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sich immer dicht oberhalb des Zwerchfelles befinden, so seM/~gt der Autor Ms ILrankheitsbezeieh- 
nung ,,juxtadiaphragmatisehe Oesophagusruptur" vor. C~A~BSRLAIN und BrnRLu wiesen 
experimentell nach, dab bei der Entstehung solcher sog. Spontanrupturen auch extraoesophageale 
Gewalteinwirkungen, welche eine pl6tzliche ErhShung des intraoesophagealen I)ruckes bewirken, 
eine Rolle spielen. Derartige Traumen mull man bei der Fahndung nach der Ursache solcher 
Oesophaguslgsionen beachten. Die Kasuistik im Schrifttum lehrt ferner, dab M/~nner (Alkohol !) 
gegeniiber Frauen erheblieh hgufiger erkranken (85--90% der l~alle). Symptomatologie: Zu- 
ngchst Schmerzen hinter dem Sternum, die zwisehen die Schulterbl~itter ausstrahlen, Zeiehen 
des Sehocks, Schmerzen im Epigastrium, Erbreehen, manchmal Itaematemesis. Typisch is~ 
der R6ntgenbefund: Hydro-Pneumothorax, Emphysem, Kontrastmittel in der Pleurah6hle. Die 
Ruptur liegt immer dicht oberhalb des Zwerehfelles, und zwar hinten seitlich. Als Therapie 
der Wahl muB der operative Eingriff bezeichnet werden. ~Venn auch gelegentlich mittels kon- 
servativer Therapie ein Patient die schwere Erkrankung fiberlebte, so besteht Bur bei Thorako- 
tomie und VerschluB der Perforation die Aussicht, dab der Betroffene iiberlebt. AbschlieBend 
wird ein einschl/~giger Full beschrieben, bei dem erst postmortal die Diagnose gestellt wnrde. 

U~GtSRECJZT (Miinchen) ~176 

Gerhard E. Voigt: Ober das Auftreten yon Verkalkungen in der Niere beim Diabetes 
mellitus. [Inst.  f. Gerichtl. Med. u. Path .  I n s t ,  Univ. ,  Lund. ]  Act~ path.  microbio]. 
scand. 41, 479--482 (1957). 

Verf. untersucht bei 35 Diabetikern die form~linfixierten Nieren mittels histochemischer 
~ethoden auf Calciumablagerungen. - -  In 18 F~llen fanden sieh Verkalkungen, deren Lokali- 
sation mit metastatischen Kalkherden bei anderen knoehenzerstSrenden Erkrankungen fiber- 
einstimmen. Ein Zusammenhang mit gleicbzeitig vorgefundener Glomerulosklerose oder mit. 
Mediaverkalkungen lieI3 sich nicht feststellen, ebenso keine Abhangigkeit yon ])auer oder Schwere 
des Diabetes. A. HV~ZlI~EIz (Ziirich) ~176 

Gabriel Stiris: lVleconium peritonitis and meeonium ileus. (Meconiumperitonit is  u n d  
Meconiumileus.) [l%r Rikshosp.,  Oslo.] Nord. Med. 59, 808--809 mi t  
engl. Zus.fass. (1958) [Norwegisch]. 

Meconiumperitonitis tritt als Folge eines ])eiektes oder Perforation des fetalen ])armes auf. 
Es handelt sich um eine abakterielle chemische Entziindung mit Verkalkungen im Gefolge, 
die auch r6ntgenologisch festgestellt werden kSnnen. Meconiumileus tritt in der Neugeborenen- 
periode meist als Folge einer cystisehen Pankreasfibrose auf. Infolge des Mangels an Pankreas- 
sekret kommt es zu einer Eindiekung des Darminhaltes, Ileus und eventuell Peritonitis. Be- 
schreibung eines Falles yon Meconiumperitonitis. G.E. Vom~ (Lund) 

~erletzungen~ gewaltsamer Tod und Eiirperbesehiidigung aus physikalischer Ursache 

@ Johannes  Zeissler, Carl Krauspe und  Luise Rassfeld-Sternberg: Die Gasiideme 
des Mensehen. Allgemeine bakteriologische und  pathologisch-anat0mische Grund-  
lagen. Bd. 1: Geschichte, Beziehungen zur Veterini~rmedizin, Bakteriologie u n d  
allgemeine Pathologie. Da rms tad t :  Dr. Dietr ich Steinkopff 1958. XI I ,  287 S., 
13 Abb.  u. 19 Tab. Subskript ionspreis  DM 46. - - .  

Der erste Band dieses Werkes ist wegen der widrigen Umst/~nde 14 Jahre sp/~ter als geplant, 
erschienen. Es sol1 die deutschen Erfahrungen beziiglich der GasSdeme des Menschen mit Hilfe 
der Gewinnung sauberer Kulturformen unter klassischen Bedingungen in den beiden Weltkriegen 
der Vergessenheit entreifien und fiir das zivile Leben nutzbar machen. Im Auslande gibt es 
bereits umfassende Darstellungen der anaeroben ]3acillen yon P~voT,  B~OCA~D u. a., die jedoch 
mehr die physiologisch-cheInischen Untersuchungen der Antigene und AntikSrper beriicksich- 
tigen. 1Yach einer Einleitung werden die Tierkrankheiten, die durch begeil]elte anaerobe Bacillen 
(R~uschbrand, maligne 0deme und andere Krankheiten wie die Bradsot-und die Ikteroh/~mo- 
globinurie der Rinder) und durch geiBellose anaerobe Bacillen hervorgerufen werden, beschrieben. 
Es fo]gen die Toxine und andere wichtige Stoffwechselleistungen der Gas5dembaciUen. ])ann 
kommen die wlchtigsten anaeroben Bacillen, die bakterielle Atiologie tier GasSdeme und die 
histologischen Ver/~nderungen bei den GasSdemen der Meerschweinchen und des Menschen, 
abh/~ngig yon ~Techsel und Misehung der G~s6dembacillenarten und der GasSdembacillenarten- 
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gruppen (Mono- und Misehinfektion) zur eingehenden Besprechung. Das Work ist ein wert- 
roller Ratgeber in einschlggigen F~llen und beweist dem Gerichtsarzt die Wichtigkeit einer 
zusi~tzlichen bakteriologisehen Untersuehung. RUDOLF Koc• (Halle a. d. Saale) 

Emil io  Caloger'a: Su un  raro caso di omieidio mediantc forbiei. (Schere.) [Ist .  di  
Med. leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Genova.]  Med. leg. (Genova) 5, 629--632 (1957). 

J .  Trfllot, J .  Bernardy et  F .  Marmil lon:  Plaie du c~eur par coup de couteau. Si~ge 
inhabituel. (UngewShnlicher Sitz einer Herzwunde  du tch  einen )/[esserstich.) [Soc. 
de M6d. L4g. e t  Criminol.  de France ,  18. X. 1957.] Ann.  ~ 6 d .  16g. 37, 310 (1957). 

~r mit Tasehenmesser in die vordere BrusthShle. Die Klinge drang in den 6. Zwi- 
schenrippenraum ein und erreichte die untere Vorderseite des Herzens, ohne das Brustfell, dio 
Lunge oder das Zwerehfell zu verletzen. Eine 1 cm gro]~e Wunde ira reehten Ventrikel in winkel- 
eckiger Form. A . J .  CHAVMO:~T (Strasbourg) 

R. L. Gupta and I%. I .  Keen:  An  unusual  case of cardiac injury.  (Ein ungewShnl icher  
Fa l l  yon Herzverletzm~g.) [City g o s p . ,  No t t i ngham. ]  Lance t  1958 I, 1157. 

Beira Einsetzen einer Fensterseheibe in einem Gewi~ehshaus zerbraeh das Glas. Ein unten 
stehender 32ji~hriger Mann schrie auf, erkl~rte getroffen zu sein, und kollabierte. Er wurde 
aufgenoramen ira Zustand sehweren Sehoeks, mit schnappender Atmung und rait kleiner 2 cm 
langer Wunde im 3. reehten Intercostalraum nahe dem Sternumrand, aus der Blur in groBer 
Menge austrat. Die RSntgenaufnahme ergab umfangreichen rechtsseitigen Ergul~ mit Ver- 
dri~ngung des Mediastinums naeh links. Bei der an sieh erfolgreiehen Operation zeigten sieh 
Verletzungen der A. mammaria int., des N. phrenicus, des Perlkards und des rechten Herzohres, 
in dem ein dreieckiger, spiei~fSrmiger Glassplitter - -  6,5 em lang und an der Basis 1,8 cm breit - -  
steckte. Ira Sehock trat  2 Std spi~ter der Tod ein. Als ungewShnlich wird hervorgehoben, dai~ 
ein derart kleiner und leichter Glassplitter nach Fall aus nur 3 ra HShe Weste, Herod, Haut 
und Muskulatur durchspie~en konnte und so sehwere innere Verletzungen hervorgerufen hat. 

RAUSCHKE (Heidelberg) 
H.  011ivier, F.  Rober t  et  J .  Quicke: Suicide ((eombin6>> par ingestion de digitaline et 
4gorgement. (Kombin ie r te r  Se lbs tmord  durch  E in~ahme  yon Digi ta l is  und  Hals -  
schnit t . )  Ann.  Mdd. l~g. 38, 40--41  (1958). 

Die Leiehe eines sehr angesehenen, beruflich iiberaus qualifizierten ~annes war in dessen 
Wohnung in einer Blutlache aufgefunden worden. Am ttals land sich eine tiefe Sehnittwunde, 
die nach Lage des Falles mit einem scharfen Kiiehenmesser suicidal angelegt worden war. Ira 
Magen und oberon Diinndarm, nicht abet in sonstigen Organen, wurde toxikologisch Digitalis 
naehgewiesen. Die Verff. sehen das Besondere des Falles nicht in der Kombinatien yon Selbst- 
raordmitteln, vielmehr in dem Umstand, dal~ hier eine gebildete 1)ersSnliehkeit eine ihrem 
kulturellen Rang wenig gemi~13e SelbsttStungsart gew~hlt hatte. Bsc~oR (Berlin) 

J .  Tril lot e t  F.  Marmil lon:  (~orps ~tranger du rein. D~eouverte d 'autopsie.  (Fremd-  
kSrper  in der  Nierc.  Obdukt ionsbefund. )  [Soc. de M@d. l~g. et  Criminol. de France ,  
18. X. 1957.] Ann.  5~gd. 16g. 37, 313 (1957). 

Bei Obduktion eines ertrunkenen 3 Monate alton Si~uglings finden die Urheber in der 1. Niere 
eine 4 cm lange Ni~hnadel ganz in das Organ eingesehlossen mit Ausnahme der Spitze, die einige 
Zentimeter hervorsteht. Die Nadel war oxydiert, und der Bereich der Niere zeigte keinerlei 
Blutunterlaufung. Es mui~ angenomraen werden, dab die Nadel sich schon ziemlich lange in 
der Niere befand und gut vertragen wurde. Unerkli~rlich ist die A~t des Eindringens in den 
KSrper. A . J .  C~AUMO~T (Strasbourg) 

Alfred Angrist: The importance of the time interval factor in the relationship of 
trauma to tumor. [Alber t  E ins te in  Coll. of Med., Bronx,  New York. ]  J .  forensic 
Sci. 3, 353--363 (1958). 

Kar l -He inz  S t rangmann:  lJber spontanc und t raumat i sehe  Blutungen der Hirnh~iute. 
Jb .  Akad .  S taa t smed .  Dfisseldorf 1958, 91--97 .  
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~ .  Klingler n n d  H. R. Sehultheiss: ~ber  die Blutungsquelle beim akuten  subduralen 
II i imatom. [Neurochir. Abt. ,  Chir. Univ . -Kl in .  u. Pa th . -Anat .  Anst. ,  Univ. ,  Basel.] 
Dtsch. reed. Wschr. 1958, 568, 574--576. 

Die Frage nach der Blutungsquelle wurde bei 4 eigenen Fallen bioptisch bzw. autoptisch 
fiberprfift. - -  In einem Fall land sich eine ausgedehnte Hirnkontusion *nit ZerreiBung der Arach- 
noidea und leptomeningealer Gefi~Se. In solchen Fallen verursacht die Deutung der Ursaehe 
des Ha.natoms keine Schwierigkeiten. - -  In einem weiteren Fall konnte die Blutungsquelle nicht 
gefunden werden. - -  Von besonderem Interesse sind 2 F~lle, bei denen als Blutungsque]le jeweils 
ein kleines wandstandiges Loch in einem GefaB - -  ein.nal einer te*nporalen Vane, ein*nal der 
A. cerebri *nedia - -  bei erhaltener Kontinuitat des Gefal~es nachgewiesen werden konnte. Die 
Verff. erk]aren die seitlichen L6cher *nit einer Prellwirkung. Wahrend bei de*n ersterwahnten 
Fall mit der ausgedehnten Kontusion unter anderem aueh eine Gefiil~wandverletzung durch 
einen Knochensplitter nachgewiesen werden konnte, ist bei den letzten beiden Fallen eine der- 
artige Verursachung unwahrscheinlich. LoEw (KSln) ~176 
J. Trillot, R. Loubet, F. Marmillon et J . - J .  Barthe: Diab~te insipide cons~eutif~ un  
t raumat isme er,~nio-ene~lahalique. (Diabetes insipidus nach encephali t ischem Schii- 
del traum~.)  [Soc. de lV[dd. L6g. et Criminol. de France,  18. X. 1957.] Ann.  Mdd. 16g. 
37, 311--312 (1957). 

Ein 12jahriger Junge wird yon einem Auto fiberfahren. Starke Gehirnerschiitterung mit 
mehrstfindigem Ko.na. Keine Knochenverletzung auf der R5ntgenaufnahme zu sehen. Gleieh 
am anderen Morgen nach de.n Unfall beginnt der Verletzte in fibertriebener Weise Fltissigkeit 
aufzunehmen; diese Polydipsie (etwa 6 Liter pro Tag) halt seitdem an *nit Polyurie (zwischen 
4,5 und 5,5 Liter Urin pro Tag) Urin ohne Glucose und Eiweil~; neurologischer Befund normal. 
Liquor normal. Wassermannsche Reaktion negativ.--Verff, sehen diesen Diabetes insipidus nieht 
als hypophysaren, sondern als nervSsen Ursprung der Tuber cinereu.n-Verletzung an. Es be- 
steht Kausalitat *nit dem Schadeltrauma. A.J .  C~AV~aO~T (Strasbourg) 
G. Petit, J. Champeix et B. ~lontrieul:  Mort par syndrome central de la moellc 
cervieale sans l~sions osseuses, apparu apr~s un  t raumat isme cranien minime.  (TSd- 
liches Zen t ra l syndrom des Cervicalmarkes ohne Knochenl/~sion nach  geringem 
Schi~deltrauma.) [Soc. de Mdd. 16g. et  Criminol. de France,  9. XI I .  1957.] Ann.  
M~d. l~g. 37, 378--380 (1957). 

Ein 61jahriger gesunder Arbeiter ist am 20. 10. 55 u.n 5 Uhr abends OFfer eines Arbeits- 
unfalles; beim Wiederaufrichten unter einer Masehine stSl~t er *nit dem I(opf gegen Eisen. - -  
Ohne Behand]ung arbeitet er welter his 9 Uhr, sowie auch den folgenden und fibernachsten Tag. 
Er beklagt sieh fiber starke Kopfsehmerzen, Atembeschwerden, raotorisches Defizit der oberon 
Glied.nal~en; eine Quadriplegie mit sehweren Ate.nbesehwerden effordert eine Aufnah*ne i*n 
Spiral a.n 23. Oktober. Sehadel und Wirbelsaule rSntgenologisch o. B. Exitus am 8. November, 
18 Tage nach de*n Unfall. Leichenbefund: weder Verrenkung noch Knochenbruch des Rfick- 
grades. Histologie des Cervical*narkes: segmentare Degenerierung mit groBen Wanderzellen. 
Keine Lasion des restliehen Nervensyste*ns. - -  Verff. ffihren die Erseheinungen auf eine ~Iylaer- 
flexion des Halsmarkes zttrfick und neh*nen einen traumatischen Ursprung der Veranderungen 
und des Todes an. A.J .  C]tAV~OlVT (Strasbourg) 
E. 1Riiller: Diagnose und  Beurteflung der Boxerencephalopathie. [Neurol. Klin. ,  
Stiidt. Krankenans t . ,  Dor tmund . ]  Mschr. Unfallheilk.  61, 117--123 (1958). 

Die ]~oxerencephalolaathie entsteht dureh die Summation gedeekter 'ttirntrau.nen aller 
Grade, die nieht oder ungenfigend ausgeheilt sind. Die nachweisbaren pyra.nidalen und extra- 
pyramidalen neuralen Feinsympto*ne weisen auf eine multilocnlare cerebrale StSrung hin, 
sind aber durchaus unspezifisch. Die differentialdiagnostische Abgrenzung effordert oft lange 
Verlaufsbeobachtung, z. B. gegeniiber .nultipler Sk]erose. Bei solchen Feinsymptomen und ent- 
sprechendem psyehischem Abbau (Konzentrationsst6rungen, Kritikschwund, Verlangsamung, 
vorzeitige Alterung) werde die Diagnose Boxerencephalopathie sehr wahrscheinlieh, wenn eine 
aktive Boxeranamnese (auf die maneh.nal der Untersuchte selbst nicht auf.nerksam *nacht) 
zu erheben ist. Die ]atente chronische Schadigung werde oft durch ein besti.nmtes, vielleicht 
nicht ein.nal schweres Kopftranma klinisch manifest. Wenn dann die kausale ~r gerade 
dieses Trau*nas gutaehtlich zu beurteilen sei, gelinge eine Abgrenzung of?, schwer. Man mfisse 
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sich mit gutachtlichen TeillSsungen zufrieden geben, die zudem den Vorteil haben, aueh den 
weiteren Verlauf spgter noch gntachtlich im Auge behalten zu kSnnen. An 3 Fgllen werden 
die gutachtlichen Schwierigkeiten aufggzeigt (2 frfihere Boxer kamen nicht mehr zu den Unter- 
suehungen, als sie merkten, dab nieht das in Anspruch genommene Kriegs- usw. -Trauma, sondern 
das ]3oxen als wesentliche Ursache ihrer Leiden angesehen wurde). Es wird nachdrficMich 
darauf hingewiesen, dab das gesch~digte Gehirn besonders vulnerabel ist und deshalb bei neuer- 
lichen Einwirkungen besonders lange nnd sorgfaltige Ausheilnng anznstreben ist. 

]3sc~og (Berlin) 

E. 01ivier et ~ .  C~nae: A p r o p o s  du syndrome subjeetif post-eommotionnel.  Ann.  
Mdd. 16g. etc. 38, 38--40  (1958). 

INach den bisherigen Erfahrungen besteht oft ein MiBverh/iltnis zwischen den tats~chliehen 
traum~tischen Gehirnschgdigungen nnd den subjektiven Erscheinungen bei den Verletzten. 
Rein subjektive Syndrome werden oft auch beim Fehlen des geringsten objektiven physikali- 
schen und neurologischen ]3efundes beobachtet. M~n darf dabei nicht vergessen, dab post- 
t.raumatische StOrungen ihrem Wesen nach in Gehirnen auftreten, die ihrer Struktur und ihrer 
Lagerung im Sch~del nach voneinander sehr verschieden sind. ]~emerkenswert sind StSrungen 
des Ged/~chtnisses und des AuffassungsvermOgens. StOrungen im Gedankenablauf zeigen sich 
in einer Verl~ngsamung des VorstellungsvermSgens und in der VerzSgerung bei der ]3eant- 
wortung yon Fragen. Diese Erscheinungen sind oft begleitet yon den Merkm~len einer ,,psychi- 
schen Asthenie ~:, yon Apathie oder sogar Stupor. SchlaistOrungen und StSrungen in der sexuellen 
Sph/ire, die zur Frigidit/~t und zum sexuellen UnvermSgen ffihren kSnnen, sind nicht selten. 
Stiramungsschwanknngen, Charakterver~nderungen, Niedergeschlagenheit, Antriebsmangel nnd 
Depression werden h~ufig beob~chtet. Hinzukommt eine besondere Empfindlichkeit gegen 
Alkohol, won]it das typische ]3ild der neuro-vegetativen Dystonie beschrieben ist. Zu den 
nieht immer zum subjektiven Syndrom passenden ohjektiven postkommotionellen ~erkmalen 
ist zu sagen, daI~ das Encephalogramm nur dann beweisenden Wert hat, wenn ffir ein Trauma 
sprechende typische Vergnderungen festgestellt wurden. Das Fehien jeglicher Anomalie im 
Encephalogramm spricht nicht eindeutig ffir das Nichtvorhandensein einer postkommotionellen 
Schi~digung. In der Riickenmarkfliissigkeit besteht oft tIochdruck. Festzuhalten ist, dal3 das 
Fehlen objektiver Symptome und lediglich das Vorhgndensein subjektiver Symptome das Vor- 
liegen einer postkommotionellen Gehirnsch~digung nieht ausschlieBt.. GERSBAOH (Wiesbaden) 

P. N. Steiner: Primo-infection tuberculeuse par t raumatisme.  (TuberknlSse Prim~r- 
infekt ion durch Trauma.)  Schweiz. reed. Wsehr. 1958, 168--170. 

Kasuistische ~itteilung fiber eine tuberkulSse Prim/~rinfektion bei einem 4~/~jahrigen Kind, 
die sich naeh einer Sehiidelverletzung entwiekelte. Das Kind, welches auf einem Felde Ziegen 
hiitete, wurde helm Spiel mit anderen Kindern durch einen faustgroBen Stein am Hinterkopf 
verletzt. Nach sofortiger chirurgischer Versorgung der entstandenen Weichteilwande und eines 
Sch/idelbruches erfolgte zun/~chst Heilung p.p. Vier Wochen nach dem Unfall Auftreten 
bilateraler Lymphknotenschwellungen im zNacken. 1Nach weiteren 4 Woehen brach die ~arbe 
wieder auf undes  bildete sich eine Fistel, die ir~ April 1953 excidiert wurde. Es land sich ent- 
ziindliches Granulationsgewebe, w/~hrend die Sch~delknochen geheilt waren. Eine histologische 
und bakterielle Untersuchung des Granulationsgewebes wurde vers/~umt. Danach wieder glatte 
~eilung, jedoch kam es zu Kalkablagerungen im Weichteilgebiet der ~qarbe. Von 1953--1956 
traten unter Fistelbildung erneute Anschwellungen der hinteren cervicalen und ~ackenlymph- 
knoten auf. Einige derselben wurden exstirpiert, ihre histologische Untersuehnng ergab typisches 
tuberkul6ses Granulationsgewebe, jedoch konnten ]3. K. nich~ naehgewiesen werden. Eine im 
Februar 1954 angestellte Moro-Probe fiel positiv aus. RSntgenaufnahmen zeigten 1956 erheb- 
liche Ka]kablagerungen in den befallenen Lymphknoten. Der gunze klinische Verlanf, das Auf- 
treten von Lymphknotenschweihmgen 6--8 Wochen ngeh dem Unfall, das histologische Er- 
gebnis der exstirpierten Lymphknoten sowie der positive Ausfall der Tuberkalinprobe recht- 
fertigen die Annahme einer Inoculationstuberkulose. Die Frage, ob es sich dabei um humane 
oder bovine Tuberkulose gehandelt hat, blieb ungekl/irt. Von besonderem Interesse ist die Er- 
kenntnis, dab auch an Feldsteinen ]3. K. haften k6nnen, wahrscheinlich an den Teilen, die nicht 
dem Sonnenlicht ausgesetzt sind. DI~OrE (Altlandsberg) ~176 

H. Trede: Yerletzung der drei oberen Brustwirbel dureh Kopfsprung beim Baden. 
Mschr. Unfallheilk.  61, 243--245 (1958). 
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Franz -Kar l  Miirl: 1VIelaena and  tIaematemesis  als Symptome der Leberrnptur.  [Chir. 
Univ. -Ki ln , ,  Tiibingen.]  Zbl. Chir. 82, 2051--2054 (1957). 

Gelegentlich kommt es bei stumpfen Bauchverletzungen auBer den l%upturen der Leber- 
oberfl~che auch zu zcntralen Lebcrtraumen, die dann nach cinigen Tagen zn Melacna oder 
ttaematemesis ffihren kOnnen - -  Symptome die zu diesem Zeitpunkt dann h~ufig falsch ge- 
deutet wcrden. An Hand eines eigenen Falles weist der Verf. auf die Schwierigkciten der Dif- 
ferentia]diagnose bin und erSrtert anschlieBend einige operative MSglichkeiten (Choledochus- 
drainage, Cholecystektomie, Cholecystostomic, Unterbindung des rechten Astcs der A. hepatica), 
wobei er zu dem Schlult kommt, dab es eine Operation der Wahl nicht gibt. Am sichersten 
und erfolgversprechendsten scheint noch das ErSffnen der zentralen Rupturstelle bzw. des 
H~matoms mit anschlie~ender Drainage und Tamponade zu sein. S c ~ K  (tteidelberg) ~176 

H. Kalk  und  M. L. Kniippel:  Ulcus und  Stress. Eri i r terungen zu einem Fall  yon 
t raumat ischen Uleus ventriculi.  [ Inn.  Abt. ,  S tadtkrankhs . ,  Kassel.] Med. Sach- 
verst~ndige 54, 133--135 (1958). 

t t .  1%. Labs: Spontane Berstungsruptur  der perianalen t Iaut .  [Chir. Abt. ,  Allg. 
Krankenh . ,  t t amburg-Al tona . ]  Mschr. Unfallheilk.  61, 218--220 (1958). 

Entgegen der Ansicht yon HELLST~5~ (1914) wurde eine 7 cm tiefe, halbkreisf6rmige Berstung 
der Haut Und des pcrianalen Gewebes bei eincm 31j~hrigen Mann als Unfallfolge anerkannt~ 
Das Gewebe war gesund, der RiG verlief in 1 cm Abstand halbscitig nebcn dem After. Der Vcr- 
letzte hatte versucht, eine kippendc, 482 kg schwere Platte zu halten und war dabei in die Hocke 
gedrfickt worden. Folgenlose tteilung. Der Mechanismus konnte nicht geklgrt werden. - -  
Kurzreferat der Literatur seit 1880. L o ~ n  (KSln) 

E. Schima: TSdliehe Sepsis naeh  banalen  Verletznngen. [I. Chir. Univ . -Ki ln . ,  Wien . ]  
Kl in .  1V[ed. (Wien) 13, 193--196 (1958). 

Bericht tiber eine tSdliehe thrombophlebitische Sepsis nach geringffigiger Verletzung des 
linken Kleinfingers an einem Kistennagel. Tod trat nach 13 Tagen trotz antibiotischer Behand- 
lung ein, nachdem es am Tage naeh der Verletzung zu eincm weiteren leichten stumpfen Traum~ 
des rechten Knies mit anschliet3ender Knicgelenksphlegmone gekommen war. In diesem Zu- 
sammenhang wird auf die ~u der chirurgisehen Beseitigung des Sepsisherdes, im vor= 
liegenden Fallc eine Amputation, hingewiesen. Di3~WALD (Rostock) 

H. Imdahl  und  U. Giitt: Einige Bemerkungen zur Prognose des Tetanus.  [Chir. 
Univ . -Ki ln . ,  Bonn. ]  Langenbecks  Arch. klin. Chir. 288, 162--170 (1958). 

In den letzten 30 Jahren warden in der Universitgtsklinik Bonn 43 Tetanus-F~lle behandelt. 
Auf Grund der dabei gemachten Betrachtungen kommen Verff. zu der tdberzeugung, dab das 
Krankheitsbild des Tetanus nicht mehr nach dem Verhgltnis der Inkubationszeit zur Letalitgt, 
sondern vielmchr roach der Vcrlaufsform dcr Krankheit eingeteilt werden sollte, l~ach dieser 
Vcrlaufsform unterscheiden sie 1. cine leichte Form mit Lokalerscheinungen, die sich uni- oder 
multilokal zeigen, 2. mittelschwere Formen mit vereinzelten KrampfstSBen and 3. eine schwere 
Form mit geh~uften generalisierten Xrgmpfen. Es zeigt sich, dal3 die versehiedencn Verlaufs- 
formen in ihrer Qualit~t sieh dutch keinen Therapieversuch beeinflussen lassen. Die Letalif~gt 
bei den schweren F~llen bctrggt fast 100%. Unter Berficksichtigung der Verlaufsformen zeigte 
sich, dab das Verhgltnis Inkubationszeit zu Letalitgt nicht zur Beurteilung der Prognose heran- 
gezogen werden kann. Vielmehr sagt die Invasionszeit fiber die Prognose etwas aus. Die Heilungs- 
tendenz ist nm so gfinstiger, je l/~nger die Invasionszeit ist. Diese kann aber dutch Gaben yon 
groBen )/[engen Antitoxin und Penicillin neben Scdativa becinflul~t werden. Fiir die Prognose 
ist weiterhin der Beginn der t~ehandlung yon gr61]ter Bedeutung, sie ist um so gfinstiger, je 
frfiher die Behandlung einsetzt. Eine cntscheidende Rolle spielt auch der Allgemeinzustand 
der Patienten sowie das Alter. Die giinstigste Prognose hat dabei das 2. Lebensjahrzehnt. Die 
Oberffihrung jeder an Tetanus erkrankten Person in eine geeignete Klinik ist unerlgl~lich, da 
man hier allen Xomplikationen am besten vorbeugen kann and da der Krankheitsverlauf auch 
nach Einleitung aller therapcutischen Anfangsmal3nahmen noch nicht fibersehbar ist. Es ist 
noch zu erwMmen, dab der Verlauf des Tetanus bei versp~teter Wundversorgung im negativen 
Sinnc beeinfluBt werden karm, well die in der Wunde liegenden Toxinanteile durch die Mani- 
pulation an der Wunde mobilisiert werden k6nnen. Es erscheint daher angezeigt, anch vor 
einer sekund~ren Wundversorgung Serum zu applizieren. WESCHE (Hannover) ~176 
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Margaret  R i t zmann:  Die zerebrale Fettembolie. [Neurochir. Univ . -Ki ln . ,  Kantonsspi t . ,  
Ziirich.] Psychiatr .  et Neurol. (Basel) 135, 301--342 (1958). 

Die Fettembolie ist eine gefiirchtete Komplikation bei Knochenbrfichen, nicht nur bei 
glteren Personen. An Hand eigener Fglle und Fgllen aus dem Schrifttum wird auf die Sym- 
ptomatologie and besonders auf die Abgrenzung gegenfiber der Hirnkontusion bzw. der intra- 
kraniellen Blutung hingewiesen. Auf Ver~nderungen an der Haut, am Augenhintergrund, an 
Kreislauf und Lunge and im Urin ist bei Verdacht besonders zu achten. Im Liquor gelingt 
der Fettnachweis nur selten. Prophylaktische and therapeutische MaGnahmen werden vor- 
geschlagen. KAZ~IE~ ~176 

Richard Ford: Death by hanging of adolescent and young adult males. (Tod dureh 
Erh~ngen  yon  jugendl ichen a n d  j i ingeren erwachsenen Mgnnern.)  [Dept. of Leg. 
Med., Ha rva rd  Med. School, Boston.] J.  forensic Sci. 2, 171--176 (1957). 

Sechs F~lle, in denen das Erhgngen meist als Unfall bei autoerotischen Handlungen einge- 
treten war. Die Genitalien waren bloGgelegt, an der Leiche oder in der Umgebung warden 
verschiedene Zeichen von unnatfirlicher gesehlechtlicher Bet~tigung gefunden (Fesselungen, das 
Sell auch um dig Genitalien, Schlingen auch an anderen Stellen der Umgebung, Seifenstficke 
am Penis, Samen- und Lippenstiftspuren). H.W. SAC~S (Mfinster i. Westf.) 

J.  War in :  Tentative de strangulat ion h la main.  (Versuch einer Erwiirgung.)  [Laborat.  
de Mdd. l@g., Univ. ,  Li~ge.] [Soc. de M6d. L~g. et Criminol. de France,  18. XI.  1957.] 
Ann.  M6d. l@g. 37, 320--322 (1957). 

Verf. teilt einen Fall des Versuchs einer Erwfirgung mit, wobei sich das Opfer bis das Bewu[~t- 
sein schwand, weitgehend an Einzelheiten erinnern konnte. Es warden bei der k5rperlichen 
Untersuchung neben oberfl~chlichen ttautabschfirfungen als Zeichen der Abwet~r auch typisehe 
Spuren und Eindrficke der Fingern~gel am ~IMs gefunden. Der T~ter hatte offenbar den Ein- 
druck, dab mit dem Eintritt der BewuGtlosigkeit aueh der Tod erfolgt. 

F~A~z PET~RSO~ (~ainz) 
M. Gu~niot et 1~. ~Iichon: Pendaison mortelle accidentelle par ceinture de contention 
chez n n  enfant  du premier ~ge. (Zuf~lliges Erh~ngen  eines Kleinkindes  durch einen 
Haltegfirtel.) [Soc. de M@d. 14g. et Criminol. de France,  9. X I L  1957.] Ann.  Mgd. 
l~g. 37 ,372 - -373  (1957). 

Ein 10 Monate altes M~dchen wurde yon seiner Mutter mit einem 2,5 cm breiten Stoffband 
an seinem Stfiblchen so festgebunden, dal~ das Band einen losen Gfirtel, der noeh Bewegungen 
gestattete bildete, jedoch ein I-Ierunterfallen verhinderte. Die Mutter verlie~ das so gesicherte 
Kind. Als sie nach einer Stunde zurfickkehrte war es zwischen den Gfirtel and die Sitzfl~che 
des Stiihlchens herabgerntscht und hing, dutch das Kinn festgehalten, tot in der durch das 
Band gebi]deten offenen Sehlinge. Die Untersuchung zeigte am Hals eine schri~g yon links 
oben naeh reehts vorne fiber den Hals verlaufende Strangfurehe, deren Breite sich mit jener 
des Stoffbandes deckte. Es konnte damit ein Erdrosseln ausgeschlossen werden. Offenbar ist 
das Kind dureh Bewegungen abgerutseht, konnte sich nieht mehr befreien und erhiingte sich 
auf solche Art. Bemerkenswert ist, daG trotz des geringen KSrpergewichtes und des breiten 
Strangwerkzeuges eine so deutliche Strangfurehe entstand. PATse:gEID]~I~ (Innsbruck) 

I. Radian et Lucie Radoviei: Sur un  eas d'homicide par pendaison. (Ein Fal l  yon 
Mord dutch  Erh~ngen.)  [Inst.  )/[4d.-Ldg., Buc~rest-t~oumanie.]  [Soe. de ~6d .  16g. 
e t  Criminol. de France  Ann.  M4d. l@g. 37, 232--236 (1957). 8. VII .  1957.] 

Die Leiehe sines Mannes land sich aufgeh~ngt an einem B~lken fiber der Stalltiir. Der Striek 
war 5,50 m lang und bildete eine Schlinge um den Hals mit Knoten am linken Kieferwinkel. 
~N~eben der Leiche stand eine Leiter. Trotz typischer Situation erregten Blur- und Schmutz- 
fleeke an Kleidern and Unterw~sche and einheitlich grol~e Hautschfirfungen und -blutungen 
an Gesicht, Kopf, Schulter, Brust, Rfieken, Unterarraen, H~nden und Obersehenkeln die Auf- 
merksamkeit der Untersucher. Besonders auffMlig waren feine Blutungen in der Strangmarke 
rechts, Zungenbeinbrueh und Serienfraktur der 2.--5. linken Rippen. Die Witwe erkli~rte, am 
Vorabend mit ihrem ~ann  eine t~tliehe Auseinandersetzung gehabt zu haben, d~nn aber mit 
ihrem 12jghrigen Sohn wegen des Streites ifir die Iqaeht abwesend und bei ihren Eltern gewesen 
zu sein. Sie behauptete welter, der trunksiichtige Mann werde im Rausch rabiat und ifige sich 
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sogar selbst Verletzungen zu, so dal~ die festgestellten Verletzungen ihre Erkl&rung f~nden. 
Die vielseitigen Verletzungen sprachen hingegen dafar, da~ der Mann mehrere Angreifer gehabt 
hatte. Wegen des yon allen Verd~chtigen beigebrachten Alibis lie~ sieh die Tat zunaehst nieht 
beweisen, bis einen Monat sp~ter eine Augenzeugin auftrat. Nun kam es zu dem Gestandnis, 
dal3 die Ehefrau, ihr Freund und ihr Sohn den Betrunkenen zuerst bewul]tlos gemacht und dann 
am Balken aufgeh~ngt batten, ohne ansehliel~end zu vergessen, zur Vort~uschung einer Selbst- 
tStung die verwendete Leiter neben dem Erh~ngten zu belassen. Von einer [nach unseren 
Effahrungen besonders aufsehluBreichen und daher wichtigen (Ref.)] Untersuchung des Punktes 
der Seilanbringung am Balken ist niehts erw~hnt. RAUSC~KE (Heidelberg) 
K o n s t a n t y  Dominiezak:  Contribution to the morphological changes of the central  
nervous system of burned.  (Beitrag zu den morphologischen Veri~nderungen des 
Zent ra lnervensys tems  bei Verbrennungen.)  [Zak. Ana tomi i  Patologicznej Pomorsk.  
Akad. Med., Stet t in . ]  Roezn. pom. Akad. ~ed .  Swierezewskiego 3, 195--227 mi t  
eng]. Zus.f~ss. (1957) [Polnisch]. 

Der Autor untersuehte 28 F~lle t5dlieh verlaufener Verbrennungen, darunter 20 Kinder, 
unter besonderer Berfieksichtigung morphologischer Yer~nderungen des Gehirnes. Die histo- 
]ogischen Untersuchungen betrafen Teile der ]=Iirnrinde (Frontal-Temporal- und Oceipitallappen, 
Gyrus eentralis posterior), Thalamus, Braeke und verl~tngertes Murk. Die morphologischen 
Ver&nderungen sind tells dem Blutgef~l~system zugeordnet - -  Stauung, wandsts und 
obturierende Thromben, Blutungen, hamolytisehe Erscheinungen, Exsudation eiweil3- und 
fibrinhaltiger Fltissigkeit - -  tells betreffen sie das ~ervengewebe. Regelm&Big wurde HimSdem 
beobaehtet, 5fter Zerfall des Tigroids und Vaeuolisierung der Ganglienzellen, seltener Kern- 
pyknose, vollst~ndiger Zellzerfall und Neuronophagie sowie iseh~misehe Veriinderungen, die 
fast aussehliel~lich die ~u~ere K5rner- und die Pyramidenzellsehieht betrafen. Die beobachteten 
Erseheinungen sind jedoch weder spezifiseh fur Verbrennungen, noeh liel~ sich eine Abh~ngig- 
keit yore Grad der Verbrennung und ihrer Ausdehnung sowie der Uberlebensdauer nachweisen. 
Gewisse Ver~nderungen des ZNS sprechen fur eine hypox~misehe Genese. BOLTZ (Wien) 

R. Sander: Fernspreehzelle als Todeszelle. [Dienststelle d. Gewerbeaufsiehtsamt,  
Wiesbaden.]  Zbl, Arbei tsmed.  8~ 184---185 (1958). 

Berieht fiber eine Explosion in einer neben einem Zeitungskiosk befindliehen Telefonzelle, 
deren W~nde zur Schalld&mpfung mit D~mmplatten belegt werden sollten. Dazu wurde eine 
offenbar in einem organisehen LSsungsmittel gelSste Klebemasse verwendet. Da es kalt war, 
hatte man eine elektrisehe Heizsonne aufgestellt, um far das Klebemittel die erforderliehe Tem- 
peratur zu erreichen. Nach dem Bestreiehen der Wand wurde 20 rain au3erhalb der Zelle ge- 
wafter. Beim Wiedereintreten ergab sieh mit dem Luftsauerstoff ein explosibles Gemisch, die 
bestrichenen Fl~ehen fingen Feuer und die beiden Arbeiter, die sieh wegen der naeh innen auf- 
gehenden Tare nieht raseh befreien konnten, erlitten Brandwunden. SCI4WE~D (EEangen) 

H. Neubauer:  Das Elekt ro t rauma der Linse. [Univ.-Augenk]in. ,  Marburg a. d. Lahn . ]  
Elekt romediz in  3, 225--229 (1958). 

H. 5Teubauer: Zur  Begutaehtung yon Augenseh~iden naeh Blitzschlag oder Elektro-  
unfall.  [Univ.-Augenklin. ,  Marburg a. d. Lahn. ]  Elekt romediz in  3, 255--260 (1958). 

J.  Sehulze: Tiidlieher elektrischer Unfall  dureh Bruch des Nulleiters. Zbl. Arbei tsmed.  
s, lSl - - lS2 (195s). 

Eine Handbohrmasehine war durch ein dreiadriges Gummikabel mit einem Sehukosteeker 
verbunden. In festverlegter Leitung fah~en ein Phasenleiter und ein Nulleiter zum Netz 
(Zwei.Leiter-System). Die Schutzkontakte der Sehukodose waren mit der Nulleiterklemme 
verbunden. Da aus nieht mehr feststellbaren Grfinden der Nulleiter unterbroehen war, kam 
es zu einer Geh~usespannung auf dem Umweg fiber die ~asehine, zurack fiber die Steckdose 
und yon hier fiber den ,,Schutzkontakt" zum Geh~tuse. Solange der Monteur die Bohrung 
durehiahrte und damit die Erdung fiber die Eisenkonstruktion, in weleher gebohrt wurde, 
vorlag, ereignete sieh nichts. Erst als er bei noch laufendem Motor naeh Fertigstellung des 
Loches den Bohrer herauszog, nahm der Strom den Weg zur Erde fiber den K5rper des Mannes, 
was dessen plOtzlichen Tod zur Folge hatte. SC~{WERD (Erlangen) 
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Eli~k~ Klimkovfi-Deutschovfi:  Der EinfluB yon Strahlen auf das Nervensystem. 
[Neurol. Klin. ,  Univ. ,  Prag.]  Arch. Gewerbepath.  Gewerbehyg.  16, 72- -85  (1957). 

Naeh kurzen einleitenden Bemerkungen fiber l%Sntgen- und Radiumstrahlen und deren 
sch~digenden Eir~luB auf den menschlichen KSrper wendet sich Verfn. der sch~digenden Wirkung 
der elektromagnetischen Zentimeterwellen zu, indem sic zun~chst die wichtigsten Untersuchungs- 
ergebnisse, die bisher in der Literatur dargelegt sind, kurz referiert. - -  Es folgt die Aufzeigung 
der eigenen Untersuchungen, d i e  an einer grSBeren Anzahl Personen beiderlei Geschlechts 
durchgefiihrt wurden. Die Untersuchten arbeiteten mit elektromagnetischen Strahlen im Be- 
reich der Zentimeterwellen. Insgesamt konnten 86 Befunde, die teilweise mehrfach erhoben 
wurden, verwendet werden. (UnMar ist, ob es sich bei den Untersuchten urn l%rsonen handelt, 
die sieh krank gemeldet batten, oder ob ]%eihenuntersuehungen erfolgten. - -  Ref.) Subjektiv 
standen neben Klagen fiber l~fidigkeit und Nervosit~t besonders solche fiber Kopfschmerzen 
im Vordergrund, n~mlich bei 57,3% der Untersuchten. Objektive Symptome betrafen vor- 
wiegend das Nervensystem and zwar 82,5% (!) HirnnervenstOrungen, 62,7 % t)yr~midenbahn- 
zeichen und 58,1% extrapyramidale Symptome. Vegetative Symptome w~ren bei 63,9% vor- 
handen. - -  Es folgt ein Vergleieh dieser Untersuchungsbefunde mit denen zweier Kontrollgruppen, 
deren eine aus mit Methylchlorid Arbeitenden and deren andere aus Patienten einer Neurosen- 
ambulanz besteht. (Erstauirlieh ist der hohe Prozentsatz neurologischer Symptome - -  z.B. 
57,1% Pyramidenbahnst6rungen - -  dieser Neurosenpatienten, der auch das AusmaB der patho- 
logischen Befunde der tIauptuntersuchsgruppe in ein anderes Licht rfickt. Ref.) Abschliegend 
werden Pris besproehen, die sich neben einer geregelten Arbeitszeit auch auf 
den AusschluB einer bestimmten Krankengruppe (Hypertonie, vegetative Dystonie, Epilepsie 
u. a.) yon der Arbeit mit elektromagnetischen Zentimeterwe]len beziehen. 

LAVSBE~G (z. Z. Essen~ ~176 
J .  Schunk: Die DruckstoBverletzungen des ~Ienschen. Dtsch.  reed. Wschr.  1958, 
1167--1170. 

Ubersichtliehe Zus~mmenfassung der physikalischen Grundlagen der Druckstol~verletzungen 
beim ~enschen, wie sie dureh Explosion yon Sprengstoff (Luftminen) oder yon Atombomben 
zustande kommen, sowie der Physiologie, Pathologie und Ther~pie derartiger Ver]etzungen. - -  
GrSl~enordnung der Sprengwirkung yon Atombomben im Vergleich zu modernen Sprengstoffen: 
eine Standard- oder x-Bombe (1 kg Uran 235) entspricht 20000 t Trinitrotoluol; die Hiroshima.- 
Bombe ~ 0,7 Stand~rdbombe, moderne H-Bomben ~ 1000--2000 x-Bomben. - -  ~Tesen des 
DruckstoBes: Dutch die Detonation (etwa 100000 ~tfi Anfangsdruck bei Atombomben) werden 
VerdichtungsstSBe erzeugt, welche einerseits Druckwellen in der Luft auslSsen, andererseits 
die Luftmassen in Bewegung setzen und Windgeschwindigkeiten bis 1000 km/h erzeugen. Die 
Druckwellen pflanzen sich zun~chst mit Uberschallgeschwindigkeit forb, werden sodann ]ang- 
samer, bleiben aber schneller Ms die sich bewegenden Luftmassen, die n~eh der Detonation 
und nach Kompression info]ge einer Sogwirkung im Explosionszentrum eine Umkehr ihrer 
Bewegungsrichtung erfahren. - -  Die YVirkung einer Atombobmbe steigt mit der Kubikwurzel 
der Ladung, so dal] eine 1000 x-Bombe die 10fache ~u einer x-Bombe hat. Bei Explosion 
einer 1000 x-Bembe in 6000 m HShe entsteht in einer Zone mit 8 km Radius eine Druckamplitude 
von 3,5--1,7 atfi, welehe bei 1V[ensehen, die sich hier im Freien auihalten, tSdliche oder schwerste 
DruckstoI~verletzungen bewirkt. - -  Die Druckstol~verletzung hat Folgen wie eine schwere 
stumpfe Verletzung, etwa Auischlag naeh Sturz aus grol~er HShe oder Uberrolltwerden. Ihre 
Intensit~t ist yore Spitzendruck und der Dauer der Druckwelle abh~ngig, welche bei H-Bomben 
10 see betragen kunn (bei Sprengbomben ~/~00 sec), so dai~ eine Sehubwirkung entsteht. Aul~er 
durch den Druckstol~ werden Menschen durch geschleuderte Gegenst~nde verletzt, welche aui 
sie aufprallen (Glassplitter) oder durch das Anprallen gegen schwerere Gegenst~nde (Mauer- 
trfimmer) nach Schleuderung. Insbesondere die Sogwellen bewirken Schleuderungen. - -  Be- 
zeichnend ffir Drucksto~verletzung sind Abrei~en der Kleidung und innere Org~nzerrei~ungen 
bei intakter Hautdecke. Thermisehe und Strah]ensch~den kSnnen hinzukommen. - -  Die Druck- 
stoBverletzung der Brustorgane geschieht nicht fiber die Atemwege. Sie ~fihrt zu Lungenrissen 
mit Emphysem und Blutungen, und blutiger Schaum in den Luftwegen k~nn zur Erstickung 
ffihren. Akuter Tod nach DruckstoI~ wird hs dutch AbriB herznaher Gefs oder Luftembolie 
in Kranzgef~l~en ausgelOst; sparer wird der Tod meist durch Entbluten in die K6rperhShlen 
nach Organrissen, Lu~tembolie der Hirngefs oder LungenSdem verursacht. Am Ohr kann 
der Druckstol~ Blutung und Zerreit3ung des Trommelfells, Fraktur der GehSrknSchelchen und 
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Subluxation der Steigbfigelplatte bewirken, auch Innenohrverletzungen sind mSglieh. - -  Die 
Prognose der Druekstol3verletzung, welehe zun/~chst zu Bewu~tlosigkeit ffihrt, ist dann nicht 
ungfinstig, wenn die ersten Stunden fiberlebt werden. Sauerstoffzelt sowie das Vermeiden yon 
Druekbeatmung und yon Bluttransfusion (Naehblutungen !), absolute Ruhe, W~rmesehutz und 
Schmerzmittel sind therapeutische Mal3nahmen. SC~R6D~ (Hamburg) 

H .  Noetzel:  Ein Fal l  yon Simmondsscher  Kaehexie  mi t  Knochenneubi ldung im u  
lappen der I Iypophyse.  [Neuropath .  Abt . ,  Pa th .  Ins t . ,  Univ. ,  F r e ibu rg  i. Br . ]  Dtsch.  
Z. Nervenhei lk .  177, 370--373 (1958). 

A. Mayer :  ~ b e r  die weibliehe Puber t i i t smagersucht  als ,,Schicksalskrankheit" auf 
psychogener  Grundlage.  [Univ . -Frauenkl in . ,  Ti ibingen.]  Wien.  kiln. Wschr .  1958, 
569- -571 .  

W a l t e r  Schulte und  Rudo l f  St iawa:  0rganische  Hirnseh~idigungen naeh  schwerer  
Hungerdyst rophie .  Eine Zwischenbi lanz fiber den derzeit igen Stand der Er fahrungen .  
[Landeshei l-  u. Krankenans t . ,  Gii ters loh.]  For t schr .  Neur.  26, 66- -82  (1958). 

:Die Verff., yon denen dem einen (SeltVLT~) das Verdienst gebiihrt, als erster hirnorganische 
Dauersehi~den nach sehwerer Hungerdystrophie beschrieben zu haben, geben einen ~echen- 
schaftsbericht fiber ihre seitherigen Erfahrungen, die sich mittlerweile auf 110 positive F~lle 
stfitzen k6nnen. ])as Fazit ist eine Best~tigung der frfiheren VerSffentlichungen SC]~VLTES. 
Die Verff. glauben nicht, dal~ ffir das Auftreten eines hirnorganischen Dauersehadens ein Anlage- 
faktor eine wesentliche Rolle spielt, sondern nehmen auf Grund ihrer Eriahrungen an, dal~ es 
sogar reeht oft widerstands~iihige Strukturen sind, die mit einem solchen Defekt davongekommen 
And, w~hrend die weniger widerstandsfithigen im akuten Stadium gestorben sin& Die Verff. 
glauben, dal~ im allgemeinen langdauernde Mangelernahrung n i t  Dystrophieerseheinungen 
(mindestens 3 Jahre) efforder]ich gewesen ist, um zu einem hirnorganischen Dauerschaden zu 
ffihren. Im iibrigen wird der Ubersehichtung mehrfaeher 1Noxen (zusiitzliche Traumen, Fleck- 
fieber, andere Infektionskrankheiten) grol3e Bedeutung zugeschrieben. Diagnostisch werden das 
vorgealterte Aussehen, die meistens nur leichtere hydrocephale Ventrikelerweiterung im Pneum- 
~encephalogramm und die moros-depressive Stimmungslage mit Antriebserlahmung, Einfallsleere 
und Entschlul31osigkeit besonders hervorgehoben. Der Referent mSchte den Verff., die sieh 
iibrigens schon auf eine ganze Reihe yon best~tigten Arbeiten anderer Autoren berufen kSnnen, 
auf Grund seiner eigenen Effahrungen in allen wesentl~chen Punkten zustimmen. 

J. K R I S C H E K  ~176 

P.  Miehaux  e~ J.  Thiodet:  Apophyse odontoide, sauvegarde du bulbe. A p r o p o s  de 
deux observations d ' a t t en ta t s  par  a rme  h feu et par  a rme blanche.  (Apex dent i s  des 
2. Halswirbels ,  Schutz  des Bu]bus.) [Chaire de M~d. Ldg. e t  ~ d d .  du  Tray . ,  Fac .  
de Mdd., Alger . ]  [Soc. de ~ d .  ldg. e t  Criminol.  de France ,  18. X. 1957.] Ann.  Mdd. 
]dg. 37, 307- -309  (1957). 

Verff. berichten fiber 2 F~lle ferroristischer Mordanschl~ge, die den Tod der Opfer nach sich 
h~tten ziehen mfissen, die aber nur leichte Folgen hatten dank tier Rolle, die der Apex dentis 
als Schild des Bulbus spielte. - -  1. Fall: Pistolenschu~ auf Entfernung yon 20 m. Die Kugel, 
8 mm Kaliber, durchschli~gt die Hand, die das Opfer zum Schutz vor das Gesicht hielt, dringt 
aui3en am linken Nasen~ltigel in das Gesichtsfeld ein, geht fiber den knSchernen Gaumen, durch- 
quert die hintere Wand des Nasenrachenraums und setzt sich zwischen dem Atlas und dem 
]:Iinterhaupt, 2 mm yon der ~tu~eren Wand des Bulbus lest. Sie wird auf ehirurgisehem Wege 
entfernt. :Die Verwundung hat keinerlei Folgen. - -  2. Fall: Ein grol3es I~iichenmesser mit breiter 
Klinge wird mi~ roher Gewalt in die rechte AugenhShle des Opfers gestoehen. Die 18 cm lange 
K]inge dringt 13 cm welt in die Sch~delbasis ein und stSf3t gegen den Apex dentis des 2. H als- 
wirbels. I)er Bulbus wird nicht erreicht. I)er Chirurg entfernt die IClinge nach einstfindigem 
Eingriff. ])as Auge wird herausgenommen. Der Verwundete v e r l ~  20 Tage sparer das Spiral 
ohne jegliche neurologische Folgen. A . J .  CEAu~o~ (Strasbourg) 

Anto ine  Del l 'Erba  e Joseph  Caroli: Reliefs m6dico-l~gaux sur les l~sions par  projecti le  
mitraiUe. [4. Congr., Acad.  I n t e r n a t .  de M4d. Ldg. e t  Mdd. soc., G~nes, Octobre  

1955.] Ac t a  l~ed. leg. soc. (Liege) 11, 137 (1958). 
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]:I. Elbeh Studien zur Ents tehung der Stanzverletzung bei absoluten Nahschiissen.  
Medizinische 1958. 343--345.  

~ach eingchender ~bersicht fiber die Vorstellungen der Entstehung yon Stanzverletzungen 
wird der Beweis erbracht, dal~ nicht nur das Ausschleudern bzw. Spritzen yon Blur- und Gewebs- 
a.nteilen aus der Einschul~wunde eventuell bis in die Tiefe des Waffenlaufes, sondern auch die 
Stunzung selbst im Sinne yon MV~LLEI~, HAVS]~A~DT dutch die Riickexpansion der Pulver- 
gase bedingt sind. Beweisffihrung mittels Zeitlupenaufnahmen. Entscheidende Versuche mit 
einer 35-mm-Zeiss-Ikon-K~mera, 1200 Aufnahmen/Sekunde; Belichtungszeit 1/1~0 o see bzw. einer 
16-mm:Kamera mit 2700 Bildern/Sekunde; W~ffe: Walther PP Kal. 7,65. Die Arbeit ist rait 
ausgezeichneten Fotos belegt. DOTZAV~ (Hamburg) 
Mar io  Por t ig l ia t t i -Barbos:  Sull 'orletto di eontusione all 'orifizio di uscita di colpi 
d ' a r m a  da fuoeo. (~be r  den Kon tus ionssaum ~n tier Ausschul~stelle.) [Ist .  di  Med. 
Leg. e Assieuraz. ,  Univ. ,  Torino.]  Minerv~ med.-leg.  (Torino) 77, 127--130 (1957). 

An Hand einer eigenen Beobachtung zeigt Verf. die Schwierigkeiten auf, die sich bei der 
Beurteilung yon Schui~wunden hinsichtlieh der :Feststellung: Einsehu~ oder AusschuB ergeben 
k6nnen. Im wesentliehen hande]t es sieh um eine ~bersieht fiber die einschl~gige Literatur. 

HA~S-JoAc:Hnvl WAG~R (Mainz) 
Gregorio Nieto 5~ieto: Muerte pot  disparos deseopetas, cartueho perdigones. (Tod durch  
Fl in tenschf isse  mi t  Schro tpa t ronen . )  [Ger ich tsarz t  in der  P r o v i n z h a u p t s t a d t  Soria.]  
Forenses  (Madr.) 15, 40--41  (1958). 

Es gibt in Soria z~hlreiche J~ger, die mit Flinten nicht nut kleine Tiere, sondern sogar 
Wildschweine und WSlfe jagen, dahcr sind Flintenschfisse h~ufig. ~VerL ist aufgefallen, dul3 
sogar bei Schfissen aui 10--30 m Enffernung, wenn aueh manche Schrotk5rner zerstreut trafen, 
so doch die meisten einen einzigen Klumpen bildeten, der nicht nur dfinne Knochen, wie Sternum 
und Rippen, sondern sogar einen W~rzenfortsatz auf 30 m durehbrach und sich erst im Sch~del- 
innern zerstreute und das Kleinhirn zerstSrte. Es handelte sich immer um Stecksehfisse. Bei 
Nahschiissen (einen Unroll, einen ~ord und drei Selbstmorde) beobachtete VerL die fiblichen 
vSlligen Zerst6rungen. :F]~Js~D~z h[A~Ti~ (Madrid) 
H. 011ivier, 1%. Le Breton,  F.  Robert ,  J .  Quieke et  M. Boueher:  C6ntribution ~ l '~tude 
des faeteurs de d~terminat ion de la  date du dernier t i t  dans l 'exper t ise  des armes 
feu courtes. Deuxi~me note exp@rimentale: A propos des nitri tes et des ni t ra tes .  
(Bei t rags tudie  der  Bes t immungs fak to ren  fiber den  Ze i tpunk t  des le tz ten  Schusses 
bei  der  Befundung yon H~ndfeuerwaffen.  I I .  Exper imen te l l e  Mit te i lung betreffen 
N i t r i t e  und  Ni t ra te . )  [Soc. MSd. tgg. et  Criminol.  de France ,  8 .VI I .  1957.] Ann.  
M~d. 14g. 37, 251- -254  (1957). 

Angaben fiber die Preparation der W~ffen und der Gcwinnung der 1)ulverriickst~nde in 
der Waffe: Nitritnuehweis nach G ~ s s ;  ~itratn~chweis mittels ~Brucin, welches lediglich 
Nitrat erfurt und dem Diphenylamin-Nuchweis fiberlegen ist. Ergebnis: In den Pulverriiekstan- 
den versehiedener Handfeuerwaffen ist der Nitritnaehweis in den ersten 2--4 Tagen nach Sehul~- 
~bgabe mSglich. ~itr~te l~ssen sich noch n~ch ~onaten n~ehweisen. DO~ZAVE~ (Hamburg) 
A. Schiintag, J .  Roth  nnd  H.  l)freimter:  Zwei neue Yer[ahren:  Bes t immung des 
Schu~alters bei Schrotpatronen.  Arch. Kr iminol .  121, 8 - -12 ,  123--125 (1958). 

Bei Abgabe yon Schrotschfissen werden in die Papphfilse der ])~trone unter hohem Druck 
Pulvergase hineingepre~t. Das Prinzip der ~/Iethode beruht d~rau~, da]  das Gewieht der Papp- 
hfilsen im Exsicc~tor fortlaufend kontrolliert und mit Modellpatronen verglichen wird. Die 
Methode eignet sich allerdings nut zur Bestimmung des Schu~alters ffir einen Zeitraum yon 
etwa 10 Tagen n~ch Abgabe des Schusses. Im einzelnen geben Verff. mehrere V~ri~tionen der 
Methode an; die richtige Auswahl erfordert Xritik und die Anstellung yon Vorversuchen. 

B. M v ~ n ~  (Heidelberg) 

Yergiftungen 

@ I tandbneh  der speziellen pathologisehen Anatomic  nnd It istologie.  Hrsg.  yon  
O. LUBARSCH, ~ i~. H E ~ K E  U. P~. ~ S S S L E ~ .  Bd. 13: ~%rvensystem. Hrsg.  yon  

Dtsch. Z. ges. gerichtl, l~Ied., Bd. 48 19 


