Uber zwei interessante Knochenbefunde®.

A. Gelenkbildung zwisehen Frakturexostosen benachbarter Rippen.
B. Uber eine Stich-Lingsfraktur des Oberarmknochens.
Von
H. Merkel, Miinchen.

Mit 2 Textabbildungen.

M. H.! Von den beiden Thnen vorzulegenden Priparaten bietet der
erste Fall deswegen ein besonderes Interesse, weil er uns in einzigartiger
Anschaulichkeit beweist, wie sich der Organismus durch Anpassung
bei widrigen Lokalbefunden zu helfen weil. Das Priparat ist ein Zu-
fallsbefund, stammt von der Leiche eines 36jahrigen Mannes F. Sch.,
den wir am 5. XI. 1934
seziert haben. Er war
das OpfereinesVerkehrs-
unfalles geworden und
starb an innerer Verblu-
tung aus Lungenzer-
reifungen Dbei mehr-
fachen  doppelseitigen
Rippenbriichen.

Bei dieser Sektion
stellte ich nach Heraus-
nahme der Brustorgane zum
SchluB noch fest, dall der
Verstorbene auf der linken
Seite etwa im Bereich der
hinteren Achsellinie einen
alten Rippenbruch aufwies.
Derselbe betraf die 3. und
4. Rippe. Bei der Betastung
hatte ich den Eindruck, als
ob die beiden Rippen durch
eine Callusspange mitein-
ander fest verbunden wéren.
Ich nahm deshalb die beiden
Rippen heraus, praparierte sie und lieB sie nachher noch durch Maceration fertig
machen. Hierbei ergab sich der interessante Befund, dall zweifellos die beiden
benachbarten Rippen — vor wie lange weill ich nicht — gebrochen gewesen waren.
Man sah deutlich noch die unregelméBigen Verdickungen der geheilten Fraktur an
den zwei Rippen. Bemerkenswert war aber nun, dall von der oberen zur unteren
und von der unteren zur oberen Rippe eine breite Knochenspange ausging. Ob
es sich hier um urspriingliche Knochensplitter handelte, die sich im Laufe der
Jahre konsolidiert und umgebaut haben, oder ob es sich um excessive Callus-

. Abb. 1a. Abb. 1b.

i Demonstrationsvortrag.
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wucherungen handelt, lasse ich dahingestellt. Jedenfalls sehen wir, dafl die beiden
aus den Frakturen einander entgegenwachsenden exostosenartigen Vorsprimge
sich nach ihrer Beriihrungsstelle zu pilzférmig verbreitern, daB sie einander voll-
sténdig beriihren. Es hat sich hier ein volliges akzessorisches Gelenk gebildet.
{Die beiden Abb. 1a und 1b zeigen deutlich in dem einen Fall geschlossen, in
dem anderen Fall etwas gedffnet, die tadellos aufeinander passenden Flichen.)
Bei der Priparation und Maceration ergab sich nicht nur eine deutliche Qelenk-
kapsel, sondern es waren auch die beiden Flichen mit zarten Knorpeliberziigen
ausgestattet. Nach der ganzen Lage dieser Frakturstelle in der hinterenAchsel-
linie dirfte bel den Atmungsexkursionen eine nur geringfiigige Verschiebung
gegeneinander stattgefunden haben und um diese Verschiebung ohne weitere
Storungen zu gestalten, hat sich dieses akzessorische flache Gelenk durch An-
passung ausgebildet. Wir erinnern uns bei der Gelegenheit vielleicht an die
Mitteilung von Payr (Minch. med. Wschr. 1935, 811), wo derselbe aus dem Re-
generat einer Rippe nach Brustwandplastik eine Pseudoarthrose entstehen sah,
welche bei jeder unvorsichtigen Bewegung, ja schon bei tiefem Atmen unter einem
knackenden Geriusch durch Uberspringen der Rippenstiimpfe in der Achsellinie
heftigste, bis zum Shock fithrende Schmerzen der 35jdhrigen Patientin ver-
ursachte, so daf eine Beseitigung dieses Zustandes notwendig war! Da in
unserem Fall das akzessorische Gelenk ziemlich weit hinten am Drehpunkt, d. h.
am Ansatz der Rippen, in der Nahe der Wirbelsaule zur Entwicklung gekommen
war, erwies sich nur eine geringe Beweglichkeit als notwendig fiir die Atmungs-
exkursionen und dieser Anforderung geniigte das kleine akzessorische Gelenk
vollkommen.

B. Der zweite Fall betraf einen sehr interessanten Befund bei der
gerichtlichen Sektion (G. 8. 310/30) einer 24 jihrigen Frau Anna Sch.,
die durch Messerstiche von einem Hausmitbewohner Karl M. getotet
worden war.

Es bestand eine erbitterte Feindschaft zwischen den beiden Frauen, der Anna
Sch. und der Frau M. Wegen des Aufhingens von Wische waren die beiden am
19. X. 1930 wieder im Hofraum vor dem Fenster der M.schen Parterrewohnung
aneinandergeraten, es kam zu titlichen MiShandlungen, die Frau M. rief um
Hilfe nach ihrem Mann, der ungliicklicherweise gerade mit einem Kiichenmesser
beschéftigt war. Dieser rannte in den Hof hinaus, erblickte seine Frau in einer,
wie er meinte, bedrohlichen Situation und stief} auf die an ihr hingende Partnerin,
die 24 jahrige Maurersfrau Anna Sch. sinnlos ein. Er brachte ihr eine penetrierende
Gesichtsverletzung der rechten Wange und 7 weitere Stichverletzungen bei und
zwar mit einem &uferst scharfen Kiichenmesser, das 12 cm lang war und eine
Klingenbreite bis zu 2 cm aufwies.

Der tddliche Stich war im Bereich des linken Brustmuskels unterhalb des
Schliisselbeins eingedrungen, hatte schrig die Vorderwand, den linken Oberlappen,
den Herzbeutel und die Pulmonalarterie durchsetzt, sowie den rechten Vorhof
noch eréffnet. Eine weitere Durchstichverletzung des linken Oberarmes hatte
auch die Arteria brachialis quer durchtrennt.

Am rechien Oberarm, und zwar an der AuBenseite handbreit unter
der Schulterhéhe fand sich eine weitere senkrecht gestellte, 11/, cm
klaffende Stichwunde von 4 cm Lénge, die am unteren Ende (nach dem
Ellenbogengelenk zu) in einem 1 em langen oberflichlichen Hautritzer
auslief. Tch interessierte mich fiir die Frage, ob evtl. auch hier eine
Schlagaderverletzung vorhanden sei, legte deswegen den Stichkanal
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und den Kunochen frei und fand zu meiner Uberraschung, wie die bei-
gefiigten Photogramme (Abb. 2a und 2b) zeigen, eine Stichlingsfraktur
des Oberarmschaftes. Der letztere ist allerdings entsprechend der ganzen
etwas schwichlichen Statur des kleinen Weibes anch ziemlich grazil ge-
baut. Immerhin ist mir ein solcher Befund noch niemals aufgestoBen.

Wir kennen ja Stichbriiche, hauptsichlich am Schidel, und zwar
am Schideldach und weise ich hier hin auf die Mitteilung aus unserem
Institut von Bayerl [Dtsch. Z. ge-
richtl. Med. 15, 191 (1930)], wo ein
todlicher Schadelstich der Stirnbein-
mitte beschrieben wird, bei welchem
das Messer nicht nur bis in die Hypo-
physe, d. h. in den Tiirkensattel
hinein eindrang und im Schédel-
knochen fest stecken blieb, sondern
wo sich auch (siehe die dortige Ab-
bildung auf S.193) von dem Stich
aus ein Lingssprung einerseits nach
oben bis zur Kranznaht und anderer-
seits nach unten bis in die rechte
Augenhéhle hinein fortsetzte! Auch
derartige hochgradige Schidel-Stich-
Frakturen mit solchen anschlieBenden
langen Springen dirften wohl selten
sein; das Priparat steht jedenfalls in
unserer Institutssammlung einzig da.

Was Verletzungen von Glied-
maBen, insbesondere von langen
Rohrenknochen durch Messer oder
Siabel betrifft, so erinnere ich an
die bekannten typischen Parierfrak-
turen der Ulnm, die durch Sabelhich
entstehen — besonders wenn der den
Sabel Fiihrende etwa auf einem Pferd sitzt und von oben herunter
schligt, wobei er direkt auf den zum Schutz des Kopfes iiber den Schédel
abgebogenen Unterarm trifft. Im vorliegenden Fall handelt es sich wie
erwahnt aber um eine Stichfrakiurverleizung. Der macerierte Obsrarm-
knochen ist etwa 30 cm lang, der Durchmesser unter dem Oberarmkopf
etwa 3—31/, em, in der Mitte ungeféhr 2 cm. Der Stich war von auflen in
den Oberarm eingedrungen, hatte zum Teil noch den Deltamuskel durch-
setzt und ist etwas oberhalb der Mitte des Oberarms offensichtlich senk-
recht, d.h. ganz in der Richtung der Léngsachse in den Knochen ein-
gedrungen. Dadurch entstand ein Léngsbruch, der etwa 4 cm unterhalb

Abb. 2a. Abb. 2b.
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der Spitze des Tuberculum majus humeri beginnt, an der AuBenseite herab-
geht, etwa 15 em lang ist und in ganzer Lange die Markhohle ercffnet
hat. Wie durch einen Keil beim Lingsspalten eines Baumstammes, so ist
der Schaft der Lénge nach in 2 Teile, wie in Abb. 2a und 2b ersichtlich,
auseinander gesprengt. Die Beweglichkeit der Bruchstiicke war eine nicht
sshr erhebliche, aber schon bei der Betastung des Armes gelegentlich
der dufleren Besichtigung von aullen festzustellen. Besonders inter-
essant ist an dem Préparat, dall man gerade etwa in der Mitte der Langs-
sprunglinie ganz deutlich auch beim zusammengesetzten Knochen die
Form des Messers (Riicken und Schneide) (Abb. 2a) erkennt, das offenbar
etwas schrig, d. h. nicht mit der Langsachse des Messers senkrecht zur
Léngsachse des Oberarmknochens, sondern in einem spilzen Winkel zu
letzterer etwas von oben her in den Oberarm hineingehauen wurde;
dann kam offenbar beim HerausreiBen des Messers vom untern Wund-
winkel ausgehend der kleine 1 cm lange Hawulritzer zustande. Der Téter
mul in sinnloser Wut und mit enormer Wucht die Stiche und besonders
auch den letztgeschilderten rechten Oberarmstich gefithrt haben.

Ich glaubte Thnen auch dieses Priparat zeigen zu diirfen; wir haben
ja leider hier in Siidbayern reichlich Gelegenheit im Laufe der Jahre
Stichverletzungen zu sezieren, aber einen derartigen interessanten Be-
fund von Stichlingsfraktur eines Réhrenknochens hatte ich noch nie-
mals erhoben.

(Aus dem Institut fir Gerichtliche und Soziale Medizin der Universitat Bonn.
Direktor: Professor Dr. F. Pietrusky.)

Zur Untersuchung wachsiahnlicher Substanzspuren.

Von
Dr. phil. F. Kiinkele,

Asgsistent am Institut.

Mit 3 Textabbildungen.

Gar nicht selten konnen wachsidhnliche Substanzen eine Rolle bei
verbrecherischen Handlungen oder deren Aufkliarung spielen, so, um
nur einige Fille zu nennen, als Kerzentropfspuren, als Abdrucksmaterial
bei Siegel und Schliisselfilschungen, als Brandstiftungshilfen. Fiir den
Untersucher werden dabei folgende Fragestellungen von Bedeutung:
1. Sind 2 Substanzen identisch oder sind sie nicht identisch ? 2. Um
welchen Stoff handelt es sich?

Zur Beantwortung konnen zunichst rein chemische Methoden heran-
gezogen werden, die jedoch einmal den Nachteil haben, das urspriing-
liche Material zu verindern und auBerdem bei Vorliegen geringer



