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Joachim Rauschke:  Hber eine seheinbar mehriaehe,  spontane Herzkammerruptur 
bei In~arkt. [Inst.  f. gerichtl. Med., Univ. ,  Heidelberg.]  Zbl. Pa th .  94, 229--231 
(1955). 

Kasuistischer Beitrag fiber einen Fall yon spontaner Herzrupt~tr bei Infarkt, der als Besonder~ 
heir drei 0ffnungen an der Herzanl~enfl~ehe aufwies, die zun~iehst auf traumatische Genese oder 
gar Stichverletzungen verdi~chtig waren. In WirkliehkGit handelte es sich um eine Einzelruptur 
an der Kammerinnenfl~che, die sich naeh aul~en in drei 0ffnungen zerteilte, weft die zwischen den 
gu{~eren Rissen verlaufenden Coronar~,ste dem Dl-aek aus der Tiefe widerstanden hatten und somit 
eine Mehrfachruptur vort~nschten. H. LEITI~OFF (Freiburg i. Br.) 
H. u u n d  H. Greiner: Hber den plStzliehen Tod im Siiuglingsalter. [Inst. f. 
Gerichtl. Med., IVied. Akad.,  Diisseldorf.] Med. Kl in .  1955, 976--979. 

Die Si~uglingssterblichkeit betrug in Dtisseldorf 1952 5,0% insgesamt, die ehelicher Kinder 
417, unehelicher 7,3%. ZWxsGhGn 1951--1953 wurden bei 79 Kindern unter einem Jahr naGh 
Abzug yon 37 reifen NeugeborenGn und Frfihgeburten folgendG Todesursachen fGstgestellt: 
Von 13 F~IlGn 4 gewaltsame Erstiekungen, 5 ,,Infekte der oberen Luftwege", 1 Endokarditis, 
1 Verkehrsunfall, 1 Unterktihlung, 1 Vergiftung. Die fibrigen 29 Kinder sollen (ira Gegensatz 
zu den bisher bekannten Anschauungen, 1%.) an einer nicht-agonalen Aspiration zugrunde 
gegangen sein. Diese soll bei latent, abet schwer ern~thrungsgestSrten Kindern vorkommen mit 
einer grSl~eren Hi~ufigkeit zwisGhen September--April. Als Beweis far eine Aspiration wGrden 
in Alveolen und ,,Bronehialverzweigungen" Fetttr(ipfchen und ,,strukturlose Massen" angesehen. 

H. KLEIX (I-Ieidelberg) ~176 

u gewaltsamer Tod und EiJrperbeseh~idigung aus physikaliseher Ursaehe 

| Er ich Eatzens te in :  Das Seh~idelhirntrauma. tl istorisehe, klinisehe und  patho- 
logiseh-anatomisehe Studien anhand yon 81 untersuehten F~illen. Basel:  Benno 
Sehwabe & Co. 1956. 992 S. u. 592 Abb.  Geb. sfr. 68. - - .  

In 81 Fallen yon Hirntrauma sind neurologische und Ghirurgische Krankengeschichten sowie 
die Sektionsergebnisse ausgewertet. Die Patienten fiberlebten 1/2 Std his 50 Jahre. t~ewuSt 
ausgeschieden sind Kriegsverletzungen und Komplikationen durch Rfickemnarksverletzungen 
oder naehfolgende Entztindungen. So konzentrier~ sigh das Thema auf Commotio-Contusio. Nach 
dem Ergebnis sollte man beide t~egriffG night trennen, sondern zusammenfassGn zum Begriff 
einer traumatischen EnGephalopathie, die sigh aus einer Schi~digung der eigentlichen Gehirn- 
substanz, tier Meningen und der GefaSe zusammensetzt (Encephalose, Meningopathie und Vaso- 
pathie). - -  Die Einleitung schildert auf 170 Seiten ausffihrlich die verschiedenen Meinungen der 
Literatur. Die eigenen F~lle sind sehr breit auf 600 Seiten besehrieben (so eingehend, dal~ sogar 
vermerkt ist, ob an der Leiche die Xopfhaut rasiert war). Dazwischen reichlich Bilder. Die 
Stgrke des Werkes scheint mehr im Sammeln und weniger im Abstrahieren zu liegen. Die Befunde 
s'md dann auf weiteren 180 SGiten naeh verschiedenen Gesichtspunkten, vorwiegend morpho- 
logischen, sparlicher nach klinischGn, mit reiehliGh Literaturzitaten diskntiert. Zeitfaktor und 
Reversibilitat interessieren den Autor besonders. Die yon ttALLE~VORDES for die Commotio 
eingeftihrte Erldi~rung durch Thixotropie (Sol, Gel-Umwandlung) und die T~berlegungen yon 
BRAVN~i2I~LS bei nieh~ttraumatisGhen, senilen Gewebsver~nderungen tiber kolloidchemische Ver- 
~nderungen werden auch zur Erkl@ung der Variabiliti~t und m(igliGherwGise Reversibiliti~t trau- 
matiseher Veri~nderungen herangezogen, mtissen aber notwendigGrweise spekulativ bleiben. 
Dazukommen noch funktionelle St8rungen am Gefi~Bnervenapparat im Sinne RlCXERS und 
nutritive StSrungen bis zur Nekrose sowohl an Parenehym als auch an Gefaften, als aueh an den 
Meningen. H.W. SACgS (Mtins~er i. Westf.) 
| H. Preeht, J.  Christophersen u n d  t t .  l t enseh  Temperatur und Leben. Berlin- 
Gii t t ingen-Heidelberg:  Springer 1955. XI I ,  514 S. u. 182 Abb.  Geb. DM 78.- - .  

Wenn einer der wichtigsten Umweltfaktoren, die Temperatur, in ihrer allgemein-physiologi- 
schen Bedeutung dargestellt werden soil, so ist eine straffe Einteilung bei dem Umfang des Themas 
verst~ndlich, eine Auswahl der wiehtigsten Gesichtspunkte unumggnglich. Die Einteilung in drei 
grolte Absehnitte, der Einflu[~ der Temperatur auf weehselwarme TiGre nnd Pflanzen, Mikro- 
organismen, MGnsch und warmbliitige Tiere erseheint besonders gliiekliGh, vor ailem, wenn be- 
dacht wird, da$ allein die Literatur der letzten Zusammenfassung tiber die Bedeutung tier Tempe- 
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ratur ffir wechselwarme Tiere und Pflanzen (J. ]3~LEttRAttD~K 1935) bereits 1300 Literaturangaben 
enth~lt, die inzwisehen ersehienenen Arbeiten, wie hervorgehoben wird, kaum weniger sind. 
DeshMb muB es allein schon als eine besondere Leistung angesehen werden, dab immer noch eine 
handliche )/J[onographie, obwohl in den wichtigsten Einzelheiten umfassend, entstanden ist. Der 
]etzte Abschnitt yon H. ttE~CSEL dfirfte nieht nur unter allgemein-medizinischen, sondern ganz 
besonders auch unter geriehtsmedizinisehen Gesiehtspunkten von praktiseher Bedeutung sein. 
Nach einer Darstellung der ttomoio- und Poikilothermie wird die KSrpertemperatur, zun~chst 
allgemein, am Temperaturfeld des KSrpers unter Berficksichtigung radialer und axialer Tempe- 
raturgradienten, im H~ut- und Unterhautgewebe, im KSrperkern und in] Rectum, dann K6rper- 
temperatur und AuBentemperatur, ihre Tagessehwankungen dargestellt, Ein weiterer wichtiger 
Abschnitt ist die Homoiothermie als biologischer Regelungsvorgang, weiter der fiber die Bildung 
der KSrperw~rme und ihre Wege. Der Abschnitt fiber die Temperaturempfindung des Menschen 
enth~lt die wesentlichen Arbeiten yon It. HENSEL selbst. Eine auch fiir den Gerichtsarzt unersetz- 
bare - -  in dieser Form bisher nicht vorliegende - -  Darstellung ist des grebe Kapitel fiber die 
Akklimatisation: K~lte- und Hitzeakklimatisation, Temperaturgrenze des Lebens, Grenze der 
l~gelung in der Hitze, allgemeine Hitzesch~den, ]-litzetod, lokale Hitzewirkungen, Grenze der 
Regelung in der K~lte, Hypothermie, allgemeiner Ktiltetod und lokale Wirkungen. Doch ent- 
halt des Bueh nieht nut bier, auch sonst, etwa in dem Abschnitt fiber Temperatur und Entwick- 
lung, unmittelbar praktisch verwertbare Angaben, so die fiber die Beziehung zwischen Tempe- 
ratur und Spermatozoen. Allein schon wegen des letzten Abschnitts - -  dessen Grundlagen in den 
beiden vorausgegangenen teilweise liegen ~ mfiBte des in seiner ungew5hnlieh klaren Gliederung 
eindrueksvolle Buch zum festen Bestand auch einer gerichtsmedizinisehen Bibliothek gehSren. 

H. KL~I~r (Heidelberg) 
Carlo Romano: Sulla morte per inibizione. ((~ber den Inhibitionstod.) [Ist. di Med. 
Leg. e Assicuraz., Univ. ,  Napoli.]  Minerva medicoleg. (Torino) 75, 149~158 (1955). 

Zunachst ~bersicht fiber die begriffliche Entwicklung der letzten hundert Jahre, die stark 
abh~ngig war yon der Entwicklung der Kreislauf- und neurohormonalen Physiologie. Statistische 
Unterlagen fiber die H~ufigkeit eines solchen plStzlichen Todeseintrittes, verursacht durch nervSse 
ttemmung einer vitalen Funktion, sind schwierig zu beschaffen; sie dfirfte bei wenigen Promille, 
bezogen auf die Zahl der aul3ergewShnlichen Todesfalle, liegen. Ausgangspunkt bilden 6 Ft~lle. 
Der Ted erfolgte jeweils im AnschluB an geringftigige stumpfe Gewalteinwirkungen, welche Bauch, 
Brust, ~uBere Genitalien, Kopf (Ohrfeigen) trafen. Einmal trat der Ted ein im Zusammenhang 
mit einem intrauterinen Eingriff zur Unterbreehung einer Schwangerschaft ira zweiten Monat. 
Zweimal war Status digestionis vorhanden, In einem Fall waren vor Todeseintritt filiformer Puls 
und AtmungsstSrungen festgestellt worden. Selction: starke akute Stauung, ~hnlich derjenigen 
bei der Parathionvergiftung; dunkles, flfissiges Blur. Mikroskopisch Bild des peripheren Kollapses. 
Nach Literaturmitteilungen diirften gewisse Vorzusti~nde begfinstigend wirken: kardio-renale 
Insuffizienz, Arteriosklerose, Coronarsklerose, Status thymo-lymphaticus. Nach Diskussion der 
patho-physiologischen Vorg~nge und MSglichkeiten kommt der Veff. auf die Differentialdiagnose 
zu sprechen. Sie liegt im tra~umavischen Schock, in der akuten Herzinsuffizienz und im anaphylak- 
tischen Schoek. Ffir den Inhibitionstod charakteristiseh ist die ausschlieBliche neurogene Ent- 
stehung und der rasehe VerlauL Sein Schwergewicht liegt in der ZirkuIationshemmung$ Atem- 
stSrungen sind sekund~rer Art. FRITZ Se]~WA~Z (Ziirich) 

M~rg0t Laufer: ~ber ]~isenbahniiberfahrung (Institutsmaterial veil 1945--1955). 
Diss. H~lle: 1955. Maschinenschr i f tmanuskr ip t  74 S. 

Verfn. stfitzt ihre Ausffihrungen auf 127 Eisenbahnfiberfahrungen, 84Unfs 33 Selbstmorde, 
einen fragtichen )/J[ord und 9 ungekl~rte F~lle. Die auch sonst bekannten Regeln der gerichtlichen 
Medizin zur Unterscheidung yon Unglficksf~llen und Selbstmorden wurden im groBen und ganzen 
best~tigt. Bei der Schflderung der Selbstmorde wird das Abfahren lebenswichtiger KSrperteile 
insbesondere des Kopfes eindrucksvoll abgebildet. ~qach Darstellung des fraglichen Mordfalles 
werden Vorf~lle aus der Gegend yon Restock mitgeteilt, bei denen ein bereits erdrosselter Mann 
auf die Schienen gelegt und postmortal fibeffahren wurde. In einem weiteren Falle ergab die 
Untersuchung, dab die Verstorbene vom T~tter geschlagen und gewiirgt worden und danach wohl 
in bewul~tlosem und sterbendem Zustand auf die Schienen gelegt wurde. Die Schwierigkeiten 
yon Feststellungen yon vitalen Reaktionen werden erSrtert. Ein sieheres vitales Zeiehen stellte 
neben Blutungen an den Muskelans~tzen die Fettembolie dar, die auch bei schneller Todesfolge 
vielfach nachzuweisen war. Als Todesursache selbst kam sie allerdings noch nieht in Betracht. 

B. h~UELLER (Heidelberg) 
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M. AllgiJwer: Das Crushsyndrom t raumat i schen  Ursprungs.  [Chir. Univ . -Kl in . ,  Basel.  ] 
:Neuralmedizin 3, 313--327 (1955). 

In einem Fortbildungsvortrag auf dem 14. Regensburger Kongrel~ wird des Crushsyndrom, 
seine Entstehungsursache, seine Vorbeugung und Behandlung anhand yon Beispielen bei aus- 
gedehnten Weichteflquetschungen und schweren und schwersten Verbrennungen erSrtert: Die 
Pathogenese des Krankheitsbfldes, die Gesehichte seiner Entdeekung und :Wiederen~deekung 
werden kurz erl~utert. Der experimentell erarbeitete Zeitfaktor zwischen Trauma, reversibler 
und irreversibler :Nierensch~digung liegt bei 3--4 Std. Die vorbeugende Therapie besteht in 
dem sofortigen Ersatz des verlorenen Blutvolumens. Des klinische Anssehen geniigt nieht zur 
Beurteilung yon Art und Menge der zugefiihrten Fliissigkeit. Dies erm5glicht einzig die kon- 
trollierte Urinmenge dureh Dauerkatheter. Anzustreben Mind : 50 em a Stundenmenge voa etwa 
1020 spez. Gewicht. Ersatz ist nStig in einer Menge yon 10% des KSrpergewichtes; intravenSs 
Blut nnd Plasma, oral Wasser, Glucose und NaC1 (Haldane-LSsung -}- 3 g NaC1 -1-. 1,5 g Natrium 
bie./1). - -  So giinstig die Erfolgsaussichten bei vorbeugender Behandlung sind, so gering sind 
die Aussiehten bei ausgebfldetem Syndrom. Des zeigen die Erfahrungen des Koreakrieges. 
Trotz Dialysierung sind 75% gestorben. Gelang es,  die Patienten mit der kiinstliehen Niere 
der Ur~mie zu entreii~en, so fielen sie trotz Antibiotieis einer Sepsis zum Opfer. Diese Fes~stellung 
fiihrte zur Erkenntnis, dab neben der Niere sehwere Leberschi~digungen zum Gesamtbild des 
Crushsyndroms gehSren. Gnoss (Stuttgart) ~176 
K.  A. Kraus :  i~ber Fet tembol ie  des Gehirns nach  Unfiillen. [Path .  Ins t . ,  Med. A k a d ,  
Diisseldorf .]  ]V[schr. Unfal lhei lk .  58, 3 5 3 - 3 6 1  (1955). 

Systematische Untersuchung yon Gehirnen yon Verkehrstoten ergab eine erstaunlich h~ufige 
Fettembolie im Gehirn, meist geringen Grades, manchmal aueh so schweren Grades, daf3 sie als 
mitwirkende Todesursache in Frage kam. Mitunter konnten aueh Erbleiehungsherde festgestellt 
~verden. Die Sehwere der Fettembolie des Gehirnes stimmt meist mit der Sehwere der Fettembolie 
in den Lungen iiberein. Leichte Grade der eerebralen Fettembolie waren mitUnter sehon wenige 
Minuten naeh dem Unfall nUchzuweisen (Nr. 1 and 2 der beigegebenen Tabelle). Doch handelte 
es sieh bei diesen ]~ettembolien nicht um die Todesurs~che. Aus den Untersuchungen ergibt sich, 
dell des Lungenfilter recht schnell passiert werden kann. B. MUELL~ (Heidelberg) 
M. Ars@nio }{unes: Lungenembol ie  durch If i rngewebe.  Gaz. m@d. por tug.  8, 247--250 
m i t  franz. ,  engl. u. dtsch.  Zus.fass.  (1955) [Portugiesiseh] .  

Der Kopf eines l~ndes war dureh einen Lastwagen zerquetseht worden. Der Tod trat fas~ 
sofort naeh dem Unfall ein. Mikroskopiseh wurde in der Verzweigung einer Lungenarterie Hirn= 
gewebe vorge~unden, in dem die Pyramidenzellen deutlieh zu erkennen waren. 

B. MUELLER (Heidelberg). 

Baldo  u  Traumi  eraniei  e repert i  polmonari .  Contributo easistico. (Seh~del- 
t r a u m e n  und  Lungenbefunde.  Kasu is t i seher  Bei t rag. )  [Ist .  di  Med. Leg. e Ass i cu raz ,  
Univ .  Padova . ]  A t t i  I s t .  N[ed. legs (Padova)  1954, 137--166 (1955): 

~Taeh einem sehr ausfiihrliehen Literaturreferat ~lber die nach Schi~deltraumen beobachteten 
akuten Lungenver/~nderungen und Aufz~hlung der nervalen und hormonalen Einfliisse auf 
Lungenstrombahn, Bronchialsystem und Parenehym werden die makro- und mikroskopisehen 
Lungenbefunde bei 34 soIort oder kiirzere oder langer e Zeit nach einem Sch~deltrauma Ver- 
storbenen mitgeteilt. Als Ergebnis wird zusammengefal~t: 1. In  den (5) Fallen mit makroskopiseh 
einseitiger Hirnl~sion bestanden ausschlieiMich oder tiberwiegend kontralater~le Lungenveri~nde- 
rungen; 2. kein Zusammenhang zwisehen Schwere des Sch~deltraumas und Art der Lungen- 
komplikation; abet 3. bei sehr rasehem Tode nur Emphysem und Stauung, bei 1/~ngerer ~ber- 
iebensdauer nur Odem, Pneumonie erst bei ~berlebenszeit yon mindestens 8 Std. 

SCtrL~:ZE~ (Bonn). 

Josef  SoSs und  K a r l  Detreh~zy: Beitriige zur Frage  der Paehymeningi t i s  haemor-  
rhag iea  in t radural is .  [Komi t a tk r ankenh .  Gy~r-Sopron,  Ungarn . ]  Zbl.  Pa th .  93, 
53 - -58  (1955). 

Beschreibung des Durabefundes bei einem 50j~hrigenMann, der 6 Wochen nach mittelschwerem 
Sch~deltrauma starb. Die Dura war an der Konvexit~t in zwei Platten gespalten, zwischen denen 
sich eir/}Ii~matom entwickelt hatte. Des histologische Bild weicht yon den bekannten Be~unden 
in der Literatur nieht ab. Es wlrd angenommen, es habe schon seit ]~ngerer Zeit eine sog. Pachy- 
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meningitis bestanden, die unter Wirkung des Traumas zur Blutung fiihrte. Die Pachymeningitis 
ist der Ausdruek einer eigenartigen Gewebsseh/idigung, die i n Lockerung des Fasergefiiges der 
DurMnnenschicht besteht und die sekund/~r dutch Gef/~$proliferation und Granulationsgewebe 
ausgezeiehnet ist. Das Besondere an dieser Beobachtung sei der Naehweis einer nur selten vor- 
kommenden, grogen intradurMen Blutung. WEPLER (Kassel)~176 

S. I~refft: TodesNlle beim FuSballspiel. [Inst. f. Gerichtl. Med. u. KriminMistik, 
Univ . ,  Le ipz ig . ]  Z. ~rzt l .  F o r t b i l d g  49, 827 - -831  (1955). 

Ein 50j~hriger Ful~bMlspieler wurde yon dem Ball im Bereiche der linken Stirnpartie getroffen. 
40 see sp~ter braeh er zusammen und verstarb naeh weiteren 5 min. Als Todesursaetie fand sich 
eine akute Durehblutungsst6rung der tterzmuskulatur bei erheblich stenosierender Coronar- 
sklerose mit  ~lterer Infarzierung des Herzmuskels. Naeh Meinung des Verf. ist die akute Durch- 
blutungsst6rung dureh neurovegetative Dysregulation und Neurosekretion naeh Hirnersebfitte- 
rung in Verbindung mit starker Fiillung des Magens ausgelSst worden. In einem weiteren Falle 
war Todesursaehe ein FuBtritt  gegen den  Kopf mit  Impressionsfraktur und extradurMem 
H/~matom. B. MUELLEI~ (Heidelberg) 

B. Schwarz: l~ber Sch~idel-Hirn-Traumen beim Boxen und ihre Verhfitung. [Nenrol.- 
Psyehiatr. Klin., Univ., Leipzig.] Dtseh. Gesundheitswesen 1955, 1319--1324. 

Hinweis auf die Sonderstellung des Boxsloorts im Rahmen sport/~rztlicher Betreuung und 
Forschung, well es das Ziel des Kampfes ist, den Gegner kampfunf~hig zu machen, was meist 
dureh Kopttreffer erreicht wird. Das einmalige Kopftrauma des Boxers gleieht den iibliehen 
Traumen. Wesentlieh ist, dal3 es sich beim Boxsport um wiederholte Traumen auf sin eventuell 
bereifs gesehadigtes Organ handelt. Hier maehen sieh MaBnahmen erforderlich, um Dauersch/~den 
prophylaktisch zu vermeiden, ttinweis auf die versehiedenartige Wirkung der Kopftreffer: 
einmaliger Kinn-K;o. und cerebrMer K.o., die jedoeh nieht immer seharf zu trennen sind. - -  Aus- 
ffihrliehe Besebreibung des cerebrMen K.o., der durch mehrfache Einwirkung auf versehiedene 
Kopfgebiete erreicht wird. Diese Traumen k6nnen funktionelle Sch~den und echte pathologische 
Ver/~nderungen im Gehirn hervorrufen. Hierbei warden besonders Regionen betroffen, die Ver- 
~nderungen der Pers6n]ichkeit bedingen kSnnen. Wichtig fiir den Ringarzt ist das Erkennen des 
Zustandes ,,groggy", dessen Gefahr ibm bekannt sein muB. - -  Besprechung zweier Fglle yon Hirn- 
seh/iden bei Boxern: Sp~tsehi~den bei einem 50j~hrigen und Sofortsehaden bei einem aktiven, 
25j~hrigen Boxer. - -  Die Konsequenzen ffir Sport/~rzte und Ringriehter werden ausfiihrlich 
erOrtert. Gefordert wird eine regelm~gige, j/~hrliehe, ob]igatorische Untersuehung der Box- 
sportler mit  besonderer Beachtung des ZNS. Weiterhin Untersuchung vor und nach jedem Kampf 
sowie Ruhepausen naeh jedem K.o. mit  erneuter Kampferlaubnis erst nach ~rztlicher Unter- 
suehung. Entsl0rechende Unterweisung der Ringriehter und Trainer ist notwendig und enge 
Zusammenarbeit dieser mit  dem Ringarzt. - -  Besprechung einiger Fragen des Kinder- und Jugend- 
boxsports, gegen den Verf. ernstbafte Bedenken zum Ausdruck bringt und diese in Kfirze be- 
griindet. Er verlangt hier intensive ~rztliche Uberwachung und besondere Auslese. - -  Die ein- 
drueksvolle und interessante Arbeit wird mit  einem ausfiibrliehen Sehrifttumsverzeiehnis abge- 
sehlossen. HA~Sl~N (Berlin) 

Piero l~ueei: Sul meecanismo di produzione delle fratture isolate della base del cr~nio. 
(l~ber d e n  E n t s t e h u n g s m e e h a n i s m u  s de r  i so l i e r t en  Seh~de]grundbr i i che . )  [Ist .  di  
Med.  Leg.  e Ass ieuraz . ,  U n i v . ,  R o m a . ]  Zaech i a  30, 2 5 3 - - 2 8 5  (1955). 

Naeh einer kurzen historisehen l~bersicht fiber die Theorien der Entstehung indirekter 
Sehadelbriiche werden die anatomisehen Befunde an 46 ausgewfihlten Schadeln mit  isolierten 
Basisbriiehen unter sehematiseher Abbildung tier Bruehfiguren jeden FMles beschrieben. Wenn 
der isolierte Basisbrueh der einzige war oder auSerdem nut Konvexit~tsbruehspalten vorhanden 
waren, lag er immer in der vorderen Sch/~delgrube, nur zweimal vergesellschaftet mit  einem Bruch 
der mittleren Seb~delgrube. Isolierte Briiche der hinteren Sch~delgrube kamen nicht vor. Es 
hatte durehweg eine stumpfe GewMt auf die Konvexit/~t oder dis I-Iinterhaupts-Naekengegend 
eingewirkt. Die Form der isolierten Briiehe war ohne Beziehung zu Art und Ort der angreifenden 
GewMt oder zum Alter der Betroffenen. Die Gewalteinwirkung war hie besonders schwer ge- 
wesen. Sofern das Trauma den Hinterkopf betroffen hatte, lagen Basisbriiehe immer auf der 
Gegenseite, bei bilateraler Lage war der Brueh  kontralaterM ausgedehnter. Bei Traumen auf 
den Vorderseh/~del lagen oder iiberwogen dis Knoehenverletzungen dagegen immer homolateral. 
Bestand aussehlieglieh ein Basisbrueh, so hatte das Trauma den Sch~del meist yon vorn getroffen, 
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lag der Basisbruch isoliert yon anderen Sch~delbriichen, so war das Trauma yon hinten oder 
seitlich gekommen. - -  Die Befunde werden in Beziehung zu den AuHassungen des Auters fiber 
die allgemeine Pathogenese der Sehadelbriiehe gesetzt [vgl. diese Z. 45, 91 (1956)]. 

SCHLEYER (Bonn) 

Gerhard Renken: Posttraumatisehe Liickenbildung des Sch~ideldaches. [Kinder-  
k rankenh .  Cecilienstift, Hannover . ]  Medizinische 1955, 920--922. 

Ein Kind stfirzte im Alter yon 10 Monaten 4 m tief ab und war mehrere Tage bewu~tlos. 
An der rechten Kopfseite entwickelte sich ein ausgedehntes H~matom. AuBerdem bestand ein 
Konvexit~tsbrueh mit Aufsprengung der Fontanelle. Naeh rascher Besserung verlief die weitere 
Entwieklung des Kindes normal. Zwei Jahre spgter land sich rbntgenologisch eine ausgedehnte 
Ltickenbfldung an der Konvexit~t entlang der Kranznaht yon 2 Querfingern Breite und 6 em 
L~,nge. Die Kopfsehwarte war etwas vorgewblbt, Pulsationen waren zu tasten. Neurologisch 
bestanden keine Auff~,lligkeiten. Die Liiekenbfldung wurde als posttraumatiseh bedingt ange- 
nommen. In der Arbeit werden die verschiedenen Theorien fiber die EntstehungsmSgliehkeiten 
soleher Liieken nach einem Trauma diskutiert. SCHWI~D (Wiirzburg)oo 

J. Smolaga, M. Tomaszewski and A. K6zmiflska: Experimental investigations on 
the identification of a blunt instrument from the appearance of the depressed fractures 
of the skull. (Untersuchungen fiber die Ident if iz ierung s tumpfer  Werkzeuge auf 
Grund  experimenteU erzeugter Impress ionsfrakturen des Seh~deldaches.) [Inst.  of 
Forensic Ned.,  Cracow.] Acta reed. leg. (Liege) 8, 59- -66  (1955). 

Verff. untersuehten die Gestalt yon Loehbriiehen, die mit stumpien oder stumpfkantigen 
Werkzeugen experimentell am Leiehenseh~del erzeugt warden. Die Frakturen wurden mit 
H~mmern, Feflen und dem Axtriicken gesetzt. Auch mit stumpfen Werkzeugen, deren treffende 
Fl~ehe 20 cm ~ betrug, konnten Loehbriiehe des Sch~deldaches erzielt werden. PALTAVFS gegen- 
teilige Meinung sei hierdureh widerlegt. Die durch Werkzeuge mit breiter Angriffsflaehe (Ham- 
merkopf, Axtrticken) erzeugten Impressionsfrakturen stellten nieht framer ein getreues Abbild 
des benutzten Werkzeugs dar. In den F~llen, in denen sich in der Impressionsfraktur eine Kante 
abzeiehnete, war diese h~ufig grSBer als die entsprechende Kante des Sehlagwerkzeuges. Auf 
den Weft yon Modellversuchen zur Aufkl~rung unldarer F~lle wird hingewiesen. 

H. LEITHOFF (Freiburg i. Br.) 

Reinhard Friede: Die Genese der sogenannten Contre eoup-Verletzungen. [Neuro- 
chir. Abt.  d. Univ. ,  Fre iburg  i. Br. u. d. Prosektur  d. A. {3. Krankenh . ,  St. PSlten.]  
Zbl. Neurochir.  15, 73--83  (1955). 

Wenn der Seh~del gegen einen festen Gegenstand aufprellt, erfahren Sehadel und Gehirn 
eine Besehleunigung. Dabei wird die Sch~delkapsel gebremst, das Him bewegt sieh abet in 
l~ichtung der Besehleunigung gegen den Seh~del welter; dementspreehend muB an der Aufsehlag- 
stelle ein Druek, an der Gegenseite aber ein Sog stattfinden. Dureh einen sinnreiehen Versuch 
an der Leiche mit Einsatz einer MA~Ersehen Kapsel in den Seh~del und einer erschiitterungs- 
sicheren Ableitung und Aufzeichnung einer Kurve gelang es, 99 Kurven zu gewinnen, die diesen 
Vorgang deutlich registrieren und zwar yon den versehiedensten Stellen des Seh~dels aus. Bei 
starker Beschleunigung wird das Hirn gegen die Aufsehlagstelle lest angedr~ngt. Eigen- 
schwingungen des Seh~dels lassen sieh gleichfalls mit dieser Vorriehtung darstellen. Fallexperi- 
mente aus grSBeren HShen wurden nieh~ vorgenommen, doch konnte ~ schon bei der geringen 
I~She yon 25 em eine Sogkurve an der Gegenseite erreieht werden, so daI~ kein Zweifel an der 
l~ichtigkeit der Vorstellung aueh fiir den Fall besteht. An der Leiche kann natiirlich keine 
Contre coup-Verletzung festgestellt werden, weft die Reaktion des lebenden Gewebes fehlt, 
aber auch nach sehwerem Trauma wurde eine deutliche weichere Konsistenz am Gegenpol des 
Hirns wahrgenommen. Gefal~zerreiBungen treten leichter dureh Zug, wie er beim Sog vorliegt, 
als dureh Druek auf. HALLERu (GieBen) ~176 

R. Janzen: Grenzen und M~gliehkeiten der hirnelektrischen Untersuchung bei der 
Beurtei lung Kopfverletzter. [Verh. d. Dtsch. Ges. f. Unfallheilk.  Versicherungs- u. 
Versorgungsmed., X I X .  Tagg Goslar, 26.--27.  V. 1955.] Hefte Unfallheilk.  1956, 
H. 52, 135--143. 
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G. Gutmann:  Seh~ideltrauma und Kopfgelenke. Dtsch. med. Wschr.  1955, 1503 bis 
1505. 

Viele nach einem Schiideltrauma ~uftretenden Besehwerden, die mit dem Sch~deltrauma 
bisher nicht erkl~rt werden konnten und die dem Syndrom bei HWS-Osteochondrose i~hneln, 
haben ihre Ursache in dem gleichzeitigen Halswirbels~ulentrauma. Nach einem Hinweis auf die 
entsprechende Literatur und nach Erw~hnung der Commotio medullae spinMis, den Frakturen 
und Oistorsionen im HWS-Bereieh betont Verf., dab Merbei besonders h~ufig traumatische 
Subluxationen des Atlas und Epistropheus vork~men, welehe sofort oder erst naeh einem 
l~ngeren Intervall ein Beschwerdesyndrom setzen, das er als cervical-statisch-dieneephales 
Syndrom bezeiehnet. Er bringt dafiir einige Beispiele und eine ~bersicht fiber sein Beobaehtungs- 
gut. AbsehlieBend wird die chiropraktisehe Behandlung zur Wiedereinrenkung der Halswirbel 
empfohlen, fiir die Spezial-RSntgenaufnahmen und Erfahrung in der chiropraktisehen Teehnik 
allerdings Voraussetzung sei. SAKER (Hamburg) ~176 

H. Marx: Horizontale Bogenbrfiehe der Lendenwirbels~iule. [Chir. Abt.,  Knapp-  
schafts-Krankenh.  Bottrop,  u. Chir. Abe., St. Marienhosp., Hagen.]  Zbl. Chir. 80, 
1793--1796 (1955). 

Horizontale Bogenbriiehe entstehen mitunter durch extremen Muskelzug. Vom Dornfortsatz 
aus reiBt der Knoehen bis in den Bogen hinein auL Die Prognose ist im allgemeinen gut, sofern 
geeignete Behandlung eingeleitet wird. Meist keine Li~sion des Riiekenmarkes. 

B. MUELLE~ (Heidelberg) 
W. Hennieke:  Berieht fiber eine traumatisehe Aortenruptur.  [Chir. Abt.,  Kreis- 
krankenh. ,  Bernburg.]  Zbl. Chir. 80, 1900--1903 (1955). 

H. Krauss:  Die Bronehusruptur.  Klinisehes Bild und Behandlung. [Chir. Univ.- 
Klin., Freiburg i. Br.]  Dtsch. reed. Wschr.  1956, 429--431 u. 451--452.  

I t .  Liaras:  Deux eas de ruptures t raumatiques des bronehes sauehes. 1Vf6m. Aead. 
Chir. 82, 117--123 (1956). 

H. Fuhs:  Milzverletzung beim Gesunden und ihre Folgen. [Verb. d. Dtsch. Ges. f. 
Unfallheilk., Versicherungs- u. Versorgungsmed.,  X I X .  Tagg Goslar, 26.--27.  V, 
1955.] I-Iefte Unfallheilk. 1956, H. 52, 176--189. 

W. Laves: iJber das PIasma-Nueleotidph~inomen des Blutes bei Hypox~imie. I. Mitt. 
[Inst. f. gerichtl, u. Versich.-Mcd., Univ., Miinchen.] Miinch. reed. Wschr.  1956, 
1 4 .  

Das normale Plasma enth/ilt keine nach Trichloressigs~ure-Extraktion bei 260 m # nachweis- 
baren Substanzen. Dagegen konnte im frischen Serum yon Leichen ein hSherer Nucleotid-Phos- 
phatgehMt festgestellt werden. Diese Beobachtungen wurden systematisch, experimentell, nach 
intermittierender Unterbrechung tier Luftzufuhr, im Riickatmungsversuch, bei E 605- und 
CO-Vergiftung, auBerdem an Patienten mit verschiedenen klinischen Krankheitszust/inden 
fiberpriift. Die Einzelheiten der Versuchsanordnung und der F~lle mfissen im Original eingesehen 
werden. Der hohe Nucleotid.Phosphatgehalt im Serum der Leiche wird auf die agonMe Hyp- 
ox~mie und postmortale Anox~mie zuriickgefiihrt. Da auch bei klinischen F~llen ~hnliche Ergeb- 
nisse vorlagen, wird darauf hingewiesen, dag der Nachweis hoher Nucleotid-Phosphatkonzen- 
trationen im Serum Ms ein Symptom einer negativen Phosphorylisierungsbilanz angesehen werden 
kann. Die Bedeutung dieses Symptoms, sowohl a]lgemein-pathologisch wie diagnostisch, wird 
hervorgehoben. It. KLEIN (Heidelberg) 

Emilio Caloger~: Le modifieazioni del sangue nelle asfissie meceaniehe. (Rieerehe 
sperimentali e rilievi eritiei.) (Die Blu~ver~nderungen bei der mechanischen Asphyxie  
[experimentelle Untersuchungen und kritische Erhebungen].)  [Ist. di Med. Leg. e 
Assicuraz., Univ., Genova.]  Med. leg. (Genova) 3, 1- -56 (1955). 

Verf. orientiert in monographischer Art fiber unsere heutigen Kenntnisse in bezug auf die 
bei der mechanischen Asphyxie sich abspielenden Blutver~nderungen. Er stellt die Ergebnisse 
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der Llteratur, hauptsi~ehlich der italienischen, zusammen und vergleicht sie mit den Resultaten 
eigener Versuche. Letztere wurden besonders zur Kl~rung der Gerinnungsvorg~nge ~ngestellt 
und erstreeken sich u. a. auf die Rolle des Heparins, des Prothrombins und des Calciums. Aber 
aneh alle andern Blutbestandteile und ihre Veri~nderungen werden besprochen (physikalische, 
physikaliseh-chemisehe, ehemische und morphologische Ver~nderungen). Der Verf. vermittelt 
so eine umfassende ]Jbersicht iiber den Stand unserer Erkenntnisse. Es sei Versucht, seine 
Auffassung, soweit dies in einem kurzen Referat iiberhaupt mSglich ist, in einigen S~tzen fest- 
zuhalten: 1. Die Ver~nderungen des Bluteiweil~es bei der Asphyxie sind noch wenig untersucht 
und verbindliehe Schliisse daraus lassen sich heute nieht ziehen. 2. Bei den Gerin'nungsvorg~ngen 
spielen das Heparin, das Prothrombin und das Calcium eine bedeutende Ro]le. 3. Die Asphyxie 
15st einen Proze~ aus, der zu einer Vermehrung der Blutpl~ttehen fiihrt. Diese Reaktion ist 
iiberraschend. Aus der Effahrung, dal~ das Blut bei der Asphyxie fliissig ist, so]lte man das 
Gegentefl erwarten. 4. Durch die Asphyxie wird eine vorwiegend chemiseh bedingte Ver~nde- 
rung der Blutzusammensetzung herbeigefiihrt, deren Wesen noch nicht gekl~rt ist. An ihr sind 
u. a. auch die an der Gerinnung mitwirkenden Substanzen beteiligt. Die Rolle der Blutplattchen 
bei den Gerinnungsvorg~ngen bedeutet nur eine konkurrierende, nieht eine entscheidende 
Wirkung. . Sc~wA~z (Ziirieh) 
G. tIolle, I~. Burkhardt, S. Arndt und M. Bliidorn: Uber manometrische~ histo- 
chemische~ histologische und phasenoptische Befunde bei isch~imischer tIypoxydose. 
Beitrag zur Morphogenese und zur Frage des iirtlichen Gewebstodes. [Path.  Inst . ,  
Univ. ,  Gre i f swa ld . ]  Virchows Arch. 327, 150--205 (1955). 

Regressive Zellveranderungen als St5rungen des innerprotop]asmatischen Stoffwechsels 
wurden am Beispiel der iseh~misehen ttypoxydose in ihrer en'gen Korrelation zwisehen physio- 
logiseh-chemischen und morphologisehen Tatbest~nden untersueht. Bei 44 Meersehweinehen 
wurde die linke Nierenarterie unter Erhaltung des Venenflusses unterbunden. TStung in unter- 
sehiedliehen Abst~nden yon 15 min bis zu 24 Std. An beiden Nieren - -  die rechte galt als Kon- 
trolle - -  wurde dann 1. im Warburg-Apparat manometrisch die Gewebsatmung bestimmt, 
2. histoehemisch die oxydierenden und reduzierenden Fermente mit der Gewebsnadi- bzw. der 
TTC-Reaktion bestimmt, 3. phasenoptisehe Untersuchunger/ an aufgeschwemmten Zellen vor- 
genommen nnd 4. histologisch mit besonderen F~rbemethoden beziiglieh der Mitochondrien das 
Gewebsbild den biochemischen Untersuehungen gegeniibergeste!lt. - -  Die Ergebnisse der mane- 
metrischen Methode, deren mathematisehe Grundlagen besprochen werden, besagen, dab der 
Abbau bzw. die Inaktivierung des Oxydasemolekiils bei isch~miseher Hypoxydose anfangs 
schnell, sparer immer langsamer erfolgt, was einer Halbwertszeitkurve entsprieht. Die Zeit bis 
zum Verschwinden der Halfte der Atemintensit~t betr~gt ungef~hr 4,6 Std. Aus der Kurve 
geht hervor, dab die Zahl der in der Zeiteinheit inaktivierten Fermentgruppen eine Funktion 
ihrer Anfangskonzentration ist. Damit wh'd die bekannte Tatsache mathematisch unterlegt, da~ 
die Empfindliehkeit einer Zel]e mit ihrem Differenzierungsgrad ansteigt. Im histologischen Bild 
finder sieh ein betr~ehtliehes LymphSdem und eine in der 3.--6. Std besonders stark entwickelte 
Hyper~mie, ferner Eiwefl3schlieren in den BowMA~schen Kapseln. Die Hauptstiicke der Niere 
sind nach der 1. Std nach der Unterbindnng auffallend welt, ihre Epithelien sind abgeflaeht. 
Es folgt - -  allerdings ohne gesetzm~i~ige Beziehung zum Grade der isehs Hypoxydose - -  
eine vacuolige Loekerung des Protoplasmas der ttarnkani~lchenepithelien. Die Mitochondrien 
(phasenoptiseh untersucht) machen eine Periode der Sehwellung u~d quantitativen Abnahme bis 
zu einer Verklumpung und vSlligen AuflSsung durch. Dieser Abbau der cellul~ren Ferment- 
trigger, geht mit dem manometrisch gemessenen Absinken der Atemintensit~t parallel. - -  Die 
histoehemisehe ~adi- und die TTC-Reaktion - -  scheinen nicht geeignet, Friihver~nderungen 
der iseh~misehen Hypoxydose zu effassen, da sie erst nach der 5. Std einen geringeren Reaktions- 
ansfall hervorrufen. Daraus wird geschlossen, dal~ die Oxydasen und die Dehydrasen selbst 
relativ stabile Teilglieder des im ganzen l'~bilen cellul~ren Atemmeehanismus darstellen. --: Die 
engsten Beziehungen zwischen dem Absinken der Atemintensit~t~ und den gestaltlichen Ver- 
~nderungen treten bei den phasenoptischen Beobachtungen in den verschiedenen Zeitabstiinden 
nach der Unterbindung der ~ierenarterie in Erscheinung. Die ffiihesten Ver~nderungen finden 
sieh an den Mitochondrien. Nach einer voriibergehenden Schweilung priieipitiert ihr InnenkSrper 
an der Mitochondrienmembran. Dies fiihrt zu einer ,,granuli~ren AuflSsung". Am Kern wird 
etwa 4 Std nach der Unterbindung der irreversible Zustand des ,,gli~nzenden Kerntyps" (ZoL- 
L~GE~), sparer dann Pyknose und K~ryolyse beobachtet. Jenseits der 8 Std-Grenze setzt die 
AuflSsung der Zelle ein. An der rechten, nicht unterbundenen Niere, finden sich prinz~piell die 



551 

gleichen Veri~nderungen. Sie erreichen jedoch sowohl in der Sehnelligkeit als aueh in der Aus- 
dehnnng hie den Grad der Ver/~nderungen in der l&dierten Niere. - -  Bei der ischgmisehen Hyp- 
oxydose unterliegt die Zelle so verschiedenartigen Einfliissen, dab nur die Kombination m6gliehst 
vieler Untersuchungsmethoden ein einigermal~en genanes Bild der innerplasmatischen Vorggnge 
zu vermitteln in der Lage ist. Da sieh Nekrose kontinuierlich aus reversiblen Stoffweehsel- 
stSrungen heraus als vitale l%eaktion entwiekelt, verl~uft sie unter Einhaltung bestimmter 
t%eaktionszeiten in mehreren Stadien. Nach einer Phase der Auseinandersetzung zwischen 
Irritation und zelligen Ausgleichsmeehanismen setzen bestimmte Standardreaktionen der 
Katabiose ein, in deren Verlauf ein autolytischer Abbau lebenswichtiger Strukturen und 
Funktionen erfolgt. V. B ~ e x ~  (Berlin) ~176 

Pe te r  Schneppenheim und Albe r t  Huhn :  Die Nebenniere im Sauerstoffmangel .  [Path .  
Ins t . ,  Univ . ,  KSln. ]  Bei t r .  pa th .  Anat .  115, 119--156 (1955). 

I{. E. Kaeser :  Einsei t ige Carot is thrombosen naeh  Strangulat ion.  [Neurol.  Univ.-  
Polikl in. ,  Basel .]  Confirfia neur.  (Basel) 15, 369--375 (1955), 

Sektionsbefunde bei einem 59j&hrigen und einem 69jfihrigen Mann werden ebenso wie der 
Verlauf und die Vorgesehichte beschrieben. In beiden Fg!len bestand nach Strangulation eine 
Hemiiolegie nnd Encephalomalacie nach einseitiger Carotisthrombose bei Durchg~ngigkeit der 
A. cerebralis media. Ebenso wie in den in der Literatur besehriebenen F~llen bestanden arterio- 
sklerotische GefgBver~nderungen, Wenn auch offenkundig in nur gei'ingem Ausmal3. Die Frage, 
ob sich der thrombotische VersehluB auch am gesunden Gef/~[~ naeh Strangulation entwickeln 
kann, lieB sieh deshalb nicbt entseheiden. AI3ELE (Mtinster) 

Sergio Tovo: Considerazioni snlle modal i t~ omieidiar ie  nello s t rozzamento.  (Betraeh:  
tungen  zum Tode dureh  Er~qirgen.]  [Ist .  di  lV[ed. Leg. e Assieuraz. ,  Univ. ,  Torino.]  
Minerva  medieoleg.  (Torino) 75, 187- -19!  (1955). 

Verf. geht auf die versehiedenen Einwix'kungen ein, die sieh am HMse eines Erwfirgten linden 
und auf die sich hieraus ergebenden t~iickschliJsse hinsiehtlich des Tatherganges. Es werden die 
unterschiedlichen Lagen der Verletzungen am Halse diskutiert, die sich ergeben aus der Stellung 
yon T~ter und Oiofer zueinander und aus den Tatsaehen, ob mit beiden H~nden, der rechten oder 
der linken Hand gewtirgt wurde. Nach den Erfahrungen des Autors kommt es bei Mteren Personen 
und bei Frauen, wenn der Ti~ter auf dem Brustkorb des Opfers kniete, leicht zu Briichen der 
3.--7. tlippe der linken Seite, im Bereiche der vorderen Axillarlinie oder der Mamillarlinie. Ein 
solcher Befund spricht naeh Ansicht des Verf. immer fiir die mSrderische Absicht des T~ters. 

GRm~m~ (Duisburg) 
O. Baumgar tne r :  Aspirat ionsverhi~tung wiihrend Transpor t  yon Verwundeten und 
Kranken .  [Bezirksspit . ,  Dielsdorf .]  P rax i s  (Bern) 1956, 179--180.  

Verf. beschreibt und empfiehlt ein handliehes Absaugger~t, das im Unfallwagen mitgeffihrt 
und sehon w/~hrend des Transportes des Kranken angewendet werden karm. 

B. MUELLER (Heidelberg) 

Giorgio Vidoni:  Sul l ' in tasamento  con sabbia delle eavit~ vi r tual i  di eorpi r imas t i  in 
acqua.  ((Jber die Ffi l lung v i r tue l le r  HShlen  bei  Leichen im Wasser . )  [Ist .  di  ivied. 
Leg. e Assicuraz.  , Univ. ,  P a r m a . ]  Zaeeh ia  30, 286--293 (1955). 

Im ,,Fall Montesi" hatte sich bei der Obduktion die Vagina fast vOllig mit Sand 'gefiillt 
gefunden. In einer VerSffentlichung war bebauptet worden, dies beweise Einbringen yon 
fremder Hand und ,,Lustmord". Verf.  legt anhand eigener Erfahrungen, der Sektionsproto- 
kolle des lnstituts und der ~Literatur (s o schon HO~SI~N-HABE~])A) dar, dal~ Sand ohne weiteres 
in die KOrperSffnungen und in Spalten der Bekleidu#g yon Wasserleichen gelangen kann, voraus- 
gesetzt, die Wasserzeit bet~'~gt einige Tage. Er fiigt eine weitere i~hnliche Beobachtung hinzu: 
bei einer Wasserleiche, deren K6rperoberfl~che ganz mit Lehm bedeckt war (Wasserzeit 12 Tage) 
fand er  den Raum zwischen der Vorderfl~che und den nmgeschlagenen Riickseiten der Kravatte 
in dicker Sehieht mit reinem Sand ausgefiillt. Da die Kravatte oben lest geknotet und unten noch 
fest in den Hosengiirtel gesteckt war, konnte der Sand nur durch den Stoff selbst in die spalt- 
fOrmige ,,HOhle" gelangt sein, obwohl die Leiche fiber der Kravatte noch eine StNckjacke trug. 
Im ,,Fall Montesi" trug die Leiche einen Schliipfer. SOHLEYEX (Bonn) 
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Axel Simon: t~ber Wasserleichen (insbesonder e znr Fragc des sog. Badetodcs anhand  
der vom 1.10.  47 bis zum 22. 5. 54 durchge~iihrten einschl~gigen Sektionen).  Diss. 
Halle 1955. Masehinenschr i f tmanuskr ip t  62 S. 

Bei 30 Fallen unter 184 handelte es sieh um mittelbares Ertrinken (Badetod). Nach den Fest- 
stellungen des Verf., der ans dem Schrifttum die Tbeorie des Badetedes eingehend darstellt, 
land sich als Zeichen vermehrter Belastung des Kreislaufes und damit wohl als auslOsendes Moment 
des Badetodes in 14 Fallen eine entziindliche Gaumenmandelhypertrophie in allen Stadien der 
Entziindung, in 7 F~lle~ eine Pleuritis sicca, in 6 FMlen Pneumonien verschiedener Pathogenese 
und Stadien, in 8 FMlen eine Bronchitis mit Traeheitis, in 15 Fallen eine reichliehe bis hoeh- 
gradige Speisebreifiberfiillung des Magens, in 4 FMlen eine akute Enteritis. Dreimal wurde eine 
Darmtuberkulose festgestellt, zweimal eine Mesenteriallymphdriisentuberkulose, einmal eine 
Perikarditis, einmal eine hgmorrhagische Glomerulonephritis. - -  Die Hgufigkeit erheblicher 
krankhafter Ver~nderungen beim Badetod ist bemerkenswert; sie Wurde im Schrifttnm yon 
manchen Autoren best~tigt, yon anderen nicht bestatigt (Ref.). B. MUELLER (Heidelberg) 

B. t ta id:  Erste Hilfe bei Asphyxie dureh Er t r inken,  Erdrosseln und  Erh~ingen. 
[Anaesthesiestat. ,  Chir. Univ . -Ki ln . ,  Innsbruek . ]  Therapiewoche 6, 269--271 (1956). 

Kurze Darstellung der Pathologie des Ertrinkunsgtodes nach amerikanisehem Schrifttum. 
Die Einteilung der Stadien ist insofern anders, als die Apnoe und die terminalen Atembewegungen 
unter dem Namen ,,terminale Apnoe" zu einem Stadium zusammengezogen werden. Der Bade- 
rod wird kurz erwahnt, doch wird sein Anteil an den Toden im Wasser unter ttinweis auf GO~- 
ZALES (Material yon WasserMchen aus dem Hafen in New York) nicht fOr erheblieh gehalten, 
was nach Meinung des Ref. fOr binnendeutsehe TodesfMle beim Baden nicht ganz zutreffen 
diiffte. Therapeutiseh wird kiinst]iche Beatmung mit der Drggerapparatur empfohlen, was auch 
fOr die erste Hilfe nach Erdrosseln und Erh~ngen gilt. Ist bei Erdrosseln oder Erh~ngen ein 
Larynxbruch entstanden, so ist sofortige Intubation indiziert. In einer ehirurgischen Klinik soll 
man sich nach Meinung des Verf. auch nicht seheuen, in besonderen NotfMlen zur Thorakotomie 
und Durchffihrung kiinstlieher Zirkulation zu schreiten, sofern eine gewisse Ubung in dieser 
Methode besteht. B. MVELLER (Heidelberg) 

June  Carol Sharer and  Acors Wil l iam Thompson:  Local cold injury.  A report of 
sequelae. (Lokale K~ltesch~digung. E in  Bericht  fiber ihre Folgen.) [Walter  Reed 
A r m y  Hosp., Washington,  D. C., and  Georgetown Univ.  School of ivied., Georgetown.] 
Arch. of Dermat .  72, 335--347 (1955). 

Bericht fiber die Befunde an 54 hospitalisierten Soldaten, deren Erfrierungen 6 Monate bis 
9 Jahre zuriiek]iegen. Bei einem Viertel der Patienten war die KMteschadigung dureh lange 
Exposition gegen feuchte Kalte fiber oder am Nullpunkt (trench foot - -  SehfitzengrabenfuB), 
bei den fibrigen infolge Einwirkung yon Temperaturen unter dem Gefrierpunkt (frostbite) ent- 
standen. Mitwenigen Ausnahmenlokalisiertensichdie Erfrierungen an beiden FiiBen. - -  Fastalle 
Patienten klagten noch fiber Schmerzen, besonders bei K~lteeinwirkung, starke Hyperhidrosis, 
ein groger Tell fiber Priekeln, Hautver~nderungen, Schwellungen und Farbver~nderungen 
(Cyanose, RStung). Die Untersuchung zeigte bei 35 yon 54 Patienten Hautveranderungen 
(Atrophic, Ulcera, Pigmentationen, Schwielen, Nageldeformationen, Dermatitis) und ebensooft 
Farb~ceranderungen, 28mal orthopadische Manifestationen (z. T. nieht in direktem Zusammen- 
hang mit der NMteschgdignng), 15mal nenrologisehe Manifestationen. Kurze Bespreehung 
konstitutioneller und beitragender Faktoren mit besonderer Betonung psychischer und vaso- 
motoriseher Besonderheiten bei einem Tell der yon KMtesehaden Betroffenen. Die Behandlung 
der geschilderten Restzus~ande ist nnbefriedigend. Bei 8 Par konnten-mit der Sympathekto- 
mie Tellerfolge erreieht werden, besonders in bezug auf die Hyperhidrosis. Mit allen zur Verffigung 
stehenden Therapiemethoden konnten 18 der 54 Patienten zum aktiven oder eingesehrankten 
Milit~rdienst zuriickgefiihrt werden; der Rest wurde aus dem Milit~rdienst entlassen. 

W. LINDEMAYR (Wien)~o 
H. Kil l ian:  Therapie der Unterki ihlung und  Erfrierung. Therapiewoche 6, 276--277 
(1956). 

Bei allgemeiner UnterkiiMung ist mSglichst schneUe Erwarmung des K6rpers indiziert, nicht 
im Sandbad, nicht in heiBer Luft, nieht durch Diathermie (die W~rmeleitung ist hierbei zu lang- 
sam), sondern durch ein heiges Bad. Zun~chst kein Sauerstoff, keine Medikamente. Dies ist erst 
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notwendig, wenn im Ver]aufe des Auftauens dureh das i~uskelzittern zuviel Sauerstoff verbraueht 
wird. Bei lokalen Erfrierungen allm~hliehes Auftauen vom t~umpf naeh der Peripherie zu. 
Zweckm~ig sind Hervorrufung von Fieb~rzust~nden dutch Pyrifergaben und Zufiihrung ldeiner 
Atkoholdosen. Chirurgiseh kommt LSsung yon Spasmen durch periarterielle Anaesthesie oder 
Ganglienbloekade in Frage. Gef~6abdichtung durch Rutin und Anwendung yon Cortison, ACTH 
und Heparin waren nach den Erfahrungen in Korea wirkungslos. B. ~V[UELLER (Heidelberg) 

Yoshio Sara: The heat stabilita of carbon monoxide hemoglobin and its significance 
in the diagnosis of death by burning in the fire, as well as its application to the carbon 
monoxide hemoglobin test. Report 2. (Die t t i tzebest~ndigkei t  yon  Kohlenoxyd-  
h~moglobin und  seine Bedeutung  bei der Diagnose des Verbrennungstodes  sowie 
seine Anwendung  zum Nachweise von Kohlenoxydh~moglobin.  2. Bericht.) Jap.  J. 
Legal IVied. 9, 575--585 u. engl. Zus.fass. 585--586 (1955) [Japanisch].  

Seine friiheren Beobachtungen, wonaeh die Farbe des Hitzeeoagulums yon COHb rot oder 
rosa bleibt, erg~nzt Verf., indem er eine einfache Methode zur Feststellung yon mehr als 8% 
COHb angibt. :Blur wird 15 rain auf 70 ~ erhitzt und nach Versetzen mi~ der drei:[achen Menge 
Wasser das Coagulum durch Schiitte]n mit Glaskugeln rein verteilt, filtriert, das Filtrat erneut 
wie oben erhitzt und schlie~lich das wiederum gewonnene :Filtrat auf seine Farbe beobachtet. 
Bei mehr Ms 8% COHb soll das so gewonnene Filtrat rote oder rStliche Farbe zeigen, w~hrend es 
bei weniger als 4% COHb farblos is~. Den Versuehen wurde ein solange mit CO-Gas behandeltes 
B]u~, bis mit reduzierenden Reagenzien im Spektrum kein Oxyh~moglobin mehr beobachtet 
werden konnte, zugrunde gelegt. Blur yon Rauchern zeigte mit dieser Methode negative Resultate. 
VerL sch]iel~t aus seinen Versuchen welter, Blur enthalte einen hohen t)rozentsatz an COHb 
wenn rotgef~rbtes Coagulum bei Verbrannten in der Herzkammer oder in grol3en Gef~l~en 
gefunden wird. Der Tod soll dann dutch Verbrennung erfolgt sein. E. BV~GE~ (Heidelberg) 

Masao Tsuznki:  Er fahrungen  fiber radioaktive Sehiidigung der japanischen Fischer 
dureh Bikini-Asehe. Miinch. reed. Wschr. 1955, 988--994. 

O. Wilcke und  H. Broghammer:  Die Wirkung  des Gleiehstromes auf das IIerz bei 
Spannungen his 600 Volt. [Phys. Inst . ,  U n i v ,  Heidelberg.] Z. exper. Med. 126, 
511--525 (1956). 

Nach dem Ergebnis der yon Verff. vorgenommenen Versuchen mit Hunden liegt die Flimmer- 
schwelle bei Einwirkung yon Gleichstrom bei aufsteigendem Strom (Hinterlauf zu Vorderlauf 
oder Kopf) bei etwa 250 mA, bei absteigendem Gleichstrom bei 350 mA. Bei Stromdurehtritt 
yon Vorderlauf zu Vorderlauf kam es bei den untersuchten Stromst~rken zwischen 0,04--1,3 Amp. 
nicht zum Kammerflimmern. VerfL deuten die Befunde dahin, dal~ bei aufsteigendem Strom 
die Schrittmaeherregion kathodisch ist, die Erregung also in anodisches Gebiet fortschreitet und 
an Geschwindigkeit verliert. Weitere Untersuchungen gelten der M6glichkeit, durch Gegenschock 
zu entflimmern und damit u. U. das Leben zu retten. B. ~V[UELLEI~ (Heidelberg) 

E. Stark, F. Solti und Gy. Ghbor: Auf Signalisieren eines elektrisehen Sehlages ein- 
tretende EKG-Veri~nderungen am IItmd. [I. 5~ed. Klin. ,  Med. Univ. ,  Budapest . ]  
Aeta  physiol.  (Budapest) 9, Suppl., 39--40  (1956). 

H.-J .  I Iundt :  IIerzinfarkt~ihnliehe EKG-Ver~nderungen  naeh elektrisehem Unfall. 
[Med. Univ.-Pol ikl in . ,  Bonn, ]  Z. Kreislaufforsch. 44, 941--947 (1955). 

Wal ter  Laux:  Elektrothermisehe Rfiekenmarksseh~digung als Unfallfolge. [Psychiatr.  
u. Nervenklin. ,  Univ. ,  Kiel.]  Med. Sachverst~ndige 51, 173--175 (1955). 

48jahriger Mann erleidet einen elektrisehen Unfall mit l1000 V und Stromdurchgang yore 
Rficken, in H6he der 7.--9. t~ippe, zum Brustbein. Nach Abklingen der initialen Bewul3tlosigkeit 
und Kollapserscheimmgen kommt ein Quersehnittssyndrom mit fast vollst~ndiger Paraplegie, 
Mastdarm- und Blasenl~hmung und leichteren Paresen an den Armen zur Beobaehtung. Innerhalb 
yon 20 Monaten langsames Abklingen der nenrologischen StSrungen mit Restbefund eines yon 
D 10 absteigenden leichten Quersehnittbildes, Schw~che der Arme und labyrinthiirer Schwer- 
hSrigkeir Liquor o. B. Das Krankheitsbild wird in Anlehnung an PANSE als elektrothermische 
Riickenmarkssehadigung aufgefa6t. ZEMAN (Pittsburg)~176 
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B. Callieri e D. Giubilei: La  questione degli amiotrof iei  spinali  consecutivi  ad elettro- 
t r auma.  (Contributo clinico e eritico.) [Osp. Cir . ,  Tiv01i~ e Clin. d. Hal .  Hen t .  e 
Nerv. ,  Univ. ,  t%oma.] Lay .  neuropsichia t r .  (l%oma) 17, 259--286 (1955). 

O. Reichel t :  Scapulafraktur  durch E inwi rkung  yon elektr ischem Strom. [St~dt.  
l%5ntgeninst, u. S t rahlenkl in . ,  Hal le  a. d. Saale.]  Hsehr .  Unfal lhei lk.  58, 154--156 
(1955'). ' 

Verf. berichtet fiber einen Schulterblattbruch, der durch eine plStzliche, ruckartige Anspan- 
nungde r  am Sehulterblatt ansetzenden Muskelgruppen infolge elektrischer Stromeinwirkung 
entstanden ist. Unfallhergang und -mechanismus werden im einzelnen beschrieben. GEI~mING oo 

H. F.  P a a r m a n n  und  A. Veltin: Zur  Frage  tiidlicher Kompl ika t ionen  nach  Elekt ro-  
schoek. Bericht  fiber 3 Beobachtungen.  [Neuropath .  Abt . ,  Univ . -Nervenkl in .  , 
Ti ibingen.]  N e r v e n a r z t  26, 106:-111 (1955). 

Als Ursache yon 3 tSd]ich endenden Elektrosehoekbehandlungen wurde bei der Sektion 
Hirn6dem festgestellt. Vefff. beobaehteten bereits beim komplikationslosen Schock Fliissigkeits- 
austritt in extraeellulare Raume mit Abnahme des Plasmavolumens im strSmenden Blut und ~' 
nachfolgender Diuresehemmung. Sic schlie•en daher, dab bei ihren Fallen, die funktionelle und 
anatomisehe Gefal3veranderungen hatten, die vasovegetativen Reaktionen versagten. Aueh die 
haufig nach Elektroabsencen zu beobachtenden passageren psychischen und neurologischen Aus- 
fallserseheinungen werden yon den Verff. dureh ein leiehtes ttirnSdem erklart. In einem der 
untersuchten F~tlle wurde Fettembolie ohne naehweisbare Knochenfraktur gefunden. I~OTT ~176 

F r e d  A. t I i tchcock:  Physiological  and pathological  effects of explos ive  decompression.  
(Physiologisehe und  pathologische Wi rkungen  e iner  explos iven  Dekompress ion. )  
[Labora t .  of Av ia t .  Physiol . ,  Ohio S ta te  Univ. ,  Columbus.  (25. Ann.  Meet.,  Aero 
~ e d .  Assoc., Wash ing ton ,  29 . - -31 .  I I I .  1954).] J .  Av ia t i on  Med. 25, 578:--586 
(1954). 

Bericht fiber E:~perimente an Tieren und Mensehen fiber die Wirkung einer plStzliehen 
Druckherabsetzung, wie sie etwa in einem Flugzeug mit Druckkabine in groBer H6he vor- 
kommen k6nnte, wenn der Atmospharendruek der Kabine auf etwa 1/4 plStzlieh absinkt bei 
irgendeinem Ungliick. Die Untersuchungen betreffen aber das Sehorgan nicht. Sic beziehen 
sich vor allem auf Herz, Kreislauf, Fliissigkeiten und Temperatur. K. VEL~AGE~ (Leipzig) ~176 
Heinr ich  Gerhartz :  Das Yerhal ten der Sehilddriise unter  dem Hunge r .  [IVied. Kl in . ,  
freie Univ. ,  Berlin.  (Sitzg., Goslar,  5 . - -6 .  I I I .  1954.)] 2. Symp.  d. Dtsch.  Ges. f. 
Endokr ino l .  1955, 178--182.  

Der Schilddriise als dem zentra]en Stoffwechselorgan kommt beim chronisr Hunger- 
zustand eine besondere Bedeutung zu im Rahmen des Darniederliegens der gesamten inneren 
Sekretion. Dies ergibt sich aueh aus der auffalligen Haufung des MyxSdems unter Hunger mit 
mangelnder spontaner l%iickbildung. Der Grundumsatz wird im Durchschnitt auf 20--25%, 
maximal his 60% des Istgewichts erniedrigt. Sein Verhalten ist an die Konstitution und an das 
Geschlecht gebunden. Frauen kSnnen den Grundumsatz starker senken als Manner. Die Gesamt- 
heft der StoffwechselstSrung beim Hunger ist durch die Unter~unktion der Sehilddriise allein 
nieht erklarbar, sic steht in enger Beziehung zur insuffizienz des gesamten Systems der ~ul3eren 
und inneren Sekretion wie aueh zu den diencepha]-hypophysaren Regulationsphanomenen. Das 
Durehschnittsgewicht der Schflddriise sinkt im chronischen Hunger um 50--70%, das Organ 
wird klein: feinkSrnig, braunlieh, bisweilen sulzig oder 5dematSs. Die zu Beginn bestehende 
ruhende Stapelschilddriise verldeinert sich unter zunehmender Kolloideindickung und Kollaps 
der Follikel sowie Atrophie des Follikelepithels. Koloidknoten maehen die Hungerveranderungen 
racist nicht mit. Interkurrente Darminfekte und Tuberkulose kSnnen eine geringe Hypertrophie 
bedingen. Schliel~lieh resultier~ eine vSllige Atrophic der Schilddriise mit ErschSpfung und 
Degeneration des Epithels, das Ablagerungen yon Fett,  Lipoid und Abbaupigmenten aufweist, 
sowie ein interstitielles 0dem mit Sklerose. Die.schollige Kolloidumwandhmg wird als Ausdruek 
einer physika]ischen und vermutlieh auch chemischen Fehlbildung angesehen. 

LE:[CItER (Ludwigsburg)'0 ~ 
Luciano Zanald i :  Lesione ossea at ipiea da feri ta d ' a rma  da fuoeo del eranio. (Atyp i -  
sche Knochenl i is ion am Sehiidel nach  Sehul~verletzungen [mit  8 F iguren] . )  [Ist .  d i  
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Med. Leg. e Assicuraz., Univ. ,  Padova.]  At t i  Ist.  Med. legs (Padova) 1954, 205 bis 
215 (1955): 

Zun~cbst Zusammenstellung der in der Literatur wiedergegebenen Befunde. Beim mit- 
geteilten Fall handelt es sich um ein TS~ungsdelikt dureh Feuerwaffe yon Kaliber 6,35 mit mehr- 
faehen SchuBverletzungen. Eine davon war im linken Scheitelbein lokalisiert am hinteren Ansatz- 
rand des Schlafenm!lskels. Form des Knoehendefektes ovalar, L~nge 38 ram, Breite 7 ram. 
~nBere Glastafel hinten eingedriickt, vorn zersplittert. Inhere Glastafel am hintern Ende aus- 
gedehnt zersplittert. Entsprechend dem Knoehendefekt Kontinnitatstrennung der harten 
Hirnhaut. Kein SchnBkanal im Gehirn, dagegen Knochen- und Metallsplitterchen in der Hirn- 
substanz mit grSBerem Knoehenfragment im Centrum semiovale. Rekonstruktion: GesehoB 
kam schrag yon hinten, drang in die Zwischensubstanz vor. Das durch den Anprall stark defor- 
mierte Projek~il vermochte nieht in das Innere des Sch/~dels einzndringen, sondern wurde gegen 
den Schlafenmuskel abgelenkt nnd b]ieb dort liegen. AnschlieBend Versneh einer mathematisehen 
Erfassnng des auffMligen GeschoBverlaufs. Sc~wARz (Ztirich) 

A. Bri ining:  Form der Schullwunde veranlal]t Zweifel am Selbstmord. Arch. Kriminol .  
116, 147--152 (1955 ) .  

Es handelt sieh um einen Selbstmord dnreh KopfschnB rnit einer alten Weinbergpistole, zu 
der sich der Tater die Munition z. T. selbst angefertigt hatte. Das Vorhandensein einer Platz- 
wunde mit einer Sehmauchh6hle in der rechten Stirngegend und das Vorhandensein yon Blut- 
spritzern an der SchuBhand waren charakteristisch fiir das Vorliegen eines Selbstmordes. Die 
Polizei, die diese Verh~ltnisse offenbar nicht kannte; hatte vor allen Dingen deshalb Zweifel an 
dem Selbstmord, weil sic nicht glauben wollte, dab das kleine GesehoB eine derart grebe EinschnB- 
wunde hervorrufen k6nne. ]3. MUELLE~ (Heidelberg) 

Baldo Viterbo: $ingolare deviazione eranio addominale di t ramite di proiettile. 
(Eigenartige Gesch0Babweichung innerha lb  des K6rpers veto Schi~del zum Bauch- 
raum.) [Ist. di 1V[ed. Leg. e Assicuraz., Univ. ,  Padova.]  At t i  Ist.  Med. legs (Padova) 
1954, 97--106 (1955). 

19j~hriges M~dehen erhielt ans etwa 3 m Entfernung mit einer 7,65-mm Pistole einen SehuB 
in die linke Oberkieferpartie. Sofortige ]3ewuBtlosigkeit nnd Blntungen aus dem reehten Ohr 
sowie aus Mund und Nase waren die ersten klinisehen Zeiehen. Das BewuBtsein kehrte nach 
7--8 Tagen zuriick. RSntgenaufnahmen ergaben u. a. Triimmerbruch des rechten Felsenbeines 
sowie eine Versehleierung der reehten Sphenoidalgegend. Bei der Snehe nach dem GeschoB wurde 
dies mittels RSntgenaufnahmen im Bereich des Leberparenchyms, paravertebral gefunden. 
Elektreneephalogramm 20 Tage nach dem Trauma: Anomalien im Bereich der rechten 
Hemisphi~re, die wahrseheinlich auf eine tiefgreifende L/~sion znriiekzufiihren sind. Zwei Monate 
nach dem Ereignis klinisch folgende Abnormitaten: Hypotrophie der linksseitigen Extremit~ten- 
mnskulatur mit Tonusvermehrnng (beginnende spastisehe L~hm!mg, Hand in leichter Adduktions- 
stellung und Beugung, FuB in Extension). Reflexe: Babinski links + ,  Bauehdeekenreflexe links 
starker als rechts. Der rechte Facialis weist sowohl im oberen als aueh im unteren Ast eine 
Sch/~digung auf. Der rechte Augapfel ist leicht nach lateral gedreht, Protrnsio bulbi, Mydriasis, 
Phtosis. Subjektiv: Sehversehlechterung reehts. Der GeschoBweg wurde wie folgt rekonstruiert: 
EinschuB linke Wangenpartie (Oberkiefer), SehuB etwa yon nnten und links vorne (yon der 
Verletzten aus gesehen) kommend. Zerst6rung des rechten Felsenbeines, durch Aufprall yon dort 
~nderung des GeschoBweges um 90 ~ entlang der Halsweichteile, vertikal bis zum Leberparen- 
ehym. Der ,,kuriose Fall" ist in zweierlei Hinsieht interessant: 1. wegen des eigenartigen und 
langen Weges, den das verhMtnismaBig kleinkalibrige GeschoB nahm, 2. wegen der sehwer- 
wiegenden vielf/~ltigen Folgeerseheinungen. H.~s  Jo~c~i~ WA~ER (Mainz) 

H. Ollivier, G. Bobis, R. Castela e~ F. Robert:  Apropos  d 'unc  trajectoire paradoxale 
de projectile dans un  eas de suicide par arme ~ feu chez un  droitier. (Seltsame GeschoB- 
bahn  durch Feuerwaffe irn Selbst t6tungsfal l  eines Rechtsh~nders.)  [Soc. de M6d. 
L6g. e~ Criminol. de France,  13. VI. 1955.] Ann.  Mc~l. 16g. etc. 35, 168--171 (1955. 

Die Besonderheit des Falles war die, dab sieh der EinsehnB (mit aufgesetzter Miindung) im 
Naeken links unterhalb des Oeeiputsporns befand und der AusschnB im mittleren Absehnitt 
des linken Scheitels 4 em neben der Mittelhnie lag; der SchuBkanal ver]ief also ansteigend etwas 
yon reehts naeh links. Dieser SehnBkanalverlauf war zunaehst auf T6tung yon fremder Hand 
verdachtig. Die Anordnung yon Blutflecken am rechten _~rmel des Jaketts zeigte aber eindeutig, 
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daft und in welcher Haltung der 57js Mann sich selbst den Schul~ beigebracht hatte. Aus 
diesem Fall sell die Lehre gezogen werden, aaeh bei Ted dureh Sehu~ hie Morphologie and Topo- 
graphie yea ]31utflecken unberfieksichtigt zu lassen und clie n6tigen Feststellungen sehon am 
Tatort zu treffen. Man vermi•t ~berlegungen zu der Frage, welehe Umst~nde den M~nn ver- 
anlafit haben k6nnten, in dieser auBergewShnliehen KSrperhaltung nnd Richtung den Sehul~ 
abzugeben. RAVSC~J~E (Heidelberg) 

Henry W. Turkel and Jerome Lipman: Unreliability of dermal nitrate test lor gun- 
power. (Unzuverlgssigkeit  der Ni t r a tun te r suchung  der H a u t  auf Schie•pulver.) 
J.  Crim. Law. a. Pol. Sci. 46, 281--284 (1955). 

Zum Naehweis yon Pulverteflehen an den H~nden yon Ersehossenen bedient man sieh eines 
sog. Handschuhverf~hrens: Die Hande der Leiche werden in warmes, fliissiges Paraffin getaueht. 
Naeh Erkalten and Erstarren werden die so hergestellten Paraffinabgiisse erSffnet und die mit 
der Haut in Berfihrung gewesenen Stellen mit Diphenylamin-Sehwefelss geprfift. Bei Reihen- 
untersuchungen zeigte sieh, dab Reste yon Tabak, T~bakasehe, gewissen Arzneimitteln, Legumi- 
nosen, Urin usw. ebenfalls eine positive Reaktion hervorrufen kSnnen, so dab die Ergebnisse mit 
Vorsieht verwertet werden mfissen. G.E. VOIOT (Land) 

F. X. Mayer und N. W~ilkart: Neue ~Iethode zur Untersuehung yon NahsehuBspuren. 
[Inst.  f. gerichtl. Med., Univ. ,  Wien.]  Arch. Kriminol .  116, 7 3 - - 8 0  (1955). 

Ein besonders pr.~pariertes photographisches Papier wird fiber das angeblich besehossene 
Textflgewebe gelegt und mit einer dfinnen L~ge troekenen Textflgewebes (Handtueh) abgedeckt. 
Darauf wird ein mit 10% Essigsgare befeachtetes Handtuch gelegt and dieses mit einem troekenen 
Tuch abgedeckt. Danach plgttet man 10 min mit einem heiBen Plgtteisen. Die nitritha]tigen 
Pulverspuren bilden sieh in roter Farbe in natfirlicher GrSl]e und Form auf dem photographisehen 
Papier ab; sie halten sieh und k6nnen demonsiriert werden. Die Reaktion selbst beruht auf dem 
Nitritnachweis mit L~c~Es Reagens; das Photopapier wird desensibflisiert, gut gewassert und 
naeh Troeknung 10 rain lang in einer LSsung yon 0,5% iger Sulfanils~ure in verdfinnter Essigs~ure 
gebadet, mit reinem Filtrierpapier Oberflgchlich abgetupft, getrocknet und ~lsdann dureh eine 
LSsung yon 0,5% ~-Naphthylamin in verdfinnter Essigsgure gezogen, wieder abgetupft, wieder 
getrocknet, in wasserfreiem Methanol gehgrtet und wiederum getrocknet. Weitere Einzelheiten 
der Technik miissen dem Original entnommen werden. B. MUELLER (Heidelberg) 

1%. Pelz: Bestimmung der Pistole 08 anhand yon PatronenhiUsen. Kriminalistik 9, 
428--429 (1955). 

Zur Bestimmung des Waffensystems bei Pistolen-Patronenhfilsen dienen 1. die Form and 
Lage des Auswerferabdruekes, 2. die Lage des Auszieherabdruekes zum Auswerferabdruek, 
3. - -  falls es zum Abdruek gekommen - -  der Durehmesser der Durehbohrung des Stol~bodens ffir 
die Sehlagbolzenspitze, 4. besondere Merkmale an der Hfilse (Signalstiftspur usw.). Bei der 
Pistole 08 genfigt das Erkennen eines einzigen fiir sie allein spezifisehen Merkmales zur sicheren 
Identifizierung. Am Hfilsenmund ist eine Stelle leicht eingedellt, wie es dureh Daranftreten 
zustande kommen kSnnte; auf der Aul~enseite ist an dieser Stelle jedoeh ein spitzwinlfliges Drei- 
eck - -  Spitze in Riehtung Hfilsenboden - -  immer zu erkennen. Andere Systeme als die Pistole 
Kal. 9 mm ,,Parabellum" zeigen diese Eigenart nieht. Boscg (Heidelberg) 

Thee Marti: Un engin dangereux: le pistolet ~ seellement. (Ein gef~hr]iches Werkzeug : 
die Bolzensetzpistole [Bolzensetzwerkzeug].) Z. Unfal lmed.  u. Berufskrkh. (Ziirich) 
48, 311--315 (1955). 

]3erieht iiber Konstruktion and Wirkungsweise sowie Anwendungsbereich und Gebraueh der 
in zunehmendem Mal~e verwendeten Bolzensetzpistole. 4 eigene Beobaehtungen an Unfgllen 
werden mitgeteilt. Auf hiernach anzuwendende Unfallverhfitungsvorsehriiten, die im einzelnen 
zitiert werden, weist Verf. hin. (Ira deutsehen Schrifttum wird in Kriminalistik, 195~, 101, fiber 
einen t6dliehen Unfall beriehtet. Ref.) COIZ-~ELIUS (Wtirzburg) 

Er ich Krulh  Tgdlicher Unlall dureh Bolzensetzwerkzeug. Krimina l i s t ik  1956, 
101--103. 


