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Tors ten  Ernberg :  [3her t I e rz in fa rk t  in Zusammenh a ng  mi t  gas t ro in tes t ina lerBlu tung.  
[Med. adv. ,  Central las . ,  Esk i l s tuna . ]  Svensk~ L~k.-Tidn.  1957, 2979--2982 [Schwe- 
disch].  

Das ~yokard scheint sich relativ gut an permanente Hypoxien anzupassen, wie sic be] 
chronischen An~mien besteht. Ausgehend yon den] Gedanken, da~ akute, grSBere Blutverluste 
nicht so schnell kompensiert werden kSnnen, hat Verf. das klinische Material yon 513 tterz- 
infarkten durchgesehen, ob sich ein Zusammenhang zwisehen Blutverlust und den klinischen 
Anzeichen eines Myokardinfarktes feststellen lieB. Es fanden sich 2 solcher F~lle, in denen 
ttinterwandinfarkte nach Blutungen aus einem Magenulcus aufgetreten waren. 

G. E. VomT (Lund) 
Sv. Loyka  und  L. Neoral:  Riesenzel lenmyoeardi t is .  [Inst .  f. Gericht].  IVied. u. Ins t .  
f. Pa th .  Anat . ,  01mfitz.] Soudni  l@k. 2, 113--116 mi t  dtsch.  Zus.fass. (1957) 
[Tschechisch].  

P16tzlicher, unerwarteter Tod. ]%iesenzellengranulome nur im Herz. J~tiologie b]eibt unklar. 
Izf. W. S~c~s (Mfinster i. WestL) 

H.  L. Riva,  W.  L. P iekhard t  and  J.  L. Breen:  Rupture  of splenic ar tery  aneurysm in 
pregnancy.  Repor t  of a case. [Obste t r . -Gynecol .  Serv., W a l t e r  Reed  A r m y  Hosp. ,  
WRAMC,  Wash ing ton ,  D.C.]  Obstet .  and  Gynec.  10, 569--572 (1957). 
~ .  Deumi~, J .  P lanques  et  J .  Fabre :  Mort  rap]de par  embolie dans l ' aor te  abdominale .  
Thrombus  organ]s@ de la pointe du ventr ieule gauche.  [Soc. M6d. l@g. et  Criminol.  
de F rance ,  3. IV. 1957.] Ann.  M6d. l@g. 37, 207- -214  (1957). 
F .  BartOk: Die Bedeutung der histologischen Untersuchung in der gerichtl ichen 
Medizin. [ P a t h . - a n a t . A b t . ,  Tepl i tz /CSR.]  Soudni  l@k. 2, 59--61  (1957) [Tschechisch].  

Unerwarteter Tod im Bad an Hypoglyk~mie be] Inselzelladenom. 
H. W. SAcJ~s (Mfinster i. Westf.) 

Yerletzungen,  gewal~samer Tod und Kiirperbeseh~idigung aus physikal iseher  Ursaehe 

�9 E. I t .  Graul :  S t rahlensyndrom - -  radioakt ive  Yerseuchung.  Pathogenet ische,  
kl inisehe,  prognostische,  genetische und sanit i i ts takt ische Probleme im Atomzei ta l ter .  
(Schrif tenr .  fib. Zivil.  Luf tschutz .  H.  7.) Kob lenz :  Verlag Gasschutz  u. Luf t schutz  
Dr.  Ebel ing  1957. 177 S. u. 91 Abb.  DM 19.60. 

Verf., der Priv.-Dozent tfir Strahlenbiologie in Marburg ]st, hat das einsehliigige Material 
aus dem Weltschrifttum zusammengeholt, insbesondere aus der amerikanischen und japanischen 
Literattlr; auch hat er eigene experimentelle Untersuchungen mitverwertet. Die Monographie 
gibt in klarer Form fiber unser bisheriges Wissen tiber das akute, subakute und mehr chronische 
Strahlensyndrom Auskunft. Besproehen wird weiterhin die radioaktive Verseuchung der Um- 
gebung, die M5glichkeiten ihrer Feststellung, die Therapie, soweit wir Erfahrungen besitzen, 
und Organisationsformen des Luftsehutzdienstes. Verf. geht auch auf die fibliche I%edensart 
ein, dM3 im ErnstlMle doch alles anders sei, h~lt dem aber entgegen, dug es Mchter sei, eine 
bestehende Organisationsform den neuen Verhitltnissen anzupassen, als im Bedarfsfalle eine 
Organ]sat]on aus dem Boden zu stampfen. Von Einzelheiten sei folgendes hervorgehoben: Die 
Strahlung bef/~llt der Empfindliehkeit naeh die ]ymph~tisehen Organe, das Knochenmark, die 
Keimdriisen, die Schleimhiiute des 3/Iagen-Darmkanales, Leber, Nebenniere und Pankreas, 
Lunge, das zentrale Nervensystem und zuletzt die Muskulatur. Gewisse Vorschliige nach der 
lgichtung hin, man solle be] Strahlengesehiidigten durch Messung der Emanation der Haut fest- 
stellen, ob Aussicht bestehe, den Betreffenden am Leben zu erhalten, und sich im Katastrophen- 
falle nur denjenigen zuwenden, bei denen sich diese Aussicht feststellen lasse, lehnt Verf. ~ls 
un/irztlieh und unethiseh ab. Augerdem sei die persSnliehe Empfindlichkeit sehr verschieden; 
fernerhin kSnni~en im Stieh Gelassene Panik erzeugen oder die bestehende Panik vermehren. 
Immerhin wird yon Verf. eine Einteilung in 3 Gruppen vorgenommen: be] der ersten aussiehts- 
losen Gruppe pflegten sofortiges Erbrechen, Fieber, Durchf/ille, Leukopenie und Delirien aufzn- 
treten; der Zustand dauert nur wenige Tage, Morphin sei bier das beste Therapeutikum. Be] 
der 2. Gruppe betrage die Mortalitgt naeh den bisherigen Erfahrungen auch be] ausreiehender 
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~rztlieher Versorgung um 50%; hier pflege das Erbreehen schon am Tage der Explosion aufzu- 
treten, die Lymphopenie innerhalb yon 2 Tagen. Bei tier 3. Gruppe (subletale Strahlendosis) 
pflege man das Leben racist retten zu kSnnen. Die Monographie enth/~lt einleuehtendes Bild- 
material. - -  So traurig es ist, dab man sich wieder mit derartigen Fragestellungen besch~ftigen 
mug, so mug die Lektiire dieser Monographie allen Xrzten empfohlen werden, die auf staats- 
medizinisehem Gebiet tatig sind. B. MU~LLER (Heidelberg) 
J a n  01brycht: Ext raordinary  case of the tongue injury (kataglossismus).  (Ein un- 
gewShnlicher Fal l  yon Zungenver le tzung. ]  Arch. reed. sadowej 9, 95--106 mi t  engl. 
Zus.fass. (1957) [Polnisch]. 

Eine 41j~hrige Hysteriea hatte ihrem Liebhaber bei einem Kug die Zungenspitze bis zum 
Frenulumansatz abgebissen. Durch Untersuchung der Durehtrennungsstelle konnte das behaup- 
tete Abschneiden mit einem Taschenmesser ausgeschlossen werden. Die Verletzung heilte ab, 
ohne eine Artikulationsbehinderung zu hinterlassen. B~aG (Mtinchen) 
E. Trostdor~ und U. Yenzla~f: Die neuro-  und psychopathologisehcn Folgen der post- 
t raumat ischen Karot is l igatur  untcr  besonderer Bcriicksichtigung der Sp~itfolgen. 
[Univ.-Nervenkl in . ,  GStt ingen].  For tschr .  Neurol.  Psychiat .  25, 297--313 (1957). 

Bericht t~ber 16 Falle nach Unterbindung der Halsschlagader. Im einzelnen handelte es 
sich 10real um Unterbindung der A. earotis comm. (7 links und 3 rechts), lmal Unterbindung 
der Carotis int. sin., 3real Unterbindung der Carotis comm. und interna (2 links, 1 rechts), 
lmal Unterbindung der Carotis int. und externa dext. und lmal der Carotis ext. sin. Bei 11 
yon den 16 Kranken trat unmittelbar oder nach einem Intervall yon 2 Std bis zu 5 Tagen eine 
vollstandige gegenseitige pyramidale Halbseitenlahmung auf, die sieh in 7 F~llen als nur un- 
wesentlich, in den iibrigen 4 als befriedigend riickbildungsfahig erwies. Beziehungen zwisehen 
Unterbindungsseite und Auitreten, Ausmal3 und Riiekbildungsf~higkeit der Lahmungen waren 
nirgends ersichtlich. Von den 5 Operierten ohne praktische Funktionseinbuge boten 2 leichte 
neurologische Halbseitenerscheinungen dar und 3 waren vSllig yon eerebralen Herdsymptomen 
verschont geblieben. Mit einer Ausnahme war bei allen Kranken mit einem Pyramidenbahn- 
schaden aueh eine Beteiligung der cortico-bulbaren Bahn entstanden (zentrale Facialis-, Hypo- 
glossusparese). Extrapyramidale BewegungsstSrungen wurden in keinem der Fiille beobachtet. 
Es wird jedoch eine Einbeziehung der Stammganglien nicht bestritten und die mal~gebliehe Blut- 
versorgung der Stammganglien durch die A. eerebri media machen aueh eine grunds~tzliche 
Verschonung des extrapyramidalen Systems unwahrscheinlich. Die sensible Leistungsminderung 
war gering und keiner der Kranken fiihlte sich dadureh beeintr~chtigt. Die Sensibilitatsst6run- 
gen waren stets mit pyramidalen oder aphasischen Ausfallen gekoppelt. Sic traten nirgends 
isoliert in Erseheinung. Die Aphasien waren Parallelerscheinungen zu den motorischen Aus: 
t~illen. Die 3 linksseitig unterbundenen Kranken, die keine L~hmungen oder Pyramidenzeiehen 
hatten, waren bei der Nachuntersuchung aueh frei yon SprachstSrungen. Von den iibrigen 8 
linksseitig ligierten mit Halbseitenl~hmung war nur einer ohne SprachstSrung. Im Vordergrund 
stand die motorische Aphasic, und nur einmal trat eine reine WortfindungsstSrung in Ersehei- 
nung. Die schwersten SpraehstSrungen zeigten 3 der Operierten fiber 25 Jahre, die unter kom- 
binierter motorisch-sensorischer Aphasic und gleichzeitig irreparabler Halbseitenlahmung litten. 
Bei 3 der Operierten trat weiterhin eine Sehreib-Lesesehw~iche und bei einem zusatzlieh eine 
kontralaterale Hemiapraxie auf, die in 2 F~illen praktisch unverandert blieb und in dem einen 
verschwand. Am sehwersten war auch hier der ~lteste Kranke (36 Jahre) betroffen. Das 
Gesamt der cerebralen Symptome liegt also im Bereich yon Durchblutungss~rungen der A. 
cerebri reed., wobei abet Obduktionsbefunde bewiesen, dag aueh das Versorgungsgebiet der 
A. eerebri ant. nicht verschont geblieben war. Von den dutch die einzelnen J~ste tier A. cerebri 
reed. versorgten Bezirke sehienen die der proximal abgehenden Gef/il3e starker betroffen zu 
sein, als die der welter distal abzweigenden. Von den betroffenen I-Iirnnerven stand der N. 
opticus an der Spitze. Der Meehanismus wird in einem Spasmus oder Embolie der A. eentralis 
retinae gesehen. Was die postoperativen psychopathologischen Syndrome anging, so hot das 
Material alles yon Unversehrtheit bis zu ausgepr~igten Zustandsbildern exogener l~eaktions- 
formen, und in einem Falle das Auftreten yon epileptiformen Anfallen. PIPKORN (GSteborg) ~176 
Gus tav  Adebahr:  Blutungen in der Lunge bei Fettembolie.  [Inst.  f. gerichtl .  Med., 
Univ. ,  KSln.]  Zbl. Pa th .  96, 267--274 (1957). 

Unter 903 U~ffallsektionen waren in 10 Fallen eine ktassische Purpura cerebri - -  bei einer 
[Jberlebenszeit yon 3--7 Tagen - - ,  darunter in 2 Fallen zahlreiehe linsengroge Blutungen an 
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der Ober- und Schnittflaehe der Lungen festgestellt worden. In dem einen Falle handelte es sich 
um einen 24jahrigen Mann, der 14 Std naeh einem Oberschenkelbrueh benommen, dann bewu]t- 
los geworden und 5 Tage nach dem Unfall verstorben war; in dem anderen Falle um einen 23jahri- 
gen Mann, der 24 Std naeh Entstehung eines Obersehenkel- und komplizierten Unterschenkel- 
bruehes benommen and bewu~tlos geworden war, im weiteren Verlauf I-Iirndruekzeiehen gezeigt 
hatte, naeh 4 Tagen trepaniert worden und l Std sparer im Kreislaufkollaps verstorben war. Bei 
der Sektion bzw. der histol. Untersuchung war in beiden Fallen eine massive Fettembolie im 
kleinen und gro~en Kreislauf, im besonderen in den Lungen, im Herzen, in der Leber und im IIirn, 
in der I-Lut, in den ~ieren and der Milz (ira I-lerzen und Hirn in beiden Fallen, in der Leber 
im zweiten Falle, verbunden mit kleinen l~ekrosen) naehgewiesen worden. Aueh in einem 
dritten, zwischenzeitlieh beobachteten Fall eines 22jahrigen Mannes, der einen Unterschenkel- 
brueh erlitten hatte und naeh 4 Tagen verstorben war, hasten die gleichen Veranderungen fest- 
gestellt werden kSnnen. Es wird auf die Sparliehkeit der Berichte fiber Lungenblutungen bei 
Fettembolie in der Literatur, auf die Gleiehzeitigkeit des Anftretens yon solchen Blutungen und 
Fettembolie im grol~en Kreislauf (mit und ohne Purpura cerebri) hingewiesen und nach ErSrte~ 
rung der versehiedenen Auffassungen fiber die Pa~hogenese der Blutungen bei Fettembolie unter 
besonderer Beriieksiehtigung der Untersuehungen yon LAI~I ~ aber die Bedeutung yon broncho- 
pulmonalen Anastomosen far die Entstehung des hamorrhagisehen Lungeninfarktes die Ansieht 
vertreSen, da$ die Fettembolie der Bronchialarterien und deren Capillaren eine grol~e Bedeutung 
far die Entstehung yon Blutungen in de~ Lungen besitze. Der Mechanismus wird dabei in der 
Weise dargestellt, daft es bei massiver Fettembolie der Lungen zu einer ausgedehnten Blockade 
der Capillaren nnd fiber eine WiderstandserhShung zu einer Stauung im kleinen Kreislauf komme, 
wodurch die reehte tterzkammer belastet und neu in die Lungen eingesehlepptes Fet t  nicht mehr 
in die Capillaren transportiert werde, sondern einen Ast der Lungenarterie vor dem Zugang 
einer broneho-pulmonalen Anastomose verstopfe. Dadurch seien die Bedingungen erfallt, da$ 
Blur yon der Bronehialarterie jenseits des Verschlusses durch die Anastomose in die Pulmonal- 
arterie fibertrete, jedoch nicht gegen den Widerstand im Capillarbereich weitergeleitet werden 
kSnne und zu Blutungen in die Alveolen fiihre. Der Anastomosenkreislauf kSnne aber nach 
Ansicht des Verf. auch sehon dana einsetzen, wenn die Kraft des rechten Herzens naehlasse, der 
Druck in den Lungenarterien sinke und deren _~ste nur partiell verlegt warden. (Die im zweiten 
Falle nachgewiesenen Lebernekrosen werden als Ausdruek tier Schadigung der reehten Herz- 
kammer aufgefaSt.) Die Lungenbhtungen and die Fettembolie seien daher als kleine hamor- 
rhagische Infarkte zu betraehten. InLC~MA~-~-CIralST (Kiel) ~176 

M. Krt i~ka und  M. ~t~pravnlk: Ein  eigenart iger  tSdlicher Unfal l  beim Fullballspiel .  
Soudm lek. 2, 57 - -59  (1957) [Tsehechisch].  [ Inst .  f. Gericht l .  Med., Univ . ,  Br i inn/CSR.]  ' " 

Eine ovale Impressionsfraktur in der linken Sehlafengegend erweckte vorerst den Verdaeht 
auf einen Stol~ mit dem Fuit. Der Bruch war aber dadurch entstanden, da$ 2 Spieler den Ball 
kSpfen wollten nad dabei mi~ den KSpfen aneinanderschhgen. Dutch den naehfolgenden Sturz 
oder sparer kSnne die Verwundung niCht entstanden sein, das widerlegen 2 Zeugen. 

H. W. SAe~rs (Mfinster i. Westf.) 

Gui l lermo Uribe Cualla:  Los t r aumat i smos  cr~neo-encef~licos y su aspecto m~dico- 
legal.  [3. Congr. de Neurol . ,  Ps iqu ia t r .  y Med. Leg.,  Buca ramanga ,  Octubre,  1956.] 
Rev.  Meal. legal  Colomb. 15, H.  79/80, 35- -67  (1957). 

J~rgen  B. Dalgaard :  Bra in  injur ies  as a cause of oesophago-gas t roduodenal  ulcerat ion.  
I I .  Ulcer and bra in:  a pos t -mor tem study. (Hi rnver le tzungen  als Ursache  cesophago- 
gas t roduoedena le r  Ulcera t ionen.  I I .  Ulcus  a n d  Gehirn,  eine pa tho l . - ana t .  Unte r -  
suchung.)  [Dept .  of Pa th . ,  Univ . ,  Aarhus ,  Univ.  Ins t .  of Legat  Med., Copenhagen,  
D e n m a r k  and  Gade  Ins t . ,  Dep t .  of Pa th . ,  Univ . ,  Bergen,  Norway . ]  J .  forensic Med. 
4, 110--127 (1957). 

Uleerationen der SpeiserShre, des Magens und des Duodenums kSnnen traumatischen Ur- 
sprungs sein: einmal infolge direkter stumpfer Gewalteinwirkung auf die Thoraco-Abdominal- 
region mit Sehleimhauteinrissen oder -rupturen und dramatischen Symptomen, die keinen 
Zweifel an der traumatischen Genese lassen oder (seltener) nach direkter Gewalteinwirkung mit 
folgendem In~ervall unter dem Aspekt eines ehronisehen Geschwiirs; und endllch indirekt auf 
neurogenem Weg nach Verletzung des Gehirns (operativ oder traumatiseh), meist erst auf dem 
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Sektionstisch entdeckt. Forensisch wichtig besonders nach einem Unfallgeschehen. Die Uleera 
k6nnen dutch Perforation oder Blutung direkt die Todesursache bilden. Nach einem L'berbliek 
fiber das Schrifttum (hier besonders erwi~hnenswert die Beobachtung yon J o ~  H ~ T ~ g  yon 1772 
bei einem Mann mit Seh~delbrueh naeh Sehlag mit einem Feuerhaken und einer GastromMaeie 
und die Arbeit yon CVSHING (1932) fiber das Auftreten yon Magengeschwiiren nach Gehirn- 
operationen und GefgBverletzungen, ferner yon SAAR und vor allem yon STgASS~ASh" mit 80 Fgl- 
len, darunter 17 multiple Erosionen nnd 15 Malacien mit Yerforationen) gibt Verf. auf Grund 
eines Materials yon 3000klinischen und 1317 VerwMtungs(medicolegal)-Sektionen mit 385 Ulcera- 
tionen in weiterem Sinne eine Analyse der Fi~lle. Er nnterseheidet Oesophagus- (41 Fi~lle) und 
Magen (24) -Malacien mit Perforationen, hgmorrhagische Erosionen (51), echte akute Ulcera des 
~Iagens (24) oder des Duodenums (42) und chronische Uleera (88) und augerdem Fglle mit 
Magenresektionen wegen Uleera (43). Bis auf 2 Fi~lle fanden sieh bei allen akuten Ulcerationen 
sehwere Schockzusti~nde, akute Intoxikationen oder cerebrale Li~sionen in der Vorgeschichte, 
bei den chronischen nur in 38 % ! Im vorliegenden Teil der Arbeit untersueht Verf. die Beziehun- 
gen zwisehen traumatisehen Hirnverletzungen and den akuten und chronischen Ulcerationen. 
35 Personen hatten 9 Std his 30 Tage (ira Durehsehnitt 5 Tage) vor dem Tode ein sehweres 
Kopftrauma erlitten, das auch meist die Todesursache war (gindenkontusionen mit subarach- 
noidMen t~lutungen, auch sub- oder epidurale H~matome). Die Lokalisation dieser Hirnver- 
letzungen war hinsiehtlieh der Ulcusentstehung ohne EinfluB. Atiopathogenetisch scheint das 
traumatische 0dem der wiehtigste Faktor zu sein nnd zwar infolge vasculgrer und sekretoriseher 
Einflfisse tiber den Vagus. In allen akuten Fallen war der Zusammenhang zwischen Trauma und 
Ulcusentstehung erwiesen, schwieriger war die Benrteilung bei den ehroniseh peptisehen Ge- 
sehwiiren naeh Sehadelverletzung (7 F~lle). Hier war nur in 2 F~llen ein Znsammenhang wahr- 
scheinlich. Dieser darf nur angenommen werden, wenn vor dem Unfall eine negative Ulcus- 
anamnese (am besten mit RSntgenbild) vorliegt nnd wenn bei einem adgquaten Trauma ]~rfieken- 
symptome zwisehen UnfM1 nnd erstem Ulcusnaehweis bestehen. Tabellarisehe Ubersieht fiber 
die Fglle und ausffihrliehe, z.T. gut bebilderte Besprechung einzelner eharakteristischer Beispiele. 

E. Bogr (Uehtspringe) 

Guiseppe Bianehini: La patogenesi dei tumori post-traumatici, list. di Med. Leg. e 
Assicuraz.,  Univ . ,  Siena.] Zacchia 32, 113--124 (1957). 

H. P. I I a r rMdt :  Seltene Ursache eines Bruches des Dens epistrophei durch seitliche 
Gewalteinwirkung.  [Chir. Klin.  d. Berufsgenossenschaften Krankenans t .  ,,Berg- 
mannshe i l " ,  Bochum.]  Mschr. Unfallhei]k.  60, 365--367 (1957). 

J .  P. Woodhal l :  Traumatic laceration of the coronary arteries. (Traumat ische Durch .  
t r ennungen  der Coronararterien.)  Arch. Surg. (Chicago) 76, 133--137 (1958).  

Aus dem Kreis der Herzverletzungen werden direkte Herzkranzgefiil3verletzungen anhand 
zweier FMle besprochen: ]. 56 Jahre alter Neger erh~lt einen Bruststich zwisehen der 4. und 
5. linken Rippe mit DurchstoBung des linken Lungenoberlappens und Anstich des Herzbeutels. 
Sofortige ~luttransfusion nnd 2malige Aspiration yon Blur aus dem HerzbeuteL Am 5. Tag 
Entlassung. Aus anscheinendem Wohlbefinden p15tzlieher Tod auf der Strage am 11. Tag nach 
der u Zwischenzeitlich nicht gearbeitet. - -  Obduktion: Zweizeitige Herzbeuteltampo- 
nade - -  etwa 300 cm 3 Frischblut, etwa 150 cm 3 ~lteres Blur - -  nach Anstich der Herzmusku- 
latur ohne Er6ffnung der Kammer mit Durehtrennung des Ramus descendens der linken Arterie 
und l~uptur eines falschert Aneurysmas im Bereieh der GefaBverletzung; 1--3 em groger grau- 
gelb-roter spitzennaher Vorderwandinfarkt. - -  2 17j~ihriger Neger wird dureh einen brustbeinnahen 
Stieh in den 5. limken tKR verletzt: 1500 cm s Blut werden aus der linken Pleurah6hle aspiriert, 
Anlegung yon Ligaturen der durchschnittenen A. mamm. intern, sowie des 3,8 cm yon der 
Herzspitze durehtrennten Ramus deseendens art. eoron, sin. und Vern~thung des Muskeldureh- 
stiehes der Vorderwand der reehten Kammer. Keine Tamponade. Am 10. Tage zeigt das EKG 
erstmals Veri~nderungen in1 Sinne eines Infarktes auf; am 13. Tage sind die Befunde auffglliger: 
anterolateraler Infarkt. Erstes normMes EKG etwa nach 7 Woehen. - -  Literaturbericht seit 
I939:578 Herzverletznngen, davon nur 23 Coronarl~sionen. Von letzteren fiberlebten 14; 12 
naeh operativer, 2 naeh konservativer Behandlung. - -  Auseinandersetzung mit der Frage der 
operativen Versorgung, welehe der Verf. wegen der Arterienverletzung beffirwortet, da sonst 
die Gefahr einer Entstehung eines falsehen Aneurysmas gegeben ist. DOTZAU:~n (Hamburg) 
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W. t t i lmer :  Commotio cordis in der Gutachtert~itigkeit.  [Med. Pol ikl in. ,  Univ. ,  Er-  
langen.]  M/inch. reed. Wschr .  1957, 1730--1733. 

Wirkung und Folgen stumlofer Herztraumen werden besprochen. Auf die Bedeutung dcr 
Kcnntnis akuter Erscheinungen einer Commotio cordis ffir die K1/~rung dcr Zusammenhangs- 
frage wird besonders hingewiesen. Die Folgeerkrankungen einer Commotio cordis werden im 
einzclnen aufgefiihrt, w0bei die Engstehung der Ver/~nderungen besonders erSrtert wird. Als 
Folgeerscheinungen werden gen~nnt: Perikardvergnderungen, Klappenfehler, Aneurysma disse- 
cans, tterzinfarkt, StSrungen der 1%izbildung und der Erregungsleitung. - -  Ein umfangreiches 
Literaturverzeichnis ist der Arbeit nicht beigefiigt, sondem muI~ yore Verf. angefordert werden. 

SC~WnrTZEn (Diisseldorf) 
A. A. Creecy and  F.  S. Beazlie j r .  : F rac tu re  of the penis:  t r aumat i c  rupture  of corpora 
cavernosa.  [Ann. Meet. ,  Mid-At lan t i c  Sect. ,  Amer .  Urol .  Assoc.,  Virginia  Beach,  Va., 
21 . - -24 .  I I I .  1957.] J .  Urol .  (Bal t imore)  78, 620--627 (1957). 

L. D@robert e t  M. Gu~niot: L 'ar t~r i te  t r aumat ique .  (Die t r a u m a t i s c h e  Arter i i t i s . )  
[Soc. M4d. Ldg. e t  Criminol.  de France ,  14. I.  1957.J Ann.  M6d. 16g. 37, 9 - -17  
(1957). 

In 2 Fallen kam es nach Quetschung des Unterschenkels - -  a) durch Kuhhornstol3, b) durch 
Verkehrsunfall - -  zur Entwicklung schwerster Durchblutungsst6rungen mit dem klinischen 
Bild einer zun~chst homologen, sparer bi]ateralen Endarteriitis obliterans. Auch bei nicht 
penetrierenden Traumen kann es dureh adventitielle Reizung zum segment~rea Spasmus groger 
Arterienst~mme kommen, der einige Stunden andauert. Pathologisch-anatomisch finder sich 
die Adventitia der kontrahierten Artcrien streckenweise yon Blutungen durchsetzt. Der Zustand 
ist durch Blockade oder Ektomie des Sympathieus beeinfluBbar. Vermutlich kann der Spasmus 
gelegentlich aueh Wochen und Monate anhalten, wobei allerdings die differentialdiagnostisehe 
Abgrenzung gegenfiber Thrombosen (lurch Arteriographie bzw. operative Nachsehau nStig ist. 
In einem der F/~lle zeigte der endgfiltige Erfolg der dilatierenden Therapie, dal~ die Strombahn- 
verengung funktionell geblieben war; bei dem anderen wird die sekund~re Entwicklung ent- 
ziindlichcr Wandver~nderungen fiir m6glich gehalten. BErG (Mfinchen) 

J .  0 d m a r :  Selbstmord (lurch Strangulat ion.  Nor& k r imina l t ekn .  Tidskr .  27 ,259- -263  
(1957) [Diinisch]. 

Bericht fiber einert Fall yon Selbs~erdrosselung mit 2 durch einc Schnalle miteinander ver- 
bundencrt Lederriemen. Das freie Ende war durch eine Schnallc geffihrt, deren Dorn sich in 
das Leder eingebohrt hatte und somit eine Lockerung des fes~gezogenen Riemens verhinderte. 

G. E. VomT (Lund) 

J .  0 d m a r :  Unfal l  oder Selbstmord ? Nor& kr imina l t ekn .  Tidskr .  27, 237--241 (1957) 
[D~nisch]. 

Berieht fiber einen Fall yon Erhgngen bei einem Manne mit komplizicrter Selbstfesselung. 
Er war bekleidet mit Bfistenhalter und Lcndenschurz. G.E.  VomT (Lurid) 

Z. Pech:  Diagnost ische Schwierigkei ten be im Mord dutch  Erwiirgen.  [ Inst .  f. Gericht l .  
Med., Univ . ,  Prag . ]  Soudn116k. 2, 117--120 mi t  dtsch.  Zus.fass. (1957) [Tschechisch].  

82j~hriger Mann wurde bei gcSffneten Gash~hnen gefunden. Der Raum war yon auBen 
vcrschlossen, keine CO-Vergiftung, keine Wiirgespuren. Auf dcr Fotografie yore Tatort eine 
Druekstelle an der Halshaut ohne Sehfirfung, wie yon einem Kleidungsstfick. Carotis-Sinus- 
Reflex-Tod ? - -  Zwei MSrder gestehen den Mann erwfirgt zu haben. Sie hatten Handschuhe 
und ein Polster beniitzt. H .W.  SAc~s (Miinster i. Westf.) 

V. Chalonpka und  A. Simko:  Ers t icken im kleinen A t e m r a u m  beim Tauchen.  [Inst .  
f. Gericht l .  Med., Milit~trakad., P~rdubi tz . ]  Soudni  16k. 2, 93 - -94  (1957) [Tschechisch].  

Ein Sportschwimmer adaptierte eine Gasmaske zum Tauehen: Er verband sie mit einer 
2 m langen und 3 cm im Durehmesser dicken KunststoffrShre, deren Ende an der Wasserober- 
Ilgche blieb. Er hatte beim Tauchen schon Besehwerden gespiirt und trainierte deshalb 6fters 
damit. Er wurde beim letzten Versueh, der etwa 5 min dauerte, beobaehtet, sofort geborgen, 
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aber nur als Leiehe. Zum physiologisehen sehadliehen Atemraum war ein kiinstlieher yon etwa 
2000 em a gekommen. Er war grSger als das Atemvolumen. H.W.  SAC~S (Miinster i, Westf.) 

K a r l  Ba l thasar :  Gezielte Kiilteseh~iden in der Grol]hirnrinde der Katze .  [Neurochir .  
Kl in . ,  Abt .  f. klin.  Neurophys io l , ,  Univ . ,  F r e ibu rg  i. Br.] .  Dtsch.  Z. Nervenhei lk .  176, 
I 7 3 - I 9 9  (1957). 

Bei 62 Katzen wurden 84: K~ltel~sionen im Gehirn gesetzt. Naeh Trepanation wurden 
unter ~septisehen Kautelen eine Ktihlung umsehriebener Bezirke der Hirnrinde yon einem 
Bohrloeh durehgeffihrt. Entweder wurde ein mit Aeeton und Kohlens~uresehnee oder mit 
Eisstiieken gektihltes GlasrShrehen oder der Chlor/~thyl-Spray oder eine sog. Kappsehe K~lte- 
sonde verwendet. D~bei fanden sieh histologiseh anf~nglieh sehar[ begrenzte Nekrosen; in den 
Friihstadien der Zeiehen der sog. Erbleiehung. In besonders tiefgektihlten Fallen kam es noch 
zu sekundaren zus~tzliehen Blutungen. Bei l~nger dauernder Ktihlung land sieh unabhangig 
vom Kiihlungsgmd ein lokales HirnSdem, welches sogar den Tod einiger Tiere zur Folge hatte. 
Wenige Minuten naeh der Ktihlung treten in den grogen Ganglienzellen pyknotisehe Ver- 
~nderungen auf. 3--5 Std naeh der Kiihlung werden im Herd die ersten ,,iseh~misehen" Zell- 
veranderungen, Zellsehrumpfungen und Inkrustationen festgestellt. Elektrobiologiseh und stoff- 
wechselehemiseh gibt es naeh gezielter K~lteapplikation im Gegensatz zur Thermoeoagulation 
nur geringe Ver~nderungen. Die relativ milde Wirkung der K~lte auf das Gehirngewebe maeht 
das gezielte Ktihlungsverfahren mSglieherweise lfir psyehoehirurgisehe Zweeke verwendbar. 

S. SCtIEIDEGGEt~ (Basel) ~176 
Alb rech t  Otto: Der elektrisehe Unfall .  E in  Problem sowohl fiir den Arzt ,  als aueh fiir 
den Teehniker .  E l ek t romed iz in  2, 97--105,  150--152,  216--219 (1957). 

Es werden folgende Punkte eingehend besproehen: Der Nensch beim UnfM] als Sehalt- 
element in der elektrischen Anlage; der gesehlossene UnfMlstromkreis; der Unfallwiderstand: 
Hierzu sehr instruktive sehematisehe Zeiehnungen mit D~rstellung von 13bergangswiderst~nd, 
Hautwiderstand, Innenwiderstand; die Potentialverteilung langs der Strombahn, Bertihrungs- 
spannung, Ver/tnderungen am und im mensehliehen KSrper beim Unfall. Kurze Besehreibung 
- -  ohne neue Tatsaehen - -  der bleibenden augeren Spuren. Den Absehlug bildet eine yore 
teehnischen Standpunkt aus beaehtliehe und kritisch abgesehatzte Stellungnahme zur Frage 
der Wiederbelebungsversuehe. Wesentlicher als die nur mehr gestreiften medizinisehen sind 
die technisehen Gesiehtspunkte. H. KLEIX (Heidelberg) 

M. Fuseo e t~. De Rosa:  L 'ATP-as i  del mioeardio  nella  elet troeuzione sperimentale .  
(Die ATP-ase-Aktivit~Lt des Herzmuske l s  naeh  exper imente l le r  S t romeinwirkung. )  
[Ist .  di Med. del  Lavoro ,  Univ . ,  Napol i . ]  Sper imenta le  107, 144--149 (1957). 

Naeh kurzer Erw~hnung spezieller Gesiehtspunkte, des Herztodes dureh elektrischen Strom, 
einer allgemeinen der pathophysiologisehen Bedingung des Kammerflimmerns, wird tiber die 
Bestimmung der ATP (Adenosintriphosphors~ure)-ase-Aktivitat beriehtet. Aufarbeitung des 
Herzmuskels naeh DU BOlS und POTTER, Bestimmung des Phosphorgehalts, naeh 15 min In- 
kubation, im Triehtoressigs/~ureextrakt. PhosphatgehMt in ~/mg niehtflimmernder Herzen be- 
trug 8,3, naeh StromdurebfluB 4,5. Die (m6gliehen, Ref.) Urs~chen der Abnahme der ATP-ase 
werden er6rtert. H. KLEI~ (Heidelberg) 

Anton ino  Lambus ta :  Uleera  gastr iea  iuxtapi lor iea  perfora ta  da seariea di eorrente 
elet tr iea.  (Ein dureh  e lektr isehe E n t l a d u n g  perfor ier tes  pylorusna.hes Magen- 
geschwfir.) [Ist .  di  Med. Leg. e Assieuraz. ,  Univ . ,  Catania . ]  [4. Congr. Reg.,  Soc. 
Sieil. di Med. Leg.,  Assieuraz.  e Lay. ,  Agr igento-Sciaeca ,  11.--12.  X I I .  1954.] A t t i  
Assoc. itM. Med. leg. [Minerva medicoleg.  (Torino) 77, H.  1] 1957, 39--42.  

Es wird ein Fall gesehildert, bei welehem bei einem 31j~hrigenArbeiter, der an einem sehweren 
ZwSlffingerdarmgesehwtir litt, infolge einer elektrisehen Entladung ein Gesehwiirsdurchbrueh 
entstand. Dem mSgliehen Kausalzusammenhang zwisehen elektrischer Entladung und Gesehwtir- 
perforation wird Beaehtung gesehenkt. Hierauf wird die Frage der Invalidit~t bei solehen 
Gesehwiiren im Allgemeinen behandelt. Es wird je naeh der Sehwere des Falles eine Arbeits- 
behinderung yon 15--45% angenommen. SCmFFE~LI (Fribourg) 
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H e n r y k  Kopczyk: Aceidental striking with current  during the manipula t ion  with sex 
organs. (UnglficksfM1 mi t  Strom wS, hrend  Manipula t ionen  an den Geschlechts- 
organen.) Arch. reed. sadowej 9, 120--124 mi t  engl. Zus.fass. (1957) [Polnisch]. 

Zun~ehst eingehender Berieht tiber den TodesfM1 eines 46 Jahre alten Mannes, der zuerst. 
als Selbstmord aufgefal3t worden war, dann aber auf Grund der technischen Analyse - -  die 
eingehend beriicksichtigt wird - -  aufgekl~rt werden konnte als UngliicksfM1 w/~hrend onanisti- 
seher Itandlungen. Auch auf diese wird besonders hinsichtlich der Erregungsm6gliehkeiten 
eingegangen. Bemerkenswert waren die Strommarken an der rechten Hand, mit der der span- 
nungsftihrende Draht gehalten wurde, und die an den Fingern sowie an der Glans penis. Als 
Literatur wird lediglich zitiert: P. CmtvlG~Y, Sexualit6 et m6dechle ]egMe, Paris 1939. 

It. KLm~ (Heidelberg) 
S. Koeppen: MaSnahmen zur Wiederbelebung naeh elektrischen Unfiillen. [ Inn.  Abt. ,  
Stadtkrankenh.~ Wolfsburg.]  Elekt romediz in  2, 162--165 (1957). 

Als wichtigste MaSnahmen zur Wiederbelebung werden hervorgehoben: Entfernung yon 
spannungsftihrenden Teilen, schnellmOglicher Beginn kiinstlicher Atmung und 2Durchftihrung 
derselben bis zur 2Dauer yon 2 Std, intrakardiMe Injektion yon Novocainamid-Adrenalin 
10 y/kg Adrenalin und 10 mg/kg NovocMnamid, w~hrend des Transportes zum Krankenhaus 
ktinstliche Beatmung weiterftihren. Ausftihrliche ErOrtemng der aufgestellten Vorsehl~ge. Bei 
Blitzun~llen: I-Ierztod dureh Kammerflimmern, Schockreaktion, Verbrennungen wie im Strom- 
st~rkeberMch IV. It. KL~I~ (Heidelberg) 

Manfred Dohmen:  I)er Einflull yon Gleichstrom auf die isolierte Leberzelle der Maus. 
[Path.  Ins t . ,  Ned.  Akad.,  Dfisseldorf.] Z. Naturforsch.  12b, 583--586 (1957). 

Der Ausgangspunkt der Beobachtungen waren Untersuchungen fiber den Einflug verschie- 
dener chemischer Substanzen auf die isolierte Leberzelle der Maus. Unter diesem Gesichts- 
punkt wurden - -  vorwiegend aus vergleichenden Grtinden - -  aueh die Leberzellen unter dem 
Einflul? des Gleichstroms im Phasenkontrastmikroskop untersucht. Dabei wurden grunds~tz- 
lich 4 verschiedene Vorgiinge beobachtet: eine Wanderung ganzer Zellen und isolierter Zell- 
keme zur Anode, eine Wanderung des Kerninhaltes zur Anode, Sehrumpfungs- und Quellungs- 
vorg~nge, Ver~nderungen an der Kernmembran. Es wird aus den Untersuchungen gesehlossen, 
Zellen und Zellkeme der M~useleber seien negativ geladen. Auch die Nucleoli sollen eine negative 
Ladung besitzen. Die iJbereinstimmung dieser Beobachtungen mit der wichtigsten Literatur 
wird hervorgehoben. Eine KernschrumI0fung wurde nur bei bestimmter Stromrichtung beob- 
achtet.. H. KL:EIN (Heidelberg) 

E. Th iemann :  Die Pubert~itsmagersucht als Resultat  eines vorwiegend psyehiseh be- 
dingten, in  sich streng gesetzm~iBigen Gesehehens. [Psychosomat.  t ( l in. ,  Hamburg-  
Blankenese.]  Medizinische 1957, 637--641. 

Verf. berichtet fiber tiefenpsychologische Untersuchungen bei 22 magersiichtigen Patienten. 
Im Vordergrund der seelischen Eigenschalten, die durch Einschtichterung, Entmutigung und 
Mangel an Anerkennung bedingt waren, standen: Mangelnde Anpassungsf~higkeit, Kontakt- 
sehw~che (,,ohne menschliche Beziehungen"), Beseheidenheit, Empfindsamkeit, Trotz, Ehrgeiz, 
I-Ieimweh, Neigung ZU tIeimlichkeiten, Neigung zu Wachtr~umen mit ,,oralem" Vorstellungs: 
inhMt, betont ftirsorgliches Verhalten Kleinkindern, Tieren und Puppen gegentiber, starke 
Mutterbindung, Ablehnung der eigenen Geschlechtsrolle, miB*i'auisehe :Einstellung zu den Er- 
wachsenen, pessimistische Lebenseinstellung (,,erwarten niehts yore Leben"), Furcht vor dem 
Erwachsen-Sein. - -  Die Ursachen dieser t~ehlhaltungen beruhen im wesentlichen in der falschen 
Einstellung der Mutter zu ihren Kindern. 2Die Mtitter glauben aus einer starken Ieh-haftig- 
keit bzw. Lebensverneinung und Angstlichkeit heraus, ihren Erziehungsaufgaben nicht entspre- 
chen zu kSnnen. So tendieren sis zu einem Weehsel yon gesteigerter und zu geringer :Ftirsorge 
bei gleiehzeitiger iiberm/~13iger Bevormundung. I)as Kind wird yon ihnen vorwiegend verstan- 
desgemi~B geftihrt, mit dem Ziel, es zu beherrschen. Dadurch wird das Kind in seiner Selbstent- 
faltung stark beeintr~chtigt. Die Viiter der Pat. waren ihren Frauen gegeniiber z. T. zu ,,nach- 
giebig", oder ,,Gesundheitsfanatiker", die groBen Wert auf die Art der Nahrung (t~ohkost usw.) 
legten. - -  2Der Verf. ist der Ansicht, dab es sieh bei der Pubert~tsmagersucht lorim/~r nicht um 
eine organisehe Erkrankung der I-Iypophyse zu handeln braucht, sondern vielmehr um die St6- 
rungen cor~icaler, d. h. psychiseher Vorg~nge, die sekundii, r auf dem Wege tiber die Hypophyse 
endokrine Dysregulationen hervorrufen. - -  Psychotheraloeutische Behandlungen fiihrten bei 
15 yon 22 Patienten zum Erfolg. OPITZ (Schleswig) ~176 
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W .  Lochner :  Toxische W i r k u n g  hoher  Sauerstoffdruckc auf den Menschen.  [Med. 
Forsch . -Ans t .  d. Max-P lanek-Ges . ,  GSt t ingen. ]  Dtseh.  reed. Wschr .  1958, ]87- -189 .  

L'bersicht. 
A. Sehiintag: Vorsehlag ciner ncuen Methode:  Bcs t immung  der Schultentfernung 
mit tels  des , ,Schmauehr ingcs" .  [Labora t . .  Bayer .  L a nde sk r imina l a mt ,  Miinchen.]  
Arch.  Kr imino i .  120, 62 - -66  (1957). 

Der Sehmutzring im Berciche der Einschul~Sffnungen, ftir den Verf. die Bezeichung Schmauch- 
ring fiir richtiger halt, enthi~lt nach den vorgenommenen spektrographisehen Untersuchungen 
Barium, Blei, Eisen und vor Mlen Dingen Antimon. Im L~ufe dcr Flugbahn des Geschosses 
fallen Sehmutz- bzw. Schmauchpartikelchen ab, die das Geschol~ aus dem Lauf mitgenommen 
hat. So kommt es, da~ der Ring an Intensits geringer wird, je grSl~er die Schul~entfernung 
ist. Durch Untersuehuag des AntimongehMtes des 1Ringes an EinschuBSffnungen stellte Verf. 
eine Intensit~ttskurve auf, aus dcr man bei Entfernungen yon 0--3 me ine  ungef~hre Schuft- 
entfel~nungsbestimmung ableiten kann. B. M~LImI~ (Heidelberg) 
5'fax Krauss :  Studies in wound ballistics.  Temporary  cavity effects in soft t issues. 
(Zur Mechanik  der  SchuBver le tzung:  vor i ibergehende  t t o h l r a u m b i l d u n g  in weichen 
Geweben.)  [Biophysics  Div. ,  Chemical  War f a r e  Labora t . ,  A r m y  Chemical  Center,  
Mary]and . ]  Milit .  Med. 121, 221--231 (1957). 

Literaturauszug und Mitteilung eigener Versuche, jedoch z. Z. ohne M6glichkeit praktischer 
iNutzung in der Gerichtsmedizin. 22 angels~chsische Literaturstellen yon 1921--1955. - -  Der 
sog. ,,explosive effect" (hydrodynamische Wirkung) schneller Geschosse um 700--1100 m/see 
guBert sich in einer (gr6Bcren) temporgren Hohlraumbildung yon einigen Millisekunden Dauer und 
einer (kleineren) dauernden, ohne dab Vorhersagen oder Riickschliisse zwingend auch bei Kennt- 
his der experimentellen Daten erlaubt seheinen. Die Durchmesser der tempor~ren nnd der dauern- 
den H. stehen mSglicherweise in exponentiellem Zusammenhang. Befurtde am ausgeschnittenem 
Muskel - -  lgngs wie quer getroffen - -  differieren yon denen aus Versuchell am narkotisierten Tier. 
In Muskel, Leber, Gelatine- und Plastikmodellen wurde mit RSntgenexpositionen bis herab 
zu 1 Ftsee tempor~re H. yon 5--10 msec Dauer ermittelt. Liehtmikroskopisch kann neben 
normMen Stellen eine klumpige Verdichtung, retraction clots, gefunden werden, wobei Ent- 
stehung w~ihrend des Traumas (primer) oder reaktiv, sekundgr offenbleibt, iNach analogen 
RSntgenbeobachtungen tri t t  beim Stieh kein temporgrer H. auf, elektronenmikroskopisch 
linden sieh bei SchuB wie Stich aber Anderungen im VerhMten der doppeltbrechenden Substanz 
im Umkreis yon 3 cm yon der Verletzung, die den Untergang der Faser anzeigen. 

LoM~R (KSln) 
Hadcrsdorfer :  Zur  Hl~irung yon Schulldeliktcn:  Welcher  Schlagbolzencinschlag an 
e incr  Hiilse mJt mehrercn  EinschF, tgen li~ste die Zi inaung aus ? Arch.  Kr iminol .  120, 
104--105 (1957). 

KleinkMiberwaffen haben mitunter eine Randfeuerziindung; betrachtet man das Innere 
der Patronenhiilsen nach Abfeuern eines Schusses, so erkennt man an der Innenwand der Patronen- 
hi~lse im Bereiehe der Partien, die dem Schlagbolzeneindruek nahe liegen, Pulverriiekst~indc. 
Als einmM eine Patronenhiilse untersucht werden mul~te, die 2 Sehlagbolzeneindriicke aufwies, 
yon denen nur einer geziindet hatte, konnte auf diese Weise festgestellt werden, welcher Schlag- 
bolzeneindruck den SchuB ausgelSst hatte. B. ~V[I~ELLEI~ (Heidelberg) 

J a n  Z. Walczyhsk i  and  Eugeniusz  Eysymont t :  Criminologie evaluat ion of cer tain 
c i rcumstan t ia l  factors in the eases of using the selfrepeating hand  f i rearm basing on 
the  ejection of the scale. (Krimin01ogische Bedeu tung  b e s t i m m t e r  F a k t o r e n ,  die sieh 
be im Gebraueh  yon  Se lbs t ]ade-Feuerwaffen  aus dem Auswerfen der  Hfilse ergeben.)  
Arch .  reed. sadowej .  8, 116--132 mi t  engl. Zus.fass.  (1956) [Polniseh].  

Der Platz, an dem die Geschofthiilse gefunden wird, ist davon abh~ingig, in weleher Richtung 
tier Schiitze den Schuf~ abfeuerte. Verff. bearbeiteten experimentell die Faktoren, aus denen 
veto Lageplatz der Hiilse aus auf den Standplatz des Schiitzen gesehlossen werden kanm Aus der 
groBen Zahl solcher Faktoren werden folgende fiinf als grundlegend bezeichnet : Waffenart, Auf- 
findeplatz der Hiilse, Standplatz des Schiitzen, Schu~richtung und Treffer im Ziel (unter der Vor- 
aussetzung, dM3 das Ziel nicht nachtr~glieh verlagert wurde, der Lageplatz der Hiilse keine Ver- 
~nderung erfuhr und die Waffe einwandfrei funktionierte). Aus diesen 5 Faktoren, yon denen 
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im Einzelfalle kaum jeanals alle bekalmt sind, konstruieren Verff. 30 verschiedene Kombinations- 
m6glichkeiten. Unter Zugrundelegung graphischer Darstellungen (graphiseher Plan des Tat- 
ortes) werden die unbekannten Faktoren - -  wenn auch mit einigen Schwierigkeiten - -  ermittelt. 

SP~Cl~T (Mfinehen) 
H.  Hadersdorfer :  Die Ident i f iz ierung yon Gesehossen und Hii lsen gefi ihrdet? Arch.  
Kr iminol .  120, 109 (1957). 

Im Pariser Gerichtsmedizinischen Institut wurden GeschoB- und Htilsenuntersuchungen 
yon Handfeuerwaffen, Kal. 9 ram, durchgefiihrt. Die Waffen bzw. deren L~ufe waren auf das 
modernste hergestellt und zeigten selbst keine wesentlichen Unterschiede. Die daraus abgefeuer- 
ten Gesehosse zeigten bei 5 untersuchten Waffen aus dem gleichen Herstellungsgang in 3 F/illen 
auBerordentliche ~hlflichkeiten. Die wenigen, gerade festste]lbaren Unterschiede waren so 
unauff~llig, dab sie yon Gutachtern vielleicht iibersehen werden kSnnten. Das Bayerisehe 
Landeskriminalamt wird Modelluntersuehungen durchfiihren, um die Sachlage zu kl~Lren. 

Bosc~I (Heidelberg) 
H. Hadersdorfer :  F remdspuren  an Geschossen. [Bayer .  Landeskr imina l~mt ,  M/in- 
chen.]  Arch.  Kr iminol .  120, 118--121 (1957). 

Die charakteristisehen Spuren an einem Gesehol] stammen entweder aus der WaiVe oder naeh 
dem Verlassen des Lau~es yore Aufschlag. Im ersten Fall werden 2 Arten differenziert, Spuren, 
die beim ~bertr i t t  yore Patronenlager in den gezogenen Teil des Laufes entstehen - -  also so- 
lange das GeschloB noch keine Drehbe~egung hat - -  und die sekund/~ren Spuren, die w~hrend 
des Passierens des Laufes (Drall) verurS~cht werden. H/~ufig linden sich nun noch eine dritte 
Art yon Spuren, die an Hiilse und GeschoB feststellbar sind nnd die am GeschoB senkreeht und 
oberhalb des GeschoBbodens verlaufen. Es handelt sich hierbei nieht um Spuren, die beim 
Abfeuern oder Einschieben des Geschosses entstehen, sondern um Fremdspuren bei der GeschoB- 
fertigung in der Fabrik. Ist der Untersncher sich iiber diese M6glichkeit im klaren, so wird er 
diese dritte Spurart yon den fiir das Geschoi3 typischen und bekannteren sofort unterscheiden 
k6nnen. Bosclz (Heidelberg) 

Vergiftungen 

�9 J .  A. Gisber t  Calabuig: Medicina legal y pr, ictiea forense. Toxieologia  forense.  
( G e r i c h t l i c h e M e d i z i n u n d  Gesetzeskunde.  Ger ich t l ieheToxikologie . )  Valencia :  Ed i t .  
Saber  1958. X I  u. 281 S. 

Der in sich abgeschlossene selbst/~ndige Band ist im Zusammenhang mit dem bereits be- 
sprochenen grol]en Lehrbuch [Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med. 43, 107 (1954) und Ref. 43084] zu 
sehen. Die Einteilung entspricht der bew/ihrten Darstellung: Zuerst allgemeine Toxikologie, 
anschlieBend Maximaldosen, besondere Bedingungen spezieller Giftwirknngen, dann die Wir- 
kungsweise der einzelnen Substanzen. Den breitesten Raum nimmt eine eingehende Schilderung 
der toxikologisehen Untersuchung und die pathologische Anatomie der Vergiftungen ein. Die 
Besprechung der wichtigsten Gi~te erfolgt systematisch, ohne besondere Darstellung chemischer 
Zusammenh/~nge, aber so, dab die einzelnen Nachweise berficksichtigt werden. Zur Bedeutung 
des Gesamtwertes wurde bereits Stellung genommen. H. KL]~IN (Heidelberg) 
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Die infrarotspektrophot0metrische Analyse eignet sich fiir die Identifizierung yon Substanzen 
nnd fiir die l%einheitspriifung, wie am Beispiel des Trichlor/~thylens gezeigt wird. Die R6ntgen- 
Feinstrukturanalyse isl0 fiir die Erkennung reiner kristallisierter Substanzen brauchbar. W/ihrend 


