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H. I Iosemann  und  E. Halfpap:  Zur  per inata len Kinders terbl ichkei t .  [Univ . -Frauen-  
klin.,  GStt ingen.]  Dtsch.  reed. Wschr .  1956, 1536--1541. 
E. J ahn  und  R. E. Rol ler-Gusinde:  Zur  Serologie und Kl in ik  der interstitiellen 
plasmacellul~iren Pnenmonie .  [Kinderkl in .  u. Hyg . - Ins t . ,  Univ. ,  Leipzig.]  Kl in .  
Wschr .  1957, 37--41 .  
D. Sehuler and  K.  Balogh j r .  : Pneumonia  in newborn infants .  (Pneumonie  bei  Neu-  
geborenen.)  [Depth.  of Pa th .  Ana t .  and  Exper .  Cancer Res.,  Med. Univ . ,  Budapes t . ]  
Ac t a  morph .  (Budapes t )  7, 33- -41  (1956). 

Unter 54 Totgeborenen- und 99 Neugeborenensektionsf~llen mit einem Gewicht zwischen 
600 und 6000 g fand sich 42real eine Pneumonie.~ Diese war in 88 % der F/~lle (lurch Aspiration 
oder intrapulmonale Blutung bedingt. Die Pneumonien entwickeln sich sehr schnell, so da$ auch, 
wenn der Tod am 1. Lebenstage eintritt, nicht mit Sicherheit eine intrauterin entstandene 
Pneumonie angenommen werden daft. Unter den Totgeborenen waren 8 Fi~lle yon l)nenmonie. 
Ferner 1 ~'all yon intrauterin entstandener interstitieller Pneumonie und 5 Fs yon hyalinen 
B/~ndern. Bei der H~lfte der Pneumonief~lle war eine langdauernde Geburt vorausgegangen 
oder bestanden Geburtstraumen. Als Komplikationen der Pneumonien traten Abscesse, Gangr/~n 
und interstitielles Emphysem auf. Auch die hyalinen B/~nder werden als Pneumoniefolgen 
angesehen. H.W.  W]~BE~ (Heidelberg)~176 
G. Bruns:  Der Formweehse l  bei Pneumoeyst is  Carinii. [Pa th . -Ana t .  Ins t . ,  Univ. ,  J ena .  
Ac t a  h is tochem.  (Jena)  2, 222--227 (1956). 

Verf. ist der Meinung, durch histotopochemische Analyse graml3ositiver Sporangden yon 
Pneumocystis Carinii folgende Strukturen nachgewiesen zu haben: 1. Im Cytoplasma Granula 
yon der Beschaffenheit der Karyoide, snbmembran6se Karyoide (Sporen/~quivalente), die nach 
Aufbruch der Membran und ihrem Austritt Sporenbildung und Sprossung zeigen. 2. Eine chitos- 
aminhaltige, PJS-positive Sporangienhiille, die yon der cytoplasmatischen Membran, dem 
Periplasten, abzugrenzen ist. 3. im Periplasten grampositive Substanzen, die histochemisch 
/3-metaehromatische Polymere, nach dem Ergebnis der Hydrolyse gebundene Metaphosphate 
(Volutin), darstellen. Diese Auffassung sollen 4 Abbildungen verdeutlichen. Alle, auch die mit 
biologischen Benermungen belegten Deutungen, wurden an Paraffinschnitten erschlossen. 

PLIv.ss (Hamburg) ~176 
Ger t rud  Soeken: Zur  Prob lemat ik  der Hirnver~inderungen beim Morbus haemolyt ieus  
neonatorum.  J .  t I i rnforsch.  2, 335--353 (1956). 

Die isch/~mische Nervenzellerkrankung geht dem Kernikterus voraus. Dieser kann deshalb 
als Vitalf~rbung gesch~digter Nervenzellen betrachtet werden. Vor Austauschtransfusion starben 
70% der erkrankten Kinder, yon den iiberlebenden batten 80 % einen cerebralen Symptomen- 
kom!01ex im Sinne einer progredienten Athetose mit Tendenz zur Versteifung in den Gliedern, 
Sehwachsinn bis zur vSlligen Idiotie. Berieht fiber die Untersuehung yon 7 Gehirnen aus diesem 
Stadium. Am stiirksten .war Jmmer Pallidum und C. Luysi, danu Dentatus, Ammonshorn, Oliva 
Inferior, weniger stark Thalamus beteiligt. Bemerkenswert sind au~erdem die Ver~inderungen 
der III .  Rindensehicht. ])as Spi~tbfld ist gekennzeiehnet dureh einen ausgesprochenen St. dys- 
myelinisatus im Sinne von C. und 0. VoGT. Die Ver~nderungen entsprechen denen nach iiber- 
standener Kohlenmonoxydvergiftung, Narkosesch~den und Strangulation. Der Erfolg der Aus- 
tauschtransfusion hiinge davon ab, wieweit die Nervenzellen der verschiedenen Zentren schon 
geseh~digt sind, wenn naeh der Geburt der Icterus gravis als Zweitschaden hinzukommt. Die 
III .  Schieht der Hirnrinde wurde schmaler und mit weniger Nervenzellen gefunden, die Propor- 
tionen der Sehieht I I I  und IV waren zugunsten der Schicht IV versehoben, diese enthielten mehr 
Nervenzellen als normale Vergleiehsf~lle. I)er Beginn der Nervenze]lerkrankung wird vor dem 
7. Fetalmonat angesetzt. Die Erkrankung des C. Luysi sei Folgeerscheinung einer prim~ren 
pr~natalen Seh~digung und einer transneuralen Degeneration. 16 instruktive Abbildungen 
kennzeiehnen die sorgfi~Itige Untersuchung. H. KLEIn (Heidelberg) 

Verletzungen, gewal tsamer  Tod und Kiirperbesch~idigung aus physikal ischer  Ursaehe 

�9 Handbnch  der speziellen pathologisehen Anatomie  und Histologie. Hrsg.  yon  
O. LIJBARSCtt, F.  HENKE U. 1~. I~OSSLE. Bd. 13 : Nervensys tem.  Hrsg.  yon  W.  SCHOLZ 
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Tell 1 : E r k r a n k u n g e n  des zent ra len  Nervensystems.  I. Bearb. yon  C. BOOECHTEL 
U. a. B a n d t e i l A  u. B. Ber l in-GStt ingen-Heidelberg:  Springer 1957. Bandte i l  A: XVI ,  
S. 1--1070 u. 466 Abb.,  Bandte i l  B: X, S. 1071--1823 u. 356 Abb. 2 Bde. geb. 
zus. DM 596.-- .  Subskript ionspreis  D!~r 476.80. 
H. Jacob: Strangulation.  1712--1731. 

Es ist bemerkenswert, dab Verf. auch nach Tod am Strang unter 20 Todesf~llen Gangtien- 
zellver~nderungen mit leichten Hypochromatosen 5real vorfand. ])as Material stammte aus dem 
Hamburger Institut fiir gerichtliche Medizin. Bei Sps die an Hand des ~Ve]tschrift- 
turns mit den Befunden tabellenmgl]ig registriert und durch einleuchtende Photogramme unter- 
legt werden, fanden sich naeh 2 3 Std Ver~nderungen in Gestalt yon unspezifischen Ganglien- 
zellver~nderungen; nach einer Weiterlebenszeit yon 8 Std generalisierten sich die Ganglienzell- 
sch~den in Gestalt yon fleckfSrmigen und laminaren Ausfi~llen mit gliSsen Reiz- und Prolifera- 
tionserscheinungen, nach Ablauf des ersten Tages pr~gten sich ausgedehntere Parenchymnekrosen 
aus. ~arbig atrophische Zust~nde kSnnen bereits nach 3--4 Wochen zustande kommen. 

B. MUELLER (Heidelberg) 
J.  Staubesand u n d  K. H. Andres: Beobachtungen an durchtrennten Arterien. Ein  
Beitrag zur ttistophysiologie der spontanen Blutstfllung. [Anat. Inst . ,  Univ. ,  Ham-  
burg. ]  Arch. Kreislaufforseh. 23, 242--271 (1956). 

Den Untersuchungen liegen lfickenlose Schnittserien yon Versuchstieren (Maus, Ratte, Hund) 
und yon lebenswarm verarbeitetem menschlichem Gewebe (Operationsmaterial, Organgewebe 
aus Wundgebieten UnfMlverletzter) zugrunde. Die sehr grfindlichen, im einzelnen beschriebenen, 
an Hand yon Zeichnungen und schematischen Rekonstruktionen dargestellten Studien haben zu 
folgenden Ergebnissen geffihrt: Die spontane arterielle Blutstillung ist dutch eine Invagination 
des Gef~Bstumpfes bedingt, die durch das Zusammenwirken elastiseher und muskulSser F~ktoren 
erfolgt, deren Voraussetzungen also in dem feingeweblichen Aufbau der Arterienwand gegeben 
sind. Die AuslSsung einer solchen h~mostatiseh wirkenden Invagination erfordert einen bestimm- 
ten mechanisehen MinimMreiz, well sie z.B. nach Arteriendurchtrennung mit einem sehr scharfen 
Mikrotommesser ausbleibt. Das Einrollen des Arterienstumpfes und damit die Fs zur 
spontanen Blutstillung hi~ngt aber nicht nur yon der Sts des Verletzungsreizes ab, sondern 
auch yon dem aktuellen Kontraktionszustand des betreffenden Gef~Ses. Eine eng gestellte Arterie 
(durch vorangegangene Reizung oder vasoeonstrietorisehe Substanzen) vermag sich am Schnitt- 
ende nicht mehr einzustfilpen. 0rtliche Infektionen setzen die Reaktionsbereitsehaft der Arterien- 
muskulatur herab, so dab naeh Durehtrennung die Invagination ebenfMls ausb]eibt. - -  Das histo- 
logische Aussehen traumatiseher Arterieninvaginate hs vom Einstiilpungsvorgang selbst sowie 
yon der Schnittriehtung ab. Der intravasale, aus Gefi~Bmuskulatur und Bindegewebe bestehende 
Pfropf kann eine zentrMe Lichtung besitzen, die Muskelkerne sind vielfaeh lang ausgezogen, 
wirbelf5rmig angeordnet und h~ufig finder sich ein (wahrscheinlieh dutch die MateriMverarbeitung 
bedingter) SpMtraum zwisehen Invaginat und Gefs - -  In einer sehr ausffihrliehen ab- 
schliel~enden Diskussion bringen Verff. zun~ehst eine interessante historische Ubersicht fiber die 
Literatur der spontanen Blutstillung. Danach kritisieren sie die Ms ,,Trichter", ,,gestielte Kissen" 
oder ,,Polypoidpolster" beschriebenen und als I%egulationseinrichtungen gedeuteten intravasMen 
Bildungen, die sie - -  auf Grund der eigenen Untersuchungen - -  fiir Artefakte halten und denen 
sie folgeriehtig jegliehe Bedeutung ffir die normMe Organdurehblutung abspreehen. In diesem 
Zusammenhang ist noch erws dab Verff. an kleinen, ~ul~erlieh unversehrten Arterien 
bereits nach kurzem Festhalten mit der l~inzette ein Einreil3en der Media mit naeh~olgender 
Invagination in entgegengesetzten l%iehtungen sahen. KAHLAU (Frankfurt a. M.) ~176 
Piero Fucci:  Suicidio per ferita da forbice al cuore. (Selbstmord dutch  Seherenstieh 
ins ]:Ierz.) [Ist. di Med. Leg. e Assieuraz., Univ. ,  }~oma.] Minerva medicoleg. 
(Torino) 76, 177--180 (1956). 

Bericht aus dem gerichtsmedizinisehen Institut in Rom fiber einen bemerkenswerten Selbst- 
mord dureh Herzstich mit einer langen Sehere. Der Mann lag im verschlossenen Zimmer voll- 
kommen unbekleidet auf dem ]~auch und hielt mit der rechten I-Iand noch die mi t  dem einen 
Blatt ins Herz eingestoehene Sehere. :Die Leiche wies 63 Verletzungen auf, die gruppenweise in 
Regionen angeordnet waren, die alle der eigenen Hand zug~nglieh sind, in der rechten Kiefer- 
gegend, am Hals, in der Herzgegend, im Oberbaueh, in der l~abelgegend und Schenkeibeuge, 
tells oberfl~chliche Stich- tells Schnittverletzungen. Nur 2 Verletzungen ffihrten in die Tiefe, 
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der Stich ins }{erz als letzte Verletzung und ein Stich in anderer Richtung durch das Zwerch~ell 
in den ]inken Oberbauch bis in die Milz. Bemerkenswert, dab an den H~nden Verletzungen 
fehlten, wie die Abbildungen zeigen, verliefen die oberfl/~chlichen Schnitte an Kinn, Hals und 
Oberbauch quer. H o L z ~  (Innsbruck) 

H. D. Salewski: Fremdkiirper in der tIarnriihre.  [Kreiskrankenh. Ilmenau, Thfi- 
ringen.] Zbl. Chir. 81, 2342--2346 (1956). 

Verf. berichtet fiber einen Patienten, der zu masturbatorischen Zwecken eine Hakelnadel in 
die HarnrShre eingeffihrt hat. Dabei kam es zu einer partiellen Ruptur der Urethra. Auch in 
einem weiteren ~hnlich gelagerten Fall handelte es sich um einen Jugendlichen (14 Jahre und 
16 Jahre alt). Dieser Junge hatte eine Hakelnadel mit dem glatten Ende voran welt in die Harn- 
rShre hineingetrieben. Um die Nadel wieder herausziehen zu kSnnen, wurde der Haken mit einem 
Faden versehen. Dieser rig ab, und die Nadel gelangt ein die Harnblase, nnd dann nach Ruptur 
der HarnrOhre ins Scrotum. GE~c~ow (Kiel) 

t{. Rosenhagen: l]ber traumatische IIirncysten. [Neurol. Abt., Landeskrankenh., 
Schleswig,] Dtsch. Z. Nervenheilk. 174, 541--567 (1956). 

In 7 Fallen nach schweren, tells gedeckten, racist aber offenen, vor allem durch SchuB 
bedingten Sch~del-Hirnverletzungen wurden bis apfelgroBe mit dem Ventrikelsystem kommuni- 
zierende Cysten beobachtet. Es handelt sieh dabei weder um die so h~ufige narbenbedingte, 
trichterf5rmige Ausziehung der Ventrikelwand noch um den Restzustand eines in den Ventrikel 
eingebrochenen Hirnabscesses. Die stets erst nach Jahren bemerkten und meist yon zunehmenden 
schweren Krankheitszeiehen (Krampfanf/~lle) begleiteten Cysten wurden encephalographisch als 
glattwandige ein- oder auch mehrkammrige Itohlr/iume gefunden, die mal dureh einen engen, real 
durch breiteren Zugang mit dem Ventrikelsystem verbunden waren. Da in keinem Falle etwa 
nach Jahren beobachtete Infektionen bestanden, ist anzunehmen, dab die Cysten durch mehr 
oder weniger rasch verlaufenden septischen Hirngewebszerfall zustande kamen. Als Ursache 
derselben wird an ZirkulationsstSrungen mit Stase und dadurch bedingter irreparabler Ern/~h- 
rungsstSrung gedacht. In einem Tell der F~lle konnte durch operative Entfernung der Cyste 
t{eflung oder doch jedenfalls Besserung erzielt werden. Keine histologischen Untersuchungen. 

Wv.rLE~ (Kassel) ~176 
Guido Camera:  Delle f rat ture  craniche. [Centro Traumato l .  Inail ,  Bologna.]  A t t i  
Soc. reed. Bolzano 5, 181--219 (1956). 

Francis  A. Echlin,  Sabato  V. R.  Sordillo and Thomas  Q. Garvey jr. : Acute,  sub- 
acute, and chronic subdural hematoma.  (Akute, subakute  und chronische subdurale  
H/ imatome.)  [Dept. of Neurosurg. ,  New York  Univ . -Bel levue  Med. Center, New 
York.]  J .  Amer.  Med. Assoc. 161, 1345--1350 (1956). 

Unter 30000 F/illen yon Kopftraumen fanden Verff. 300 Patienten mit traumatischem sub- 
duralem H&matom (subd. t{.). Diese F/ille werden in akute - -  bis zu 8 Tagen naeh dem Trauma -- ,  
subaktute - -  7. bis 21. posttraumatischer Tag - -  sowie chronische subd. It. eingeteilt. Die 
2. Gruppe ist mit 50% die grSBte. Die Prognose ist in der 1. Gruppe, speziell innerhalb der 
ersten 48 Std - -  trotz Operation - -  am schlechtesten. Betrachtet man die schweren Sch~del- 
traumen ffir sich, so ist hier das subd. t{. mit einer Frequenz yon 5% zu beobachten. Zu diesen 
5 % kommen noch 2 % mit epiduralen bzw. intracerebralen Blutungen hinzu. Bei den schweren 
Formen land sich in 90% eine gleichzeitige Verletzung des Gehirns. Die einzelnen Gruppen 
werden nun jede ffir sich eingehend besproehen. Dabei werden die subakuten F&lle besonders 
hervorgehoben, da bei rechtzeitigem Eingriff die Prognose quoad vitam und quoad sanationem 
die gfinstigste ist, ihre Diagnose also vordringlich erscheint, l%urologische Symptome, speziell 
Herdsymptome, sind nut teilweise festzustellen. Mit der konstanteste Befund ist ein st/~ndig 
zunehmender Stupor, der nach einem freien Intervall yon einigen Tagen auftritt. Zusammen 
mit Pupillendifferenzen eventuell Kr~mpfen, gelegentlichem Druckpuls, erhShtem Liquordruck, 
muB diese Symptomatologie den Verdaeht auf ein subd. H. lenken. Die Behandlung ist immer 
eine chirurgische. Die postoperative Behandlung wird eingehend beschrieben. Verff. bestKtigen 
auf Grund ihrer sehr umfangreichen Erfahrungen bisher Bekanntes, ohne neue Gesichtspunkte 
geben zu kbnnen. Koc~ (GieBen) ~176 
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W. Krau land :  Yerletzungen der Sehlagaderzweige an der ~Iantel~l~iehe des Gro•hirns 
durch stumpfe Gewalt ohne Seh~idelbruch als Quelle tiidlieher subduraler Blutungen.  
[Inst .  f. gerichtl. Med., Univ. ,  Miinster i. Westf.]  Dtsch. Z. Nervenheilk.  175, 54- -65  
(1956). 

Bei 4 Fallen mit akutem traumatisehen Subduralh~imatom nach leiehterem Schiideltrauma 
ohne Schiidelbrueh wird als Blutungsquelle die Verletzung eines kleinen Arterienzweiges an der 
Mantelfliiehe des GroBhirns ge~unden. In 2 F~illen, bei denen die t6dliche Blutung am 15. bzw. 
am 62. Tage naeh dem Unfall eintrat, erfolgte dies aus einem kleinen traumatlschen Aneurysma, 
das an der GegenstoBstelle entstanden wax. Diese Befunde lassen die Frage auftauehen, ob 
posttraumatisch subdurale Blutungen mit wechseb~d langem, freiem Intervall und in Schfiben 
ver]aufend 6fter auf solcbe Aneurysmen zu beziehen sind. (Uberzeugende Makro- und Mikro- 
photos.) WnPLER (Kassel) ~176 

Wal te r  Krau land :  Yerheilte zentrale Gehirnverletzungen oder apoplektisehe Narbe? 
[Inst.  f. gerichtl. Med., Univ. ,  Mfinster i. Westf.] Dtsch. Z. Nervenheilk.  175, 66--71 
(1956). 

Bei einer 65jiibrigen Frau wurde im Gebiet der rechten A. cerebri media eine Cyste gefunden. 
Neben alten Rindenprellungsberden konnte dureh einen giinstigen Zufal] festgestellt werden, 
dab 15 Jahre vor dem Tode ein seherer Seh~delbruch eingetreten war, und daB, ohne dab etwa 
eine Gefi~Berkrankung h~itte naehgewiesen werden kSnnen, eine partielle halbseitige L~hmung 
bestand. Die anatomisehe Untersuehung spraeh in Ubereinstimmung mit dieser Vorgesehiehte 
fiir die traumatische Genese des zentralen Linsenkernherdes. Die wichtige Mitteilung zeichnet 
sieh dureh vorbildliche, in diesen Fragen besonders angebrachte Objektivit~t aus. 

B. OSTERTA~ (Tfibingen) ~176 

Leopold Schiinbauer: Ergebnisse experimenteller Untersuehungen fiber Commotio 
eerebri. [I. Chir. Univ . -Ki ln . ,  Wien.J Langenbeeks Arch. u. Dtsch. Z. Chit. 281, 535 
bis 536 (1956). 

Ausg~ngspunkt der experimentellen Untersuebungen war die bekannte Tatsache, da~ im 
Laufe der Jahre naeh sehwerer Commotio eerebri eine Erweiterung des Ventrikelsystems ent- 
steht. I)abei konnte zun~chst festgestellt werden, d~l~ in den periv~salen ~ u m e n  w~hrsehein- 
lieh auf dem Boden vasomotoriseher StSrungen EiweiB abgelagert wird. Nach einigen Woehen 
zeigt sich die Membrana limitans gliae in Teilen aufgefasert und das den Perivasalspalt durch- 
ziehende Fasernetz ist durch G]i~faserf~rbung darstellb~r und geht unvermittelt in das benaeh- 
barte Gliagewebe fiber. Es ist also anzunehmen, dab das zun~chst vorhandene EiweiB im peri- 
vasculi~ren Spalt eine Sch~digung der Gliagrenzmembran verurs~cht, so daI~ Gliafasern ein- 
sprossen kSnnen. WE~LEI~ (Kasse]) ~176 

Josef Ruekes: Zur  Genese der post t raumatisehen Sp~tapoplexie. [Path. Inst . ,  Univ. ,  
Mainz.] Virchows Arch. 329, 214--223 (1956). 

Ein 47 Jahre alter Mann hatte mit dem Moped einen Unfa]l; er fiel auf den Kopf. Keine 
BewuBtlosigkeit, keine Besehwerden in den ersten Tagen. Vier Tage naeh dem Unfall heftige 
Kopfsehmerzen und Ubelkeit. Arbeitete welter (Maurer); die Arbeit war recht sehwer. Am 
13. Tage braeh er bewuBtlos zusammen und starb bald darauf. Im rechten Frontallappen kirsch- 
groBe Blutung mit Einbrueh in das Vorderhorn des rechten Ventrikels, auch im 3. Ventrikel Blur. 
Im linken Oceipitallappen walnuBgroBe Massenblutung mit Durehbruch in das Hinterhorn des 
linken Seitenventrikels. KirschgroBe Blutung in der Briicke. Die histologische Untersuchung 
ergab unvollst~ndige Erweiehungsherde mit kleinen zentralen Blutungen, hier und da hoehgradige 
Gef~Bwandverquellungen und partielle Gef~Bwandnekrosen. Verf. setzt sieh mit den Ent- 
stehungstheorien der Sp~tapoplexien auseinander. Er vermutet, daB das Trauma auf Grund 
einer anormalen vegetativen Ausgangslage des Hirngef~Bsystems zu DurchblutungsstSrungen 
fiihrt, die nicht kompensiert werden kSnnen, sondern zu AusfMlen in der Hirnsubstanz iiihren, 
die ihrerseits wieder reflektorische Durehblutungen ausl6sen. Ursaehe der apopleetisehen Blu- 
tungen sind im Sinne einer Dysorie geschgdigte Gefii~e bei plStzlieher Blutdrueksteigerung (ist 
der Kausalzusammenhang zwischen Trauma und Unfall sicher .* Rei.). 

B. MVn~LEn (Heidelberg) 

Dtsch.  Z. gerichtl ,  l~ied. Bd. 46 27 
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Eberhard  Bay and  Walter  Christian: Ein Beitrag zum Problem der , , traumatischen 
Spiitapoplexie". [Nerven~bt.,  Ludolf  Krehl-Klin.,  Heidelberg, u: Neurol. Klin., Med.  
Akad.,  Dfisseldorf.] Dtseh, reed. Wschr.  1956, 766--768. 

H. Finkemeyer und R. Ch. Behrend: Hirn t rauma und Gliomentstehung. [Neuroehir. 
Abt. ,  I%urol. Univ.-Klin.,  Hamburg -Eppendof f . ]  Zbl. Neuroehir.  16, 318--324 
(1956). 
Vladimir Berka: Ein ungewiihnlieher Befund naeh lJberfahren mi t  der Eisenbahn. 
[Inst.  f. gerichtl. Med., Univ. Brfinn.]  Soudni 16k. 1956, 318--320 [Tschechisch]. 

Leerer Lastwagen geht fiber den ttals, ohne dab die Haut fiber der zermalmten Wirbel- 
ss reillt. H .W.  SAc~s (l~lfinster i. Westf.) 
F. Spath: Stumpfe Bauchverletzungen. [Chir. Univ.-Kiln.,  Graz.] Dtsch. reed. J. 
1955, 714--720. 
L. D6robert: Que vaut  une Surr6naleetomie ? (Was bedeutet  der Verlust einer Neben- 
niere ?) [Soc. de Mgd. 16g. et criminol, de France, 9. VI I .  1956.] Ann. M~d. 16g. etc. 
36, 276 (1956). 

Besehreibung eines l~alles, in dem ein 16j~ihriges M~idchen durch einen Autounfall eine lqieren- 
ruptur mit Verletzung der Nebenniere erlitt. Die Nebenniere wurde entfernt. 21/~ Jahre sp~ter 
war die Hormonbildung vSllig normal. Die Bedeutungdes Verlustes einer Nebehniere wird der 
Bedeutung der Entfernung irgendeines anderen bilateral vorhandenen Organes gleichgesetzt. 

SCI~WEITZV.~ (Diisseldoff) 
Reinhold Braun:  Die Fettembolie der Netzhaut als Symptom in der Chirurgie. [Neuro- 
chir. Abt. ,  Chir. Univ.-Kiln.,  Wfirzburg.] _~rztl. Wschr. 1957, 58--61.  

Nach einem geschichtlichen Uberblick und Schfiderung der klinischen Symptome, schfldert 
Verf. 2 F~lle einer cerebralen Fettembolie mit Beteiligung der Netzhaut. In einem Falle mit 
tSdlichem Ausgang konnte die Verstopfung der RetinagefaBe mit Fett mikroskopisch erh~rtet 
werden. In dem zweiten berichteten Fall bildeten sich die~ Erscheinungen wieder vollst~ndig 
zuriick. Verf. kommt zu dem Ergebnis, dal~ bei unklaren cerebralen Erscheinungen nach Unfall- 
verletzungen stets an eine cerebrale Fettembolie gedacht werden miisse und dab bei der Diagnose 
die Beobaehtung des Augenhintergrundes wertvolle Hinweise geben kSnne, 

G 1 ~ I ~  (Duisburg) 
R. Streli: E in  Fall zentraler Fettembolie. (Zugleieh ein Beitrag zur Indikation der 
0bersehenkelmarknagelung.)  [Allg. Unfailvers.-Anst.,  Unfallkrankenh.,  Linz.] Klin. 
~ e d .  (Wien) 11, 76--85 (1956). 

Beide Beine eines 30j~hrigen Landarbeiters wurden yon einem Oehsenfuhrwerk iiberfahren. 
Der Mann erlitt einen offenen Obersehenkelbiegungsbruch mit Ausbruch zweier Biegungskeile 
rechts und einen Drehbruch des ]inken Unterschenkels. Der Obersehenkelbruch wurde durch Ober- 
schenkelmarknagelung gestellt. Drei Tage sp~ter erlitt Patient eine Fettembolie des Gehirns, an 
deren Folgen er 7 Tage nuch dem Unfall starb. Bei der Obduktion land sieh eine typiseh~ Fett- 
embolie des Gehirns mit Fettausgiissen der Cs Purpura-Blutungen und winzigen Er- 
weichungen, die reichlich FettkSrnchenzel!en aufweisen in Marklager und tIirnstamm, Fett- 
embolie der Nieren, geringe Fettembolie der Lungen, welt offenes Foramen ovaie. - -  In drei 
weiteren F/~llen, in denen die offene Marknagelung angewandt wurde, kam es zu Fettembolien 
in die Lunge und Nieren. Veff. betont, da]~ das offene Foramen ovale ein sehr h~ufiger Obduk- 
tionsbefund sei (etwa 30 % der Obduktionsf~lle im Sektionsgut groi]er Institute), dab es aber 
meist, zumal wenn der Druck im grol]en Kreislauf iiberwiegt, funktionell geschlossen sei. Bei 
Briichen eines Oberschenke]s und eines zweiten, langen RShrenknochens der unteren Ex~remi- 
t/~t sei die prim/~re Oberschenkelmarknagelung kontraindiziert. 

HA~s-JoAom~ R.~vcl~ (Heidelberg) ~176 
Ch. Gr~zes-Rueff et J.  Plaaques:  Troubles e6r~braux eons6cutifs iL des traumatismes 
extrae~r~braux. (Hirnsch~idigung naeh extracerebralem Trauma.)  [Soc. de M~d. 
l~g. et criminol, de France, 9. VI I .  1956.] Ann. Mdd. idg. etc. 36, 258--261 (1956). 

Drei F/~lle (Alter 24--45 Jahre) mit neurologischen Ausfi~llen, epileptiformen Anf/illen und 
Sehst6rungen in zeitlicher Folge nach extracerebralem Trauma (Knochenverletzungen, Prellungen ) 
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und Eingriffen (Transfusion, Knoehenbruchbehandlung) werden beschrieben. Als Ursache wird 
die Embolie yon Fett,  Luft oder Blutgerinnseln diskutiert. ABELE (Miinster i. Westf.) 

H o r s t  A n k e r m a n n :  Der Stoffweehsel im Ers t iekungsversueh unter  Chlorpromazin 
und t legi t in .  [ Inst .  f. Pha rmako l .  u. Toxiko].  d. H umbo ld t -U n iv . ,  Ber]in.] Arch.  
exper .  Pa th .  u. Pharmak01.  229, 476--481 (1956). 

Die im Titel der Arbeit genannten Erstickungsversuche bestehen darin, dab der respiratorisehe 
Quotient yon M/~usen gemessen wurde, bei denen in einem Glasgef/~l~ durch Zuffigung yon Kohlen- 
s/s ein ehronischer Sauerstoffmangel erzeugt wurde. Wurden die Tiere vet Beginn des Er- 
stickungsversuches mit begrenzten Mengen yon Hafer geffittert, so gelang es, einen respiratori- 
schen Quotienten zwisehen 0,7 'und 1,0 einzustellen. Wurde das periphere Kreislaufmittel 
Regitin gegeben, so traten keine St6rungen auf. Gab man jedoeh Chlorpromazin (identisch mit 
Meg~phen), so hemmte dies die Verwertung der zugeffihrten Koh]enhydrate. 

B. MUELL~ (Heidelberg) 

S v a t o p l u k  Loyka :  Selbstmord oder Erh~ingen dutch  ungl i iekl iehen Zufal l  bei e inem 
9jKhrigen I~naben. [Inst .  f. gerichtl ,  ivied., Univ. ,  Olomouc/CSR.]  Soudnl  ldk. 1956, 
15 - -17  [Tschechisch].  

Der Knabe war dureh die Hb~richtung in einem Film stark beeindruekt, sprach viel davon, 
hatte sieh sehon einmal eine Schlinge um den Hals gelegt, offenbar um die Him'ichtung nach- 
zuahmen. Sp/~ter wurde er erh~ngt auf dem Boden gefunden. Wahrscheinlich wollte sieh der 
Knabe nicbt t6ten, m6glich ist aber auch, dal~ er wissen wollte, was auf den Ted folgt. 

~ .  W. SACRS (l~r i. Westf.) 

Mar ie  Grana ta :  Un ease di suieidio per impieeamento  incomplete  in posizione prona.  
Contribute ieonografieo.  (Ein Fa l l  yon  Se lbs tmord  du tch  unvol ls t~ndiges  Erh~ngen  
mi t  dem Gesicht  nach  unten .  Bi ldber ieht . )  [Ist .  di  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  
Cagliari . ]  Minerva  medicoleg.  (Torino) 76, 181--182 (1956). 

Ein junger Hirte hatte sich auf freiem Felde, auf dem die B/~ume fehlten, mit einem Leder- 
riemen an einem der herumliegenden Felsbl6eke in liegender Stellung mit dem Gesieht naeh 
unten erhangt. Unterarme und Ellbogen waren auf den Boden aufgestfitzt, der Xopf mit Schild~ 
mfitze bedeekt etwa 25 cm veto Boden entfernt. Naeh Abnahme des Strangwerkzeuges ver- 
harrten Xopf  und OberkOrper wegen der Totenstarre in der vorgefundenen Stellung. Drei gute 
Abbildungen i]lustrieren den interessanten Selbstmordfall. HOLZ~ (Innsbruck) 

C lemen te  Puccini :  La s indrome da impieeamento .  (Das Synd rom des Erhangens . )  
l i s t .  di  IVied. Leg.,  Univ. ,  F i renze . ]  Minerva  medicoleg.  (Torino) 76, 128--141 (1956). 
Sehr ausffiM'licher Berieht fiber 7 Falle yon Uberleben, zum Tefl mit spaterer v611iger Symptom- 
losigkeit, naeh absichtlichem oder versehentlichem Erhangen. Die vielen Einzelbefunde an Hals, 
Kreis]auf, Atmung und Nervensystem kOnnen nicht referiert werdel/. Die Zeitdauer des Hangens 
hatte wenige Sekunden' bis anscheinen'd h6chstens einige Minuten betragen. Eingehende ver- 
g]eichende Darstellung der Symptomatologie und Pathophysiologie der unmittelbaren und spa- 
teren Folgezust~nde. SC~LEY~ (Bonn) 

W.  W e i m a n n  und  H.  Spengler:  Der Selbstmord dtLreh Erdrosseln und seine Unter-  
seheiflung vom Mord. [Landesinst .  f. gerichtl ,  u. soz. Med., Berl in.]  Arch.  Kr iminol .  
117, 23- -35 ,  75--90 ,  145--163;  118, 7 ! - - 7 4 ,  110--118 (1956). 

Wertvolle Sammlung einschl/~giger Kasuistik aus eigener Erfahrung unter sorgf~ltiger Aus- 
wertung des Sehrifttums mit instruktiven Abbildungen. Die aus den kasuistisehen Feststellungen 
zu ziehenden Lehren werden in einem besbnderen Kapitel ,,Krimina]istische Bedeutung der Selbst- 
erdrosselung zusammen~efaBt. Bel der Selbsterdrosselung 1st der GefaBabsehluB melst meht 
so vollst/~ndig, wie bei Erdrosselung durch fremde Hand. Aueh bei Selbsterdrosselungen ist ein 
gleiehzeitiges Einffihren eines Knebe]s in die Mundh6hle beebaehtet worden, ebenso Kombinatio- 
hen mit Erh/~ngen und Vergiften, fernerhin mit Verbrennen und Sturz aus der HShe. Anwendung 
eines Knebels zum Anziehen der Erdrosselungsschnur lag in einer Anzahl yon F~llen nieht vor. 
Besonders zusammengefal~t werden am Sehlul3 der Arbeit verschleierte Tatbestande, und zwar 
Selbstmorde durch Erdrosse]n, bei denen zuerst der Verdaeht einer TOtung yon fremder Hand 
bestand, Erdrossehngsf/~lle, die nicht eindeutig gekl~rt werden konnten, Erdrosselungen, bei denen 

27* 
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noch eine andere Person getStet wurde oder bei denen sich die Erdrosselung in Gegenwart anderer 
Personen vollzog, Morde, bei denen eine Selbsterdrosselung vorgetauscht wurde, und einige Falle 
yon Selbsterdrosselung, durch die versucht wurde, ein Verbrechen an sieh zu simulieren. - -  Wer 
einen einschlagigen Fall bearbeitet, wird gut tun, sich in dieser aufschlul3reichen Kasuistik zu 
orientieren. B. ~r (Heidelberg) 

L. J.  Dorenfeldt: Ein Erdrosselungsmord. Nord. kr iminal tekn.  Tidskr. 26, 225--233 
(1956) [Norwegisch]. 

AusfiihrHche Schilderung eines Mordfalles durch Erdrosseln, der dureh eingehende kriminal- 
technisehe Untersuehungen gekl~rt werden konnte. Bei der Untersuchung yon Textilien wurden 
versehiedene U.-v.-Methoden angewandt, die im Original naehge]esen werden miissen, aber niehts 
Neues darstellen. G.E. VoIGT (Lund) 

G. Jullien: l~tudc des r~actions pathologiques eons~cutives ~ la plong~e sous-marine 
et au travail darts Fair comprim6. Arch. Mal. profess. 17, 228--236 (1956). 

Dieter  Ringleb: Ein eigentiimlieher Erfrierungsmodus. Niinch.  reed. Wschr. 1956, 
1778. 

W. Lcuterer: ll)ber die Behandlung yon Yerbrennungen und Verbriihungen im Kindes- 
alter. [Sti~dt. Kinderkl in .  Ludwigstral3e, Braunschweig.]  Medizinisehe 1957, 
310--314. 

Ulrich IIusehkc: IIirnsehiiden nach Verbrennung. [Max-Planck-Inst .  f. Hirnforschg., 
Laborat .  Prof. G. Wilke, Neuropath .  Abt. ,  Giel3en.] ?r Kinderhei lk.  104, 
300--307 (1956). 

Es werden klinise.h.-neuropathologische Beobachtungen von Verbrennungstod mitgeteilt: 
a) 3 Kinder mit einer Uberlebenszeit yon weniger als 24 Std. b) 1 Kind, das nach 7 Tagen ver- 
starb und e )1 Erwaehsener, der eine Verbrennung mit heil~er Lauge 21/2 Std iiberlebte. Bei allen 
Fallen fanden sich: Hirn5dem oder Hirnschwellung mit leichter diifuser Marklichtung; an den 
Ganglienzellen versehiedene Formen der akuten und sehweren Zellerkrankung; maximale Er- 
weiterung und Blutfii]lung der Hirnge~13e mit den Zeiehen einer Perme~bilitatsstSrung. Bei den 
Friihtodesfi~llen war eine zarte Gliafibrose der Marklager bereits vorhanden, bei dem Spi~ttodesfall 
eine deutliehe diffuse Gliafasersklerose. Diese Gliafaserneubildung wird als 0demfolge aufgefaBt 
und pathogenetisch - -  der Wilkeschen Auffassung folgend - -  als intereellularer Fallungsvorgang 
in der serSsen hamatogenen 0demfliissigkeit diskutiert. Auf Grund der erhobenen Befunde ~:ird 
das Auftreten yon hirnorganisehen Dauerschaden (Hirnatrophie) naeh Verbrennung fiir mSglich 
erachtet. F. SEITLBERGER (Wien) ~176 
t t .  Lauseeker: Verbrennungsscharlach und Penicillin. [ t tau tabt . ,  Allg. Krankenh. ,  St. 
PSlten.]  Z. Hau tk rkh .  21, 149--153 (1956). 

An Hand yon 6 eigenen Fallen bespricht Verf. das Krankheitsbild und geht dabei besonders 
auf die Differentialdiagnose (medikamentSse scarlatiniforme Ex~ntheme) ein. Penicillin ver- 
hinderte das Auftreten eines Verbrennungsscharlaehs nieht. Ku~z (Heidelberg) ~176 

Luigi Ghiringhelli: Azione emolitica delle radiazioni: rieerca sull'evcntuale compar- 
tccipazione della distruzione di globuli, rossi cireolanti nella genesi dell'anemia da 
raggi X. (Die hamolyt ische Wirkung  yon  Strahlungen.  Unte r suehungen  fiber die 
m5gliehe t~o]le einer H~molyse der im Blu t  kreisenden Ery th rocy ten  bei der En t -  
s tehung der An~tmie durch l~Sntgenst rahlen . )  Med. Lay. 47, 562--570 (1956). 

Es wurden Untersuchungen angestellt, ob durch Bestrahlung, die unterhalb der in vitro 
hamolytisch wirkenden Dosis liegt, die Struktur der Erythrocyten soweit verandert wird, dub 
ihre Lebensdauer verkiirzt ist. Blutproben yon Meerschweinchen die mit 500 und 4000 r bestrahlt 
waren, hatten naeh Riiekfiihrung derselben in den Blutkreislauf keine ktirzere Lebensdauer. 
Menschliehe Blutproben zeigten eine Hamolyse erst nach Bestr~hlung mit 6000 r, oder dann 
b ereits naeh 4000 r, wenn die BlutkSrperchen vorher durch Erwgrmung auf 53 ~ sensibilisiert waren. 
Elektronenoptisch fanden sich an der Erythrocytenwand unspezifisehe Vermehrungen der Krater- 
bildungen und Hi~motexodien, die Ausdruck einer besonderen Schadigung der Membran sind. - -  
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Damit besteht eine bemerkenswerte Strahlenresistenz der Erythroeyten, so dab bei einer Be- 
str~hlung mit den iiblichen ther~peutischen Dosen eine Strahlensch~digung der Erythroeyten 
ausgesehlossen ist. G~I~E~ (Duisburg) 

J .  Beeker  und  Th. Fl iedner :  Aufgaben und Erkenntn isse  der Strahlenh~imatologie.  
[Czerny-Kr~nkenh.  f. Str~hlenbeh~ndlg. ,  Univ. ,  Heide lberg . ]  Med. Kl in .  1957, 
264--273.  

Otm~r  Frhr .  v. Versehuer:  Erbseh~idigung des Mensehen durch radioakt ive  Strahlen.  
Ber ich t  fiber zwei in tern~t iongle  Tagungen  in Kopenh~gen  im Augus t  1956. H o m o  
(GStt ingen) 7 , 2 3 1 - - 2 3 3  (1956). 

H. Langendorff :  Zur  Prob lemat ik  der Strahlengef~hrdung des Mensehen.  [t~gdiol. 
Ins t . ,  Univ. ,  F r e ibu rg  i. Br.]  Med. Kl in .  1957, 251--254.  

F.  Mainx:  Die Gefahren der Erbsehiidigung dureh die Verwertung der Atomenergie .  
[ Inst .  f. gllg. Biol.,  Univ . ,  Wien. ]  Mfinch. reed. Wschr .  1956, 673--675.  

Eine sehr gen~ue Absch~tzung der Erbschgdigungsgefahr bei einer Bestr~hhng mit ionisie- 
renden Str~hlen ist bei Drosophila und bei der Maus mSglieh. Auf Grund ex~kter mutations- 
genetischer D~ten betrggt die durchsehnittlicbe strahleninduzierte Mututionsrate je Gen und 
Dosiseinheit (r) bei der T~ufliege 3 .10  -s, bei der M~us liegt sic bei 2 - -3 .10  -7. Verschiedene 
Gri~nde spreehen dafiir, d ~  m6glieherweise die Str~hlenmutabilit~t des mensehliehen Erbgutes 
noch hSher zu ver~nschlagen ist. Bei Abwagung ~ller Argumente kann ~ngenommen werden, dsl~ 
eine Keimdriisenbestr~hlung mit etwa 80 r im Verlauf der Zeugungsperiode zu einer Verdoppelung 
der Spont~nmutationsr~te fiihrt. Die besonderen populationsgenetischen und zivilisatoriseben 
Verhgltnisse des grSBten Tells der heutigen Mensehheit bedingen vermutlieh eine besondere 
Empfindlichkeit des Erbgutes und erschweren eine Beurteilung der Auswirkung von Erbseh~den. 
Eine Verdoppelung der Spontanmut~tionsrgte je Individuum und Generation durch Strahlen- 
exposition ist naeh den Erkenntnissen der modernen Genetik in ihren Xonsequenzen fiir die kom- 
menden Generationen uber schon nieht mehr tragb~r. FIULLSRS Forderung geht dementspreehend 
d~hin, die je Individuum zul&ssige Strgh]endosis ~n den Gonuden yore pr~natalen Leben an 
bis zum Absehlul] der Fortpflanzungsperiode auf 20 r zu besehr&nken. Bei der st~ndig zu- 
nehmenden Anwendung der Atomenergie in vielen Bereiehen des menschlichen Lebens erseheint 
eine strenge Mutationsprophyl~xe von ganz wesentlicher Bedeutung. 

G. HS~sE (Hamburg-Eppendorf) ~176 
K~r]heinz Gernand:  Untersuehungen  fiber (tie Verwendbarkei t  des elektr isehen I I au t -  
lei twertes (EDG) in der kl inisehen Diagnost ik .  I .  Mitt .  Bei t r~g zur  Method ik  und  
Theorie  des E lek t rode rm~togr~mms .  [Med. Univ . -Ki ln .  u. Univ . -Tbc . -Kl in . ,  Jen~.]  
~ rz t ] .  Wschr .  1957, 11--17.  

Mit Hilfe des yon REGELSBERGER angegebenen und sparer yon GLATZEL und MA~T~ modi- 
fizierten Elektroderm~togramms (EDG) wird der elektrisehe Huutleitwert gemessen. Verf. kam 
naeh system~tisehen Messungen, die aueh mSgliehst den T~gesrhythmus erfassen m~issen, zu 
dem Eindruek, da~ der H~utleitwert abhangig ist vonder Aktivit~t der Sehwei~dri~sen. Gewisse 
Sehliisse auf den vegetativen Tonus kSnnen gezogen werden. B. MUELLEI% (Heidelberg) 

St. Je l l inek:  Verletzung dureh Elektr izi t~t .  Spurenkunde der Elektrizit~it. [Allg. 
K r a n k e n h .  u. E l ek t ro -pa th .  Mus., Univ. ,  Wien. ]  Schweiz. reed. Wschr .  1956, 
l l l l - - l l l 3 .  

Reversible und irreversible Veranderungen des Gewebes, ihsbesondere der elastischen Sub- 
stanz werden besehrieben, die ,,Wechselwirkung von Strom und Materie" aufgezeigt. Besonders 
wfl'd auf die Unterseheidung yon Hitzezeiehen und,,eigengesetzlichen, elektrogenen, geometrischen 
Verformungen" bingewiesen. Unter letztere fallen Vaeuolisierung der Endothel-Zellen der Intima, 
b~ischelf6rmige Zergliederung der Mediakerne, wandstandige Thrombosen in Arterien und Venen, 
quere Durchtrennung von Nervenbahnen, immediate Myelinausfallungen. Poldifferenzierte 
Stromeffekte, insbesondere farbspezifisehe Tests werden beschrieben. 

A]~L]~ (Miinster i. Westf.) 
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W. I I a rms :  Personcnblitzsch~iden. E l e k t r o m e d i z i n  1, 153--158 (1956). 
E s  wird fiber das Ergebnis einer umfassehden Erhebung beziiglich der Gefahren nnd der 

Abwendung v0n Blitzseh~den berichtet. Im ganzen sind in den ]etzten 3 Jahren 42,8% der 
betroffenen Personen getStet worden. Besonders. auff~llig ist in diesem Zusammenhang die 
hohe Zahl der Jugendlichen und Kinder mit 10 %. Es wird besonders darauf hingewiesen, dab 
die B~ume eine erhShte Gefahr darstellen und auch Buchen keinen Sehutz gew~hren. Hingegen 
konnten in geschlossenen Fahrzeugen unter Briicken und in R~umen mit Insta]lationen (Gas, 
Wasser und elektrisches Lieht) keine bzw. nur unbedeutende Blitzschaden registriert werden. - -  
Als Sehutzmai3nahmen werden empfoh]en: 1. Schutzstand aufsuchen bzw. sich in das Wald- 
innere zurfiekziehen. 2. Nichtanlehnen und Fiii3e wegen der Gefahr der Schrittspannung ge- 
schlossen halten. 3. Ansamminngen vermeiden. 4. Durehffihrung der Wiederbelebung bis zum 
Eintritt  sicherer Todeszeichen. PETERSO]t~ (Mainz) 
R. Neuhold:  Zur  ) I o rpho log i e  und Histochemie der Herzver~inderungen bei Stark-  
s t romeinwirknng.  [Pa th . -Ana t .  Ins t . ,  Univ. ,  W!en. ]  Beitr .  pa th .  Anat .  116, 
594- -612  (1956). 

Gesunder Monteur kommt in einen Stromkreis yon 28000 V Spannung; auf den KSrper wirkt 
eine Stromst~rke yon 100 A ein. Tod nach 4 Tagen unter'den Zeichen eines ur~mischen Comas. 
Die Obduktion deckt das Vorliegen einer unscharf begrenzten, 4:3 cm messenden ~Nekrose in 
der Herzmuskulatur auf mit einschlAgigen histOlogischen Befunden, obwohl die Coronararterien 
normal waren. Die Entstehung dieser Nekrose wird auf einen Coronarsp~smus zurfickgefiihrt. 
Verf. versueht durch Tierversuche (Einwirkung des Stromes in Richtung Zwerchfell-Drosse]grube) 
an Meerschweinchen entsprechende Befunde zu erzielen, und zwar durch Anwendung relativ 
geringer Stromst~rke. Auch jetzt werden kleine Nekrosen aufgefunden, die jedoeh n~ch den 
histologischen Bildern (histochemische Kaliumbefunde am tterzmuskel) auf die durch den Strom 
ausgelSste Transmineralisation und nicht auf Coronarverschinl3 zuriickgeffihrt werden miissen. 

B. M ~ L L ~  (Heidelberg) 
R o b e r t  Schneider:  Bli tzschlag als Telefonunfal l  (unter  besonderer  Beri icksicht igung 
der unterschiedl ichen Bedeutung yon Blitzfigur und Bli tzauftreffstel le) .  [Klin. u. 
Polikl in.  f. H a u t -  u. Geschl . -Krankh. ,  Univ. ,  Er langen.  ] Med. Kl in .  1956, 2208--2210.  

Ein 43 Jahre alter Wachmann stand wi~hrend eines heftigen Gewitters in einem Posten- 
h~usehen, das Gewehr lehnte an der rechten Wand, 10 cm yon der linken Schu]ter entfernt befand 
sich an der linken Wand ein Fetdtelefonapparat. P15tzlieh bemerkte F. einen Krach und blau- 
griinen Feuerschein aus dem Telefonapparat, empfand einen Schlag und verspfirte Sehmerzen 
in der Herzgegend und im Hinterhaupt. Die Beine waren taub, der linke Arm gel~hmt, dann erst 
fie1 der Mann bewui3tlos hin, kam nach etwa 5 rain wieder zu sich, wollte telefonieren, der 
Apparat versagte, sparer bemerkte er, dab seine linke KSrperseite streifig gerstet war, w~hrend 
die L~hmung des linken Armes wieder gewiehen war. Trotz des Stechens und Klopfens in der 
Herzgegend zeigte das EKG nach der Krankenhausaufnahme keine Hinweise fiir eine Sch~digung 
der Kranzgef~13e. - -  Im Gesich~ fanden sich zahlreiche helle Teleangiektasien, an der linken Achsel- 
h6hle und linken Brustwand strauchartige, strichfSrmige, blaSrote Hautzeichnungen (Blitz- 
figur). Diese ttautzeichnungen liefen yon einem Punkt oberhalb der linken AchselhShle aus. - -  
Die histologische Untersuchung der Au~treffstelle ergab wabige Vacuolenbildung, haarbfischel- 
fSrmige Zellanord~ung entsprechend einer Strommarke, also ein v611ig verschiedenes Bild von 
der Histologie der Blitzfigur. - -  Die Blitzfiguren sind im Gegensatz zur Blitzauftreffstelle (Blitz- 
marke) ,,b]itzspezifisch". Eine vermutliche Strommarke kann deshalb in Wirklichkeit eine Blitz- 
marke sein, was bei der Untersuchung plStzlicher Todesf~lle oder Begutachtung zu beachten ist. 

HOLZV.~ (Innsbruek) 
Vit~zslav Chaloupka:  Unfiillc dutch  elektr ischen Strom bei der Arbei t  mi t  sell)st. 
gebastel ten Waschmasch inen .  [Inst .  f. gerichtl .  Med., Med. Mil i t~rakad. ,  t t r a d e c  
Krs Soudni  ldk. 1956, 321--323 [Tschechisch].  

Mauro Maurr i :  Suicidio per corrente elettrica. (Se]bs tmord du tch  e lektr ischen Strom.)  
[ISt. di  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Sassari . ]  Minerva  medicoleg.  (Torino) 76, 
163--165 (1956). 

Ein 42 Jahre alter Elektriker und W~chter in einem Betrieb, der vor einem Monat einen 
Arbeitsunfull erlitten hatte, begab sich noch im Krankenstand an einem Morgen in die Verteiler- 
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zentrMe, bei der er gearbeitet hatte und erklarte seiner Vertretung, er mSchte nehen, ob er imstande 
w~re, den Posten beim Unterbrecher wieder einzunehmen. Er stieg in den oberen Stock zur 
35000 V-Anlage, wo man ihn nach l0 rain mit elektrischen Verbrennungen an der rechten tIand 
and am linken Ful~ als Leiehe land. Die Umst~inde liegen einen Unfall aussehliM]en and zwangen, 
einen Selbstmord anzunehmen. HOLZER (Innsbruck) 

R. Martin:  Coups de feu t ranscr~niens avee localisation inhabituelle du projectile, 
(Sch~delschul~ mi t  ungewShnlicher LokMisierung des Geschosscs.) [Soc. de M~d. 
16g. et Criminol. de France,  Paris, 14. V. 1956.] Ann.  M6d. l@g. etc. 36, 157--159 
(1956). 

Verf. beriehtet fiber 20bduktionen, bei denen die Einsehugstellen am Sch~del sichtbar waren. 
die AusgangsSffnungen jedoch iehlten. Das Auffinden des Geschosses erwies sich als recht 
schwierig ohne RSntgenaufnahme. - -  1. Fa~l: Selbstm6rderischer Schul3 durch die rechte Schl~fen- 
grube; dan ~antelgeschog, KMiber 6,35, ist in die Augenh6hle eingedrungen, wo es die obere 
AugenhShlenwand zerreigt; es wandert dann durch die Siebbeinzelle (sinus ethmoideus), ~ndert 
hier die Richtung und dringt in die Oberkieferh5hle ein, woes die mittlere ~asenmuschel zer- 
triimmert. Da kein wichtiges Organ getroffen wurde, trat der Tod, der durch Gehirnerschiitterung 
und ]~lutung erfolgte, nicht unmittelbar ein. Dieser Umstand erlaubte dem Selbstm6rder noch, 
die Waffe in das Futteral und das Ganze in die innere Tasche des l~ockes zuriickzustecken. - -  
2. Fall: Verbrecherischer Schi~detschuB bei einer Frau yon 70 Jahren; Einschugstelle linke Stirn- 
gegend; die Kugel (6,35) hat die Keilbeinhi)hle zerrissen, ist durch den rechten Sinus cavernosus 
gedrungen und durch das Foramen der A. carotin in der Scheide der inneren Kopfschlagader 
hinuntergeglitten his zu ihrem Ursprung, wo sie gefunden wurde. 

A. J. CHAU.~IO~T (Strasbourg) 
Adolf t~ozmari~: Tiidlicher SchuB aus einem Luf~gewehr. [Inst.  f. gerichtl, ivied., 
Univ. ,  Olomouc.] Soudnl  16k. 1956, 307--309 [Tschechisch]. 

Probeschiisse aus einem Lnftgewehr, KMiber 4,5 ram, drangen aus 15 m Entfernung ver- 
schieden tier in weichen Holz, manchmal 6 ram. Bei Sehiissen auf Leichen aus 0 bis 30 cm and 
1 bis 4 m Entfernung drangen die Projektile nieht bis in die KSrperh0hlen. Dagegen ging bei einem 
t6dlichen Unfall ein Sehug aus einem Luftgewehr aus einer unbekannten Entfernung einem 
5jiihrigen M~dchen intercostal in Lunge, innere Brustdriine in den Herzbeutel nnd streifte die 
Aorta. Das Bleiprojektil yon KMiber 4,5 mm war nicht deformiert, i}'ber das Luitgewehr ist 
niehts naheres bekannt. H.W. SAc~Is (Miinster i. Westf.) 
A. Bri ining:  Der irrefiihrende Paraffin-Test.  Arch. Kriminol .  118, 107--108 (1956). 

In  der Hand des nicht saehverst~ndigen Untersuehers kann der sog. Paraffin-Test an der 
Sehieghand zum Naehweis yon Pulverresten (N'itrat) mit der Diphenylamin-Sehwefelsi~ure- 
reaktion zu Fehldiagnosen fiihren, da auger Nitrat auch andere (ubiquit~re) Oxydationsmittel 
die gleiche bekannte Blauf~rbung (Ref. : Nach XEg~MASN: Diphenyl-diphenochinon-diimonium- 
sulfat) ergeben. Dem erfahrenen Gerichtschemiker dagegen bedeutet der positive Ausfall der 
Diphenylamin:Schwefels~urereaktion nicht nur ein wertvolles Hilfsmittel, dan sogar Unter- 
sehiede und Ubereinstimmung beziiglieh der Art des Pulvers nnd dessen Verbrennungsgrades 
wahrznnehmen erlaubt, sondern aueh die ]~est~tigung eines NTahsehusses, sofern zuvor mikro- 
skopisch Pulvereinsprenglinge erkannt worden waren. SPEOHT (Miinchen) 
Wieland:  l)er ParMfin-Test  zur Feststellung der ,Schie l lhand"  ungeeigneL Arch. 
Krimino].  118, 109 (1956). 

I)er Paraffin-Test besitzt hinsichtlich des R~achweises der ,,Schiel]hand" keine analytische 
Spezifit~it; denn die Diphenylamin-Schwefels~urereaktion wird ~uch yon Oxydationsmitteln 
gegeben, die sieh aus h~gendwelchen Griinden auf einer Handoberflache befinden. 

S~xc~T (Mi~nchen) 
H. 011frier et F. Robert:  5~ote de technique d' identifieation comparative des projec- 
tiles: Les ))rayures surajout~es(( des comparaisons tardives. (Technische A nmc r kung  
zur vergleichcnden Iden t i f ika t ion  yon  Geschosscn: Die ,,zus~tzlichen Ziige" bei 
sp~tterem Vergleich.) [Soc. de M6d. l~g. et Criminol. de France,  Paris,  11. VI.  1956.] 
A n n .  M~d. Mg. etc. 36, 224--227 (1956). 

Untersuchungen an amerikanischen Armeerevolvern, Colt 11,25 ram, ergaben bei groBem 
zeitliehen Abstand yore Tatschul~ deutliche, zus~tzliche Ziige im Lackabdruck. Pulverriickst~nde 



424 

des rauchlosen amerikanischen Pulvers und die normale Korrosion einer nicht gepflegten Waffe 
verursach~en diese die Identifikation erschwerenden zus~tzliehen Ziige. Wi~hrend der erste 
Vergleichsabdruek unbrauehbar war, zeigte sieh bei jedem weiteren VergleichssehuB eine An- 
ngherung an die Merkmale des Tatgeschosses. Der vierte Schug erlaubte bereits die Identi- 
fikation. Bosc~ (Heidelberg) 
1%. Miehon et M. 0pr i jan :  Problbmes d'identification de projectiles tir~s par certaines 
armes ~ feu de fabrication moderne. (Probleme der Ident if iz icrung yon  Geschossen, 
die aus gewissen Feuerwaffen neuerer  Fabr ika t ion  s tammen.)  [Laborat.  de 5Idd. ldg., 
Fac.  de M6d., Paris.] [Soc. de Mdd. 16g. et Criminol. de France,  Paris, 9. IV. 1956.] 
Ann.  Mdd. ldg. etc. 36, 149--151 (1956). 

Verff. weisen auf Sehwierigkeiten der Identifizierung yon Gesehossen hin, die aus Waffen 
moderner Herstellung (gezogene Lgufe) verfeuert werden. Die sehr glatten Laufbohrungen hinter- 
lassen nur sehr wenige individuelle Merkmale auf der GeschoBoberfl~ehe. Gepriift wurden 9 mm- 
Gesehosse, die aus dem BeschuB yon 5 Kurzlaufwaffen gleiehen Typs und gleiehen Herstellungs- 
verfahrens stammten. Die Li~ufe dieser Waffen gehSrten auBerdem der gleichen Fertigungsserie 
an. Die Geschosse aus den Versuchen waren intakt geblieben und konnten sonaeh ausgewertet 
werden. Die Gesehosse aus 3 der 5 BeschuBserien zeigten untereinander nur wenige, dazu wenig 
markante individue]le Merkmale. Im konkreten Falle wiirde sonaeh der Sachverstandige nicht 
mehr wie bisher entscheiden kOnnen, dab ein GeschoB einen bestimmten Lauf moderner Waffen 
gleicher Produktionsserie passiert hat. Verff. regen an, daB die wissensehaftliehen Polizei- 
laboratorien diesem Problem ihr Interesse widmen. (Bemerkung des Ref. : Das Problem ist den 
Experten des Schugwaffenerkennungsdienstes durchaus bekannt. Es sind bisher keine Falle 
bekannt geworden, bei denen beim Vorliegen wohlerhaltener Gesehosse deren Identifizierung 
durch individuelle Merkmale in l~rage gestellt wurde. Es wird nieht verkannt, dab die Auffindung 
beweisfiihrender Spuren sehwer ist und spezielle Sachkunde erfordert. Nachprtifungen in Modell- 
versuehen sind vom Laboratorium des Bayerischen Landeskriminalamts Miinchen eingeleitet~.) 

SPnciTr (Miinchen) 

H. 011ivier, F. Robert, G. Boris et J.  Quicke: Accident mortel ina t tendu au cours de la 
r~cup~ration de conduites m6talliques. (Unerwarteter  tSdlicher Unfall  bei der Be- 
a rbe i tung  metal lener  LeitungsrShren.)  [ChMre de Mdd. 16g. et Laborat .  Interrdg. 
de Pol. Sci., Marseille.] [Soc. de Mdd. ldg. et Criminol. de France,  Paris, 12. I I I .  1956.] 
Ann.  Mdd. ldg. etc. 36, 129--131 (1956). 

Es wird ein Fall mitgeteilt, in dem ein Alteisenh~ndler beim Zerschlagen von Leitungsr6hren 
durch eine unerwartete schwere Explosion zu Tode kam. Vor allem fanden sich schwere Ver- 
letzungen der Brustorgane mit ZerreiBung des Herzens und der groBen Gef~Be. An allen Teilen 
des KOrpers wurden kleinere, in der BrusthShle zwei groBe Eisenstiicke aufgefunden. Anfgnglich 
war der Grund dcr Explosion vSllig unklar. Auf Grund der Form der Eisensttieke stammten diese 
nicht von Granaten oder Explosionsk6rpern, sondern sic gehSrten naeh Aussehen und Farbe zu 
groBen AbfluBrOhren yon Wannen. Bei der chemischen Untersuchung der auf dem Arbeitsplatz 
vorhandenen R6hren fanden sich an diesen und an den in den KSrper eingedrungenen Eisenstiieken 
nitrierte Snbstanzen, welehe die Basis der Herstellung explosiver Stoffe bilden. AuBerdem fand 
sich auf den RShren ein teilweise dicker, gelblieher Belag, weleher pikrathaltig war. Durch die 
ehemische Untersuehung der Eisenstiicke wurde die Ursache der Explosion geklgrt. Pikrins~ure 
bilde$ mit Metall, insbesondere mit Eisenverbindung Pikrate, welche die Eigenschaft haben, bei 
Schlggen zu explodieren. ScmvnITzn~ (Diisseldorf) 
Kar l  Flick und  Richard Biihme: Ein  tiidlicher Unfall  beim Umfiillen yon Kalz ium-  
karbid. [Gewerbeaufsichtsamt~, Darmstadt . ]  Zbl. Arbeitsmed.  u. Arbei tsschutz 6, 
289--290 (1956). 

Bei Beschickung eines Fiillgef~ges einer Acetylenentwicldungsanlage mit Karbid ereignete 
sich dureh eine Explosion ein tSdlieher Unfall bei gleiehzeitigem Gebs Das Fiill- 
gefi~B war vor der Beschickung mit Aee~ylen durchgespiilt worden, wovon noeh ein explosions- 
f~higcr Rest vorhanden sein muBte. Die Ursaehe der Ziindung lag, wie angestellte Versuche er- 
gaben, vermutlieh darin, dab das Karbid beim Umfiillen in das leere Ftillgef~B etwa 2 m tier liel. 
Bei einer KSrnung yon 15~25 mm bilden sieh auf der Stahlblechwand des Gef~Bes zwar keine 
ziindf~higen Funken, aber bei Versuchen mit Ferrosiliziumbrocken, die sich such naeh Ausschei- 
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dung mit Magnet dennoeh vereinzelt im Carbid befinden, konnten bei 2 yon 50 Schl/~gen rote 
1%uererscheinungen yon einigen Millimetern Breite und einigen Zentimetern L~nge erzeugt 
werden. Die Vorrichtung wurde daraufhin ge/~ndert. Start in der gemauerten Grube wird nun 
auf oftener Biihne umgeffillt. Etwaige Aeetylengasnester im Ffillgef/~B werden durch Stickstoff- 
einblasung vertrieben. MAI~X (Kalrsruhe) 

Vergiftungen 

�9 Die quanti tat ive Elektrophorese in der Medizin. Hrsg. yon H. J.  A~TW~ILER. 
Un te r  Mitarb. yon  J.  BROOlJ, H. EWERBECK, A. LEINBn0CK, B. SCHULER U. K. STtCR- 
MEre 2. neubearb,  u. erw. Aufl. Berl in-GStt ingen-Heidelberg:  Springer 1957. X, 307 
S. u. 142 Abb.  DM 39.80. 

�9 Blutalkohol und  Verkehrssicherheit. Vortr/~ge und  Diskussionsbeitr~Lge des 
Symposiums fiber ,,Methodik u n d  forensisehe Bedeutung  der Blutalkoholbest irn-  
m u n g "  am 30.10.  1955 in  Wfirzburg. Red. yon  Fred  l=~uppert. Wfirzburg:  Labor- 
arzt-Verlag 1956. 48 S., 3 Abb.  u. 3 Tab. DM 3.80. 

Zu dem yon der Arbeitsgemeinschaft leitender Laboratoriums~Lrzte Deutsehlands am 30. ]0.55 
in Wfirzburg veranstalteten Symposium waren Mediziner, Richter, Staatsanw/~lte sowie Ver- 
treter der JustizbehSrden und der Verkehrspolizei erschienen, um sich fiber Methodik und foren- 
sische Bedeutung der Blutalkoholbestimmung auszusprechen. Die gehaltenen Vortr/~ge und 
Diskussionsbemerkungen werden beinahe vollz.~hlig wiedergegeben. Herr SATTES, Wfirzburg, 
behandelt yore neurologiseh-psyehiatrischen Standpunkte die Frage,,Alk ohol und Psyche". Er 
warnt vor allen vereinfachenden Beziehungssetzungen zwischen Blutalkoholgehalt und psychi- 
schem Zustand. Auch betont er u. a., dub der gemeinhin als harmlos zu bezeichnende Rausch, 
der gesellschaftsf/~hige Schwips, doch nichts anderes ist als eine Alkoholintoxikation des Gehirns 
und sehlechterdings nichts ~nderes als eine Erscheinungsweise symptomatischer Psyehosen, die 
sich beispielsweise yon einer progressiven Paralyse ph/~nomenologisch nur graduell, nieht grund- 
s~tzlich unterscheidet. Herr AnitA, Leiter der chemischen Abteilung des gerichtsmedizinischen 
Instituts der Universit/~t Helsinki (Finnland), berichtet fiber seine sehr interessanten Unter- 
suchungen fiber den klinisehen l~ausehzustand w/~hrend des steigenden und fallenden Blut- 
alkoho]s. Er konnte bei Versuehspersonen nach GenuB yon 0,75, 1 bzw. 1,25 gabs. Alkohol je 
Kilogramm KSrpergewicht feststellen, dab die ,,Summen der klinischen Symptome" parallel 
zum Steigen des Blutalkohols stark ansteigen; zweitens, dab das Maximum der klinischen Sym- 
ptome in j eder Versuchsserie innerhalb yon 1/2--1 Std vor dem Maximum des Blutalkohols erreicht 
worden ist; drittens, dal~ aueh nach dem 1V[aximum des Blutalkohols die klinischen Symptome 
sehnell zu verschwinden beginnen, indem sic sogar mit einer so grol]en Alkohol-Portion wie 
1,25 g je Kilogramm KSrpergewicht in 5 Std annghernd Nullstand erreichen, wobei der Blut- 
alkohol noch durchschnittlieh 1,09~ betrug. Die Quantitat der StSrungen ist Mso beim stei~ 
genden Blutalkohol wesentlieh grSBer als beim fallenden. Wenn es sich dagegen um betrgchtlich 
groBe Alkoholmengen handelt, bei denen der Blutalkohol auf 2--30/00 steigt, kSnnen zwar die 
klinischen Symptome naeh AbschluB der Phase der zunehmenden Trunkenheit sehr sehnell ab- 
klingen, sind aber noch in der kurzen Phase der abnehmenden Trunkenheit ziemlieh stark wahr- 
nehmbar und zwar solange, bis nach 5--8 Std die Funktionsst6rungen schnell, gleichsam sprung- 
haft zuriiekgehen und verschwinden. ALgA nnterscheidet 3 Phasen der Trunkenheit und zwar 
1. die Phase der zunehmenden Trunkenheit: die klinische Untersuehung wurde innerh~lb yon 
2 Std naeh Beendigung des Alkoholgenusses vorgenommen. 2. Die kurze Phase der abnehmenden 
Trunkenheit: nach Beendigung des Alkoholgenusses sind 2--5 Std vergangen. 3. Die lunge Phase 
der abnehmenden Trunkenheit: nach Beendigung des Alkoholgenusses sind mehr als 5 Std ver- 
gangen. - -  Das Kapitel zur Beurteilung des Blutalkoholgehaltes wird als eine fibersichtsm/~l]ige 
Skizzierung nach neueren Literaturberichten, insbesondere unter Benfitzung des yore Bundes- 
verkehrsministerium in Verbindung mit dem Bundesinnenministerium und Bundesjustiz- 
ministerium herausgegebenen Gutaehten des Pr/~sidenten des Bundesgesundheitsamtes (Blut- 
alkohol bei Verkehrsstraftaten, Kirschbaum-Verlag, Bielefeld, redigiert yon Prof. Dr. BOI~GMA~I~) 
gebraeht, l~ach KLa~IN, Heidelberg, wird eine Funktion unter Alkohol um so eher negativ, je 
h5her hierffir die Leistungsbereitschaft einzusetzen ist. Der obere Blutalkoholgrenzwert yon 


