Deutsche Zeitsehrift fiir die gesamte Gerichtliche Medizin.

Referatenteil.

Redigiert von P. Fraenekel und 0. Sprinz, Berlin.
19. Band, Heft 6 8. 337—423

Verletzungen. Gewaltsamer Tod aus physikalischer Ursache.

Maingard, J.: La photographie dans les expertises médico-légales aux colonies.
(Die Anwendung der Photographie bei gerichtsirztlichen Untersuchungen in den Kolo-
nien.) (Soc. de Méd. Lég. de France, Paris, 9. X1I. 1931.) -Ann, Méd. 1ég. ete. 11,765 bis
783 (1931). B ; v
" " Nach Auffassung des Verf. benutzt man bel der gerichtlichen Photographie am
besten die Bertillonsche Methode. Die Bertillonsche Apparatur sei leider nicht all-
gemein eingefithrt; in den Kolonien sei sie nur an groferen Orten zu finden; auch ein-
fachere Apparate, wie sie sich im Handel befinden, konnten in der Hand des Gerichts-
mediziners gute Dienste leisten. Die Arbeit des- gerichtlichen Mediziners ist in den
Kolonien auBerordentlich erschwert., Das Zusammenarbeiten mit den Polizeibehrden
ist nicht immer reibungslos. Die Polizei glaubt oft, die Arbeit des Gerichtsmediziners
kritisieren zu mfissen, statt dafl es nmgekehrt sein sollte (nicht nur in den Kolonien;
d. Ref.). Die Rolle, die der Gerichtsarzt in den Kolonien spielt, ist viel groBer, als im
allgemeinen angenommen wird; da man von ihm aufler der Leichentifnung erwartet,

.daB er an Hand von Tatortspuren die Verbrechen aufklirt. Um Polizei, Untersuchungs-
richter und Gericht zu iiberzeugen, kann er sich mit gutem Erfolg der Photographie
bedienen. Verf. erldutert das an 3 Fillen: '

1. Fragl. Uberfahrenwerden durch Kraftwagen. Leichenoffnung ergab u. a. wmschriebene

Impressionsfraktur am linken Schidel, kein Kraftwagenuniall, Mord durch Steinschlag, —
2. Gendarm mit SchuBverletzung im Wald gefunden. (Einschuf 7. Rippe rechts, Ausschuf}
10. Rippe rechts.) Dienstmiitze 8 m von der Leiche entfernt im Dickicht (daher gebiickte
Stellung des Opfers). Blutspuren bis zur Leiche. AuBerdem weiter links SchuBverletzung
€ines jungen Baumes in Mannshéhe -— 2 Schiisse (von Zeugen bestdtigt) aus verschiedener
Richtung (2 Tater). — 8. Waldwiirter vermifit; Alkoholschmugglergegend. Leiche im Dickicht
gefunden; Schleifspur vom Tatort, wo sich ebenfalls wie am Fundort zahlreiche blutige Steine
fanden; Leichendffnung: Linker Schidel und Gesichtshilfte vollkommen zertriimmert. Zahl-
reiche Rippenbriiche, Quetschwunden an Brust und Bauch. Steinigung.

Verf. zeigt an Hand zahlreicher Lichthilder, wie man mit Hilfe geeigneter Photo-
gramme Todesursache und Tathergang am besten erldutert. Buhiz (Heidelberg).

‘Maingard, J.: Méthode improvisée pour D’identification photographique des pro-
jeetiles et des douilles de revolver. (BehelfsmiBige photographische Apparatur zur
Identifikation von Geschossen und Patronenhiilsen der Faustfeuerwaffen.) (Soc. de
Méd. Lég. de France, Paris, 12. X. 1931.) Ann. Méd. lég. ete. 11, 674—691 (1931).

" Mord eines chinesischen Kaufmanns in den Kolonien. 4 Schiisse, davon 3 Steckschiisse.
2 Patronenhiilsen gefunden. Genaue Untersuchung zundchst unmoglich, da keine Spezial-
Kamera fiir starke VergroBerung vorhanden, sondern nur Mikroskop und gewshnliche Kamera.
Konstruktion eines behelfsmé#Bigen mikrophotographischen Apparates. Statt des Balgen-
auszuges langer Pappkegel vertikal montiert; oben Mattscheibe oder Kassette, unten Mikro-
skop-Objektiv, lichtdicht mit Kautschuk befestigt. Lichtquelle, schriig einfallendes Sonnen-
licht, durch Lupe gesammelt. Untersuchung nach den bekannten Methoden. Identifikation
gelungen. Buhtz (Heidelberg).

Walcher, K.: Uber embolische Versehleppung von Flobertkugeln, Mitteilung von
zwei weiteren Fillen. (Gerichil.-Med. Inst., Univ. Mdnchen.) Zbl. Chir. 1932, 1220
bis 1225.

. Verf. berichtet tiber 2 Fille, in welchen in Blutgefifle eingedrungene Flobert-
kngeln mit dem Blutstrom verschleppt wurden.

1. Eine 5 mm Flobertkugel drang, aus einer Pistole einfachster Bauart mit glattem

Lauf abgefeuert, bei einem 38jahrigen Mann in die aufsteigende Korperschlagader. 19 Stunden
spater starb der Verletzte unter den Erscheinungen der Bauchfellentziindung. Das Geschof3

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin, 19. Bd. 22
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fand sich in der linken Art. profunda femocris. Die Bauchfellentziindung war;Folge der hamor-
rhagischen Infarzierung des unteren Dinn- und oberen Dickdarmes. Da sich kein Verschluf
der Art. mesenterica inferior fand, wurde angenommen, daf das GeschoB voritbergehend
den Abgang dieses Gefifles von der Kdrperschlagader verstopft hatte, ehe es weiter beférdert.
wurde. Embolien in der linken Art. iliaca sind hiufiger als in der rechten, offenbar wegen
des stumpferen Winkels, unter welchem das linke GefaB von der Kérperschlagader abgeht.
Der Herzbeutel enthielt 300 ccm Blut. — Im 2. Fall hatte eine 6 mm Flobertkugel bei einem
6jahrigen Knaben das linke Stirnbein durchschlagen und war nach Abprallen vom Scheitel-
bein, das hier nur an der Auflentafel, einen Sprung aufwies, in den Sichelblutleiter gelangt
und am Ubergang des rechten S-Blutleiters in die Drosselblutader, wo das Foramen jugulare
durch eine Spange iiberbriickt war, stecken geblieben. Betrichtliche subdurale Blutung

und Blutarmut.
Daf im Miinchener Institut in 14 Jahren 7 todliche Schufiverletzungen durch

Flobertwaffen zur Untersuchung kamen, beleuchtet die Gefihrlichkeit dieser Waffen.
o Meizner (Innsbruck).

Walcher, K.: Uber den Nachweis von Pulverresten im Staub zur anniihernden Be-
stimmung des Standortes des Schiitzen. (Gerichtl.-Med. Inst., Univ. Minchen.) Arch.
Kriminol. 90, 138—140 (1932).

Die nicht ins Ziel gelangenden Pulverreste bei Schiissen fallen vor der Miindung
zu Boden. Durch Untersuchung des Bodenstaubes kénnen in geeigneten Féllen -— be-
sonders in Wohnungen — unter Zuhilfenahme der Diphenylamin-Schwefelsdureprobe
diese SchuBspuren nachgewiesen werden, und es kann so ein Hinweis auf den ungefihren
Standort des Schiitzen sich ergeben. Schiisse itber glatte FuBbdden oder Mébel oder
Bettstiicke hinweg sind dafiir geeignet. Entsprechende Versuche wurden vom Verdf.
schon vor Jahren angestellt (nicht veriffentlicht). Gewisse Staunbsaugerkonstruktionen -
[Karsten, S6dermann, Arch. Kriminol. 89, 57 (1931) u. 90, 54 (1932)] kommen
fiir die Sammlung des Staubes in Betracht. Walcher (Miinchen).

Churchill, Robert: Examination of fire-arms and ammunition. (Untersuchung
von SchuBwaffen und Munition.) Trans. med.-leg. Soc. Lond. 25, 82—99 (1932).

Vortrag in der Gerichtlich-medizinischen Gesellschaft London 1981, in welchem:
der Autor itber seine Erfahrungen auf dem Gebiete der SchuBwaffenuntersuchung
berichtet. Nach einleitendem Uberblick iiber die allgemeinen Gesichtspunkte, von
denen solche Untersuchungen geleitet werden, folgt eine Darstellung der Methodik.
Der Unterschied zwischen System- und individuellen Waffenmerkmalen wird unter-
Hervorhebung fabrikationstechnischer Einzelheiten auseinandergesetzt (Bedeutung der
Ziige, ihrer Zahl, Richtung- und Neigungswinkel fiir eine Systemeliminierung; Wert.
der feinen Schartenspuren im Bereich der einzelnen Ziige auf der Kugel fiir die Identi-
fizierung einer bestimmten Waffe). An den Patronenhiilsen werden die Stofbodenspur
mit Rost- oder Feilmerkmalen, der Schlagbolzeneindruck und sein Beweiswert bel

charakteristischer Deformierung besprochen. :
In der Aussprache werden von 2 Rednern Bedenken gegen die Sicherheit der Unter-

suchungen zur Identifizierung einer bestimmten, am Tatort gebrauchten Waife geduflert.
Schrader {Bonn).

Goddard, Calvin: Tod durch GewehrschuB. Selbstmord, Ungliicksfall oder Ver-
sicherungshetrug? (Biiro /. Gerichil. Bellistik, New York.) Arch. Kriminol. 90, 141
bis 144 (1932).

An Hand eines praktischen Falles (Nahschul in den Kopf, auf der Jagd; Un-
gliicksfall oder Selbstmord oder Mord durch Jagdfreund?) wird die Binrichtung des.
Institutes fir Gerichtliche Ballistik in New Yotk erldutert. Ch. E. Waite begann
1917 mit der Untersuchung simtlicher Modelle der Hand- und Faustfeuerwatfen der
Welt, ihrer Laufe, Ziige, Hiilsen, Geschosse usw., welche 1925 zur Griindung des ge-
nannten Institutes fiihrten. Die Gruppen von Merkmalen an Tatort- und Probe-
SchuBkugeln und -hillsen werden kurz skizziert, unter Hinweis auf das Vergleichs-
mikroskop fiir photographische Aufnahmen von den Objekten, welches von Ph. O, Gra-
velle vervollkommnet wurde. Seit dem Tode Waites leitet der Verf. genanntes In-
stitut. s folgt noch ein Hinweis auf die Arbeiten von Mezger, Heess und Hass-~
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lacher (Atlas zur Bestimmung des Pistolensystems) und die Initiative von Klaiber
und Heindl, welche diese Arbeiten forderten bzw. herausgaben. (Vgl. diese Z. 19, 33.)
Walcher (Miinchen).

Weimanu, W.: Selbstmord oder Totung auf Verlangen? Arch. Kriminol. 90, 111
bis 118 (1932).

Es handelt sich um eine KopfschuBverletzung bei einem Midchen, das auf einem Felde
tot aufgefunden wurde. Thr Begleiter gab an, daB sie sich die SchuBverletzungen am Kopf
selbst beigebracht hatte, als er austreten ging, und zwar mit seiner O 8-Armeepistole, die in
einer Tasche neben ihr lag. Das Madchen hatte 2 Kopfschiisse, einen Streifschufl an der
rechten Stirnseite ohne Knochenverletzung darunter und einen DurchschuB an der rechten
Kopfseite mit dem Einschuf 8 cm iiber und etwas hinter der Ohréffnung und dem Ausschuf
am Vorderkopf 12 cm ither der Nasenwurzel. Beide SchuBofinungen bildeten grofe viel-
strahlige Platzwunden. Das Schideldach war sehr stark zertriimmert. Die Ermittelungen
ergaben, daBl das Midchen schon oft Selbstmordgedanken geduBert und auch einen ernsten
Selbstmordversuch unternommen hatte. Sie und ibr Begleiter hatten Bemerkungen gemacht,
die dafiir sprachen, daB sie sich beide gemeinsam toten wollten.

Gerichtsirztlich war zu priifen, ob das Midchen fberhaupt in der Lage war,
sich mit einer 08-Pistole derartige Kopfschiisse beizubringen. Versuche ergaben, da
Miidchen gleichen Alters wie die Verstorbene, wenn sie schwichlich waren, die 08-Pistole
nicht laden konnten, auch wenn ihnen der Mechanismus der Waftfe erklirt war. Da-
gegen konnte sie sich, wenn ihr die geladene Waffe in die Hand gegeben wurde, die
Schiisse ohne Schwierigkeiten beigebracht haben, und zwar zuerst den Streifschufl
und dann mit stark nach links gedrehtem Kopf den todlichen DurchschuB auch, wih-
rend sie am Boden lag. Die Situation am Tatort, vor allem die Lage der Waffe und
einer Hiilse sprachen ebenfalls mehr dafiir, daB das Médchen sich selbst die Schiisse
beigebracht hatte, als dafl ihr Begleiter geschossen hatte. Das Verfahren wegen Tétung
auf Verlangen wurde eingestellt. Wevmann (Beuthen).

® Ulrich, K.: Ohr und Ertrinkungstod. (Otolaryngol. Klin. u. Poth.-Anat. Inst.,
Univ. Zirich.) (Acta oto-laryng. [Stoekh.] Suppl.-Bd. 16.) Helsingfors: Mercators
Tryckeri Aktiebolag 1932. 69 S. u. 4 Abb. :

Verf. hatte Gelegenheit, die Felsenbeine von 14 frisch Ertrunkenen zu untersuchen.
Br verband damit die Aufgabe, festzustellen, inwieweit der Ertrinkungstod vom Ohr
hervorgerufen sein konne. Zu diesem Zwecke hielt er es fitr notwendig, auch die mikro-
skopische Untersuchung vorzunehmen; diese gab ihm 22 Felsenbeinserien an die Hand,
und er zog nun aus diesem Material Schliisse, indem er seine Befunde mit dem Polizei-
bericht iiber den Vorgang des Ungliickes und dem gesamten Sektionsprotokoll verglich.
Nach alledem méchte er nur unterscheiden zwischen einem Ertrinkungstod und einem
Versinken. Der Ertrinkungstod betraf nur Nichtschwimmer, das Versinken nur
Schwimmer, die plotzlich und lautlos unter Umstéinden in der Néhe des Ufers unter-
gingen. Beim typischen Ertrinkungstod handelt es sich entweder um ein Nachlassen
der Krifte, dem dann der typische Erstickungstod in irgendeiner Form folgt, oder einem
schuellen Versagen der Korperkrifte infolge einer schon bestehenden Erkrankung,
besonders einer Mesaortitis luetica. Alle anderen Vorginge, wie das Aspirieren vom
Erbrochenen, sind sekundirer Natur. Ein Hineinpressen von Hrbrochenem durch die
Tuben in die Mittelohren wurde nicht beobachtet. Verf. hatte iiberhaupt nur in einem
Falle Fremdkorper i Mittelohr feststellen konnen, und zwar Seifenwasser bei einem
Todesfall in der Badewanne. Er hilt aus diesem Grunde die Wreden-Wendtsche Ohr-
probe fiir praktisch vollkommen bedeutungslos. Uberhaupt hat er grofe Zweifel, daB
der Ohrtod durch Labyrintherregung uad dadurch hervorgerufene Desorientierung
hiufig vorkommt. In seinen Fillen bestand nur einmal eine sichere Trommelfell-
perforation, und auch Trommelfellrisse, die etwa bei dem Ungliick vorgekommen sein
konnen, wurden so selten klinisch beobachtet, daB Verf. den Labyrinthtod im Wasser
fiir eine groBe Seltenheit hilt, aber deshalb natiirlich an den VorsichtsmaBnahmen
gegen denselben festhilt. Bei den Ohruntersuchungen ergab sich ein wichtiger Unter-
schied, indem beim typischen Ertrinkungstod sich Blutungen fanden, die in der Schleim-
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haut des Mittelohres und den Warzenzellen und charakteristischerweise im Knochen-
mark des Warzenfortsatzes sich befanden, selten am Trommelfell oder im Gehdérgang.
Bei Versunkenen wurden entweder keinerlei Blutungen oder nur geringe Blutungen,
die auf die Kombination der Todesart bezogen werden, gefunden. Das Innenohr war
stets frei von Blutungen, die Sinnesendstellen bemerkenswerterweise gut erhalten,
obgleich die Leichen bis zu einigen Tagen im Wasser der Schweizer Seen gelegen hatten.
Als Ursache des Versinkens nimmt Verf., an, daB} die Personen wohl im reduzierten
Zustand schon ins Wasser gekommen seien. Fir das Versinken nimmt$ Verf. nach
dem allgemeinen Sektionsbefund an, daBl ith wesentlichen ungiinstige Blutverteilungs-
verhéltnisse die Schuld triigen. Er hat unter 12 Fillen 8mal eine stark ausgesprochene
Verdauungshyperfimie verzeichnet gefunden und, wie er meint, als objektiven Aus-
druck derselben auch eine VergréBerung und besondere Verdnderung der Milz. Der
PreBatmung glaubt er keinen Anteil an dem Ungliick zuschieben zu miissen. Er legt
groBen Wert darauf, daB vor dem vollen Magen beim Baden und Schwimmen gewarnt
wird. Einige Bilder von Ohrblutungen sind beigefiigt. Hlestadt (Magdeburg).

Martin, Etienne: Les lésions du foie dans la mort par submersion. (Leberver-
anderungen bei Tod durch Ertrinken.) (I7. congr. de méd. lég. de langue frang.,
Paris, 23.—25, V. 1932.) Ann. Méd. lég. eto. 12, 372—390 (1932).

Verf, fand, daB die Leber eines Ertrunkenen (nicht aber eines Menschen, der im
Wasser aus anderweitiger Ursache plotzlich starb) makroskopisch durch ihre abnorme
Gr6Be, dulere dunkle, beinahe schwarze Verfarbung, stark gespannte Glissonsche
Kapsel und durch ein um einige hundert Gramm erhohtes Gewicht auffillt. Der Schuit-
fliche dieser Leber entquillt stromweise dunkles fliissiges Blut. Das mikroskopische
Bild der Leber eines Ertrunkenen kennzeichnet sich durch starke Erweiterung des
vendsen Gefdfnetzes und durch zahlreiche intraparenchymatose himorrhagische Herde
aus. Diese Verinderungen bilden die Folge des erschwerten Blutkreislaufes in den
Lungen mit konsekutiver starker Hyperdmie der rechten Herzhilfte und der beiden
Hohlvenen. Dies mikroskopische Verhalten der Leber ist insofern fiir die Diagnose
des’ Ertrinkungstodes von Bedeutung, als es niemals so stark ausgeprigt in Féallen
anderweitiger Erstickungsarten vorznkommen pflegt. Martin erachtet als diagnostisch
wichtigste Merkmale des Ertrinkungstodes: 1. den iiblichen Lungenbefund; 2. das
Eindringen der Ertrinkungsfliissigkeit ins Blut und 3. die Verdiinnung des Blutes.
Als wichtiges Rettungsmittel bei Ertrinkten empfiehlt M. sofortigen AderlaB, um
die starke Lungenhyperimie zu beseitigen. Wachholz (Krakow).

Coll Ihafiez, F.: Die Tardieuschen Ekehymosen in zwei Fillen ven Suffokations-
asphyxie. Rev. med. leg. ete. 1, 43—45 (1932) [Spanisch].

2 einen Monat alte Zwillinge starben an unbeabsichtigter Erstickung auf die Weise,
daB die Eltern, zwischen denen die Kinder im Bett lagen, diese in der Nacht, ohne zu iber-
legen, mit dem Bettzeug zudeckten. In den Schidelhohlen geringe diffuse Hyperimie der
Hirnhaute. Die Lungen hypersimisch. In den Alveolen und den kleinen Bronchien reichlich
Schaurm. Auf beiden Pleurablittern, in den Lungen und im Perikard kleine, linsengrofle,
dunkelrote Ekchymosen. -—— Die Tardieuschen Ekchymosen finden sich in fast allen Féallen
von Suffokationsasphyxie, aber auch bei anderen Todesarten, z. B. bei Feten nach schweren
Geburten, nach traumatischen Hamorrhagien, bei manchen Infektionskrankheiten, bei spa-

stischen Nervenkrankheiten, bei vielen. Vergiftungen. Immerhin sprechen sie beim Fehlen
anderer Zeichen fiir den Tod durch Erstickung. Lanke (Leipzig).

Weimann, Waldemar: Kriminalistiseh wichtige Leichenbefunde auf Brandstitten.
(Gerichtl.-Med. Inst., Univ. Berlin.) Arch. Kriminol. 99, 145—150 (1932).

Es werden die verschiedenen Befunde an Verbrennungsleichen zusammengestellt,
die fiir den kriminalistisch arbeitenden Polizeibeamten wichtig sind und ihm in jhrer
Deutung und Erklirung Schwierigkeiten machen kénnen. Vor allem werden die Ver-
brennungen geschildert, die durch besondere Substanzen (Teer, Kalk, Lack, Ol usw.)
erzeugt werden. Weiter werden die verschiedenen Verteilungstypen der Verbrennung,
die durch die Kleider erzeugt werden, und die eigenartigen Haltungen der Verbrennungs-
leichen zusammengestellt, die zum Teil irrtiimlich den Verdacht eines Sittlichkeits-
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verbrechens ergeben konnen. Zum Schluf} bespricht Verf. die verschiedenen Arten
von Verletzungen, die an Verbrennungsleichen nach dem Tode auftreten kénnen, und
ihre kriminalistisch wichtige Unterscheidung von im Leben entstandenen Verletzungen
sowie die Erhaltung von im Leben entstandenen Wunden und Hautverinderungen
nach der Verbrennung. Weimann (Beuthen).

Jellinek: Eine 38 jihrige Frau wird mit umgelegten Radmkopfhorern tot in der
Badewanne aufgefunden. Miinch. med. Wschr. 1932 1, 803.

Der Kopf der Frau lag itber den Wannenrand gebeugt so daB Ertrinken nicht in Frage
kam. Aus dem Zulaufhahn lief ununterbrochen Wasser. Der Kopfhorer war intakt.  Eine
Verbindung mit dem Lichtstrom des Badezimmers war nicht festzustellen. Zu der Zeit,

als der Tod vielleicht eintrat, wurde eine Stérung der gesamten Radioleitung des Hauses
bemerkt.

Die Méglichkeit tédlicher Verungliickung durch Radiokopihdrer ist ohne weiteres
zuzugeben. Uber ernste elektrische Schlige ist schon ofter berichtet worden. Wichtig
ist, daf hier eine Storung der gesamten Radioleitung des Hauses bemerkt wurde, was
dafiir spricht, dafl der Radioapparat an die Lichtleitung (als Antenne) angeschlossen
war. Fine andere Moglichkeit-ist, dal der Kopthérer und der Radioapparat nur als
Erdung dienten und die gefihrliche Spannung von anderswo, z. B. dem Zulaufhahn
der Wasserleitung, herstammte. Wenn auch elektrische Hautspuren an der Leiche,
Badebatterie und Wanne nicht gefunden wurden, hitte vielleicht die Obduktion durch
Feststellung elektrischer Verinderungen an den inneren Organen den Fall kldren
konnen. Weimann (Beuthen).

Ortmann, K. K.: Uber Kiihlermarken, (Reismed. Inst., Univ., Kobenhavn.)
Ugeskr. Laeg. 1932, 380—382 [Dinisch].

Bericht iiber 3 tédliche Automobilunfille mit deutlichen Kiihlermarken in Form
von regelmafigen, gitter- oder wabendhnlichen Hautabschiirfungen, simtliche in cha-~
rakteristischer Weise am Kopf lokalisiert.. Diese Marken sind von groBer gerichtlich-
medizinischer Bedeutung, teils zur Identifizierung des beschidigten Wagens, teils zur
Feststellung des Verlaufes beim Unfall. ’ Einar -Sjévall (Lund).

' Bonhoff, Friedrich: Schwere subcutane NierenzerreiBung durch relativ leichtes
Trauma, mit Bemerkungen iiber den Verletzungsmechanismus, (Chir. Abt., Krankenh.
Bethanien, Hamburg-Eppendorf.) Zbl. Chir. 1932, 1331—1335.

Veri. berichtet @iber einen Fall von Nierenzerreiung bei einem 27jahrigen Manne, die

durch ein geringfiigiges Trauma (Aufschlagen mit der rechten Flanke an die abgerundete

Kante eines Schwimmbassins aus 1 m Hohe) zustande gekommen war. Wegen mehrfacher
ZerreiBung muBte die rechte Niere 2 Stunden nach dem Unfalle entfernt werden.

Als Ursache fir diese schwere Verletzung nach einem so geringen Trauma wird
die Entspannung der Bauchdeckenmuskulatur infolge des Uberraschungsmomentes
(StoB ins Wasser) hervorgehoben. Es wird die- Mechanik der Verletzung erértert und
eine Sprengung durch hydraulische Pressung der mit Blut und Harn gefiillten Niere
angenommen. Solche ZerreiBungen sind auch durch zu Boden werfen von Nieren
leicht erzeugbar, wobei die Richtung der Risse durch die natiirliche Faserrichtung
der Pyramiden und Kelche gegeben erscheint. Verf. bezeichnet diese Verletzungen
besser als Nierenplatzen. Breitenecker (Wien).

Niesner, Frieda: Uber eine fast vollstindige vermutlich iraumatische Milznekrose.
(Prosektur, Landeskrankenh., Troppau.) Med. Klin. 1932 I, 755—756.

Fall von Milznekrose bei einem 67jahrigen Manne, die 15 Tage nach einem Trauma
bei der Obduktion festgestellt wurde. Milzarterie und -vene sind durch Thromben in beginnen-
der Organisation verschlossen. Die Ursache der Thrombose, in deren Folge es zur Milznekrose
gekommen ist, wird in einer traumatischen Schadigung der sklerotisch veranderten Arterien-
wand (IntimariB ?) mit Stromverlangsamung gesehen, wobei infolge der ausbleibenden Blut-
zufubr eine Verlangsamung der Blutabfuhr auch in der Milzvene zur Thrombose gefiibrt hat.

Breitenecker (Wien).

Mauclaire: A propos des ostéoporoses métatranmatiques douloureuses. (Die
posttraumatischen schmerzhaften Osteoporosen.) (Soc. de Méd. Léy. de France, Paris,
I4. I111.°1932.) Ann. Méd. 1ég. ete. 12, 242—243 (1932).

Bei einer 40jahrigen Frau trat nach einem stumpfen Trauma der Hand eine hochgradige
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Knochenatrophie im betroffenen Gliede auf, die anfangs jeder Behandlung trotzte, spiter
allmahlich zuriickging. Ahnliche Beobachtungen an anderen Korperstellen werden in der
Aussprache von Mouchet angefithrt. Differentialdiagnostisch hatte man bei teils umschrie-
bener Aufhellung im Knochen an Tuberkulose gedacht. Nach dem kurzen Bericht scheint
es sich in allen Féllen um Erkrankungsformen gehandelt zu haben, wie sie Sudeck als trophische
Extremitatenerkrankung (Sudecksche Knochenatrophie der Literatur) beschrieben hat.

) F. Klages (Halle a. d. 8.).,

Offergeld, Heinrich: Verletzungen und Sprengungen des Beckenringes. Arch. klin.
Chir. 169, 331—345 (1932).

Der Beckenringbruch mit oder ohne Luxation der Schambein- oder Darmbein-
kreuzbeinfuge entsteht durch diagonal auf das Becken wirkende Gewalt und bewegt
sich der Hiutigkeit nach zwischen 2,93 und 0,81% aller Briiche. In 47% der Fille ist
folgenlose Heilung zu erwarten. 2 derartige Beobachtungen werden mitgeteilt. Ein-
risse der verbindenden Gelenkbénder an Symphyse und Darmbeinkrenzbeinfugen sind
wegen ihrer Festigkeit und physiologischen Dehnbarkeit bis zu 7 cm besonders bei
graviden Frauen verhdltnismaBig selten. Bel 85% aller schwangeren Frauen ist eine
gewisse Beweglichkeit in der Symphyse nachzuweisen.

Mitteilung einer Sprengung eines Tleosacralgelenks bei einer 35jdhrigen Erstgebarenden,
welche mit hérbarem Krachen erfolgte und dadurch zustande kam, daB sich die narkotisierende
Hebamme mit ihrem Korpergewicht auf das stark gebeugte Knie gestiitzt hatte. Ein 2. Fall
von Sprengung eines Ileosacralgelenkes kam bei einer 31jahrigen, nicht graviden Frau durch

ungeschickten Coitus ihres 2 Zentner schweren, angetrunkenen Gatten nach demselben Mechanis-
mus zustande. Duncker (Brandenburg).®®
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Goroney und Urban: Quantitativer spektrographischer Nachweis von Kohlen-
monoxyd im Blut. (Univ.-Inst. f. Gerichil. u. Soz. Med., Kinigsberg . Pr.) Z. exper.
Med. 81, 295—297 (1932).

Die Verff. teilen eine Methode mit, die darin besteht, dall sie in grundsétzlich
gleicher Art, wie seinerzeit der Ref. angegeben hat, das Verhiltnis der Hxtinktions-
koeffizienten in einem Mischspektrum zwischen Oxyhdmoglobin und Kohlenoxyhémo-
globin bestimmen und daraus den Gehalt des Blutes an Kohlenmonoxyd berechnen.
Sie verfahren in der Weise, daB sie — und das ist das Neue an ihrer Methode — die
Extinktion bei den Wellenlingen 4140 und 3800 spektrographisch quantitativ
bestimmen. Als Lichtquelle dient ein Wolframfunken, die Variation der Extinktion
wird bei gleichbleibender Konzentration der Lésung durch Verdndern der Schichtdicke
bewirkt. Es gelingt mit Hilfe dieser Methode, wie sich der Ref. tiberzeugen konnte,
einen Gehalt von 5% Kohlenoxyd in einer ganz geringen Menge des Ausgangsmateriales
nachzuweisen. Schwarzacher (Heidelberg).

Buzzo, Alfredo,und Carlos Guerra: Uber einen Fall von CO-Vergiftung. (drgentin.
Med. Vereinig., Ges. f. Gerichtl. Med. u. Towxikol., Buenos Aires, Silzg. v. 30. X. 1931.)
Rev. Especial. 6, 1311—1317 (1931) [Spanisch].

An dem hier mitgeteilten Fall, der sonst keine Besonderheiten bietet, ist nur das Sym-
ptom des intermitticrenden Hinkens bemerkenswert, das mehrere Monate bestehen blieb.
Das Hinken ist vermutlich die Folge einer Gefiaflerkrankung, einer vasomotorischen Neurose
sympathischen Ursprungs. Lanke (Leipzig).

* Souques, A.: Syndrome parkinsonien avee troubles de la mémoire ef de Paffectivité,
consécutivement 3 une intoxication aigud par le gaz d’éclairage. (Parkinsonismus mit
Gedichtnis- und Affektstorungen als Folge einer schweren Leuchtgasvergiftung.) (Soc.

de Neurol., Paris, 4. 1. 1932.) Revue neur. 39, I, 277—280 (1932).

Verf. hatte Gelegenheit, am 15. X, 1931 einen 28 Jahre alten Ingenieur, der weder Alkoho-
liker noch Syphilitiker war und auch keine Zeichen von Arteriosklerose aufwies, zu beobachten
mit einem schweren Parkinsonismus. Dieser trat auf im Anschlufl an eine Leuchtgasvergiftung
am 15. II. 1931. Es handelte sich um einen Unfall. Damals langes Koma. Neben dem Par-
kinsonismus, retro- und anterograde Ammesie ausgedebnt auf 2—3 Monate vor dem Unfall.
Was er seither erlebte, ist ibm nur in unzusammenhingenden einzelnen Erlebnissen bekannt.
Daneben apathisches’ Verhalten und Gleichgiiltigkeit. Der Allgemeinzustand gut. An die
Schilderung des Falles schliet V. einige allgemeine ‘Betrachtungen iiber die Kohlenoxyd-



