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Lagen der Kinder. 45,9 % der lebendgeborenen und sp/~ter obduzierten Frfihgeborenen der Jahre 
1955 und 1956 zeigten in den Lungen den Befund der sog. hyalinen Membranen. - -  Bei 3,7 % der 
Neugeborenen lagen Erythroblastose und Icterus gravis vor, w~hrend der Prozentsatz der an 
MiBbildungen perinatal verstorbenen 14,7% betrug. Der weibliche Anteil iiberwog mit 17 % 
gegenfiber dem m/~nnlichen mit 12,9 %. Vier Ffinftel aller Kinder mit Fehlbildungen fiberlebten 
nicht dgs erste Trimenon. - -  Entzfindlicbe Prozesse der Atmungsorgane waren mit 26,9 % die 
h~ufigste Todesursache im S~uglingsalter, w/~hrend ihr Anteil innerhalb der Perinatalperiode 
2,4% ausmachte. Der interstitiellen plasmacellul/~ren Pneumonie fielen hierbei 9,4% der Gesamt- 
sguglingssterblichkeit zu. l~oLz (Trier) ~176 

Yerletzungen, gewaltsamer Tod und KSrperbeseh/idigung aus physikalischer Ursache. 

@ Handbnch  der Thoraxehirurgie.  t trsg, yon  E. ])EI~RA Bd. 3 : Spezieller Teil I I .  
Bearb. yon  K. H. BAUER, F. ~BAUMGARTL, A. BERGSTRAI~D U. a. Ber l in-GSt t ingen-  
Heidelberg: Springer 1958. X X I I I ,  1186 S. u. 741Abb.  Geb. D1~470 . - -  Sub- 
skriptionspreis D1V[ 376.-- .  I t .  Major: Verletzungen der Lunge. (EinschlieBlich der 
endothorakalen  Trachea und  der Bronchien.) S. 29--72.  

Aus den klaren und knappen Ausffihrungen des Verf. interessiert gerichtsmedizinisch vor 
allen Dingen der traumatologische Tell. Lungenrupturen entstehen eher, wenn die Luftabgabe 
nach auflen infolge reflektorischen Glottisschlusses zur Zeit der Einwirkung der Gewalt erschwert 
ist. Aus Quetschungsherden kann sp~ter eine traumatische Pneumonie entstehen. Kommt es 
zur Erschwerung der Atmung, so kann dies ausgedehnte Stauungsblutungen im Bereiche von 
Kopf und Hals zur Folge haben. Eine Sch/~digung durch Explosionsdruck kommt nach/iberwie- 
gender Auffassung so zustande, dab die Sogwirkung nach l~berwindung der StoBwelle eine 1%uptur 
der Lungencapillaren herbeifiihrt; doch gibt es aueh andere Erkl~rungen, so die Folge der direkten 
Stoi]wirkung der Druckwelle auf den Thorax. Klinisch bis zu einem gewissen Grade geffirchtet, 
aber anatomisch nicht so im Vordergrund stehend, sind die posttraumatischen Atele/dasen, fiber 
deren Genese noch keine rechte Einigkeit besteht. (Undurehg~ngigkeit der Bronchien infolge 
reflektorischer Einflfisse oder auch meehanischer Abknickung.) Die Darstellung der Stich- und 
Schul]verletzungen der Lungen und der Hieb- und Pf~hlungsverletzungen entspricht den gel/~ufi- 
gen Auff~ssungen. Sekund/ire Entziindungen im Lungenparenchym nach Verletzungen werden 
durch gut gelungene histologische Bilder veranschaulicht. Die Genese der J~uptur yon Bronchien 
innerhalb des Thorax wird so erkl/~rt, dab bei Einwirken einer Gewalt oder einer Druckwelle 
bei Glottisssehlu$ der Querdurchmesser des Brustkorbes nicht unerheblich grSBer wird; infolge 
des negativen Druckes folgen die Lungen der seitlichen Zugrichtung, die Bronchialwand ger/~t 
dadurch in Spannung und rupturiert. Xlinik und Therapie mfissen ira Original nachgelesen werden. 

B. MV~LLE~ (Heidelberg) 
�9 Handbuch  der Thoraxchirurgie.  Hrsg. yon E. Ds~nRA. Bd. 3 : Spezieller Tell I I .  

Bearb. yon K. H. BAuEr, F. BAUMGARTL, A. BERGSTRAND u. 8~. Ber l in-G6t t ingen-  
Heidelberg:  Springer 1958. X X I I I ,  1186 S. u. 741 Abb.  Geb. D M 4 7 0 . - - .  Sub- 
skriptionspreis DM3761-- .  K. Vosssehulte: Die Verletzungen des Mediastinums. 
S. 761--776. 

Eine Commotio oder aueh eine Compressio thoraeis kann infolge Reizung der veget~tiven 
Knoten im Brustraum zu schweren Schockzust~nden ffihren, manchma] auch zum Tode. Klinisch 
sieht man das bekannte Symptom der Druckstauung (Anftreten yon Blutungen am Halse, am 
Brustkorb, in den Augenbindehi~uten und im Gesicht). Weiterhin werden in diesem Abschnitt 
die EntstehungsmSgliehkeiten eines Emphysems des Mediastinums besprochen, das so hoehgradig 
werden kann, dab das ganze Gesieht aufquillt. Im Vordergrunde stehen klinisehe ErSrterungen. 

B. MUELL~R (Heidelberg) 
�9 Margaret Ri tzmann:  Die eerebrale Fettembolie. Diss. Ziirich 1958. 37 S. 

�9 Hanspe te r  Dreifuss: Tod dureh Unterki ihlung.  Diss. Ziirieh 1958. 33 S. 

Kar l -Heinz  Ehreeke: Handlungsf~higkeit  nach Verletzung yon Arterien und grS[~eren 
Yenen. Jb.  Akad. Staatsmed.  Dfisseldorf 1958, S. 118---122. 

Der Verf. versteht unter Handlungsfahigkeit das VermSgen bewuBte, zielvolle, aktive Hand- 
lungen zu vollbringen. Anhand eines nicht niiher bezeiehneten kasuistisehen Materials kommt 
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der Verf. zu dem Schlul], dab die Handlungsfahigkeit nach Verletzungen aller GefaBe beobachtet 
warde. Allgemeingfiltige Regeln seien nicht aufstellbar. Es miisse yon ]gall zu Fall unter Be- 
rScksiehtigung der Effahrung, c~es Obduktionsbefundes und der Ermittbmgen die l~rage der 
Handlungsfahigkeit nach einer GefaBverletzung beurteilt werden. Bei plStzlichen Blutverlusten 
yon 20--30% sowie bei einem Absinken des arterlelten Blutdrueks unter 70 mm Hg kSnne sehon 
BewuBtlosigkeit eintreten. Von Bedeutung sei die Schnelligkeit des Bhtverlustes, man mfisse 
aueh konstitutionelle Momente in Rechnung stellen. Es wird darauf hingewiesen, dab gebarende 
Frauen eine gr6Bere Resistenz gegen Blutverlust besitzen, wohingegen der Saugling gegen diese 
Seh/~digung~sehr empfindlich sei. Auch nervale Einflfisse, psychischer und traumatiseher Schoek 
sowie des Eintreten einer Luftembolie seien zu berficksiehtigen. Keine Literaturangaben. 

H. L~TIiOFF (Freiburg i. Br.) 

Jaromir Tesa~: IIandlungsi~ihigkeit bei Schwer- und TSdlich-u Soudnl lSk. 
3, 11--14 mit dtseh., engl. u. franz. Zus.fass. (1958) [Tscheehisch]. 

Die Beurteilung der }Iandlungsfahigkeit kann oft eine sehwierig zu beantwortende Frage ffir 
den Gutachter sein. Oft wird man entscheiden mfissen, ob bei dem Schwerverletzten sofort 
Handlungsunfahigkeit eingetreten, oder ob er noch zur Gegenwehr, eventuell sogar zur Weg- 
r/~umung des Instrumentes fahig gewesen war. Schwere, sogar tSdliehe Verletzungen heben die 
Handlungsfahigkeit nicht sofort ~mL So ergeben sich oft bei der Beurteilung schwerwiegende 
Irrtiimer. An~Hand eigener Beobachtungen und Mitteilullgen aus dem Schrifttumbringt der Autor 
eine Anzahl einsehlagiger Beobaehtungen vor. So berichtet Veff. fiber eine Stichverletzung 
des Bauehes, bei der der Ted aus dem traumatisehen Aneurysma der Bauehaorta erst naeh l l  Ta- 
gen eingetreten ist, weiter wird fiber einen Herzstieh beriehtet, der erst 10 Tage naeh der Ver- 
letzung zum Tode geffihrt hat. Schliefilieh wird aueh auf die epiduralen Hamatome hingewiesen 
und aueh zweizeitige Milz- und Leberrupturen entspreehend gewfirdigt. 

'~ NEUGEBAUER (Mfinster i. Westf.) 

J, Gerlach und H . P .  $ensen: Intrakranielle Niihnadeln - -  sine ungewfhnliche 
Ursache yon Kopfschmerzen. [Neurochir. Abt., Chir. Univ.-Klin., Wfirzburg.] 
Zbl. Neurochir. 18, 127--135 (1958). 

Es wird die Krankengeschichte eines 29jahrigen Patienten mitgeteilt, der seit 13 Jahren an 
gelegentlieh auftretenden Kopfschmerzen lift. Seit 8 Jahren hatte er pro Jahr etwa zwei epi]epti- 
sche Anfi~lle. Die Alkoholvertragliehkeit war sehleeht. Kopfschmerzen und Krampfanfalle 
traten naeh ~3beranstrengungen oder AlkoholgenuB auf. Als Ursache der ]3eschwerden wurden 
durch die l~Sntgenuntersuchungen zwei intrakranie]le N~hnadeln festgestell~. Beide Nadeln 
steckten des 0hr nach oben, die Spitze naeh unten etwas seitlich unter der Sagittalnaht im Gehirn. 
Die eine befand sieh unmittelbar hinter der Kranznah~, die andere zwisehen Kranz- und Lambda- 
naht. Die Fremdk6rper wurden operativ entfernt. Verff. vermuten, dab die lqadeln in frfih- 
kindlichem Alter vors/~tzlich eingestochen wurden. Die Familienanamnese konnte keinen Auf- 
sehlul] fiber den Tater geben. Wesent]iche Erkrankungen im Kindesalter waren nicht bekannt. 
Es werden abschlieBend einige Falle der Literatur fiber das Vorkommen yon 1Nahnadeln im Gehirn 
angefiihrt. H. LEITHOFF (Freiburg i. Br.) 

B. Mueller: Mord oder Selbstmord dureh Stich ~. Delormierung des Stiehwerkzeuges 
als Indiz fiir Beibringung der Yerletzung yon fremder Hand. [Inst. f. gerichtl. 1V[ed., 
Univ. ,  Heidelberg . ]  [Tagg d. Ger ichtsmediz iner  d. ] )DR,  Berlin, Dezember  1957.] 
Arch.  Kr iminol .  122, 107--1.'21 (1958). 

AnlaBlich eines (yon anderer SeRe sezierten) Todesfalies dureh Bruststieh, der dutch das 
Uniformhemd hindurchgegangen war und bei dem in der IT~he des Toten ein verhaltnismal]ig 
leicht biegbares Kfichenmesser in verbogenem Zustand gefunden worden war, rekonstruierte 
u an einem Skeiet mit Ersatz der Weiehteile dnreh Plasti]iin den Stiehkana] : Einstieh oberhaib 
und medial yon der linken Brustwarze, Verlauf mehr nach innen zu in den vierten Zwischen- 
rippenraum, schrag naeh unten, bis in die rechte Herzkammer. Todesursache war Verblutung 
nach auBen und in den rechten Brustraum. - -  Die Stiehwunde in der Haut verlief vertika], also 
senkreeht zum Verlaufe der Rippen. Letztere waren nicht verletzt, die Klinge hatte gerade Platz 
zwischen den 2 Rippen. Ein Zip~el am unteren Haut-Wundkanal bewies, dab die Schneide am 
unteren Wundwinkel gelegen war. Die Lokalisation des Einstiehes sprach mehr ffir Stich durch 
fremde Hand, weft SelbstmSrder in der Regel die Stelle des Herzspitzenstei]es wahlen; ebenso 
die Durehsteehung der Kleidm~g. 22 Yersuehspersonen (H0rer der Vorlesung und andere) setzten 
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die Klinge parallel zum Zwischenrippenraum an, die Manner immer in der Gegend des Spitzen- 
stoBes, die Frauen etwas oberhMb der Mamma. - -  Gleiehartige Messer wie das Tatmesser ver- 
bogen sich beim Weffen auf harte BS~den immer nur an der Spitze, nicht, wie das Tatmesser, 
nahe dem Heft. Bei Leichenversuehen wurde das Messer wie das zur Tat benutzte Instrument in 
den vierten Zwisehenrippenraum eingestochen, undes wurde sodann der Grill brfisk naeh reehts 
umgelegt. Die Klinge stie6 dabei an der oberen Rippe an, das Messer verbog sich wie das Tat- 
messer. Die MSglichkeit, dab die Verbiegung des Messers durch HinfMlen des Gestochenen mit 
noch steckendem Messer oder aber durch Taumeln mit steckendem Messer gegen ein M6belstfick 
oder eine Wand entstanden sein konnte, wurde durch folgende Tatsachen widerlegt :Das Uniform- 
herod war in der Gegend des Stiches nieht durchblutet, und das Blur war nur naeh einer l~ichtung 
gespritzt: der Verletzte mul~te noch gestanden haben, als es spritzte - -  bekanntlieh mfissen Herz- 
stichverletzte nicht sofort zusammenbrechen. Spritzen aus der Wunde war nur zu erwarten, wenn 
das Messer herausgezogen war und die Wunde nicht mit der Kleidung bedeekt war. Also mul~te 
das Messer sehr sehnell herausgezogen und das Uniformhemd sofort danaeh geSffnet worden sein. 
Demnaeh konnte der Verletzte nicht mit steekendem Messer zu Boden gestiirzt sein. Ein Tau- 
meln gegen ein M6belstfick oder eine Wand mit noch steckendem Messer ersehien aueh aus- 
schliel~bar, weft eine Blutlaehe nur in der Mitre des Zimmers sich land und Blutspritzer nur in 
einer Richtung vorhanden waren: am Herd and an den Strfimpfen der als Taterin in Betracht 
kommenden Frau. Nirgends ffihrten Blutspuren aus der Blutlache in andere Gegenden des 
Raumes. - -  Hit ,,an Sicherheit grenzender Wahrseheinlichkeit" wurde auf Stich dureh fremde 
Hand geschlossen, wobei der Verletzte eine Abwehrbewegung nach der Seite machte, wahrend 
das Messer noeh bis zu einem gewissen Grade zwischen 2 Rippen fixiert war. Das Gericht schloB 
sieh dem Gutaehten an, kam aber zu einem Freisprueh wegen der MSglichkeit des Vorliegens 
yon NotwehrexzelL WALC~t~ (Mfinehen) 

Miroslaw Mann: Selbstmordversueh dutch Bauehsehnitt mit Absehneiden yon Darm- 
schlingen. Soudnl  16k. 3, 142--143 mi t  dtsch., franz, u. engl. Zus.fass. (1958) 
[Tschechisch]. 

Zweiter Versueh einer Geisteskranken auf die gleiehe Weise. Nach dem zweiten Versueh wurde 
morgens unter dem Bert ein 2 m langes Diinndarmstfiek gefunden. Schwere weitere Darm- 
verletzungen und teilweise Eventration. 2--3 m Diinndarm gut erhalten. Operation. Heilung. 

H. W. SAC~S (Miins~er i. Westf.) 

H e r m a n n  Helmig:  Zum Problem der Pf~ihlungsverletzungen. [Chir. Abt. ,  Kan tons -  
spit., Mfinsteriingen.] Bruns '  Beitr .  ]96, 32- -42  (1958). 

Verf. geht an Hand yon 8 eigenen Beobachtungen und des neueren Sehrifttums auf das 
Problem der Pfiihlungs-Stiehverletzungen ein. Naeh einem kurzen Hinweis auf die Haufigkeit 
dieser Verletzungsart werden die Pfahlungen der einzelnen KSrperregionen besprochen. Bei 
dieser Gelegenheit wird auf die den Pfahlungsverletzungen gemeinsamen Gefahren der Blutung, 
Infektion, Verletzung wichtiger Organe und ErSffnung der grSBeren KSrperhSh]en hingewiesen. 
Bei der Besprechung der therapeutisehen MM~nahmen naeh allgemeinen und regi0nMen Gesichts- 
punkten wird speziell der diagnostisehe Wert der Reetoskopie und des Ho]zknechteinlaufs zur 
Ermittlung einer perforierenden Colonverletzung hervorgehoben. Ferner werden einige pro- 
gnostische (~berlegungen angefiihrt, wobei vor Mlem die giinstigeren Aussiehten durch die Weiter- 
entwicklung der Anaesthesie, des Blur- und Elektrolytersatzes sowie dutch die Entdeekung der 
Antibiotiea unterstriehen werden. Abschliel]end wird wegen der diagnostisehen Schwierigkeiten 
vor einer exspektativen HMtung in hauslichen Verhaltnissen gewarnt und die stationare klinische 
Abkliirung and Beobachtung gefordert. MAHLER (Heidelberg) ~176 

P. Jossa: Considerations sur les embolies graisseuses. (Bet rachtunge~ fiber Fe t t -  
embolien.) [Laborat .  de M6d. 16g., Univ. ,  Libge.] [4. Congr., Acad. In te rna t .  de 
M6d. 16g. et  M6d. soc., G6nes, Octobre 1955.] Acta  Med. ]6g. soc. (Libge) l l ,  9 5 - - ] 0 2  
(1958). 

Die Frageste]]ung des Verf. betrifft ,,Fettembolie als Todesursaehe". Obwohl man in zahl- 
reichen Verletzungsfallen l~ettembolien der Lungen-, Herz-~ Gehirn- und :Nierencaoillaren oder 
allgemein in den peripheren Gefal~en findet, erlaubt diese FeststeUung aliein noch nicht die 
Behauptung einer t6dlichen Fettembolie. Diese Ansicbt wird durch Untersuehung yon zwei 
jungen Leuten, die beide nach einem Schienbeinbruch in kurzer Zeit gestorben sind, erh~rtet. 
Da sich iu beiden Fallen im Gefrierschnitt der Lungen in den Capillaren mit Sudan I I I  farbbares 
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Fett land, wurde versucht das Ausmag der Fettembolie dureh Vergleich der Zahl der mit Fett 
verlegten GefgBe und der fettfreien GefaBe zu bestimmen. Zur Erleichterung der Identifikation 
der fettverstopften Capillaren eignet sich gut eine Kombination der Fiirbung mit Sudan I I I  und 
Orcein. Im 1. Fall, der einen jungen Mann betrffft, weleher 40 Std naeh einem Schienbeinbrueh 
gestorben ist, land sich eine starke Anfiillung der Lungencapillaren mit Fett. Der Vergleich der 
verstopften mit den freien GefaBen ergab hier einen Prozentsatz yon 72 % verstopften Gef~Ben. 
Es ist also am Tod an Fettembolie nicht zu zweifeln. - -  Im 2. Fall jedoch waren nur 7,8% der 
Capillaren nicht durchgangig. Die Fettembolie kann also hier nicht die Todesursaehe sein. Man 
muB annehmen, dab eine Verminderung eines Viertels des Blutfeldes der Lungen ein letaler 
Faktor ist, weft im allgemeinen eine Verminderung der Atemfunktion yon 66 % die Grenze der 
Lebensfahigkeit bedeutet. Durch tierexperimentelle Untersuehungen an Kaninchen konnte fest- 
geste]lt werden, dab tatsgehlich der Tod an Fettembolie dann eintritt, wenn mehr als 66 % der 
Lungengef~Be verstopft sind. An den fibrigen Organen l~gt sich in ~hnlicher Weise wie an der 
Lunge nut noch an der Niere eine geniigend sichere Auszahlung durchffihren. Hier erfolgt die 
Ziihlung der fetterfiillten Glomerula. - -  Aus diesen Untersuehungen geht hervor, dag die ein- 
fache Feststellung yon FetttrSpfehen in den Lungencapillaren nicht ausreicht, um die Diagnose 
t6dliche Fettemholie zu stellen. Man muB vielmehr die Zahl der fettfreien mit den dureh Fett- 
verstopften GefaBen in Beziehung setzen. Zwei Tabellen erganzen die Ausffihrungen. 

5I).~Ese~ (Graz) 
H. G. Hlingenberg und W. Ylaresch: Gefahren der passiven Tetanusserumprophylaxe. 
Wien. klin. Wschr. 70, 606--609 (1958). 

In 2 Fallen trat der Tod bei einem 31/e Jahre alten und bei einem 6jahrigen Kinde naeh der 
prophylaktischen Injektion yon Tetanus-Antitoxin unter allergischen Erscheinungen ein. In 
beiden Fallen hat~e der Arzt eingehend nachgeforscht, ob die verletzten Kinder vorher eine ein- 
schl~gige Injektion erhalten hatten. Das Leichenblut wurde serologisch durchuntersucht. Die 
Reaktion sprach auch fiir alas Vorhandensein eines AntikSrpers (Pr~cipitinreaktion naeh dem 
a-Verfahren). Wie es zur Bildung des AntikSrpers gekommen sein konnte, ]ie]~ sich nicht er- 
mitte]n. - -  Verff. setzten sich ffir die aktive Sehutzimpfung ein. Wieweit bei Verletzungen der 
Arzt Tetanus-Antitoxin spritzen mul3, mu~ yon Fall zu Fall entschieden werden. Eine Unter- 
lassung kann ihm nicht grundsatzlich als Fahrl~ssigkeit angerechnet werden. 

B. MUELLE~ (Heidelberg) 
Rudo lph  J. Mnelling jr., Ro land  F. Samson, Terence Beven, Q. R a y  Johnson and  
Nicholas J. Chetta: Identification of te tanus toxin in tissues. (Bes t immung von 
Te tanus -Tox in  in  Geweben.) [Dept. of Path. ,  Louis iana State Univ .  School of 
Med. and  Char i ty  Hosp., New Orleans.] J. forensic Sci. 2, 483--490 (1957). 

Verff. haben in 11 Fallen dureh Pracipitation yon Filtraten wi~Briger Gewebshomogenate 
mittels standardislerter Tetanus-Antitoxine in zwei modifizierten Methoden (in CapillarrShrchen 
and in Kahn-RShrchen) das Tetanus-Toxin im Gewebe der Erkrankten quantitativ nachge- 
wiesen. Die Anzeige der 2. Methode (Kahn-RShrehen) ist zuverlassig. SAc~s (Kiel) 
R a y m u n d o  Mart ins  Castro und  K u r t  Kliitzel: Befirag zur Therapie des Tetanus.  
Er fahrungen  an 33 Krankheitsfii l len. [Med. Fak. ,  Univ. ,  Sao Paulo.]  Medizinische 
]958, 2144--2146. 
Aldo Semerari:  Considerazioni medico-legali sopre un  caso di seuoiamento prodotto 
da invest imento da autoveicolo pesante. (Rekons t ruk t ion  eines tSdlich ver laufenen 
Verkehrsunfalles [D6collement].) [Ist. di Med. leg. e Assicuraz., Univ. ,  Roma. ]  
[14. Congr. naz.,  Soc. ital. di ~ e d .  leg. e Assicuraz., Napoli,  2 . - -5.  X. 1957.] Zacchia 
32, 510--523 (1957). 

Eine kasuistische Mitteilung, in der fiber einen Unfa]l mit ~usgedehnter Hautablederung 
berichtet wird, die vom Schulterblatt bis zum Oberschenkel herabreiehend die ganze Rficken- 
pattie umfa~te. HA~cs-JoAcHI~I WAO~E~ (Mainz) 
Piero Maranzana :  Frat ture  da contrazioni muscolari.  Considerazioni cliniche e 
medieo-legali. (F rak tu ren  infolge yon  M.uskelkontraktionen. Klinische u n d  foren- 
sische Betrachtungen. )  [Ist. di Med. leg. e Assicuraz., Univ. ,  Genova.]  Med. leg. 
(Genova) 6, 127--136 (1958). 

Veff. berichtet fiber 2 Fitlle yon Sehliisselbein- und Schulterblattffakturen auf Grund 
heftiger Muskelkontr~ktionen ohne direkte Gewalteinwirkung. Eine genaue Befunderhebung 
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ist zur Klarung der traumatischen Mechanismen erforderlich, wenn aueh schwierig; vor allem, 
wenn eine erste, nur oberflaehliehe Befragung zu einer irrigen Befunddeutung Anlag gibt und zu 
ungereehtfertigten negativen Schlfissen beziiglieh des Zusammenhanges mit einem Unfall- 
ereignis fiihrt. GE~C~OW (Kiel) 

G. Marrubini :  Sulla t rombosi  t r aumat i ca  della earotide. Criteri diagnostici  medieo-  
legali.  (Diagnost ische und  forensische Ges ich t spunkte  bei  e inem Fa l l  von t r a u m a -  
t ischer  Caro t i s - In te rna-Thrombose . )  l i s t .  di  iVied, leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Milano. ] 
Med. leg. (Genova) 6, 137--150 (1958). 

Unter Beriicksichtigung der einschligigen Literatur werden klinisehe, pathologisch-anatomi- 
sche und forensiehe Fragen bei einer traumatisehen Carotis-Interna-Thrombose erSrtert. Auf 
die atiologische Bedeutung unauffalliger Kopf- und Halstraumen wird hingewiesen. 

G~cJ~ow (Kiel) 
J .  Rfiti~, J .  Brihaye,  R. Potvliege, Jacquel ine  F lamen t  et  1~. l t a sae r t s :  Angvrysme  
carot ido-eaverneux,  post t raumat ique,  6voluant del)uis dix-sept  ans sans exoph ta lmie .  
[Serv. de Neurochir . ,  de I~adiol. et  de lV[6d. In te rne ,  I-Ibp. Brugmann ,  Univ .  L ib re ,  
Bruxel les . ]  Ae ta  neurol,  belg. 58, 810--815 (1958). 

Piero Maranzana :  t in  caso di morte  improvvisa at tr ibuito a~l ant iea  lesione e ran io -  
eerebrale. ((Jber einen Fa l l  yon  plStzl ichen Tod  als Folge  einer  a l t en  Sehgdel-  
Hirnver le tzung. )  [Ist.  di 1Ked. leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Genova . ]  Ned .  leg. (Genova)  
6, 272- -278  (1958). 

Nach 4jahriger symptomloser Ausheilung einer Schadelverletzung starb der Patient in 
einem epileptischen Anfall. Der Unfall hatte eine Impressionsfraktur der linken Parietalregion 
des Schiidels verursacht, was einen ehirurgischen Eingriff erforderlich maehte. - -  Die Obduktion 
ergab Verwaehsungen am linken Temporallappen und eine Kaviti~t, die mit Liquor gefiillt war. 
Mikroskopisch waren neben regressiven Ver/~nderungen der Glia und der Ganglien die Zeichen 
einer chronischen Entziindung nachweisbar. GREIWE~ (Duisburg) 

A. J.  e h a u m o n t :  Mort  de j umeaux  ag6s de six semaines par  t raumat i smes  eranies.  
Chute ou eoul)s ~, (Tod eines 6 Wochen  a l ten  Zwil l ingspaares  durch  Sch~delver-  
letzungen.  S turz  oder  Schliige ?) [Soc. de M6d. 16g. e t  Criminol.  de France ,  18. X.  
1957.] Ann.  M6d. 16g. 37, 292- -298  (1957). 

In einem Untersuchungsverfahren gegen einen Kindesvater, der als j~ihzornig bekann~ war, 
sollte die Frage geklil$ werden, ob der plStzliehe und unerwartete Tod der 6 Woehen alten 
Zwillingskinder durch einen Sturz tier Kinder oder dutch Schlage auf den Kopf der Kinder 
eingetreten war. Es wurde vermutet, dag der Kindesvater an seinen Kindern seine Wut aus- 
gelassen hatte, well er eines Abends die Kindesmutter nieht in ihrem Hause angetroffen hatte. 
Hingegen behauptete der Kindesvater, er babe die Kindesmutter, die sich aus Fureht vor ihm 
in einem anderen Hause vers~eekt hatte, augerhalb des Hauses suchen wollen. Dabei habe er 
die Kinder mitgenommen. Als er auf einem Waldwege fehlgetreten sei, fielen ihm die Kinder 
angeblich aus den Armen. Er lieg sic liegen und lief davon. Als die Kinder kurz danaeh auf- 
gefunden wurden, war der Knabe bereits tot, wahrend das Miidchen am niichsten Tage in einem 
Hospital verstarb. - -  Bei der Obduktion des Knaben fanden sich 14 Bruehlinien am Schadeldaeh. 
Ihr Verlauf lieB mindestens 5 Bruehzentren (Os parietale reehts und links, os frontale links) 
erkennen. Das Sehideldaeh des N/tdehens wies 7 Bruehlinien mit mindestens 3 Bruchzentren 
(Os parietale reehts und links) auf. In beiden Fallen auBerdem zahlreiehe und ausgedehnte 
Blutungen in der Kopfsehwarte sowie eerebro-meningeale Verletzungen und Sehliisselbein- 
frakturen reehts bzw. links. Da die Verletzungen naeh Art und Lokalisation bei beiden Kindern 
iibereinstimmten, wurde angenommen, dab sie dutch gleiehartige Gewalteinwirkungen hervor- 
gerufen worden waren. - -  Entspreehend den Panningschen Untersuehungen zum Meehanismus 
der Sehidelbriiche an S/~uglingen wurde ein Sturz Ms Ursaehe der Schidelbriiche ausgeschlossen, 
weil die Zentren der Berstungsbriiche an mehreren Knoehenschuppen gelegen waren. Diese 
Auffassung wurde dadureh unterstfitzt, dal~ sieh die Blutungen in der Kopfsehwarte ebenfalls 
in versehiedenen R.egionen des Kopfes fanden. Aueh die Sehliisselbeinfrakturen bei beiden 
Kindern mit frisehen Blutaustritten an den Frakturstellen wurden als beweiskriftig fiir direkte 
GewMteinwirkungen dureh Sehl~ge angesehen. - -  Es konnte abet dureh die Obduktion nieht 
geklart werden, womit die Schlage gefiihrt worden waren. Es waren insbesondere keine Wunden 
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vorhanden, deren Form einen Hinweis h/~tte geben k6nnen, so dab an ziemlieh breitf]/~chige 
StSl]e oder Schl/ige (heftige Faustsohl/~ge oder Sehl/ige des Kopfes gegen eine harte F1/iche) 
gedacht wurde. - -  Diese Ausfiihrungen wurden im Verlauf des Prozesses nicht bestritten. Der 
Beschuldigte wurde zu dauernder Zwangsarbeit verurteilt. I~ONIMENEY (Berlin) 

Tadeusz Marcinkowski and  Jerzy  Pfeiffer: Kopfverletzung, verursacht  durch einen 
tIieb mit  einem Stock yon besonderer Form.  Arch. reed. sudowej 10, 135--139 
(1959) [Polnisch]. 

Beschrieben wurdc ein Todesfall infolge Kopfverwundung mittels eines Gegenstandes mit 
stumpfen R/~ndern. Die Art der Verletzung lieft die Armahme nieht zu, dab der Hieb mit dem 
Rficken einer - -  vorgestellten - -  Axt versetz$ worden war, was ffir die Untersuchung yon groger 
Wiehtigkeit war. Das Werkzeug des Verbrechens war, wie sich erwies, tin Stock yon besonderer 
Form, hergeste]lt ans dem Zweig eines Wacholderstrauehes, und zwar so, dab er einen massiven 
Knopf hatte, ausgeschnitzt aus der Stelle, an der der Zweig dem Stamm entspro$. 

(Autoreferat) 

I t .  Lange-Cosack u n d  E. Nevermann:  Zur  Frage der sozialen Rehabil i tat ion h i rn-  
verletzter Kinder  und  Jugendlicher.  Bericht  iiber 5 4 K a t a m n e s e n .  [Neurol.- 
psychiatr .  Abt. ,  St/idt. Krankenh . ,  Berl in-NeukSlln.]  Dtsch. Z. Nervenheilk.  178, 
199--223 (1958). 

Die sehr wichtige Arbeit verweist darauf, dab die Hirnverletzungen des Kindesalters zuneh- 
mend an Bedeutung gewinnen ,da heute das unfallhirnver]etzte Kind allm/~hlich ein Problem 
wird. Das durch eine tIirnver]etzung betroffene Kind wird in einem Entwicklungsstadium ein- 
schneidend geseh/~digt, in dem jede StSrung der harmonischen Entwicklung nachhaltige Sch/~den 
nach sich ziehen mug. In der alteren Literatur werden die kindlichen Hirnverletzungen unter- 
bewertet. Die Verff. berichten fiber 54 Patienten aus allen sozialen Schichten, die im Kindes- 
alter yon Liner Hirnverletzung betroffen worden sind. Bei 14 Kindern waren es Kriegsver]etzun- 
gen, bei 20 Verkehrs- und bei weiteren 20 Sport- und Spielunf/~lle gewesen. 14 Kinder hatten 
offene, 40 gedeckte Hirnverletznngen er]itten. 14 der besch/~digten Kinder zeigten nur geringe 
Schwierigkeiten in Schule und Beruf, in 16 F~l]en machten sich langdauernde und hervortretende 
Schwierigkeiten in Beruf und Schule bemerkbar, 12 grob gesch/~digte Kinder konnten nur durch 
Sonderunterrieht etwas welter gebracht werden, waren dann aber zu einer Berufsausbildnng 
nicht f/~hig gewesen. Auch 12 Kinder mit traumatischen Krampfleiden hatten mit groBen 
Schwierigkeiten zu k/~mpfen. An Hand geraffter Kasuistik wird dies belegt. Ob Line Sch/~del- 
fraktur vorgelegen hat oder nicht, erscheint yon untergeordneter Bedeutung, auch der Dauer 
der BewuBtlosigkeit kommt nur bedingte Bedeutung zu. Bei einer Anzahl der hirnverletzten 
Kinder war keine BewuBtlosigkeit beobachtet worden. EEG-Untemuchungen sind erforderlich, 
in einer grol]en Anzahl der nachuntersuchten Kinder wurden Herd- oder Herd- und Allgemein- 
befunde im EEG festgestellt. Abschliel]end wird auch auf die Rehabilitationsmal]nahmen 
hingewiesen. I~E~OEBAVE~ (Miinster i. Westf.) 

Werner  Kaulbach:  Wie Hillt sieh die Commotio und  Contusio cordis kliniseh fassen? 
[Chir. Univ . -Kl in . ,  t te idelberg.]  Arztl.  Wschr.  1958, 4 9 3 4 9 5 .  

Verf. versueht, die differentialdiagnostischen Merkmale veto Commotio und Contusio cordis 
gegeniiberzustellen. Die Unterseheidung, die erst nach Tagen oder Wochen getroffen werden 
kann, beruht auf k]inisehen Kriterien. Bei der Commotio cordis wird tin akut auftretendes 
Syndrom und das allm/~hliche Abklingen der Erscheinungen besg-hrieben. Bei der Contusio 
cordis ist der Verlauf entgegengesetzt mit allm~hlich progredienter Ausbildung der Symptome 
bis zu einem Maximum und mit einer langsamen Rfiekbildung. Beide M5glichkeiten werden 
an Hand je eines EKG-Verlaufes beschrieben. Wegen der oft bestehenden Diskrepanz zwischen 
dem Herz-Kreislaufbefund und den EKG-Ver/~nderungen wird bei entsprechenden Traumen 
eine spezielle Untersuehung empfohlen. LE~ARW (Homburg a. d. Saar) ~176 

Hans-V. Cornelius: Versicherungsrechtliche Wer tung  t raumat ischer  Sch~iden der 
Herzkranzarter ien.  [Inst.  f. gerichtl, u. soz. ivied., Univ. ,  Wiirzburg.]  Zb]. allg. 
Pa th .  path.  Anat .  97, 335--340 (1958). 

Ver/~ndertes Herz bei einem 63j~hrigen Manne: Sklerateromatose der Coronargef/~l]e mit 
Stenosen, Sehwielen in der Herzmuskulatur, Hypertrophie beider Herzh/ilften, Commotio cordis 
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durch einen Schlag, 14 Tage freies Interva]l, dann plStzlicher Herztod, ohne da6 vorher Beschwer- 
den bestanden. Bei der Obduktion geschichteter Thrombus im Anfangsteil des rechten Haupt- 
astes. Diese Thrombose erwies sich histologisch als Aneurysma dissecans. Seine Entstehung 
wird auf das Trauma zurfickgefiihrt. Kausalzusammenhang zwischen Trauma und Tod wird 
angenommen. Wie aus dem Text des Aufsatzes hervor'geht, handelte es sieh um einen Betriebs- 
unfall, so dab fiir die Feststellung des Kausalzusammenhanges nur Wahrscheinlichkeit erforder- 
lieh war. B. 1ViUELLEI~ (Heidelberg) 

F r e e m a n  H.  Gary, J .  Wil l is  Hurs t  and  Wi l l a rd  R. Arentzen:  Acqui red  in tervent r icu lar  
septal defect secondary to t r auma.  Report  o~ four cases. ( tJber erworbene post -  
t r auma t i s che  Septumdefek te .  - -  E in  Ber icht  fiber 4 F~tlle.) New Engl .  J .  Med. 258, 
355--359 (1958). 

Gegeniiber den kongenitalen Septumdefekten und den interventrikul~ren Defekten nach 
Myokardinfarkt sind traumatisehe Septumdefekte selten. Sic nehmen aber sicher mit der l~otori- 
sierung framer mehr zu. Bei 3 l%llen konnte der Ventrikelseptumdefekt an einem erhShten 
pulmonalen Stromvolumen und auch dutch Katheterismus gesiehert werden. Der 4. starb naeh 
l~tngerer Behand]ung. Er hatte einen niedrigen Blutdruck, ein lautes pr~eordiales Ger~useh. Der 
EinriB im Septum war ungef~hr 1 cm breit, 5,5 cm lang. Das Myokard der Umgebung war 
h~morrhagiseh. Vereinzelte Lungenarterienembolien. Keine Coronarslflerose, keine Knochen- 
frakturen. Auch bei den anderen F~llen ist wegen des jugendlichen Alters (21--34 Jahre) eine 
schwere Coronarsklerose zwar mSglieh, aber unwahrscheinlich. Verff. erw~gen, ob man solche 
Patienten nicht durch konservative Behandlung so weft bringen kann, daft der Defekt ehirurgiseh 
geschlossen werden kann SCHOS.~MAeXERS (Diisseldorf) ~176 

D. Sundarasivarao,  A. Suryanarayana ,  N. Balakr ishnareddy,  C. Nageswararao and  
M. 1~. Ramakr i shna rao :  Traumat ic  rupture  of d iaphragm.  R e p o r t  of 2 Gases. (Trau-  
mat i scher  Zwerchfellrift.  Ber ich t  fiber 2 F~ille.) [Unit .  of Honor .  Surgeon,  Govt .  
Gen. Hosp. ,  and  Dept .  of Forens ic  IVied., Gun tu r  lVied. Coll., Guntur . ]  J .  I n d i a n  
med.  Prof.  5, 2295--2296,  2299 (1958). 

Bei 150 Obduktionen in 2 Jahren 8 F~i.lle mit Zwerehfellrift, davon 6 durch Verkehrsunf~lle. 
Etwas eingehendere Beschreibung yon 2 F~illen, davon 1 ohne ~uftere Verletzungen. Das in 
der Literatur angegebene ]~berwiegen der linken Seite (98%) beim Zwerchfellrift konnten die 
Verff. nieht best~tigen, im eigenen Material gleiehm~ftige Verteilung. v. KARGs.~ (Kiel) 

Erich Jonaseh: Gleichzeitige traumatische Milz- und Magenruptur. [Allg. 5ff. 
Krankenh .  d. S tad t .  VSeklabruck. ]  M/inch. reed. Wschr .  1958, 1697. 

25j~hrige Arbeiterin wurde yon einem Heuwagen an eine ttausmauer gedriiekt. Bei der 
Laparatomie land sieh LuSt und Blur in der BauchhOhle. Es bestand eine Zerreiftung der Milz 
und eine 6 mm grol]e PerforationsSffnung an der Magenvorderwand. Trotz der Seltenheit 
solcher Kombinationsverletzungen soll daher der Chirurg bei stumpfen Bauchverletzungen 
auger an die h&ufigen Verletzungen yon Leber und Milz auch an die MSgliehkeit gleicbzeitiger 
Verletzungen des Magen-Darmtraktes denken. MARESCH (Graz) 

H.  I te lmig:  Quere Darmrup tu r  dureh stumpfes Baueh t rauma.  [Chir. Abt .  d. Kan tons -  
spit. ,  Mfinsterl ingen.]  [43. Jahresvers . ,  Schweiz. Ges. f. Unfa~lmed. u. Berufskrkh. ,  
Schaffhausen,  2 . - -3 .  XI .  1957.] Z. Unfal lmed.  Berufskr .  51, 310--313 (1958). 

J .  Knobloch und  J.  Konop~sek:  Bei trag zur  Diagnose und Therapie posttraumatiseher 
intrathorakaler und intraabdominaler Blutungen. Soudni  16k. 3, 129--132 mi t  
dtsch. ,  franz, u. eng]. Zus.fass. (1958) [Tschechisch].  

Von 69 Verstorbenen war in 17% ein Organ, in 19% 2 oder mehrere Brust- oder Bauchorgane, 
in den restlichen 64% auBer solchen Organen noch weitere, am h~ufigsten das Gehirn schwer 
verletzt. 50% starben innerhalb der ersten Stunde naeh Einlieferung, ~.ur 17% warden operiert, 
weil entweder der Allgemeinzustand zu sehleeht war oder andere Verletzungen die klinisehen 
Zeichen der Blutung verdeekten. Unter den Verblutungen aus einem Organ war die Leber die 
hgufigste Quelle. H.W.  SAcHs (Miinster i. WestL) 
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Wolfgang Friihwald: Di inndarminvagina t ion  nach einem stumpfen Bauch t rauma.  
[All. 5ft. Krankenh .  d. Stadt ,  V5cklabruck, ObarSsterr.] ~f inch .  reed. Wschr.  100, 
1772 1773 (1958). 

R. Streli: Traumat ischer  Hautverlust  des Penis und  des Scrotums (mit Amputa t ion  
beider I toden).  [Arbei tsunfal ikrankenh.  d. AUVA, Linz.] Chirurg 29, 467--470 
(1958). 

Ffir den UnfMlchirurgen und UnfMlbegutachter dfirften die Entstehungsm6glichkeiten yon 
Hautverletzungen an den mannlichen Genitalen reeht interessant sein. Verf. beschreibt die 
Wirkung der rotierenden Teile yon Maschinen, die die Kleidung eines an der Maschine arbeitenden 
Menschen eindrehen und dadurch die Haut der GenitMien fassen und abreiBen kSnnen. Penis- 
schaft und Hodensackinhalt werden dabei kaum in Mitleidenschaft gezogen. Gew6hnlich wird 
durch die Verletzung ein schwerer Sehock hervorgerufen, weshalb Schock- und Schmerzbe~mp- 
lung (Morphin) erste Aufgaben des UnfMlchirurgen darstellen. Die weitere Behandlung soll 
eine rasche, mSglichst primare Deckung des ttautdefektes gew~hrleisten. Beim partiellen ttaut- 
defekt ist das Praeputium oder das innere Blatt erhMten, wahrend beim totMen Hautdefekt 
aueh das Praeputium abgerissen ist. SehlieBlich mull die normale Form und die normale Funk- 
tion wiederhergeste]lt werden. Der Verf. sehildert an Hand eines Falles die ehirurgische Be- 
handlung. Er weist auf die Gefahren yon Infektion und Hamatombildung hin. Die plastische 
Deekung unter antibiotischem Schutz kann mit einem Hauttransp]antat oder mit einem gestiel- 
ten Lappen erfolgen. Die Fixation des Penis mu~ Ruhigstellung, milde und gleichmai~ige Kom- 
pression der Plastik, relative Abkfihlung und milde Kompression der Wnnden bewirken. Draht- 
bfigelextensionen oder I-Ieftpflasterverb~nde sind hierzu nicht so geeignet wie eine 5--6 cm 
dicke Schaumgummiplatte mit einem zylindrischen Loch fiir den Penisschaft. MedikamentSse 
Ruhigstellung ist mit einem Lupulin-Brom-Pr~parat leicbt zu erreiehen. Die psychologisehe 
Behandlung daft nieht vernaehlassigt werden. OTU.~D l~AEST~UP (Frankfurt a. Main) 

Maurice Muller: Die gesehlossene t raumat isehe 0steomyelitis. Berl. Med. 9, 395--399 
(1958). 

E l i sabe th  Miilbert: Die Herzmuskelzelle nach akuter  0xyda t ionshemmung  im elek- 
t ronenmikroskopischen Bild. [Ludwig-Aschoff-Haus, Path .  Inst . ,  Univ. ,  Fre iburg  
i. Br.] Bcitr.  path.  Anat .  118, 421--435 (1957). 

Kaninchen werden einem Unterdruck yon 1,6--1,8.10 -2 Tort ausgesetzt und in 3 Serien 
unmittelbar nach der Exposition bzw. 10, 20, 25 Std danach auf elek~ronenoptische Veranderun- 
gen im Herzmuskel nntersucht. Fixation in 1% Osmiumsgure mit Veronal-acetat-Puffer p~ 7,2, 
anschliel~end Waschung im Puffer und 1 Std 70% Xthanol mit 1% Phosphorwolframs~ure. Nach 
akuter Hypoxie finden sich die ersten Vergnderungen an den Mitochondrien in Form yon Frag- 
mentierung der Doppelmembran, die durch sin Odem auseinandergedrangt erscheint. 10 Std 
naeh dem Sauerstoffmangel erscheinen dis Mitochondrien bis auf wenige erhMtene Doppel- 
membranen leer. Um die Mitochondrien kommt es zur Entfaltung des endoplasmatischen Reti- 
culum durch ein Odem. Jetzt linden sich auch die ersten Ver~nderungen an den Protofibrillen 
in Form yon Dissoziation der Filamente und Aufheliung zu beiden Seiten der Z-Bander. Stellen- 
weise verliert sich auch schon die Struktur der Mitochondrien, die Fibrillen 15sen sich am Z-Band 
auf. 20--25 Std nach der Behandhng treten die Veranderungen an den Fasern in den Vorder- 
grund. Die Fibrillen erscheinen miteinander verfilzt, es tritt Unordnung in den parallelen Ver- 
lauf der Fibrillen, das endoplasmatlsche Reticulum ist vacuolar erweitert. W~BA ~176 

El i sabeth  Mtilbert: Das elektronenmikroskopische Bild der Leberparenchymzelle nach 
histotoxischer IIypoxydose. [Path.  Inst . ,  Univ. ,  Fre iburg  i. Br.] Beitr .  path.  Ana t .  
118, 203--227 (1957). 

Injektion yon Blausaure, Malons/~ure oder 2,4-Dinitrophenol in die Pfortader athernarkoti- 
sierter Ratten. Entnahme yon je 2 Leberstiiekchen vor und zu verschiedenen Zeiten bis maxi- 
mal 30 rain naeh der Injektion. Eine weitere Gruppe yon Ratten erhielt 0,25 ml/100 g K.-Gew. 
Tetrachlorkohlenstoff durch die Sehlundsonde und Leberbiopsien wurden 90 rain, 5, 6, 10, 17 
und 22 Std spater in Athernarkose vorgenommen. Prapal~tlon der Organstiicke ffir dis E!ek- 
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tronenmikroskopie in tiblicher Weise. In allen F~illen traLen zuerst Ver~nderungen auf, die als 
Zeichen einer Aktivit~tssteigerung der Zelle gedeutet werden: Anh~ufung yon dichter Substanz 
an der Kernmembran, Austritt der Substanz ins Cytoplasma, Abgabe yon Nucleo!arsubstanz 
durch die Liieken der Kernmembran an das Ergastoplasma. Dann folgt eine Vaeuolisierung des 
Ergastoplasmas, wobei nicht entschieden werden kann, ob sie durch eine vermehrte Wasser- 
aufnahme oder dutch Freisetzung -con Wasser erfolgt, das vorher an das Zelleiweig gebunden 
war. Erst danach tritt eine Schwellung der Mitochondrien mit Liickenbildung in ihrer Grund- 
substanz und Zerfall der Cristae ein. Die Vacuolisierung des Ergastoplasmas and die Sehwellung 
der Mitochondrien lassen sieh ]iehtoptiseh nieht sieher voneinander trennen. Ist die Zellschiidigung 
nicht zu stark, treten osmiophile KSrper im Cytoplasma auf, die Ms Zeichen einer beginnenden 
Verfettung angesehen werden. Dazu scheint noch eine Restatmung der Zelle erforderlieh zu sein. 
Die angewendeten Gifte ftihrten alle zu prinzipiell gleichen Ver~nderungen der Feinstruktur, 
obwohl sie die Atmung an versehiedenen Stellen bloekieren. STOECKE~IUS (Hamburg) ~176 

Front. Zajie: KreislauYveriinderungen bei pliitzlieh auRretender Anoxie. Gas. L6k. 
6es. 97, 1170--1173 mi t  engl. u. franz. Zus.fass. (1958) [Tschechisch]. 

Verf. hat bei Versuchen an 2 ttunden die Oxygen-Saturation des Blutes bei plStzlich auf- 
tretender Anoxie studiert. Bei 70% Saturation des arteriellen Blutes kam es zu ausdrucksvollen 
~nderungen, bei 40% Saturation des arteriellen Blutes zur Einstellung der Atmung. Die hiimo- 
dynamisehen Veriinderungen begannen bei niedrigeren Werten. Auf Grund dieser 2 Unter- 
suchungen sucht der Verf. Zusammenhi~nge zwischen normalen und pathologischen Verh/ilt- 
nissen (Kardiopathien). gel.  h~lt die gewonnenen Ergebnisse an 2 Hunden nicht fiir fiberzeugend. 

VX~ogI (Bratis!ava) 

Zygmunt Fiedorezuk: Suicide or manslaughter? (Selbstmord oder Mord ?) [Inst. 
f. get. Ned. ,  Lodz.]  Arch. reed. sadowej 10, 152--153 (1958) [Polniseh]. 

Ein Mann wurde am Ast eines Baumes erh~ngt aufgefunden. Der K6rper hing frei. 
Eine eigenartige Fesselung der Hi~nde, die an den Baumstamm gebunden waren, erweekte den 
Verdaeht auf fremdes Verschulden. Es konnte jedoch Selbstmord naehgewiesen werden. Der 
Mann hatte zuni~ehst das Strangwerkzeug befestigt, wobei er sieh mit den Beinen an den Baum- 
stamm Mammerte, sodann die Fesselung bewerkstelligte und sieh sehlieglich in die Sehlinge 
fallen lassen. Der Selbstm6rder litt art Sehizophrenie. BOLTZ (Wien) 

Silvio Merli e Gualtiero Paolneei: Lesivith da mierofauna delle spiagge in salme di 
annegati. (Hautl~sionen an Wasserleiehen dureh die St randmikrofauna . )  [Ist. di 
Ned.  leg. e Assicuraz.,  Univ . ,  l%oma.] Zacehia 32, 482--499 (1957). 

Veranlassung zu dieser Publikation gaben die Leiehen zweier Ertrunkener, die zwar nur 
kurze Zeit im Wasser gewesen waren, die naeh ihrer Bergnng dann aber mehrere Stunden am 
Strande (in der NiChe Roms) liegen geblieben waren. - -  Beide zeigten merkwiirdige, punkt- 
fSrmige Hautl~sionen, die besonders an den Augenseiten der Arme, der Beine, in den Axillar- 
linien und den Flanken reihenf6rmig angeordnet aufgefunden wurden, also etwa an der Grenze 
zwischen Sand und KSrper. I-Iistologisch waren Zeichen vitaler Reaktion nicht nachweisbar, 
doch .zeigte eine Reihe der oberfl~chlichen Epidermisl~sionen eine deutliche h~morrhagische 
Infiltration der Randabschnitte. Durch eingehende Untersuchungen konnte als Urheber dieser 
L/~sionen eine Cicindele ermittelt werden, die hier am Strande in grol3er Zahl gefunden wird. 
Die L~sionen der Epidermis sind dureh Annagen entstanden, die Sugillationen durch Saugen 
und somit zuweilen durch direkte Einwirkung auf freiliegende k]eine Gef/~Be. 

Eft~HAP~DT (Niirnberg) 

Alberto M. Multedo: Le modifieazioni della tiroide nell'annegamento rapido. (Die 
Schilddrfisenveri~nderungen beim schnellen Er t r inkungstode . )  [Ist. di Med. leg. e 
Assicur~z., Univ . ,  Genova.]  Med. leg. (Genova) 6, 247--254 (1958). 

5Ieerschweinchen werden mit und ohne Narkose in Sfig- und Meerwasser ertr~nkt. - -  Susa, 
HE, Azan. - -  Gleiehe Reaktionen bei allen Versuehsanordnungen. Und zwar zeigt sowohl das 
Epithel Zeiehen yon Sekretion, wie auch die F~rbung des Kolloids auf erhShte Konzentration, 
also ebenfMls auf Aktivitfit, hindeutet. Die Kont.rolltiere zeigten eine ruhende Sehilddriise. - -  
Eventuell mSgliche Anwendung in der t~glichen Praxis. EHRgA~DT (Niirnberg) 
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L. Hars~nyi  und  O. Sziics: Nachweis yon Dia tomeen im K n o c h e n m a r k  als Zeichen 
der Lebendgeburt .  Soudn l  16k. 3, 141--142 m i t  dtsch,  u. engl. Zus.fass.  (1958) 
[S1owakiseh]. 

Wenn die inneren Organe verfault sind, wird der Femur mit sauberen Instrumenten ent- 
nommen, mit einer neuen Sgge l~ngs erSffnet, das Knoehenmark mit Sguren wie iiblieh auf- 
geschlossen. Positive Resu]tate in 3 Wasserleiehen Neugeborener naeh sehr guten Elffahrungen 
zum Nachweis des Ertrinkens yon Erwaehsenen. H.W.  SAerrs (Miinster i. Westf.) 

M. Mosinger, H. Fiorentini, G. Gartouzou, G. de Bissehop et M. Bouisson: Reeherehes 
exp6rimentales  sur les brfilures. Le syndrome  biochimique et ana tomo-pa tho log iqne  
g6n6ral. (Exper imente l l e  Un te r suchungen  fiber Verbrennungen .  Das al]gemeine bio- 
chemische und  pa tho log i sch-ana tomische  Zus tandsbi ld . )  [See. de M6d. 16g. e t  
Criminol.  de :France, 10. I I I .  1958.] Ann.  M6d. 16g. 38, 170--174 (1958). 

Die Folgeerscheinungen yon Verbrennungen lassen sich in 4 Perioden einteilen: 1. Latenz- 
periode; 2. Schockphase mit H~tmokonzentration, Polyglobulie und Anti.role, Leukocytose, 
Lymphopenie nnd Thrombopenie. Welter Elektroly~verschiebung, Absinken des Gesamt- 
eiweiBes zu Ungunsten des Albumins, wi~hrend die e- und fl-Globuline vermehrt und das )J-Glo- 
bulin wenig veriindert sind. 3. In der katabolischen Phase bleiben die biochemischen Ver- 
/~nderungen au{recht, zeigen jedoch eine Tendenz zur Normalisierung. :Die Proteine bleiben 
erniedrigt. Im Schockstadium entstandene Organsch~digungen beginnen sich zu zeigen. 4. In 
der dystrophischen Phase tr i t t  Normalisierung ein, abet der EiweiBgehalt ist noch nicht znr 
Ausgangslage zurfickgekehrt und auch die Anemic bleibt. Diese Ver~nderungen wurden durch 
Tierexperimente bei umschriebener Hitzeeinwirkung, durch Infrarotstrahlen, Radar- und Ultra- 
schalleinwirkung untersucht. :Die Ver~nderungen der Elektrolyte und Proteine innerhalb yon 
8 Std bei gebrannten Meerschweinchen sind in einer Tabelle wiedergegeben. ]-Iistopathologische 
Ver/inderungen betreffen das Nervensystem und zeigen sich hier als Gef/~Breaktionen mit 
0dematisierung nnd Ausbildung yon Mikroh~morrhagien. Die endokrinen ])riisen weisen 
l~eaktionen auf, die sich an den Nebennieren als :Blutungen nnd herdf6rmige Nekrosen mani- 
festieren. Welter besteht Llberfunktion der Schilddrfise, Vasodilatation und Pyknose der 
gellen der Langerhansschen Inseln. Die ttypophyse ist in der Schoekiohase geschwollen. An 
den mesenchymat6sen Organen besteht in der Schockphase Ausweitung der Gef~Be und Blut- 
stase. Am Herz 5demat6se Perikarditis, herdf6rmige Myokardnekrosen und 5dematSse Endo- 
karditis. Welter bemerkt man diffuse Reticuloendo~heliose und Knochenmarksreaktion. 
Schliel31ich finden sich gastrointestinale Ulcerationen wie beim Menschen, Leber- und Nieren- 
schiidigungen und endlich regelm~Big Lungenreakionen, bestehend aus Lungenentziindung, 
AlveblarSdem mit katarrhalischer und fibrin6ser Entzfindung und Emlohysem. M.r (Graz) 

Jo rgen  B. Dalgaard :  Burns and freezing. As a cause of petie ulcerat ion.  (Verbran- 
nungen  und  Er f r i e rungen  als Ursache  yon  pep t i schen  Gesehwfiren.) [Gade  Ins t . ,  
Univ. ,  Bergen,  Norway ,  and  Univ.  Ins t .  of Leg. Med., Copenhagen,  Denmark . ]  J .  
forensic Ned .  5, 16- -26  (1958). 

Die Weltliteratur kennt e~wa 150 F~lle von akuten gastroduodenalen Ulcera, die sich inner- 
halb yon wenigen Tagen bis zu wenigen Wochen naeh Verbrennungen oder Erfrierungen ent- 
wiekelt und hi~ufig zum Tode gefiihr~ haben (Blutungen, Perforationen). Verf. ffigt 6 eigene 
gleichartige Beobachtungen hinzu, die alle dutch Obduktion bes~tigt  sind. s sind 
insbesondere die FMle eines 2j~hrigen und eines 7j~hrigen Kindes, die 3 bzw. 12 Tage nach einer 
sehweren Verbrennung naeh anf~nglich normalem Verl~uf akut an Bauchbeschwerden erkrank- 
ten und starben. Man land bei beiden Ulcera duodeni mit akuter Nassenblutung als Todes- 
ursaehe. TILMANN (Oberhausen) ~176 

Joseph  Rutenf ranz :  Der Widers tand  der I I au t  gegeniiber sehwachen elektr isehen 
Striimen. [Psyehol .  Abt . ,  Max-P lanck - In s t .  I. Arbe i t sphys io l . ,  D o r t m u n d . ]  t t a u t -  
a r z t  9, 289- -299  (1958). 

Nach einleitender Bespreehung der Vor- und Nachteile versehiedener Itau~widerstands- 
lgeBverfahren (Gleichspannungs-Messung, ,,constant-current"-, ,,constant-voltage"-Messung, 
Wechselstromwiderstands-Messung) wird der Wert des Elektrodermatogramms (EDG) kritisch 
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betr~chtet, Die Liter~turungaben hierzu sind sehr widerspruchsvoll. In eigenen Versuchen 
f~nd VerL Tagesrhythmusschw~nkungen des Hautwiderstandes mit der Wechselstromwider- 
stands-Messung, wobei 2 Gipfel um 9 Uhr und 19 Uhr auftraten. Unter der Einwirkung yon 
Pharmac~ kommt es h~ufig zu Versehiebungen. Dieselben Pharmaca, welche die Schwei~- 
produktion steigern, vermindern gleichzeitig den elektrischen Hautwiderstand und erhShen die 
Polaris~tionskapazitgt der I-Iaut. Es ist interess~nt, daB die ekkrinen Schwei~driisen zw~r yore 
sympathischen Nervensystem versorgt werden, aber cholinergiseh ~nsprechen. P~rasympathi- 
komimetica steigern duher die Funktion de~ SchweiBdriisen und Parasymp~thikolytiea hemmen 
sie. Folgende Substanzen erniedrigen den IIautwiderstand (zumeist Liter~turang~ben): Acetyl- 
cholin tintradermal injiziert, au~erdem intravenSs bei grS~eren Dosen mit deutlicher Herz- 
wirkung), Eserin, ~eostygmin (dureh Blockierung der Cholinesterase verstgrken sie den Acetyl- 
eholineffekt), Pilocarpin (subcutan), Doryl (intraderm~l und zwar iontophoretiseh intraderm~l), 
Furmethide (Furfuryltrimethylammoniumjodid), Pyrifer, Adrenalin (intradermal), Nor-Adre- 
n~lin, Adrenalon, LGl~ucos~n, Hydergin (intr~musku]~r), 3%ige K~SO~-LSsung (10 om ~ intra- 
venSs). Bei /olgenden Substanzen wurde eine ErhShung des Hautwiderstandes ge/unden: Acefyl- 
eholin (intravenSs bei kleinen Dosen ohne Verlangsamung der Herzschlagfolge). Doryl (per os), 
Atropin /intramuskulgr, in~radermal, per os), Bellerga], Dibenamin, Hydergin (intramuskulg~), 
10%ige CaC12-LSsung (10 cm a intravenSs). Die Zahl der SchweiBdriisen pro Flgcheneinheit 
ergibt keine strenge Korrelation zur Wasserabgabemenge und somit zur Widerstandserniedri- 
gung. ~ach Ansicht des Verf. sind die AnwendungsmSg]ichkeiten yon Hautwiderstands- 
Messungen fiir die klinische Diagnostik eng begrenzt. Umfangreiche Literaturiibersicht und 
Besprechung der Anwendungsgebiete des EDK in den klinischen Spezialfgchern. 

G~. Sc~mDr (Erlangen) 
Edua.rd Wenzel  u n d  Richard  Iteidrieh: EEG-Studien  nach Elektrotrauma.  [Univ.- 
l~ervenklin. ,  Charit@, Berlin.]  Psychiat .  I~eurol. reed. Psycho]. (Lzp.) 10, 285--298 
(1958). 

L. D~.robert et Ch. Gr~zes-RuefI: Electrocution. Suicide dans une baignoire. (Selbst- 
mord  im Bad du tch  e]ektrischen Strom.) [Soc. de M4d. ]~g. et Criminol. de France ,  
8. VII .  1957]. Ann.  M@d. 15g. 38, 182 '(.1958). 

Bei einer 67j~hrigen Frau, die tot in ibrer Badewanne aufgefunden wurde, konnte dureh die 
Leichen5ffnung ein Tod durch Ertrinken ausgeschlossen werden. Eine ebenfalls im Wasser 
aufgefundene, an das ~'etz angesehlossene Metallampe machte einen Stromtod wahrseheinlieh. 

SAe~S (Kiel) 
He lmu t  Reinhold: Arbeitsunfallbedingte Kiirperseh~iden und  Todesfglle durch Elek- 
trizit~it. Jb .  Akad.  Staatsmed.  Diisseldorf 1958, S. 137--140. 

Verf. wetter 26 Fglle arbeitsun~allbedingter KSrperschgden durch Elektrizitgt aus. Als 
wesentlieher Faktor iiber die Art und den Verlauf eines Elektrounfalles stellt er die Stromst~rke, 
die Frequenz bei WechselstrSmen und die Durchstr6mungsdauer heraus. Dabei weist er darau~- 
bin, dab seiner Er~ahrung nach die Gefahr fiir den mensch]ichen KSrper bei steigender Strom- 
stgrke nicht zunimmt. Bezfiglieh der Eifizelver~nderungen in den verschiedenen Organen wird 
hervorgehoben, dab die guBeren Verletzungen meist als mischinfiziert anzusehen seien und ent- 
spreehend behandelt werden miiBten. Dutch die Muskelver]etzung sei die Gefahr eines Crosh- 
Syndroms gegeben und im GefgBsystem k6nnte es zu Rhexisblutungen kommen. Trotz Auf- 
tretens kleinerer Blutungen kSnne ein ursgchlicher Zusammenhang mit der Tuberkulose in 
ganz seltenen Fgllen, und zwar nur im Sinne der Verscblimmerung, angenommen werden, wo 
hingegen im allgemeinen das Auftreten yon Magen-Darmerkrankungen abgelehnt werden 
miiBte, obwoM in neuester Zeit einzelne Autoren die Auffassung vertreten, dab groBflgchige 
Elektroverbrennungen Magengesehwiire verursachen kSnnten. Bei den Sinnesorganen wird 
besonders auf die Ophtalmia electrica und die Cataraeta electriea hingewiesen. 

I~RANZ PETERSOHI'7 (~ainz) 
Elektrozaungeriite.  Mfinch. med. Wschr. 100, 1903 (1958). 

Der Beantworter einer Anfrage (S. K o ~ E ~ ,  Wolfsburg) teilt nach~olgende teehnische Vor- 
schriften fiir Elektrozaungergte mit: Spitzenspannung an 1 M~ und 10# F 5000 V, Spifzen- 
spannung an 50 M.(2 und 10 #F mindestens 2000 V, Spitzenstromst~rke fiber 500 M~ bis 300 mA 
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mindestens 100 mA, Strommenge/Impulse 2,5 mAs, Dauer bis 0,1 see, Pausen zwischen 2 Im- 
pulsen mindestens 0,75 see, hSchstens 1,25 see. Werden diese Bestimmungen innegehalten, so 
besteht naeh mensehliehem Ermessen keine Gefahr ffir Mensehen und Tiere. Einmal wurde 
bekannt, dab ein 2j~hriges M/idehen sehreiend mitten auf der Wiese stand, es war dureh den 
Elektrozaun gekroehen, hatte einen Sehlag bekommen und wagte nieht mehr zurfiekzukrieehen. 

B. MVELL~:R (Heidelberg) 
J. Sehunk: Vorbeugung und Hilfeleistung bei nuclearen Natastrophen. Miineh. meal. 
Wschr. 100, 1968--1972 (1958). 

R. Michon et P. Genaud:  Les corps radio-actifs: leur emploi clans l ' industr ie;  danger 
et prgvention. [4. Congr., Acad. In t e rna t .  de N~d. 16g. et lV[6d: soc., G~nes, Octobre 
1955.] Acta  Ned.  leg. soc. (Ligge) l l ,  107--117 (1958). 

Die zunehmende Verwendung der Atomenergie ist in arbeitsmedizinischer Sicht yon grSgter 
Wichtigkeit, Die potentiellen Gefahren sind yon der Art der Strahlung abh~ngig. Neben einer 
kurzen Erklgrung der physikalisehen Unterschiede der jeweiligen Strahlungsarten wird der 
Sch~digungsmechanismus erl/~utert. Die akuten Sch~iden (Atombombenangriffe) werden den 
chronisehen gegenfibergeste!lt. F fir das Personal der Atomindustrieanlagen sind besondere 
Schutzmagnahmen zu beaehten, da bier in erster Linie der Satz ,,Vorbeugen ist besser Ms 
tteilen" gilt. Die Werkanlagen mfissen mit besonders strahlungsempfindlichen Instrumenten 
ausgestattet sein. AuBerdem mug das Personal entspreehend der Exposition regelm~Big sorg- 
f/~ltig untersucht werden, um erste Anzeichen yon Strahlungsseh~den erkennen zu kTnnen. 
Die jeweiligen Untersuehungsverfahren sind im Original naehzulesen. SPANN (lgfinehen) 

W. Kammel: Diekdarmzerreillung dureh PreNufteinwirknng. [Chir. Abt., Stadt- 
krankenh. ,  Siegen i . W . ]  Zbl. Chir. 83, 1823--1825 (1958). 

Nach ~bersicht fiber die einsehl/igige Literatur wird 1 Fall einer Diekdarmzerreigung dureh 
PreBlufteinwirkung geschi]dert. Einem vollsthndig angezogenen Arbeiter wurde aus Unfug ein 
Prel~luftsehlauch 20 em vom After entfernt gehMten. Schwerster Sehock, ausgedehntes Emphy- 
sere, bei Laparotomie 9 cm ]anger kompletter Darmrig am Ubergang vom Rectum zum Sigma. 
Nach 4 Wochen besehwerdefrei entlassen. Aufkl/~rung der Arbeiter fiber Prel3luftwirkung wird 
gefordert. VOL~E]~T (Mettmann) 
Charles I. Barton, Douglas R. Collier jr. and Thomas J. Cook: Observations on 
simulated 12-second decompressions to 32,000 feet. (Beobachtungen bei Unterdruck- 
versuchen.) [Lockheed Aircraft  Corporat.,  California Div., Burbank . ]  [29. Ann.  
Meet., Aero 1Fled. Assoc., Washington ,  24. I I I .  1958.] J. Aviat .  Med. 29, 563--574 
(1958). 

154 Versuchspersonen zwisehen 20 und 56 Jahren verschiedener ]~erufsgruppen wurden in 
der Unterdruckkammer Be]astungen dutch Unterdruek ausgesetzt. Man war bemiiht, den 
Druckabfall in einer Zeitspanne eintreten zu lassen, wie im ItShenflug bei defekter Druckkabine. 
Es wurden innerhalb yon 12 sec Druckstfirze erzeugt, die ttShenunterschieden yon 8000 bis 
32000 t~ul~ (etwa 2500--10000 m) entsprachen. Ohne Sauerstoffmaske pflegten naeh 30 see 
Unterdruek entsprechend einer H5he yon etwa 10000 m hypoxisehe StSrungen aufzutreten. 
Die Versuehspersonen ]itten an Benommenheit, Schwindel, Schwiichegeffihl, geistiger Ver- 
wirrung, Desorientiertheit, KoordinationsstSrungen, Par/tsthesien, SehstSrungen, IIandlungs- 
unf~higkeit und Erinnerungsverlust. Die Unterdruckversuche dauerten einschlieglieh der Zeit 
des Druekabfalls 20--60 see. Bei der anschliegenden Normalisierung des Druckes erreichten die 
Versuehspersonen, die keine Sauerstoffmasken trugen, nach ]1/2--2 rain oder bei einer HShe 
yon 15000 Fug ihre volle Handlungsf/ihigkeit wieder. Ge]egentlich wurde w~hrend des Abstiegs 
fiber Sehmerzen in den Ohren, in den NebenhShlen und in den Zahnen sowie fiber gastrointesti- 
nale MiBempfindungen geklagt. H. LEITtIOFF (Freiburg i. Br.) 
Vincenzo M. Palmieri: Medieina legale del eassonismo. (Die gerichtsmedizinische 
Bcur te i lung der Caissonkrankheit . )  l is t .  di Med. Leg., Univ. ,  Napoli.]  Fol ia  reed. 
(Napo]i) 41, 784--792 (1958). 

Verf. nimmt ausffihrlieh zu den physiologischen und pathologischen Grundlagen der Caisson- 
krankheit Stellung und geht insbesondere auf die ~erschiedenen Folgezustande der Erkrankung 
und deren vgrsicherungsrechtlieher Beurteilung ein. - -  Die Einzelheiten mfissen in der Original- 
arbeit nachgelesen werden. GI~EINER (Duisburg) 
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Pie t ro  Didonna:  La prevenzione della mal la t t ia  dei cassoni.  (Die Vorbeugung  bei der  
CMssonkrankhei t . )  Fo l i a  reed. (Napoli)  41, 792--801 (1958). 

Verf. nimmt Stellung zu den physikMischen und arbeitstechnischen Vor~usetzungen einer 
wirksamen Vorbeugung gegen die, CMssonkrankheit und macht insbesondere Vorschl~ge zur 
Ausstattung yon Stationen zur ersten Itilfe bei CMssonarbeiten, wie Druckkammer usw. Ab- 
sehlieBend werden Vorschl~ge fiir eine gesetzliche Regelung gemacht. GREI:~ER (Duisburg) 

J o h n  D. Thomson and  Andrew B. Young:  Aseptic necrosis of bone in caisson disease. 
[Roy. Inf i rm. ,  Glasgow.]  Bri t .  J .  indus t r .  Med. 15, 270--272 (1958). 

L. D~robert et  Ch. Gr~zes-Rueff: '  Danger  des a rmes  ~ feu dites d ' a l a rme .  (Gefahren 
be im Gebraueh  yon  sog. , ,Schreckschul~waffen".)  [Soc. de M6d. 16g. e t  Criminol.  de 
France ,  8. VI I .  1957.] Ann.  ~ 6 d .  16g. 38, 180--181 (1958). 

Verff. schildern 2 F~l]e, in welchen einmal ein 9j~hriges M~dchen ihren 3j~hrigen Halb- 
bruder mit einem Kleinkalibergewehr durch einen Schu!~ t6tete, der den Gef~i~stamm der 
rechten Pulmonalis durchtrennte und die Herzbasis verletzte; zum anderen einem 19j~thrigen 
M~dchen mit einer SchreekschuBpistole eine Augenverletzung zugefiigt wurde. Sie nehmen 
dies zum AnlM~, auf die Geli~hrliehkeit derea~iger waffenscheinfreier, jederzeit k~uflicher, angeb- 
lich ,,ungefi~hrlicher" Warren hinzuweisen. SACJ~S (Kiel) 

P. L. Ricci:  s  al la conoscenza delle forme di suicidio per colpi mult ipl i  
d ' a r m a  da fuoco. (Uber Se lbs tmorde  mi t  mehr fachen  Schuftvcrletzungen.)  [Ist.  di 
Med. Leg. e d. Assicuraz. ,  Univ. ,  Bologna.]  Minerva  recd.-leg. (Torino) 78, 145--148 
(1958). 

Im Zusammenhang mit einer eigenen ]3eobaehtung (8elbstmord mit 6 Pistolenschfissen 
- -  3 Schiisse im Stirn-Nasenbereich, 3 weitere in das Herz) werden die bisher vor]iegenden 
VerSffentlichungen unter besonderer Berfieksichtigung der Schwierigkeiten - - ,  die sieh fiir die 
gerichtsiirztliche ]3egutachtung aus allen F~llen ergeben, besprochen. 

HANS-JoAcnz~ WAGNER (Mainz) 

Francesco  In t rona :  Suicidio per dnplice eolpo d ' a rme  da fuoco a proiett i l i  mult ipl i .  
(Se lbs tmord  durch  zweifachen SchuB aus einer Schrotf l inte .)  [Ist .  di Med. leg. e 
Assicuraz. ,  Univ . ,  P a d o v a . ]  Med. leg. (Genova) 6, 112--126 (1958). 

Das besondere an dem vom Verf. mitgeteilten Fall ist die Abgabe zweier Sehiisse aus einer 
Schrofflinte in suicidaler Absicht, und zwar 1 SchuB in die linke Brustseite und 1 SchuB in den 
Kopf. Die Schul~riehtung verlief ungew6hnlich, ni~mlieh yon oben nach unten, Schrote waren 
im Schi~del nicht vorhanden. Die Sehrotladung war abgelenkt worden, so dab naeh Meinung 
des Verf. die Schi~delverletzung mit ihren mehrfaehen Brfichen auf die Druckwirkung der 
Pulvergase zurfickzuffihren ist. Dt)I~WALD (Rostock) 

M. Kokavcc  und  V. Porubsk~:  Zu der Fragc  der Wunden  durch den Bolzenschull- 
appara t .  Soudni  16k. 3, 17- -24  mi t  d t s c h ,  u. engL Zus.fass. (1958) [Slowakisch] .  

Die Autoren beriehten fiber 3 Beobachtungen yon Selbstt6tung dureh Bolzensehul~apparat. 
Es werden die Zeiehen des absoluten L~aehsehul~es, sowie die kreisrunden Einschfisse am Knochen 
beschrieben; die Beobachtungen haben zu Sehiel~versuchen angeregt, die dann die Wundver- 
h~ltnisse durch SehuB aus dem Bolzenapparat best~i~igt haben. Die im Schrifttum nieder- 
gelegten ~,hnliehen Beobachtungen werden vergleichend mit den eigenen Befunden besprochen. 

NELrGEBAUER (Mfdnster i. Westf.) 

L. D6robcrt,  Ch. Gr~zes-Rueff e t  J . B e r n h e i m :  Migrat ion ascensionnelle d 'un  projecti le 
d ' a rme ~ feu dans le canal  rachidien.  (Aufsteigende Geschof twanderung im Wirbel -  
kanM.) [Soc. de M6d. 16g. e t  Criminol  de France ,  10. I I I .  1958.] Ann.  M6d. 16g. 38, 
169--170 (1958). 

Die l~berschrift entsprieh~ nicht wSrtlich dem Vorgang des kurz beschriebenen Sektions- 
falles: Bei einem Schr~gschuB in die linke Rfickenseite war das Projektil durch den Bogen 
des 4. :Brustwirbels in den Wirbe]kanal eingetreten, an dessen gegeniiberliegender Irmenfl~che 
schr~g nach aufw~rts ricochettiert und in der Medulla in H6he yon C 7 steckengeblieben. 

BERG (Mfinehen) 
Dtsch. Z. ges. gerichtL Med., :Bd. 48 30 
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L. D6robert et Ch. Gr~zes-Ruefh Coup de fen transeardiaque.  Temps de survie. 
(Uberlebenszeit  bei Schuf3verletzung des Herzens.) [Soc. de 1Vf6d. 16g. et Criminol. 
de France,  8. VII .  1957.] Ann.  m6d. 16g. 38, 183--184 (1958). 

Bericht fiber einen Selbstmordfa]l mit TStung dutch 2 Schiisse mittels abges~gtem Flobert- 
gewehr und Bleigeschossen (einen Rundkugel 9 turn, einen Schrotladung, welche die Vorderwand 
der linken I-Ierzkammer durchschlagen hasten. Ein kraterartiger Schuf]kanal in der I3erzwand 
war durch Gewebsfetzen verlegt (t~undkugel), dem Schrotschuf~ entsprach eine breite Aufreif~ung 
der linken Vorderwand, welche zu t6dlichem ttgmoperikard und H~mot()thorax geffihrt hatte. 
Die Bleikugel land sich in der linken Kammer, die Sehrotk6rner steckten in der linken Kammer- 
rfickwand. Demnach ist die Kugelschuf~ver]etzung so lange fiberlebt worden, dal] der tSdliche 
Schrotschul~ abgegeben werden konnte. SCttR6DER (Hamburg) 

A. Sehiintag: EinsehuB oder Steinschlag? Eine oft behandelte Frage und  ihre Be- 
an twor tung  in einem speziellen Fall.  [Bayr .  Landeskr imina lamt ,  Mfinehen.] Arch. 
Kr iminol .  122, 69--71  (1958). 

Bei Beschadigungen yon Fensterseheiben an Eisenbahnwagen kann die im Titel gestellte 
Frage in manchen F~llen spurenanalytisch gel5st werden, da bei einem Schui~ die an der Ober- 
fl~che des Projektils haftenden Sehmauchbestandteile (Blei, Barium, Antimon) an den Bruch- 
randern nachgewiesen werden kSnnen. Die herabgefallenen Glassplitter sind deshalb zu sichern. 
Fehlen Sehmauchelemente, so k6nnen die Bruchlinien zur Entseheidung herangezogen werden. 
Der Untersehied in tier Gestaltung derselben beruht in der Regal auf der verschiedenen Flug- 
gesehwindigkeit eines Geschosses und eines St.eins. Beim letzteren werden 100 m/sec nicht 
iiberschritten, wohl aber bei ersterem. Bei der geringen Geschwindigkeit eines Ste~ns bilden 
sich infolge des entstehenden Spannungszustandes der Scheibe die yon den platten Schiidel- 
knoehen her bekannten radiaren Berstungsbriiche und sekundiir der B~egungsbrueh an der Stelle 
des Durehsehlagens des Steins. Beim Auftreffen eines Projektils wird die Scheibe nicht auf 
Biegung beansprueht, wie bei einem St.anzvorgang wird das Kernstfiek der Scheibe heraus- 
gebrochen, entlang der kreisfSrmigen Offnung pressen entstehende starke Druckkr~fte das 
Glas zusammen, so dab konzentrisehe Ringbildungen um das Schul~loch herum entstehen; die 
aber auch entstehenden tangentialen Zugbeanspruchungen haben radia!e Anrisse zur Folge. 
l~ber die Gr6i]e der Sehui~entfernung kann aueh nicht ann~hernd eine Angabe aus dem Zer- 
st5rungsbild gemacht werden, weil die Geschwindigkeit des Projektils nur sehr wenig yon der 
Sehul~entfernung abhi~ngig ist. Genauere Einzelheiten der zur Unterscheidung zwischen der 
Wirkung eines Projektils und eines ~ Steines sowie zur Bestimmung der Aufschlagseite (innen 
oder auiten) sind aus der Arbeit selber, insbesondere aus den gegebenen Abbildungen zu 
ersehen. WAI~e~I~R (Miinehen) 

Zofia Tomaszewska:  An incorrect opinion of an expert the cause of a wrongly directed 
inquest .  (Falsches Gu tach ten  eines Saehvers tandigen als Ursache einer schlecht ge- 
r ich te ten  Untersuchung. )  [Inst.  f. Ger. 1V[ed., Med. Akad.,  Lubl in  u. Krakau . ]  Arch. 
reed. sadowej 10, 125~129  (1958) [Polnisch]. 

Ein Landarzt, als ~irztlicher Saehverstiindiger herbeigerufen, hat nur bei iiulterer Besichti- 
gung der Leiehe eines 18j~hrigen Jfing]ings einen Mord mit dem Karst angenommen. Die 
gerichts~rztliehe LeichenSffnung hat auf Grund des Charakters yon zahlreichen Gesichts- und 
Fingerwunden der linken Hand eine Sprengk6rperverle~zung angenommen, obwohl keine Splitter 
gefunden worden sind. Die Sehgdelknoehen waren unberfihrt, als Todesursache wurde die 
Blutung in die IV. ttirnkammer als Explosionsfolge festgestellt. Ein sparer herangezogener 
Sprengk6rpersachverstiindiger hatte jedoch diese Art der Verletzung ausgeschlossen. AuI 
Grund dessen ist die ~ut ter  des Toten als mordverdiichtig fiir mehrere Monate in Haft genommen 
worden. Nach einem Jahr ist die Exhumierung und Neuobduktion der Leiche ~ngeordnet worden, 
die yon Prof. OL~XTCHT aUS Krakau durchgefiihrt wurde. Diesmal wurden noch die Ver- 
letzungen der Fingerknoehen der linken Hand und eiserne Splitter aufgefunden. Auf diese 
Weise wurde eine Sprengk6rperverle~zung, die den Tod des Jiinglings herbeifiihrte, best~tigt. 
Die Verletzung erf01gte wahrscheinlieh zufgllig durch eine Manipulation mit einem alten Ge- 
sehoI~, was, wie sieh sparer herausstellte, der Verungliickte 6fters zu tun pflegte. 

WALeZYISKI (Szczecin} 


