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profuse SchweiBe auf, die als ein gutes prognostisches Zeichen gedeutet wurden. Sie waren
viel starker als nach der Dosis des verabreichten Physostigmins zu erwarten war. Der Fall
bestitige die hohere Empfindlichkeit gegen Atropin im Alter. Taeger (Miinchen).,

Sehedel, Franz: Vergiftungen am Menschen durch Giftpflanzen. Miinchen: Diss.
1942. 68 Bl

Kurtz, Giinther: Verkehrsunfille und Alkohol. Eine statistische Untersuchung
an dem Material einer Hunderttausend-Einwohner-Stadt in der Provinz Hannover.
(Inst. f. Gerichtl. Med., Univ. Minster i. W.) Miinster i. W.: Diss. 1941, 32 S.

-Dieim Jahre 1941 vorgelegte Dissertation enthilt nach kurzen und unvollstindigen
Referaten iiber die bereits zu dieser Frage vorliegenden Arbeiten die 276 StraBenver-
kehrsunfille der Stadt Osnabriick im Jahre 1940. Nachweisbar wurde als Ursache nur
in 2% Trunkenheit ermittelt. Trotzdem wird mit Recht darauf hingewiesen, daf dieser
Satz zu niedrig ist. Auch diirften die besonderen Verhiltnisse, die bereits 1940 sich in
verstirktem MaBe zeigten (weitgehende Drosselung des zivilen Kraftverkehrs, erhGhte
Schwierigkeit in der Beschaffung alkoholischer Getrdnke usw.), auf die aber nicht niher
elngegangen wird, wesentlich zu den mitgeteilten Ergebnissen beigetragen haben,
80 daB ein unzutreffendes Bild entstehen muBte. Jungmichel (Gottingen).

* Scherer, Joset: Welche Yor- und Nachteile hat die Abwigung der Blutproben bei
der Blutalkoholbestimmung nach der Methode Weyrich gegeniiber der iiblichen Methode
mJt Capillaren? Wiirzburg: Diss. 1942. 26 BL

Sonstige Kirperverletzungen. Gewaltsamer Tod.

Der Kontusionssaum an SchuBwunden. Die Unterscheidung von Ein- und Aus-
sehuBwunden. Arch. Kriminol. 111, 101 (1942).

Der Kontusionssaum (Schiirfsaum) ist ein wichtiges Kennzeichen des Einschusses,
insbesondere beim FernschuB. Er entsteht dadurch, daB die Haut beim Durchtritt
des Geschosses trichterférmig eingestiilpt und ihre Oberflache am eingestiilpten Saum
durch das rotierende GeschoB abgeschiirft wird. Eine andere Erklirung ist die, daB
durch die Dehnung der Haut beim GeschoBdurchtritt kleinste Einrisse entstehen, die
an der Leiche vertrocknen und den Schorf bilden. In neuerer Zeit wurden schiirfsaum-
dhnliche Erscheinungen auch an AusschuBéffnungen beobachtet. Sie sind von Roma-
nese (Arch. di Antrop. crimin. 41, 347) experimentell untersucht worden. Dabei ergab
sich, daf sie am AusschuB3 dann auftraten, wenn die Haut dort, wo das GeschoB austritt,
auf einem widerstandsfihigen aber biegsamen und wenig dehnbaren Gegenstand fest
aufliegt. Die Haut wird durch das GeschoB gegen diesen Widerstand geprefit und ge-
quetscht. Verdunstung und Austrocknung ergeben dann die Bedingungen fiir das
Entstehen eines ,,Kontusionssaums* am Ausschuf. Weimann (Berlin).

Kiibler, Jorn: Uber Verinderungen an NahschuBspuren anf menschlicher Haut
unter der Einwirkung fuBerer Einfliisse. (Gerichil.-Med. Inst., Univ. Zirich.) Zirich:
Diss. 1941. 36 S.

Experimentelle Untersuchungen an etwa 200 Schiissen, die auf 10:15 cm grofSe
Stiicke menschlicher Haut aus verschiedenen Kurzwaffen und unter Beniitzung von
Schwarz- und Nitropulver aus Distanzen von 0, 2, 7 und 20 cm abgegeben wurden,
in bezug auf die Frage, ob und wie sich die NaheschuBkriterien unter wechselnden
duBeren Einfliissen verindern (Aufbewahrung der Hautstiicke in stehendem Wasser
von 15 und 30°, in strémendem Wasser von 12°, 30 cm tief in Gartenerde vergraben
und unter Hohensonnenbestrahlung, nach 2, 7 und 21 Tagen). — Die Untersuchung
der SchuBbilder erfolgte von Auge und mit der Binokularlupe, 30fach, und anschlie-
Bend wurden die chemischen Reaktionen mit Diphenylamin-Schwefelsiure (DS.)
und dem Lungeschen Reagens vorgenommen. — Wesentliche Resultate (Details
miissen im Original nachgelesen werden): Schwarz- und Nitropulver verhalten sich
gegen #uBere Einflisse ungefihr gleich. Die chemischen Reaktionen verlieren durch
WassereinfluB und Verschmutzung rasch an Wert; die relativ wenig empfindliche DS,

wird bei WassereinfluB schon nach kurzer Zeit negativ. Die empfindliche Lungesche
17*




260

Probe ist linger verwertbar, besonders wenn das Material aus dem SchuBkanal ent-
nommen werden kann; sehr kriftige positive Reaktionen, die ohne weiteres auf Pulver-
riickstéinde bezogen werden konnen, sind aber schon nach kurzer Wassereinwirkung
nicht ‘mehr vorhanden (deshalb Vorsicht bei der Beurteilung!). Die Bestimmung der
SchuBrichtung und der SchuBdistanz aus verinderten NaheschuBspuren ist schwierig
(noch méglich bei Pulverriickstinden im SchuBkanal selbst == NahschuB aus kiirzester
Distanz); bei gréBeren SchuBdistanzen ist die Entfernungsbestimmung fast unméglich
(bei Distanzen von 2—7 cm in kaltem Wasser erst nach lingerer Einwirkung, in warmem
Wasser schon nach 2 Tagen). In trockener Erde und unter Héhensonne relativ gute
Konservierung der Naheschulspuren. — Die Bedeutung dieser Versuchsresultate
wird an Hand von zwei kasuistisch mitgeteilten Fillen gezeigt. 6 Abbildungen veran-
schaulichen einen Teil der Versuchsresultate. " Hardmeter (Ziirich).

Pauly, Ruth: Die SehuBverletzungen des Gehirns nach den Erfahrungen der
GieBener Kliniken aus den Jahren 19141920, jhre Dauererfolge und ihre Lehren
lir die neuen Gesichtspunkte ihrer chirurgischen Behandlung. (Chir. Univ.-Klin.,
Giefen.) GieBen: Diss. 1941. 39 8.

: Es werden Ausziige aus den Versorgungsakten von 37 HirnschuBverletzten gebracht
und kritisch besprochen. Beziiglich der entscheidenden Frage der Frith- oder Spatbebhandiung
hat sich kein brauchbarer SchluB ergeben, da es sich fast ausnahmslos um operativ behandelte
Spatfille handelt. Im iibrigen werden die bekannten Erfahrungen bestdtigt: Prognose quoad
Lebensdauer nicht schlechter als bei anderen Verletzungen, gquoad sanitatem.ungiinstig. In
den meisten Fillen Erhshung der Rente im Laufe der Jahre, am hiufigsten wegen Epilepsie.
Elbel (Freiburg).

- - Abele, Werner: Verletzungen der Halswirbelsiiule. Miinchen: Diss. 1942 (1941).
48 BL
: Sehneider, Kurt: Penetrierende Brustkorbverletzungen. Miinchen: Diss. 1941
(1940). 26 S. : S

Sitte, Herbert: Gewaltsame Erstickungen von fremder Hand.  Miinchen: Diss.
1942. 64 Bl "

- Ottinger, Wilhelm: Selbstheschiidigung durch Verschlueken von Fremdkdrpern
durch Strafgefangene. Wiirzburg: Diss. 1941. 23 S. u. Abb.

Krauland, Walter: Selbstmord oder tédlicher Kletterunfall dureh Erhiingen im Berg-
seil? (Inst. f.- Gerichil. Med., Univ. Innsbruck.). Arch. Kriminol. 112, 11—16 (1943).

"Ein junger Bergsteiger wurde in den Schlingen seines Bergseils an einer Felswand
erhingt vorgefunden. An Hand einer Lichtbildaufnahme und des Leichenbefundes
rekonstruiert Verf. den Hergang und kommt zu dem Ergebnis, daB es sich eher um
einen Unfall als um einen Selbstmord gehandelt habe. ~ B. Mueller (Konigsberg i. Pr.).

Schwedt, Bruno: Der elektrische Unfall mit Todesfolge. Berlin: Diss. 1942. 14 BL
* ‘Bywaters, "Eri¢ G. L., George E. Delory, Claude Rimington and John Smiles:
Myohaemoglobin in the urine of air raid casualties with erushing injury. (Myohimo-
globinurie bei Verschiitteten mit Muskelquetschungen.) (Dep. of Med. a. Path., Brit.
Post-Graduate Med. School a. Nat. Inst. f. Med. Research, London.) Biochemic. J. 35,
1164—1168 (1941).

Die spektroskopische Untersuchung des Urins von 7 Patienten, die unter Mauern
verschiittet wurden, ergab Hiamoglobin [vgl. Selberg, diese Z. 36, 493 (1942)]. In den
Nierentubuli wurde durch eine besondere histochemische Methode Blutpigment nach-
gewiesen, das in einem Fall quantitativ gemessen wurde. Es werden die Faktoren,
die zu einer Niereninsuffizienz fithren kénnen, besprochen. Rossow (Straburg).

Barber, Hugh: Contusion of the myocardium. (Die Herzmuskelquetschung.)
Brit. med. J. Nr 4163, 520—522 (1940). ‘

Es werden die verschiedenen klinischen Erscheinungen der Herzmuskelquetschun-
gen beschrieben. Symptomlose Fille mit vollstindiger Heilung sind méglich, anderer-
seits aber auch einige Zeit nach der Quetschung auftretende Herzrupturen. Rhythmus-
stérungen, Himoperikard, dauernde Herzmuskelschwiche, Coronarthrombosen in
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Verbindung mit Angina pectoris, Klappenrisse konnen das klinische Bild beherrschen.
Die genaue Erhebung der Krankengeschichten und die sorgfiltige Beobachtung der
Krankheitserscheinungen sind fiir die Diagnosenstellung von groBter. Wichtigkeit.

' Rossow (StraBburg).

Bartels, Karl Wolfgang: Tétung dureh Entzug von Nahrung. (Inst. f. Gerichtl. Med.,
Univ. Koln.) Xoln: Diss. 1941. 20 8.

In einem Uberblick werden die beim Hungertod bei der Obduktion zu erhebenden
Befunde zusammengestellt: Verminderung der Substanz, am stirksten an Leber,
Muskulatur und Fettgeweben., Haufig starke braune Pigmentierung des Herzens,
oft auch an Leber und Milz. Blutaustritte an den Schleimh&uten als Folge des Mangels
an Vitaminen, -- Als eigentliche Todesursache ist nicht die Reduktion des Stoffbestandes
auf die Hilfte oder auf ein Drittel des bisherigen Kérpergewichtes anzusehen, sondern
die qualitative Verdnderung des Stoffwechsels infolge einer Autointoxikation. Inter-
mittierender Hunger bringt groBere Nachteile als ein fortlaufender und bedingt eine.
weit stérkere Atrophie. — Differentialdiagnostisch ist an eine Unterfunktion des Hypo-
physenvorderlappens zu denken, ferner an sekundire Magersucht nach Basedow und
Diabetes mellitus, an neurale Magersucht, wie sie nach Postencephalitis, progressiver
Paralyse und nach endogenen Depressionen gefunden wird. — Es wird dann ein gericht-
licher Fall von Tétung durch Nahrungsentzug beschrieben, bei welchem ein 41/,jahriger
Junge mit einer Linge von 90 cm ein Gewicht von nur 8000 g aufwies: Hochgradige
Atrophie des Unterhautfettgewebes, der Fettkapseln der beiden Nieren und Parenchym-
schwund, insbesondere der Milz um 60%, der Nieren um 50%, der Leber um 44%,, des
Herzens um 339%, vervollstindigte den Befund. . Spiecker (Trier).

Leichenerscheinungen.

Holzer, Franz Josef: Uber Moglichkeiten, an der Leiche die prakiiseh wichtigen
Todesursachen zu erkennen, (Inst. f. Gerichil. Med. u. Kriminalistik, Univ. Minchen.)
Med. Klin. 194211, 1105—1109 u. 1136—1140.

Es werden die Aufgaben des Leichenbeschauers und die Tétigkeit des Beschau-
arztes geschildert und darauf hingewiesen, daB man von medizinisch wichtigen Todes-
ursachen, gerichtlich-medizinisch wichtigen Todesursachen oder Todessituationen und
schlieBlich von rechtlich wichtigen Todesursachen sprechen kann. Bei der letzten
Betrachtungsweise seien nicht nur die strafrechtlichen, sondern auch die zivil- und ver-
sicherungsrechtlichen Gesichtspunkte zu beriicksichtigen. Es wird beanstandet, dafl
auf dem Totenschein hiufig Todesursachen eingetragen sind, fiix die die Leichen-
besichtigung keinerlei Anhaltspunkte bot. Es wird dann in eindringlicher, klarer und
iibersichtlicher Form das ganze Sachgebiet abrifartig geschildert. Der Aufsatz ent-
hilt zahlreiche kleine, wertvolle Hinweise aus der Praxis des Gerichtsarztes, die nicht
nur fiir den praktischen Arzt, auf den der Aufsatz zugeschnitten ist, sondern sicher
auch fiir manchen Gerichtsarzt anregend sind und daher im Original nachgelesen
werden miissen. Zum SchluB ist noch auf einen wichtigen Gesichtspunkt hingewiesen,
der besonders fiir den praktischen Arzt bedeutungsvoll ist: Die Totenschau miisse
rechtzeitig vor Rintritt von Fiulniserscheinungen stiirkeren Grades durchgefithrs
werden. Rogal (Bremen).

Kleckow, Albrecht: Zur gerichtsmedizinischen Beurteilung von Wasserleichen nach
fraglichen Gewaltdelikten. Konigsberg 1. Pr.: Diss. 1941. 40 Bl

Schroeder, Fritz: Identitdtshestimmung verwester Leichen auf Grund des GebiB-
befundes ‘mit kasuistischen Beitrigen. (Inst. f. Gerichtl. Med. u. Kriminalist., Univ.
Miinchen.) Minchen: Diss. 1941, 35 8. u. 3 Abb.

Nach einer zusammenfassenden Darstellung der Bedeutung des Gebisses fir die
Identifizierung von Leichen bringt die Arbeit mehrere instruktive Fille. Ein Selbst-
morder, der 2 Jahre als Leiche in einer Waldung gelegen hatte und schiieBlich fast
véllig skeletiert aufgefunden war, zeigte eine charakteristische MiBbildung eines unteren




