veranderungen gr6ber, was anzeige, dab sieh die 
aufgezeigten Typen nicht in ein Schema zwangen liel3en. Panse (Berlin).~ 

Rooks, G.: Handlungsf~ihigkeit naeh Herz- und Hirnverletzungen. Eesti Arst 10, 
409--422 (1931) [Estnisch]. 

Die Zusammenfassung der Frage fiber die Handlungsfahigkeit naeh Herz- und 
Hirnverletzungen stfitzt sich auf die Literatur und die F~lle aus dem Sektionsmateria[ 
des Gerichtl.-Med. Instituts der Universitat Tartu, wo Handlungsfahigkeit erhalten 
war. Das gesamte Material des Instituts ergab 10 F~lle yon Herzstichverletzungen~ 
31 Herzschul~verletzungen, 1 ttirnstiehverletzung, 87 HirnsehuBwunden und 64 stumpfe: 
Kopfverletzungen. Bei Herzstiehverletzungen waren in 3 Mordfallen und 1 Unglfieks- 
falle Angaben zu finden, naeh denen noeh einige Handlungsfahigkeit wie Gehen, sieh 
wehren, Angeben des M6rders oder Herauszieheu des Werkzeugs (ein Speer) mSglich 
war. Bei perforierenden Herzsehu~verletzungen war zweimal Fortbewegung bzw. 
Laufen noeh mSglich (Mordfalle), und einmal hat ein Selbstm5rder sich im Bett nach 
einem Herzsehul3 noch einen zweiten Schu~ ins Gehirn abgefeuert. Bei HirnschuiL 
verletzungen waren keine Angaben fiber tIandlungsfahigkeit vorzufinden, wohl abet 
fanden sich in den meisten F~llen Angaben fiber sofortige Bewul~tlosigkeit naeh der 
Verletzung oder noeh 6fter fiber sofortigen Tod. In Frage kamen meistens moderne 
Schie~pistolen, auch Militargewehre. Als einziger Fall yon Handlungsfahigkeit nach 
erhaltener Schuf~verletzung ist einer zu nennen, fiber welchen Daten aus der Dorpater 
Kriminalpolizei und der I. Chir. Universit~tsklinik vorliegen. Es war namlieh einem 
jungen Madchen eine Kugel yon der rechten Seite aus ins Gehirn eingedrungen und im 
Gro~hirn (Occipitalgegend) steckengeblieben, Das Bewu~tsein war vollstandig erhalten, 
wobei die Verwundete zu FuB in die Chirurgische Klinik gegangen war, um sieh die 
Kugel herausnehmen zu lassen. D ie  Kugel soll beim Feueranmachen im Ofen aus dem- 
selben dureh Platzen einer Patrone ihr an den Kopf geschleudert worden sein. Bei 
stumpfen Sch~delverletzungen, besonders in F~llen, wo dutch Hirnkompression infolge 
yon Blutungen der Tod eintrat, blieb das Bewul~tsein nieht selten erhalten, trotzdem 
aueh Sehadelbrfiehe vorhanden waren. Autore]erat. 

Sehranz, D~nes: Fettembolie infolge Quetsehung yon geringer Ausdehnung. 
Orv. Hetil. 1931 I, 419--420 [Ungarisch]. 

Verf. beriehtet fiber ein Gesehwisterpaar, das tSdlich fiberfahren wurde. Bei dem 5j~hrigen 
Kinde wurde als Unfallfolge nur eine leiehte Kontusion der rechten Stirngegend und eine 
Seh~delbasisfraktur leichten Grades gefunden; als Todesursache muBte Fettembolie ange- 
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nommen werden. Das andere - -  5j/~hrige - -  Kind, das vollst/~ndig zertrtimmert war, wies 
keine Fettembolie auf. 

Da die Fet tembolie  in der gerichthchen Medizin eine wichtige Rolle spielt, empfiehlt  
Verf. eine einfaehe Methode zu deren ~qachweis. Die mittels eines zu diesem Zweck 
konstruierten Doppelmesser angefertigten Lungenschnit te  werden 24 Stunden lang in 
Formal indampfe aufbewahrt  und dann mit  Sudan oder Osmium gef~rbt. Auch die 
mikroskopische Untersuchung der eben angefertigten, ungef~rb~en Schnit te erm6glicht 
die Diagnose. ~Vischmann (Berlin). ~ o 

Be~thy, Konr,4d: Die Anwendung des doppelsehneidigen Messers and die quanti- 
tative Fettbestimmung bet t~dlieher pulmonaler Fettembolie. Gy6gy~szat 1931 I, 
181--182 [Ungarisch]. 

Beschreibung eines sehon in vielen Ins t i tu ten  verwendeten Doppelmessers, mi~ 
dem man 1/2--2 em diinne Lungenschnit te schneiden kann. Die wurmart igen F e t t -  
pfropfen in den Lungengef~$en sind bet schwaeher Vergr6$erung (evtl. Zusatz yon 
30proz. KOH-L6sung) sehr seh6n zu sehen. Zur quant i ta t iven  Fe~tbest immung be- 
diente sich Verf. eines Riicklaufktthlapparates.  In  diesem warden die kleingeschnittenen 
Lungen - -  gesondert die reehte und die linke - -  dureh mehrere Stunden mit  heiSem 
Chloroform extrahiert ,  wobei d a s  Chloroform das gleiche Gewieht wie die Lunge hat te .  
Naeh Verdunsten des Chloroforms wurde das F e t t  gewogen. Die Werte  sind nicht ab- 
solut, da in den Lungen auch andere ehloroforml6sliche Stoffe vorhanden sind, reichen 
jedoeh aus, u m a u s  ihnen auf die Todesursaehe Riiekschliisse zu ziehen. Vergleichs: 
untersuchungen an normalen Lungen werden zur Zeit yon Verf. gefiihrt. Ste/an Vas.o 

D~tis: Arraehement du bile du poumon par contusion thoracique. (Abri$ des 
Lungenhilus dutch Thoraxkontusion.)  (Sot. de Mgd. Ldg. de France, Paris, 11. V. 1931.) 
Ann. Mdd. ldg. etc. 11, 542--545 (1931). 

16j/~hriger junger Mann f/~hrt naeh einer beigeftigten Photographie auf absehiissiger 
StraBe mit einem Damenfahrrad, da die Bremse versagt, gegen die linke Wand Ones Last- 
autos und st6$t mit der r e e h t e n  Schulter gegen die Seitenwand des Wagens. Er wird rtiek- 
w~rts zu Boden geschleudert, sein Rad f~hrt unbesch~digt unter dem I-Iinterteil des Wagens 
hindurch. Der Verletzte soil noch mindestens 10 Minuten gelebt haben. Bet der Obduktion 
finder sich eine ZerreiSung des Oberlappens der l i nken  Lunge sowie ein AbriB der Lunge 
an der Lungenwurzel, auf der Schnittfl/~che des Unterlappens eine mit Blur gefiillte ~6hle. 
Das I-Ierz war zusammengezogen, unverletzt. Leber unverletzt, MilzriB an der Vorderwand. 
Im Magen 200 ccm Blur, in der unverletzten reehten Lunge reiehliche Blutaspiration. Bruch 
der rechten ersten Rippe. XuBerlich nut geringe l~Iautabschfirfungen. Verf. nimmt an, der 
Abri/~ der l i nken  Lunge am Hilus set dadurch zustande gekommen, dab infolge der Kon-  
tu s ion  der  r e c h t e n  B r u s t k o r b h ~ l f t e  Herz und Mediastinum nach  r e c h t s  gerissen 
worden seien. - -  In der A u s s p r a c h e  weist D e r v i e u x  darauf hin, da$ Radfahrer nach Zu- 
sammenstol3 mit einem Automobil Verletzungen an den seitlichen und rfickw~rtigen Re- 
gionen des KSrpers haben k6nnen. Diese kSnnten dadurch zustande kommen, dab die Rad- 
fahrer sich in der Luft drehen und dabei sogar unter die Hinterr/tder geraten. 

BShmer (Kiel). 
Boehkor, ~,d~m: Verblntung dutch Aneurysmenruptur naeh Stiehverletzung der 

Arteria subelavia. Orv. Hetil.  1981 I, 486 [Ungarisch]. 
Stichverletzung eines 24j/~hrigen Mannes im rechten Suleus deltoideo-pectoralis, welche 

aueh naeh Monarch insofern ungeheilt bleibt, dal3 eine Fistel besteht, welche zwar zeitweise 
geschlossen ist, doch des 6fteren ein gelbliches Sekret entleert. Nuf3groSe Geschwulst unter 
dem rechteu M. peetoralis, welche in 2 M~onaten kindskopfgro$ wird. Naht des geborstenen 
nuBgroSen A n e u r y s m a  der  A. s u b c l a v i a ,  doch erliegt tier Kranke infolge des groSen 
Blutverlustes 8~/2 Monate nach der Verletzung. Obduktion. Die Aneurysmenwandung 
wurde durch die langdauernde Eiterung an der Verletzungsstrelle zerst6rt. Endre Makai.o 

Wietrieh, Antal: Selbstmord mit N~ihnadel. Orv. Hetil. 1931 I, 487 [Ungarisch]. 
Fall yon Selbstmord mit ether N~hnadel. Bet der Sektion eines 71j~hrigen Mannes 

wurde im Herz des Verstorbenen eine 53 mm lange N~hnadel vorgefunden. Der Herzbeutel 
war mit Blur erftillt, die Vorderwand war durchstochen und an der Hinterwand der linken 
Kammer zahlreiehe Stiehwunden. Wietrich (Budapest). 

Canuto, 6eorg: Zur Richtung der Sehnittwunden am Hals. (Inst. /. Gerichtl. 
Med., Univ. Turin.) Beitr. gerichtl. Med. 11, M - - 5 7  (1931). 

Der Verf. g laubt  auf Grund sehr interessanter,  durch Abbi ldungen erl~uterter Uber- 
2* 
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legungen beweisen zu kSnnen, da~ bei Sehnittwunden am Hals aus den an die Schnitt- 
wunden sich anschliel~enden Ritzern bestimmte Schliisse gezogen werden kSnnen: 
In Wunden yon betr~chtlieherer L~nge w~re demnach der Ausl~ufer des Beg innes  
des Schnittes im allgemeinen l~nger  als der Ausl~ufer des S c h n i t t e n d e s .  Diese Tat- 
sache stehe im Zusammenhang mit einer ~nderung der Riehtung seitens der Waffe in 
bezug auf die Sagittalebene, da zur Entstehung sehr langer Wunden, wie sic bei Hals- 
schnitten vorkommen, eine den Hals umkreisende Bewegung notwendig ist, wobei der 
A.us|~ufer am Beginn der Wunde um so ausgepr~gter ist, je grSBer die Entfernung 
zwischen dem Beginn der Wunde und der Medianlinie ist. Fiir die am V o r d e r h a l s  
oder blol~ auf einer e inz igen  Seite des Ha l ses  gelegenen Verletzungen, wiederholen 
sich die allgemeinen Bedingungen ftir die Entstehung der Ausl~ufer, weshalb denn auch 
diese letzteren einander dann gleichen oder am Ende des Schnittes deutlich l~nger sind. --  
Die Ausftihrungen des Verf. sind sehr interessant und, wenn die Uberlegungen in der 
Tat dutch weitere Beobachtungen auch yon anderer Seite zu best~tigen w~ren, prak- 
tisch sehr bedeutungsvoll. Zu solch weiteren Untersuchungen sollte die Arbeit un- 
bedingt anregen. R. Merkel (Miinchen). 

Simon, L~szlli: Auffallend zahlreiche Verletzungen bei einem Suieidfalle dureh 
Schnittwunden. Orv. Itetil. 1931 I, 418--419 [Ung~risch]. 

Auffallend zahlreiche Schnittwunden bei einem Selbstm6rder, welche er mit einem 
Rasiermesser verursacht hat. Am Halse waren zwei tiefe, den Kehlkopf durchtrennende, 
am rechten Oberarm 12, am linken 7, an beiden Handgelenken 2--2, in der Mitre des Bauches 
7 Schnittwunden. Aul~erdem viele oberfli~chliche Probeschnitte. Der Tod trat durch Ver- 
blutung ein. Die Vermutung einer Geisteskrankheit konnte nicht erwiesen werden. 

W ietrieh (Budapest). 
Warren, Marjory W.: Suicidal cut throat: RecoVery. (SelbstmSrderischer Hals- 

schnitt und Genesung.) (West Middlesex Hosp., Isleworth.) Brit. med. J. Nr 3672, 
894 (1931). 

Am 19. I. 1931 wurde vom Veff. ein 30j~hriger Mann untersucht, der sich mit einem 
Rasiermesser in HCihe des Schildknorpels einen tiefen Schnitt beigebracht hatte. Durch- 
schnitten waren die 1Kuskelgruppe unterhalb des Zungenbeines und die Luftr5hre bis zum 
Wirbelknochen. Es gelang durch ZuSammenni~hen der verletzten Teile, dem Mann bereits 
am 3. Tage nach dem Selbstmordversuch wieder fliissige Kost beizubringen. Am 14. II. konnte 
er wieder aufstehen und wurde geheilt entlassen. Trendtel (Altona). 

Falta, L~szl6, und Gyula Incze: Ti;dliehe Speiseriihrenverletzung intolge Sehwert- 
schluckens. Orv. Hetil. 1931 I, 236--237 [Ungarisch]. 

Vgl. diese Z. 17, 484 (Orig.). 
Waldapiel, Richard: Studien fiber das Hautemphysem bei periorierenden und nicht 

perIorierenden 0esophagusverletzungen. (Univ.-Kiln. i. Hals-, Nasen-u. Ohrenkrankh., 
Wien.) Mschr. Ohrenheilk. 65, 130-143 (1931). 

Experimente an Tieren und an menschlichen Kadavern zeigten, dal~ die Fort- 
leitung der Luft nach penetrierenden Oesophagusverletzungen in festen Bahnen erfolgt, 
die vorgezeiehnet sind dutch die Fascien und Bindegewebsr~ume des Halses. In erster 
Linie entsteht ein Emphysem im perioesophagealen Bindegewebe und von dort aus im 
Bindegewebsraum des Halses his zur Parotis und der Seh~delbasis, nach unten bis zu 
Clavicula und Sternum. Ein zweiter, seltenerer Ausbreitungsweg geht zur Axilla 
und in die Brustmuskulatur. Das sog. Hautemphysem ist grSi~tenteils ein subfasciales, 
und nur an wenigen Stellen tritt die Luft wirklich bis unter die Haut: im seitlichen 
ttalsdreieck, in der Axilla und unterhalb der Clavicula. Am ~bergang zmn Oesophagus 
findet sich in der Pharynxwand eine Stelle, die fast keine Muskelfasern hat; zudem wird 
die Wandung yon mehreren Venen durchsetzt. An dieser Stelle entstehen die Zenker- 
schen Divertikel, bier entstehen aueh sozusagen alle Pefforationen bei der Oesophago- 
skopie. Wie schon Wie the  zeigte, wird sehr oft nieht die ganze Wand durchstol~en, 
so dal~ ein falsches Lumen entsteht, erkennbar an durchziehenden Bindegewebsfi~den, 
Da abet  Venen die ganze Wand durchsetzen, kann trotzdem ein ausgedehntes Em- 
physem entstehen. Dabei sind alle Schichten der Pharynxwand mit Luft durchsetzt. 
Differentialdiagnostisch lii~t sich das Emphysem nach penetrierenden Perforationen 
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nicht t rennen vom Emphysem nach nicht penetrierenden Perforationen. Das frfih- 
zeitige Auftreten eines Emphysems der hinteren Pharynxwand spricht eher ffir eine 
nicht penetrierende Perforation. Mayer (Basel). o o 

Ciampolini, Arnolfo: Di an easo di ,,induratio penis" da eausa traumatiea. (Ein 
Fall yon ,,Induratio penis" nach Trauma.) (Serv. Sanit., Ferrovie d. Stato, Ministero 
d. Comunicazioni, Milano.) (Budapest. 2.--8. IX.  1928.) Contrib. dell' I tal ia al 
V. Congr. internaz, med. per gli infortuni del lavoro eec. 1, 193--199 (1929). 

Eingehende Besprechung und unfallsgutachtliche Wtirdigung eines Falles von post- 
traumatischer Induration des Penis bei einem Eisenbahnarbeiter, der sieh dureh Sturz eine 
schwere Kontusion im Bereich des Damms und der Hinterfli~che des Scrotums zugezogen 
hatte. Es handelt sich um rein 5rtliche Folgeerscheinungen des Trauma, ohne Schadigung 
des Riickenmarks oder der Harnorgane. Die Organisation des H~matoms hatte schwielig- 
narbige Umwandlungen im SchwellkSrpergewebe zur Folge, die letzten Endes zur Kohabi- 
tationsbehinderung ftihrten. Irgendwelehe Beziehung zu der den Venerologen interessieren- 
den ,,Induratio penis plastiea" besteht nicht (Ref.). Fritz Callomon (Dessau).o 

Moskow, lwan: Seltenheiten aus der gerichtsiirztliehen Praxis. (Inst. /. Gerichtl. 
Med., So/ia.) Beitr. geriehtl. IVied. 11, 117--123 (1931). 

Ein Student hat sich durch Beilhiebe tSdliche Sch~delverletzungen beigebracht. In  
der Mitte der Scheitelhintcrhauptgegend waren 14 Wunden gez~hlt worden. Als Werkzeug 
diente ein sog. Dachsbeil, dessert Sehneide quer zu der L~ngsrichtung des Stieles steht. Zweitens 
ist bei einem 63ji~hrigen Manne, der yon der elektrisehen StraBenbahn tiberfahren und ungef~hr 
3 m weir gesehleift worden ist, ein Heraustreten der Lunge dureh den Mund beobachtet worden. 
Neben der Leiche wurde ein Sttick Lunge gefunden, das aus dem Ober- und Mittellappen 
der reehten Lunge saint dem Bronchus und dem grSl3ten Teil der Trachea bestand. Aus dem 
offenen Munde ragte ein Sttiek Lunge und darunter die Zunge heraus. Es wird angenommen, 
dab durch die stumpfe Gewalteinwirkung eine Verdr~ngung der linken Lunge in die rechte 
BrusthShle erfolgte und die verdr~ngte rechte Lunge wich nach oben aus, da sie dureh die 
zu Brei zermalmten Halsgebilde verh~ltnism~I3ig lcicht hinausgetrieben werden konnte. Die 
dritte Beobachtung betrifft einen Arbeiter, der bei der Explosion einer mit Sauerstoff gefiillten 
Stahlflasche (Bombe) urns Leben gekommen ist. Die Haare der Schl~fen, der Augenbrauen 
und der Schamgegend waren weii3grau bestaubt, teflweise abgerissen, die Spitzen leicht ge- 
kri~uselt und boten somit das makroskopische Bild einer Versengung. Mikroskopisch sah 
man, dal3 die Haare, wie abgeschnitten, geknickt oder zersplittert waren. In die Haarsubstanz 
selbst waren amorphe Staubteilchen eingedrungen. Sonst fehlten die eharakteristischen Zeichen 
der Versengung. Da eine Flammenwirkung nach Lage der Dinge ausgeschlossen werden 
konnte, wird angenommen, dab dureh den starken Luftstrom die Ver~nderungen der 1-iaare 
sowie die Eintroeknung der aufgeschfirften Haut entstand und daraus ein Bild resultierte, 
wie man es an lebend Verbrannten zu sehen bekommt. Schwarz (Berlin). 

Weyrieh, Giinther: Tiitung eines Erwaehsenen dutch Erwiirgen mit Mund- und 
Raehenverletzungen. (Inst. ]. Geviehtl. Med., Univ. Graz.) Beitr. gerichtl. Med. l I ,  
91--96 (1931). 

l%f. hat bekanntlich dutch Marz F~lle von Mund- und Raehenverletzungen bei Neu- 
geborenen, durch Fingereinbohrung verursacht, besehreiben lassen und besonders die Frage, 
ob solehe durch Gebi~rselbsthilfe entstehen kSnnten, behandeln lassen. Seh6nberg  hatte 
sp~ter einen Fall bei Neugeborenen besehrieben, wo er zun~chst angenommen hatte, dab 
die sehr sehweren inneren Verletzungen der Mund-RachenhShle durch ~ui~ere Wfirgungen 
zustande gekommen sein kSnnten. Ref. ist dieser Anschauung als nicht zutreffend entgegen- 
getreten. 

In  der vorliegenden sehr interessanten Arbeit wird ein Fall yon E r w fir g e n e i n e s 
66 J a h r e  a l t e n  M a n n e s  beriehtet, bei dem die Sektion aul]er i~u~eren Verletzungen 
yon Kratz- und Wfirgespuren innere Verletzungen im Bereiche der Mund- und der 
RachenhShle ergeben hat:  Es fanden sich weitgehende Blutunterlaufungen, im linken 
vorderen Gaumensegel eine bohnengrol~e Blutdurchtr~nl~ung, an der hinteren Rachen- 
wand gegenfiber dem Kehldeekel eine fiber bohnengroi~e fetzige Schleimhautwunde, 
11 c m v o n  den Sehneidez~hnen entfernt etc., hinter dem Kehlkopfeingang lag im 
Rachen ein verschluekter ausgesehlagener Backenzahn. Es war nun  sehr interessant, 
da~ bei den Befunden getrennt werden konnten die V e r l e t z u n g e n  d u r c h  d e n  
W f i r g e a k t ,  die M u n d -  und R a c h e n v e r l e t z u n g e n  und die iibrigen A b w e h r -  
v e r l e t z u n g e n  a n  de r  Le i che .  Durch die Untersuchung des Ti~ters wurden an dessen 
rechtem Handrfieken fiber dem Grundgelenk des Zeige- und Mittelfingers 2 m i t  e i n e r  
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f r i s c h e n  B l u t k r u s t e  b e d e e k t e n  knapp aneinanderliegende Bfl]wunden und ebenso 
auch K r a t z w u n d e n  an  de r  Au l~ense i t e  des  K l e i n f i n g e r b a l l e n s  festgestellt. 
Der T~ter gestand zu, dal] er w~hrend des Wfirgens seinem 0pfer die Hand in den  
R a c h e n  ges to l~en  b a b e  und yon ibm gebissen wurde. Die Beobachtung ist sehr 
interessant und hSchst bedeutungsvoll. Sie zeigt, dal] die vom ReL angegebenen Ge- 
sichtspunkte nicht nur fiir Neugeborene, sondern auch ffir Erwaehsene Geltung haben. 

H. Merlcel (Miinchen). 

Berka, F.:  Tod geretteter Ertrinkender. ~as. l~k. 5esk. 1931 I, 665--667 u. ~ranz. 
Zusammentassung 667 [Tscheehiseh]. 

B e r k a  verweist auf das Vorkommen yon Todesfallen von vor dem Ertrinkungstod 
Geretteter, deren Mitursache die Zersetzung cles Blutes dutch die resorbierte Er- 
tr~nkungsfliissigkeit ist. 

Er erw~hnt einen Fall, der einen 38j~hrigen bis auf eine Kriegsverletzung des Auges voll- 
kommen gesunden Mann betraf, der in einem heil3en Bade, offenbar yon einem Unwohlsein 
befallen, unter Wasser kam und aus diesem bewul3tlos herausgezogen wurde. Nach Einleitung 
yon kfinstlicher Atmung besserte sich sein Zustand, so dal] er naeh Hause transportiert wurde, 
wo er ~ber bald wieder in Bewu]tlosigkeit verfiel und kurze Zeit nach Einlieferung ins Kranken- 
haus und 9 Stunden nach dem Auffinden starb. Bei der Sektion wurde aul]er einem Lungen- 
~dem kein pathologiszher Befund erhoben. Da noch zu Lebzeiten und an der Leiche im Ham 
Eiwei], Zylinder und BlutkSrperchen gefunden wurden, wurde Ur~mie als wahrscheinliche 
Todesursache angenommen. 

In  dem vom Verf. erstatteten Obergutachten wird jedoch ausgeffihrt, dal] der 
Tod mit der Aspiration yon Ertr~nkungsflfissigkeit in urs~chliehem Zusammenhange 
Steht, es sich somit um einen Spattod dureh Ertrinken handelt. Es wird auf die grol3e 
praktisehe Bedeutung derartiger F~lle namentlich in der Unfallpraxis verwiesen: 

Marx (Prag). 

Canuto, Giorgio: I1 sangue dei due ventrieoli del euore nella diagnosi di annega- 
mento. Sul cosidetto ,,metodo eartemometrico" per la diagnosi di annegamento. (Das 
Blur beider t terzkammern mit Rficksicht auf die Diagnose der Ertr~nkung. ]Jber 
die Bedeutung der sog. ,,papierh~mometrischen" Methode ffir die Ertr~nkungsdia- 
gnose.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Torino.) (4. congr, dell~Assoc. Ital. di Med. Leg., Bo- 
logna, 2.--4. VI. 1930.) Arch. di Antrop, crimin. 5{}, 1481--1485 (1930). 

Veff. besprieht obige yon De Dominic is  angegebene, vom Verf. etwas modifizierte 
Methode, welche darin besteht, da~ man Blur aus versehiedenen Absehnitten des Gef~Bsystems 
(haupts~chlieh reehten und linken Ventrikel) mittels Glasst~bchen .oder Pipette unter mSglichst 
gleiehen Bedingungen auf Filtrierpapier auftropft und antrocknen l~Bt. Die dabei auftretenden 
Unterschiede beziehen sieh sowohl auf die Intensit~t der F~rbung als auch auf die Ausdehnung 
des Tropfens im ganzen und auf den in der Peripherie nieht konstant auftretenden ,,Ver- 
diinnungshof". 

Verf. teilt aus einem grS~eren Materiale, bei dem die Papierstreifen mit den Ob- 
duktionsprotokollen aufgehoben wurden, die Resultate bei 4 Leichen yon Ertrunkenen 
und 3 aus anderen Ursaehen (Embolie der A. pulmon., 2 Sehul~verletzungen) Um- 
gekommenen aus den Jahren 1923--1928 mit. Bei den Ertrunkenen war der mittlere 
Durchmesser der Flecke aus dem rechten Ventrikel kleiner als der aus dem linken, 
bei den 3 anderen Leichen hingegen grSl]er. Daraus kann auf ein verschiedenes Ver, 
halten der Blutdichtigkeit bei Ertrunkenen und Nichtertrunkenen geschlossen werden, 
und zwar fiberwiege bei ersteren die Dichte im rechten, bei letzteren im linken 
Yent.rike], eine Best~tigung der Befunde des Verf. mittels Reffaktometrie und C a r r a r a  
und R e v e n s t o r f s  durch Kryoskopie. Die Brauehbarkeit der Methode scheint dem- 
naeh begrfindet. Die Versuche werden fortgesetzt. Korn]eld (Zagreb). 

Sehranz, D~nes: Hochgradige Kohlengaswirkung in der Umgebung der Ein- 
sehul]~ffnung bei SehuBwaffenverletzung. Orv. Itetil. 1931 I, 372--373 [Ungariseh]. 

SchuBverletzung dureh ein Explosionsprojektil eines 9 mm-Gewehres. - -  Die Muskulatur 
ist yon der ttalsmitte bis zur oberen Bauchmuskulatur hell rosa fa rb ig ,  yon der grauroten 
Umgebung schaff abgegrenzt. Die spek t roskop i sehe  Un te r suehung  ergibt flit Kohlen-  
o x y d h a m o g l o b i n  eharakteristisehe Streifen. - -  Das Kohlenoxyd gelangte sieher nicht 
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~lurch die Zirkulation in die Muskeln - -  die h6rte doch infolge Herzzerschmetterung sofor$ 
guf -- ,  sondern zweifellos infolge d i r e k t e r  E i n w i r k u n g  der Explos ionsgase .  

Endre Makai (Budapest). o 
Pi~deli~vre, Balan et Pierre Etienne-Martin: Blessure d'un f~etus dans la eavit~ 

uterine par coup de feu. (Schul3verletzung eines Fetus in der UterushShle.) (161 congr. 
de m$d. l~g. de langue ]ran~., Paris, 4.--6. V. 1931.) Ann. Mdd. ldg. etc. l l ,  575 bis 
577 (1931). 

Eine 30j/~hrige Frau, welche im 8. Monat schwanger war, brachte sieh 2 Schfisse in die 
rechte Sehl~fengegend bei und 1 Sehu$ in den Leib. Dieser trat an der rechten Bauchseite 
�9 ler Frueht ein und unterhalb des Herzens links veto Brustbein wieder aus. 

Verff. nehmen an, da$ die T~terin sich den ersten Schu$ in den Leib beigebracht 
babe. Es handelte sieh um Nahschfisse. Interessant war noeh, da/3 man am KSrper 
der Frueht die Erscheinungen des Nahschusses, wie Blutunterlaufung und Pulver- 
sehmauch, naehweisen konnte, obgleich das Gesehog Bauehdeeken, Bauchfell, Uterus- 
wand und Eihaute passiert hatte. Ein ~hnlicher Fall ist in der franzSsischen Literatur 
n icht  bekannt.  B6hmer (Kiel). 

Weber: Ein absonderlieher HerzsehulL ~rztl. Sachverst.ztg. 87, 165--166 (1931). 
E in  Mann hatte, mit dem Riieken auf dem Boden liegend, mit Kopf und Schultern zwi- 

~ehen den Beinen seines MSrders, w~hrend er sich mit dem OberkSrper etwas hob, aus einer 
Mehrladepistole, Kaliber 7,5 ram, zwei Sehfisse yon oben erhalten. Ein GeschoB hatte die 
reehte Ohrmusehel durchbohrt, ttals und Sehulter hinter der Wirbels~ule gestreift und war 
in HShe des 7. Brustwirbels links dieht neben dem Dornfortsatz steckengeblieben - -  ein- 
faeher, nicht t6dlicher Tangentialschul3. Das zweite GeschoB war in der Mittellinie des Naekens, 
1 em unter der Haargrenze, eingedrungen, hatte den KSrper des 2. und 3. Brustwirbels zer- 
triimmert, das hintere Mediastinum und den linken Vorhof durchbohrt, den linken Ventrikel 
vrOffnet und einen machtigen, tSdliehen Blutergul~ im linken Pleuraraum verursacht. Weiter 
hatte es seinen Weg dureh das Centr. tend. des Zwerchfells und den Hilus der linken Niere 
zum Muse. psoas genommen, welcher bis abw/~rts zum Poupartschen Bande blutig durehtr/~nkt 
war. Sehliei31ieh hatte es noeh die groBen OberschenkelgefKl3e unter Bildung eines grol3en 
Blutergusses zwisehen Adductoren und Streckmuskeln zerrissen und war im unteren Drittel 
des linken Obersehenkels im M. adductor longus steckengeblieben - -  in der Tat ein ganz eigen- 
artiger Sehul3kanal. Klix (Berlin). 

Romanese, It.: Irrefiihrende Befunde an Einsehfissen. (Inst. /. Geric/~tl. Med., 
Univ. Parma.) Beitr. gericht]. Med. l l ,  43--47 (1931). 

Es ist allgemein bekannt,  da$ sich als Kri terium des Naheschusses gelegentlich 
ein Abdruck des mehr oder weniger vorstehenden Ladestockes, wie er sich bei Revolvern 
unterhalb des Laufes findet, dutch Pulverschmaueh oder sonstwie nmrkiert, neben dem 
eigentlichen Einschu/3 finden kann. Auf die Bedeutu~lg dieses Befundes hat besonders 
W e r k g a r t n e r  hingewiesen; es kann sogar gelingen, die verwendete Waffe zu identi- 
fizieren; man kann die Haltung der Waffe unter Umst~nden erkennen und wertvolle 
Anhaltspunkte f~ir die Differentialdiagnose Selbstmord, Mord oder Unfall gewinnen. 

Voraussetzung ~fir das Zustandekommen des Symptomes ist das Au~setzen der 
Milndung der Waffe unmit telbar  aur die Haut  oder wenigstens aus allern~chster N~he. 
L~t~t sieh die Verletzung neben dem Einschul~ nieht aur diesen Meehanismus zuriiek- 
fiihren, so mul3 sie anderer Provenienz sein . Da~ ein einzelner Schul] mehrere Ein- 
sehut~Sffnungen hervorrufen kann, ist allgemein bekannt  (Zersplittern des Geschosses, 
Abreil3en yon Teilen der Patronenhfilse usw.). C h a v i g n y  (Expertise des plaies par 
armes s r Paris, Baill~re 1918, 193) erinnert bereits daran, da~ der metallisehe 
PCropCen der Patrone des CranzSsisehen Revolvers Modell 1892 ein ,,Naehschul~pro- 
jekti l"  bilden kann. 

Romanese  nahm vor seinen Sehiel3versuchen d~s Projektil aus der ~'atrone heraus 
und legte auf d~s Pulvcr dcr ]%trone St/icke yon Messing, bzw. Kupfer, Aluminium, Nickel 
oder Stein; dann setzte er das Projektil wieder auf und verfeuerte die so zubereitete Munition 
aus der Beretta-Pistole, Kaliber 6,35, au~ Pappbl/~tter, Papier, menschlichc I-Iaut usw. aus 
Entfernungen yon 8--10--30 em. Das Gewieht der einzelnen Fragmente sehw~nkte zwisehen 
42--85 mg (nfittel 50 nag). 

Zumeist erhielt man start einer wirkliehen Einschu135ffnung eine Excoriation 
auf  der Haut  oder einen Eindruck. Nur selten kam es vor, dal~ das A1. Fragment  ira 
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Ziel stecken blieb; racist land es sieh auf dem Boden dicht unterhalb des Zieles vor. 
4 Abbildungen erli~utern die Befunde. Mit Fragmenten aus Stein, Glas und selbst mi t  
solchen aus Nickel fielen die Versuche negativ aus. Bestimmte Lagebeziehungen des 
Nahschusses zur EinschufSffnung liei~en sich nicht feststellen. Bei Trommelrevolvern 
und unter Benutzung von A1. kam es nieht so regelm~l~ig zu einem Abdruck wie bei 
Benutzung der Beretta-Fistole. Das dtirfte mit der geringeren lebendigen Kraf t  des 
Nahschul~proiektiles zusammenhiingen. T~towierung der Haut  (dutch Pulverk6rnchen) 
spricht daftir, daft die Miindung der Waffe nicht auf die Haut  aufgesetzt wurde. I s t  
die Excoriation oder der Eindruck durch den Ladestock hervorgerufen, so mtissen die 
Distanzen an der Haut  und an der Waffe diesclben sein. Lochte (GSttingen). 

Hiipler, E.: Mord durch Starkstrom. Arch. Kriminol. 88, 199--206 (1931). 
Sehr interessanter Fall, der sich im August 1929 in NiederSsterreich zugetragen hat: 

26jghr., wegen lZaufens und Diebstahls vorbestrafter B~uer N. F. errichtet fiber der Strafie, 
die sein i~lterer Bruder benutzen mul~te, dort, wo die Stral]e vonder Starkstromleitung (2000(~ 
Volt) iiberquert wird, eine Stromfalle. An ihr verungliicken t~idlich der Bruder und zwei andere 
Mi~nner, die gleiehfalls den Weg zur kritischen Zeit benutzt hatten. Verurteilung wegen Mordes 
zu lebensli~ngliehem sehweren Kerker. v. Neureiter (Riga). 

F ergtf tungen.  

�9 Sammlung yon Vergiftungsf•llen. Hrsg. v. H. Fiihner. Unter Mitwirkung 
v. A. Briining, F. Flury, E. Hesse, F. Koelseh, P. Morawitz, V. Miiller-Hess, E. Rost 
und E. Starkenstein. Bd. 2. Liefg. 5/6. Berlin: F. C. W. Vogel 1931. 48 S. RM. 4.80. 

Ve rg i f t ungs f i t l l e :  L a n g d a u e r n d e r  A b a s i n g e b r a u c h  als U r s a c h e  e iner  
h i i m o r r h a g i s e h e n  D i a t h e s e  u n t e r  dem Bi lde  der  P u r p u r a  Ma iocch i  yon 
M. Mor awi tz :  Nach scit Jahren regelmi~l~iger Einnahme yon ti~glich 0,3 Abasin gegen 
BlutdruekerhShung and nervSse Erregungszustiinde entwickelte sich ein chronisches 
Exanthem mit H~morrhagien. Spitter bildeten sich auch gr6fere Blutungen an den 
Extremiti~ten, es bestand Polycythi~mie und Thrombopenie. Nach Weglassen der 
gebrauchten Medikamente trat  Heilung ein. L y s o l v e r g i f t u n g  eines K i n d e s  m i t  
W i e d e r h e r s t e l l u n g  yon E. F. Gordon :  Vergiftung eines 2ji~hrigen Knaben durch 
eine kleine Menge Lysol. Im  Urin land sich Phenol- Glykuronat. Collaps, Ver~tzungen am 
Munde, GlottisSdem. - -  L y s o l v e r g i f t u n g  (Giftmord~.)  yon R. Z c y n e k  und 
J. H a u r o w i t z :  Einem 11/2 Tage alten Kinde wurden angeblich infolge Verwechslung 
einige Tropfen Lysol verabreicht. Chemiseh lie• sich an den inneren Organen Kresol 
nachweisen. Es erfolgte Verurteilung der Mutter wegen Vergehens gegen die Sicherheit 
des Lebens. - -  C h r o n i s c h e  g e w e r b l i c h e  R a d i u m v e r g i f t u n g e n  in A m e r i k a  yon 
H. S. Mar t l a  nd: Berieht tiber 15 Todesfglle dutch Radiumvergiftung bei Arbeiterinnen, 
welche die Zifferbli~tter der Uhren mit einer Leuchtfarbe (Zinksulfid plus radioaktiver 
Substanz) zu bemalen batten und die 1)insel mit den Lippen anspitzen. Naeh anf~ng- 
licher Leukopenie kommt es zu einer aplastischen Ani~mie, Knochennekrosen, Endo- 
karditis , septischen Erscheinungen und h~morrhagischer Diathese. Der photographische 
Nachweis gelang an Leichenteilen. - -  C h r o n i s c h e  g e w e r b l i c h e  R a d i u m v e r g i f -  
t u n g e n  in J o a c h i m s t h a l  v0n A. W o l d r i c h :  Eine Untersuchung an 39 Bergleutel~ 
ergab bei vielen Arbeitern das Bestehen einer sekundi~ren myelotoxischen Anitmie infolge 
der Radiumeinwirkung. C h r o n i s c h e  B l e i v e r g i f t u n g  d u r c h  T r i n k w a s s e r  in 
L e i p z i g  vonW. K r u s e  und M. F i s che r :  Im Juli 1930 wurden in Leipzig zahlreiche 
Fi~lle yon  Bleivergiftung dutch Trinkwasser bekannt. Die ehemische Untersuchung 
des frtihmorgens entnommenen Wassers ergab durchschnittlich 5,3 m S Blei. Die Ur- 
sache der Epidemie war in den Anlagen der Wasserwerke zu suehen, dutch Anbringung 
eines v611ig gesehlossenen Druckrohres, wodurch die Kohlensi~ure im Wasser zurtick- 
gehalten w u r d e . -  B l e i v e r g i f t u n g e n  m i t  L e b e r s c h i t d i g u n g  d u t c h  T r i n k w a s s e r  
yon R. Schoen:  Unter den Leipziger Vergiftungsf~llen land sich auch eine 41j~ihrige 
Frau mit Diabetes insipidus, die infolge der Polydipsie die Bleiaufnahme befSrderte. 
Es kam zu einer raschen und schweren Entwicklung der Bleivergiftung. - -  Chro-  


