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P16 t z l i cher  T o d .  

Hoehman, Charles H., and Frank M. Kramer: Rupture o~ the brain stem in eases 
of traumatic sudden death. (Ruptur  des Hirns tammes in F~llen yon plbtzliehem t rau-  
matischem Tod.) (New York State Psychiatr. Inst. a. Hosp., New York.) Psychiatr .  
Quart .  9, 271--278 (1935). 

Es ist  schon frfiher beobachtet  worden, dab sich bet rasch zum Tode ifihrenden 
Sch~delverletzungen h~ufig Blutungen im Hi rns tamm fanden. Die Meinungen fiber 
den Entstehungsmechanismus dieser Blutungen sind reeht  versehieden. So ha t  man 
als Ursaehe dafiir  die relat ive Unbeweglichkeit  des t t i rns tammes  im Vergleich zur 
grbl]eren Beweglichkeit des Gehirns angesehen; odor man dachte an plbtzliches An- 
steigen des Hirndruckes mi t  besonderer Verletzlichkeit der Blutgef~l]e des t I i rn-  
stamraes. Auch Contreeoupwlrkung ist  angenommen worden, und scMief~]ich Anstieg 
des intraventr ikul~ren Druekes mi t  plbtzlicher Erweiterung der ventrike]nahen HoM- 
r~ume. Die VeHf. fanden in 13 yon 138 derart iger  F~lle (9,4%) die eharakterist ische 
h~imorrhagische Seh~digung des Hirnstammes.  Es land  sich keine positive Korre la t ion 
zwisehen Sehwere der Verletzung und Ausdehnung der Hirnstamml~sion. Moist handel te  
es sieh um Gewalteinwirkungen yon vorn nach hinten, oder umgekehrt .  Das Al ter  
spielte keine Rolle. Die Befunde konnten sehon bet ganz jungen Kindern erhoben wet- 
den, fanden sieh aber  doeh etwas h~ufiger in den Altersstufen yon fiber 45 Jahren.  
Die Verff. glauben, da$ die Sch~digungen weitgehend abh~ngig sind yon der besonderen 
Lage der B]utgef~l~e im I t i rns tamm,  insbesondere in der Brticke, wo die Blutungen and  
Zerreil~ungen dier perivascul~ren R~iume sieh am h~iufigsten fanden. Es wird auf die 
gerichtsmedizinisehe Wiehtigkei t  dieser Sch~digungsform hingewiesen, die sich finden 
kann, wenn andere Hirnverletzungen feMen. Eine genaue Untersuehung des t t i rn-  
s tammes sollte in F~llen yon Unfall tod nieht unterlassen werden. Panse (Berlin).~ 

8teincr, Pierre: h@sions traumatiques et an4vrysmes diss&luants de l'aorte. (Trauma- 
tisehe L~sionen und das Aneurysma dissecans der Aorta.)  Festsehr.  Zangger T1 l ,  
354--364 (1935). 

VerL beschreibt einen Fall  eines 70j&hrigen Mannes, der an einer schweren Arteriosklerose 
der Aorta und arteriellem Hochdruck lift und 3 Wochen nach einem Sturz auf der Stra~e, 
dem er jedoch keine besondere ]~edeutung beigemessen hatte, pibtzlich unter den Symptomen 
einer l%uptur eines Aneurysma dissecans der Aorta in das Perikard hinein starb. Verf. nimmt an, 
dal3 bier durch das Trauma eine l%uptur der Aorta verursacht worden ist. I n t e r e s s a n t e r -  
weise  h a t  de r  K r a n k e  g l e i c h z e i t i g  mi t  de r  A o r t e n r u p t u r  e ine  H i r n b i n t u n g  
e r l i t t e  n . -  Der 2. Fall betraf einen 59j~hrigen Mann, der sich eine starke stumpfe t~rust- 
verletzung zugezogen hatte und seitdem an anhaltenden Schmerzen in der Brust litt. I~Iier 
bestand nur ein m~igor  Hochdruck. Die Rbntgenuntersuchung zeigte das Bild eines Aorten- 
aneurysmas. Ein Aneurysma dissecans wurde angenommen tells wegen der anamnestischen 
Daten und des klinischen Verlaufs und dann wegen der Eigenart des rbnegenolcgischen ]~ildes, 
die den yon K i e n b b c k  und Mitarbeitern beschriebenen Eigenarten des Aneurysma dissecans 
entsloricht. Auch in diesem Fall meint VerL, daf~ das Trauma die ]~lutung verursacht hat. - -  
In einem 3. Falle hatte ein 58j~hriger Mann durch einen Automobilunfa]l eine stuml0fe Thorax- 
verletzung erlitten. Auch bier waren wieder schwer~te intrathorakale Schmerzen nnd kardiale 
Krisen zurfickgeblieben. Innerhalb weniger Monate entwickelte sich eine kardiale Insuffizienz 
sowie ein pulsierender Tumor in l=[6he tier Lungenwurzel, der augenseheinlieh einem Aneurysa 
der Aorta descendens entsprach. Verf. meint, dal~ die rasche Entwicklung der Symptome 
nach einem Unta]l bet einem bis dahin gesunden Mann fiir ein tranmatiseh entstandenes intra- 
murales ]=[~matom der Aorta spricht. - -  Im letzten Falle war ein 56j~ihriger Mann einem Auto- 
mobi]unfall erlegen. Die Antopsie zeigte bet fehlenden ~uBeren Verletzungen einen groBen 
Perikardril~ mit einem Ei~ril] an der Herzbasis, der bis in die Aorta reiehte. Dazu war das 
Diaphragma eingerissen, so dab das l=ferz in die Bauchh6hle ragte. D~neben bestanden andere 
innere Verletzungen. Man sieht, zu welch nnglaublichen tterzverletznngen eine Thoraxkom- 
pression selbst ohne ~ul~ere K6rperverletzungen fiihren kann. Hiller (Miinehen). o 

Brul6, Marcel, Pierre tIillemand, Jacques Delarue et Albert Netter: Un nouveau 
cas de mort au eours d'une crise d'asthme. ]7~tude anatomophysiologique. (Ei~ r e u e r  
Fal l  yon Tod im Asthmaanfalle.)  Bull. Soc. m~d. t Ibp.  Paris,  I I I .  s. 51, 981-988 (1935). 

Einige Tage nach einem elektrischen Unialle (220 V) setzten bet einer 42ji~hrigen Frau 
plbtzlich Asthmaanfiille ein, die an Zahl und Sti~rke zunahmen und mit 45 Jahren zum Tod 
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fiihrten. Die R6.-Untersuehung an der Lebenden zeigte nur verdichtete OefLti3baumzeichnung. 
Bei der Leichen6ffnung war mit freiem Auge kein auffallender Befund zu erheben. Die Haupt- 
gste der Lnftr6hre und ihre Verzweigungen waren mit zahe~n Schleim erfi~llt. Mikroskopiseh 
zeigten aueh die kleinsten Verzweigungen Erweiterung ihrer Lichtung und starke Schleim- 
fiilhmg, die nach Ansicht des Beobaehters durch Verlegung der Lichtung zum Tode fiihrte. 
Weiter bestand Vermehrung der eosinophilen weil~en Blutzellen in der Wand der LuftrShren- 
~ste und Bindegewebsvermehrung im Langengewebe. Die Veranderungen werden als Folgen 
der dutch den elektrischen Unfall ausgel6sten Asthmaanfa]te angesehen. Brsitenecker (Wien). 

Orth: Mord oder Selbstmord? Ein weiterer Beitrag zu der bes0nders ffir die Auf- 
kliirung yon Lebensversicherlmgs- und Einbruehversicherungsbetrug wiehtigen Prage 
der Selbst[esselung. Arch. Kriminol. 96, 203---208 (1935). 

In einem einsamen Hause wird eine alleinstehende (vorher psychisch anff~llige) Frau 
an der Tiirklinke erh~ngt aufgefunden; sie liegt in einer Blutlaehe, und ihre tt~nde sind 
geIesselt. Die Sektion ergibt, dal~ es sieh nieht nm einen Mord (wie zuerst yon der Mord- 
kommission ~ngenommen) handelt; die Fesselung ist yon der Toten angelegt worden (0ber- 
streifen der vorbereiteten 8ehlinge iiber die Hgnde und Zuziehen mit den Z~hnen o. g.), 
und die Blutung stammt aus Verletzungen, die in den auf die Strangulation folgenden Zuk- 
kungen durch Ansehlagen des Gesichtes gegen das TtirschloB erfolgt sind. Keine Anzeichen 
fiir ein Aufhgngen durch fremde Hand, das bekanntlich sehr selten ist und immer erkennbare 
Spuren der Abwehr hinterlgBt. Die Selbstfesselung ist offenbar vorgenommen worden, urn 
sine vorzeitige Selbstbefreiung zu verhindern. Donalies (Potsdam).~ 

Guareschi, Guglielmo: Suicidio per quattro colpi di pistola al capo. (Selbstmord 
durch 4 Revolverschttsse in den Kopi.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Parma.) Arch. di 
Antrop. crimin. 55, 586--593 (1935). 

50jghriger Mann wird mit 4 Nahschiissen in der reehten Schl~fengegend im Bert tot 
aufgefunden. Daneben sine 6,53-mm-Pistole. Von diesen SehSssen waren 3 Durchschiisse, 
einer sin Steckschul~, wobei das Projektil unter der rechten Schlgfenhaut stecken geblieben 
war. Nur 1 SchuB, der t6dliehe, hatte das Gehirn quer dnrchsetzt, wghrend die 3 anderen 
nur oberfls Verletzungen der Stirnlappen bzw. der Iq. optiei gemacht hatten. Ira An- 
schluB daran wird auf die Handlnngsf~higkeit bei Kopfschiissen und die Seltenheit eines 
Selbstmordes durch 4 Kopfschiisse eingegangen. G. Strassmann (Breslau). 

Hultkvist, Gustaf: Selbstmord dutch Axthiebe auf den Kopf. Nachtrag zu einer 
Diskussion. Sv. L~k.s~illsk. Hd]. 61, 169--180 (1935). 

Der Autor beendigt seine Diskussion mit  t t a r b i t z  (vgl. diese Z. 24, 231 und 25, 
105) damit, dal] er yon dem frag]ichen Fall (Axthiebe auf den Kopf) die jetzt wieder- 
gelundenen Akten ausftthrlieh schildert. Er kommt zu dem Ergebnis, dag Selbs~mord 
vorliegt. Esser (Bonn). 

Lelchenerscheinungen. 
Ors6s, Franz: Die vitalen Reaktionen und ihre gerichtsmedizinische Bedeutung'. 

Beitr. path. Anat. 95, 163--237 (1935). 
Verf. hat sich seit mehreren Jahren mit Arbeiten zu einer systematisehen Analyse der 

Kennzeiehen unmittelbar vor dem Tode und nach dem Tode entstandener Verletzungen befal]t, 
um neue Grundlagen ftir die Erkennung vitaler En~stehung zu linden. An der Hand yon durch 
die gerichtsmedizinisehe Praxis gebotenen Verletzungen aller Arten warden die eharakteristi- 
sehen intravitalen Reaktionen der verschiedenen Gewebsarten" des Epithel-, ~Muskel-, Binde-, 
Fett-, Lymphgewebes, der Nervenfasern und Ganglienzellen besproehen. Ausftihrlicher 
schildert Ors Ss die Vital- und Absterbereaktion des Muskelgewebes, wie aueh deren Phasen. 
Der leichte Grad der Reaktion guJ]ert sieh in ausnehmend hochgradiger lokaler Xontraktion 
und StSrungen der Querstreifung, ihr 1/atastrophales Endstadium dagegen in einer irreversiblen 
Homogenisierung, fibrinoiden oder waehsartigen Gerinnung der contractilen Substanz, mit 
Zerrei~ung der Fasern nnd metachromatischer Gelb~rbung nach Mallory. Eingehend wird 
die makro- und mikroskopisehe t~eaktion der 1Vfuskeln im Verlaufe der Strang- und Sehnfir- 
furehen besproehen. Sis tritt nieht nur an der direkten Einwirkungsstelle, sondern auch an 
dem Orte der Gegenwirkung (Contreeoup) in Erseheinung. Die meehanisehen, ehemisehen, 
thermischen and elektrisehen Seh~digungen erzeugen im allgemeinen gleiche Ver~tnderungen 
des iY[uskelgewebes und iiberhaupt aller Gewebsarten. In der Reaktion der Muskelfssern 
tritt nns die vitale Reaktion der contraetilen protoplasmatischen Gebi]de tiberhanpt in sozu- 
sagen schematisch vergr6berter Form vor Augen. Die fibrinoide Gerinnung ist keine spezi- 
fisehe Eigentfimliehkeit des Muskelgewebes, sondern eine allgemeine p~thobiologisehe Er- 
scheinung aller corpuseulgren und humoralen Gewebskomponenten. Ihr Wesen besteht in 


