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StGB w 23 Abs. 3 Ziff. 1. Der Kraf t fahre r  bedeutet  angesiehts der Sehnell igkeit  und 
des Gewichts seines Fahrzeuges  und dessen daraus resul t ierender W u c h t  eine ungleich 
griillere Gefahr als der n u t  durch seine kiirperl iche Anwesenhei t  den Verkehrsablauf  
stSrende FuBgiinger. An  Aufmerksamke i t  und Vorsieht des KraRfahre rs  werden 
daher  hohe Anforderungen gestellt.  Die u  der wenigen vom Fullg~nger zu 
erfii l lenden u  entspringt  in der Regel grober Unaehtsamkei t .  [OLG 
S tu t tga r t ,  Ur t .  v. 19. IX .  1958 - -  1 Ss 578/58.] 1k~eue jur.  Wschr .  A 12, 112--113 
(1959). 

Unerwar te ter  Tod aus innerer  Ursache 

@ M . I .  Kas janov:  Geriehtsmedizinisehe Expert ise in Fii l len plStzlichen Todes. 
Moskva :  Gosudars tvennoe  I zda t e l ' s t vo  medicinskoj  L i t e r a t u r y  Medgiz 1956. 221 S. 
[Russisch].  

Der Autor hat sich die Aufgabe ges~ellt, _~rzten, die nicht fiber grsBere geriehtsmedizinische 
oder pathologisch-anatomischa Erfahrungen verfiigen, die jedoch trotzdem dureh besondere 
Umst~nde gezwungen werden, geriehtliehe Obduktionen durehzuffihren, praktisehe Hinweise zu 
geben. Daher ist das Buch naeh anatomischen Gesiehtspunkten eingeteilt in plStzliehe Todes- 
f~lle durch Erkrankungen des Kopfes und HMsas, der BrusghShle, der BauehbShle sowie der 
Geschlechtsorgane. Ein kurzer allgemeiner Teil befaBt sich mit der Festlegung des Bagriffas 
,P15tzlicher Tod", mit Erkrankungsformen, die hi~ufig einen plbtzliehen Tod zur Yolge haben 
und mit den zeitliehen and 5rtlichen Umst~nden des pl0tzlichen Todes. Das Beispiel eines 
Obduktionsprotokolles finder sich unter Anleitungen zur richtigen Abfassung einer pathologiseh- 
anatomisehen Diagnose und eines vorl~ufigen gerichtsmedizinisehen Gut~ehtens. Dem Buehe 
sind Tabellen fiber DurchsehnittsgrSBen und -gewichte des KSrpers sowie fiber GrSBe und Gewicht 
der einzelnen Organe beigefiigt. Eine zweiteAnlage ist eine Insgruktion dasMinisters ffir Gesund- 
heitssehutz der UdSS gaus dem Jahre 1952 fiber die Entnahme yon Leichenteflen zur bakterio- 
logischen Untersuehung. Ein ffir den Umfang des Buehes groBes Literaturverzeichnis enthiilt fast 
aussehlieBlich sowjetische Arbeiten. Die beigeffigten Abbildungen (meisg Mikro-Photos) sind 
instruktiv. SCm~'EITZ~R (Dfissaldorf) 

W.  Busch a n d  K.  Eiselsberg:  Neue anatomische Untersuehungen fiber das Cor pul- 
monale .  [Prosektur  u. I I .  Med. Abt .  Kaiser  F ranz  Josef-Spi tM, Wien. ]  Cardiologia 
(Basel) 33, 137--151 (1958). 

Die Arbait stiitzt sich auf die Untarsuchung yon 16 Herzen; 9 yon diasan Herzen waren 
noeh nicht totenst~rr nnd wurden wie auch die schon totenstarren Herzen formfixiert. Nachdem 
die Herzen in die topographiseh richtige Lage gebracht wurden, konnten yon allen Seitan Auf- 
nahmen gemacht werdan. Das Fettgewebe nnd die grol~en Gef~l~e wurden entfernt. Das Kammer- 
gewieht der rechten Seite bestimmten die Autoren ausschliel~lieh an den freien Anteilen, wahrend 
sie das Septum ganz dam linken Ventrikel zurechnen. Ein grol~er Tefl der Hypertrophie des 
rechten Ventrikels beruht auf einer Versti~rkung der Trabekel. Dar reehte Vorhof vergrSl~ert 
sich n~ch allen Seiten. Die rachta Kammer gelangt bei Vargr51~erungen zuarst nach oben und 
dann in horizontaler l~ichtung nach links. - -  Die rechte Kammer wird nur salten schwerer als 
die linke. - -  Die F~serhypertrophie wurde histologisch basti~tigt. 

SC~O~ACKE~S (Dfisseldorf) ~176 
L. Szekeres, G. Lichner  a n d  F.  Yarga:  Uber die versehiedene Empfindl ichkei t  der 
reehten und l inken t I e r z k a m m e r m u s k u l a t u r  gegeniiber t Iypoxie .  [Pharm~kol .  Ins t . ,  
Med. Univ. ,  P~cs, Ungarn . ]  Arch. Kreis l . -Forsch.  28, 125--135 (1958). 

Ausgehend yon der Beobachtung, dab am isolierten Harzen nach LA~G~DO~FF die linke 
I-Ierzkgmmer empfindlicher gegenfiber Sauerstoffmangel reagiert als die rechte, untersuchten die 
Autoren die Frage tierexperimentell am isolierten Herzen, am I-Ierz-Lnngenpraparat sowie am 
freigelegten Herzen in situ. Mittals einer DurchstrSmungsapparatur konnten am isolierten Ka- 
ninchenherzen die Kontraktionen beider Herzkammern und des rachten Vorhofs gleichzeitig und 
getrennt registriert werden. :Bei einer Durchstr6mung mit einer mit 5 % Sauerstoff gesi~ttigten 
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N~hrlSsung vermindern sich die Kontraktionsamplutuden der linken Kammer bereits naeh 
wenigen Minuten. Etwa nach 15 rain setzte ein progressiver Tonusanstieg ein, der schlieBlich in 
systolischen Stillstand fiberging. Dagegen erfahren die Kontraktionen dcr rechten Kammer eine 
viel geringere Amplitudenverminderung und stellen auch nach einstfindiger Sauerstoffmangel- 
durchstrSmung ihre T~itigkeit nicht ein. Die Versuche am Katzenherzen in situ liel~en die T~tigkeit 
der linken Kammer in Hypoxie gegenfiber dcr rechten ebenfalls frfiher erlahmen. Sank am Herz- 
Lungenpr~parat die artielle Sauersto~fs~ttigung unter 50%, traten Zeichen ciner Linksinsuf- 
fizienz auf mit DruckerhShung im linken Vorhof und im PulmonMkreislauf. Auch bei Steigerung 
des ven6sen Einflusses reagiert bei zunehmender Hypoxie die linke Kammer mit geringerem 
Leistungszuwachs als die rechte, d. h: sie wird friiher und in st~rkerem NaBe insuffizient als die 
reehte. AbschlieBend diskutieren die Autoren die mSglichen Ursaehen der beschriebenen Befunde. 
Von den Unterschieden in den h~modynamischen Verh~iltnissen beider Herzkammern l~Bt sich 
keine befriedigende Erklarung ableiten. Auch ein regulierender EinfluB des Perikards muB als 
Erkl~rung abgclehnt werden. Am ehesten kSnnten die strukturellen Eigentiim]ichkeiten der linken 
Kammermuskulatur, z. B. die dickeren Herzmuskelfasern, fiir die verminderte Leistung in Hypoxi 
verantwortlich sein. MSgliche Stoffwechselabweiehungen im Vergleich beider Herzkammern wur- 
den durch in vivo- Versuche mit Homogenaten geprfift. Dabei scheint die linke Kammermuskula- 
tur einen hSheren Sauerstoffbedarf zu haben als die rechte. Da die Stoffweehselprozesse in vivo 
jedoch yon vielen anderen Faktoren beeinflugt werden, sind aueh diese Befunde nicht beweisend 
ffir die versehiedene Toleranz der Kammern gegen Hypoxie. G. NECtArS (Berlin) ~176 

W. Weisseh Serumdiagnose der Coronarthrombose. (Besprechung der Enzym-Akt iv i -  
t~iten des Serums nach  Myokardinfarkt . )  (Glutaminoxals~ture-Trans~minase,  Glut- 
aminbenz t raubens~ure-TA,  Apfels~iuredehydrase, lViilchs~iuredehydrase, Aldolasen, 
Isomerasen.)  [ I I I .  Med. Abt. ,  Wi lhe lminenspi ta l  d. S tad t  Wien.]  Wien.  Z. inn.  
Med. 39~ 365--372 (1958). 

Wegen der iibereinstimmenden Bekundung verschiedener Versucher, dab die ErhShung der 
Transaminasen ,,sowohl am spezifischesten, als auch quantitativ am deutlichsten ist", wurden 
Testungen mit der SGOT vorgenommen. Ausgangspunkt dcr Untersuchungen war die dureh 
KAI%I~EN, WI%O]~LEWSKI und LA DuE angesprochene Tatsache, dab die Enzymaktivit~t des 
unbesch~digten Herzmuskels 5--10real So hoch a]s diejenige des experimente]l infarcierten 
Muskels ist. Verschiedene Gewebe waren auf ihren Transaminasegehalt yon LA D~E untersueht 
worden. Folgende Werte in E/g-Gewebe • 1000 wurden bekannt: Herz 156, Leber 142, Skelet- 
muskel 99, Niere 91, Pankreas 28, Milz 14, Lunge 10, Serum 0,02. - -  Differential serodiagnosti- 
sche Sehwierigkeiten bieten neben dem akuten Herzinfarkt folgende Erkrankungen: Myo- 
earditis, akute Pankreatitis, Lungeninfarkt, hamolytische Krise, Crush-Syndrom, aktiver 
Leberparenehymschaden, Verbrennungen, Zustand nach Operation, welter Leiomyom mit 
regressiven Ver~nderungen, Myelom, Nephrosen, gewisse C~rcinome. - -  i)ber die Dynamik der 
Enzymaktivit~t bei akutem Herzinfarkt konnten die oben genannten Voruntersucher nach- 
weisen, dab eine Ischaemiedauer yon 45 rain die SGOT noch nicht bceinfluBt. Eine yon Oan~LT, 
auf dem Kardiologen-KongreB, Stockholm, ]956, gebrachte Darstcllung der zeitlichen Aufein- 
anderfolge der Aktivit~tserh6hung der einzelnen Enzymsysteme zeigt eine gewisse Gesetzm~gig- 
keit, als die Apfelsauredehydrase nach 18 Std, die GlutaminoxMsgure-TA naeh 26 Std, die 
MDH nach 35 Std ihr Maximum erreiehen. W~hrend die Werte der Erstgenannten nach wenigen 
Tagen sieh wieder normalisieren, l~gt sich die erhShte MDH-Aktivit~t noch nach 12 Tagen 
nachweisen. Diese Gesetzm~gigkeit bieten andere Erkrankungen mit erh6hten SGOT nicht. - -  
Der drohende Infarkt vor Auftreten eines typischen EKG l~Bt sich nicht immer dureh eine Er- 
hShung der SGOT erkennen. Verf. weist dariiberhinaus auf einen Exitus bei Coronarstenose mi t  
EKG-Ver~nderungen und n o r m a l e m  SGOT-Spiege] hin. Aus unseren t~iglichen Untersuchungen 
ist bekannt, dab gerade der akute Tod bei einer stenosierendcn Coronarsklerose keine Enzym- 
aktivit~ttssteigerung und ebenfa]ls kein C-reaktives Protein produziert, tterzmuskelnekrosen 
konnten sieh noch nicht ausgebildet haben, der Tod kam zuvor. Hinweis auf differenzialdiagno- 
stische Bewertungen und Herausstellung, dab die ErhShung der Transaminasen, insbesondere 
der SGOT spezifiseher als alle bisher bekannten humora]diagnostisehen Untersuchungsmethoden 
des Infarktes ist. Wir mSchten darauf hinweisen, da~ das akute Phase-Protein in Beantwortung 
versicherungsmedizinischer Fragen insofern wertvoller sein kann, als dieses zeitlich vor den 
Trans~minasen zu testen ist. DO~ZA~rE~ (Hamburg) 
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A. Lass, 1%. Seitz und  G. Wa ldmann :  Sicherung und  Ausweitung der Herzin~arkt- 
diagnostik mittels Fermentbes t immung (Milchs~iuredehydrogenase). [IVied. Abt. ,  
Allg. Krankenh .  Heidherg, Hamburg . ]  Medizinische 1958, 1767--1771. 

Bei Gewebsuntergang werden gewisse Fermente als Nekrosestoffe ins Blur abgegeben. Das 
nekrotische Gewebe selbst wird fermentarm. Tierexperimentell wurden nach Setzung eines ~erz- 
infarkts fiber Zeitpunkt, Intensitat und Dauer der Fermentaktivitat gesicherte Unterlagen in 
Beziehung zum Herzmuskeluntergang zusammengetragen. Der Anstieg der MDH im Serum ist 
yore ersten bzw. zweiten Tag an meBbar. Bekanntlich haben die Bestimmungen der Trans- 
aminasen (Aldolase und XDH) groBe Bedeutung erlangt. Der Grund fiir die Bevorzugung 
der ~iDI-I-Bestimmung war nach den Verff. die Empfindlichkeit des Nachweises und die 
Stabilitat des Fermentes im Serum selbst Tage nach einer Blutentnahme. Mit dieser An- 
sicht stehen sic im Gegensatz zu anderen (WEisssn). Die Aktivitatssteigerung halt bis zum 
6. Tage nach dem Infarkt an. Untersuchungsmethode: BffC~ER und REDETZXI. Erste Unter- 
suchungsreihe: Klinisch und elektrographisch gesieherte Herzinfarkte haben stets hohe Ferment- 
aktivitaten (148 Patienten). Obere Normalgrenze 7 Mikromol/mlim Serum. Herzmuskelnekrosen 
wurden bei einer Steigerung um 30% als erwiesen angesehen (9 Einheiten). Eine zweite Unter- 
suchungsreihe beschaftigte sich mit Patienten mit Stenocardien ohne infarkt~ypisches EKG. 
Bei diesen Fallen ist die Aktivitatssteigerung der MDH ein Index fiir Herzmuskelnekrosen und 
ersetzt den fehlenden EKG-Befund. Der Fermentanstieg im Serum geht unter Umstanden dem 
EKG-Befund voran. Re-Infarkte werden bei Kontrolluntersuchungen durch den Ausfall des 
Fermentanstiegs deutlich gemacht. - -  Da die Erh6hung der MDH-Aktivitaten im Serum bei 
Carcinosen oder Blutsystemerkrankungen, welter bei Leber- und Pankreaserkrankungen, bei 
Thrombosen, Lungeninfarkten sowie verschiedenen Pneumonieformen gesehen wird, treten diese 
in differentialdiagnostische Konkurrenz. Verff. gehen welter auf Aktivitatssteigerungen nach 
Hamolyse ein. Hierauf ware vor Anstellung einer Untersuchung zu achten. Ferner wird die Be- 
hauptung aufgestellt, dab bei Patienten, die zur Thromboseprophylaxe mit Thrombodym be- 
handelt wurden, MDH-ErhShungen festgestellt worden waren, da dieses Medikament ,,Hamolysen 
verursacht". Der RiickschluB wurde nicht bewiesen, was I~ef. lebhaft interessiert hatte, da wir 
fiber eigene Erfahrungen bzgl. der Frage Thrombodym und ~I~molyse mit negativen Befunden 
verfiigen. DOTZAUEtr (Hamburg) 

T. A. Naddachina: The morphology o~ atheroselerosis o~ the coronary arteries of the 
heart  in sudden death from acute coronary failure. (~orphologie der Atherosklerose 
der Kranzar te r ien  des Herzens bei plStzlichem Tod dutch  akute  Coronarinsuffizienz.) 
[Path . -anat .  Abt.  des Moskauer st~dtischen Forschungsins t i tu ts  auf den Namen  
Sklifosovskij.] Arch. Pat .  (Moskau) 20, INr 9, 28--37 mi t  engl. Zus.fass. (1958) 
[t~ussisch]. 

Von 2586 plStzlichen Todesfallen konnten bei 2024 (78,2%) Ms Ursache eine akute Coronar- 
insuffizienz festgestellt werden (337 Frauen und 1687 Manner) : Bei 1885 war eine Atherosklerose 
der Kranzschlagadern vorhanden, bei 485 gleichzeitig auch eine Hypertonie, in 139 Fallen 
handelte es sich um eine leichte Coronarsklerose und in 45 Fallen waren die GefaBe unver~ndert. 
Das mittlere Alter betrug 50--60 Jahre. In 48% fehlten makroskopisch erkennbare Infarkte 
oder R'arben, und nur in 6,8% wurden Thrombosen festgestellt (haufiger links). 60 Falle wurden 
noeh genauer histologisch untersucht, wobei in 25 Fallen (41%) eine Coronarthrombose fest- 
gestellt wurde; diese war jedoch nur in ganz vereinzelten FMlen frisch ohne Nekrose. In den 
meisten Fallen eines akuten Herztodes fanden sieh: eine paretische Erweiterung und Stase der 
Vasa vasorum, 13erivaseulares ~dem, frische Blutaustritte und EiweiBinsudation der Gefi~Bwande. 
Diese Erscheinungen werden als GefaBkrisen funktioneller Art gedeutet. Im Myokard waren 
Zeichen einer akuten Anoxie neben alteren Narben feststellbar. M. B~A~DT (Berlin) 

Domenico Spada e Alessandro Piecaluga: Studi di anatomia  radiologiea e di fisio- 
patologia del sistema arterioso coronarico. Un nuovo metodo di dissezione del euore 
par lo studio arteriografico della rete coronarica atriale. (Studien zur R~intgen- 
Ana tomic  und  Physio-Pathologie der Kranzschlagadern.  E i n  neues Verfahren der 
~e rzsek t ion  zur arteriographischen Unte r suchung  der Verzweigungen der Coronar- 

Dtsch. Z. ges. gerichtL Med., B4.48 39 
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a r te r ien  im Bereiche der  VorhSfe.) [Ist .  di  Pa t .  Chir. I s t .  di  Anat .  Pa t . ,  Univ . ,  
Bologna.]  Arch.  i ta l .  Ana t .  Is tol .  pa t .  32, 438- -443  (1958). 

Es wird eine neuartige Sektionstechnik des Herzens beschrieben und an Hand yon Arterio- 
graphien erl/iutert, welche eine rSntgenologische Kontrolle der Vorhofsverzweigungen der Kranz- 
sehlagadern nach der ErSffnung des Herzens gestattet. Die Efllzelheiten mfissen im Original- 
nachgelesen werden. LAVES (Mfinchen) 
1VI. W o l m a n  and  M. G. Goldberg: The microscopical  cri teria of inters t i t ia l  pneumonia .  
(Die his tologischen Kr i t e r i en  der  in te rs t i t i e l len  Pneumonie . )  [Dept.  of Pa th . ,  H a d a s -  
sah Univ.  Hosp.  and  Hebrew  U n i v . - H a d a s s a h  Med. School, J e rusa lem. ]  Arch.  
Pa th .  (Chicago) 65, 272- -278  (1958). 

Auf Grund der histo]ogischen Untersuehung yon 85 Lungen yon Neugeborenen und Kleinldndern 
bis zum Alter yon 2 Jahren und yon 11 Lungen mit interstitieller lolasmacellul/~rer Pneumonie 
ergeben sich ffir die Diagnose der interstitiellen Pneumonie des Kleinkindes folgende Kriterien- 
1. Verdickung der Alveolarsepten dutch Lymphoeyten, Plasmazellen und Histioeyten. 2. Ver- 
st/irkung des t%tikulinfasernetzes, besonders seitliehe Begrenzung der Infiltratgebiete dureh 
dieke Fibrillen. Das Hervortreten des leieht gewellten Retikulinnetzes erlaubt insb esondere die 
Abgrenzung gegeniiber Zellanh~iufungen in Atelektasen und transversal umgelegten Septen. 
Fakultative Befunde sind: Fragmentation der Retikulinfasern mit Lungenblutungen, Mikro- 
atelektasen und foka]es Emphysem, kubisehe Transformation und Desquamation der Alveolar- 
epithelien. Von der inters~itiellen Pneumonie ist die peribronehiale Pneumonie, mit leukocyt/irer 
Invasion der Alveolarsepten yon den Bronehiolen aus, abzutrennen. Die interstitielle Pneumonie 
ist oft for den plStzlichen Ted yon Kleinkindern verantwortlich, sei es infolge Erschwerung des 
Gasaustausches Lungenalveole/Capfllare (alveolocapill~rer Block) oder ungleieher Lungendurch- 
lfiftung mit fokalem Emphysem und Mikroatelektasen, bei Bronehialbloekade dutch Schleim- 
tropfen. E. U]~gLI~GER (Zfirich) ~176 
D. Rieken:  l t i s to logische Untersuchungen  bei exper imentel len Pneumocys t i s -Pneumo-  
nie. [Path .  Ins t . ,  Univ.  Bonn.]  Virchows Arch.  pa th .  Ana t .  331, 713- -728  (1958). 

F.  Kora lewski :  Bei trag zur  spontanen Milzruptur.  [Chir. Abt . ,  St. An ton iuskrankenh . ,  
L / id inghausen  (Westf.) .]  Med. Kl in .  53, 2024 (1958). 

Bericht fiber einen Fall einer spontanen Milzruptur, wobei eine berufsfibliehe T/itigkeit 
(Sandschaufeln) vorausgegangen war. Histologisch ergab sich ein kavern6ses Hamangiom der 
Milz. Eine abdominale Probepunktion lieB die Diagnose bereits pr/ioperativ stellen. K E ~  ~176 
R. Corazza e C. Pal lot t i :  Su due di patologia  vascolare addominale .  Aneur i sma  
embolico-micot ieo del l ' a r ter ia  ipogastr ica  aneur i sma spurio da ro t tu ra  spontanea  
de l l ' a r te r ia  splenica. [Ist .  di Ana t .  e Is tol .  Pa t . ,  Univ. ,  Bologna.]  Arch.  i ta l .  Ana t .  
I s to l .  pa t .  33, 34 - -60  (1959). 

H.  Lill:  1)bet eine spontane Di inndarmperfora t ion .  [I. Chit.  Univ . -Ki ln . ,  Wien. ]  Zbl.  
Chit.  83, 1275--1276 (1958). 

Spontane Dfinndarmpefforationen sind auBerordentlich selten. Als Ursachen werden Perfo- 
rationen eines peptischen tuberkul6sen oder typhSsen Ulcus oder eines Tumors, Druckerh6hung bei 
gleiehzeitig bestehender Leistenhernie, FremdkSrperperforation und unspezifische Enteritis er- 
wahnt und dann fiber einen Fall beriehtet, ffir den lediglieh die MSgliehkeit einer Uleusperfora$ion 
in Erw/igung gezogen werden konnte, da sieh f/ir alle anderen Begrfindungen kein Anhalt bet. 1942 
wurden aus der gleichen Klinik 2 F~lle beschrieben, bei denen eine Leistenhernie bestand, die in 
Beziehung zu der Perforation gebraeh% ~wurde. Im beschriebenen Falle fand sich keine I-Iernie. 
Die Therapie bestand ir~ einfacher ~%erern~hrUng. BITT~ER (Berlin) ~176 
A. Rossier :  La peri tonit is  meconial .  (Die Meconiumper i toni t l s . )  [Hosp i ta l  H4rold,  
Par is . ]  Rev.  esp. Pedia t .  14, 207- -222  (1958). 

Zusammen mit den bisher bekannten Fallen yon ROtTSSILLE (115) nnd POISSON (20) werden 
4 eigene Beobachtungen referiert. Als J~tiologie kommen angeborene MiBbildungen des l~agen- 
Darmtraktes ohne Pankreasfibrose (37,5%) und Pankreasfibrose mit oder ohne Atresie (26,5 % ) 
oder Perforation (27,75%) in Betracht. In 8,25% der Falle bleib die Genese unklar. Die klini- 
schen SYmPtome zeigen sich spatestens wenige Stunden nach der Geburt. Typisch ist das Fehlen 
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yon Meconium bei prall gespanntem, aufgetriebenem Abdomen und sehr sehlechtem Allgemein- 
zustand. Die I~Sntgenfibersichtsaufnahme kann  ein luftleeres Abdomen, aber auch zahlreiche 
luftgeffillte Dfinndarmschlingen mit  Spiegelbildung zeigen. In  mehreren Fi~llen waren typische 
Verkalkungen zu sehen. Die Operation soll am ersten Lebenstag durchgeffihrt  werden, da sieh 
erfuhrungsgem~B das extraintcst inale Meconium bald danach infiziert. 

K. KNAt'P-:BOETTICtIEI~ (Hamburg) ~176 

G. Erdmann, M. Sander, H. Sehill und C. Simon: Beitriige zum Krankheitsbild der 
Neugeborenen-Listeriose. [Kinderklin., Fr~uenklin., Path. Inst. u. ttyg.-Inst., Univ. 
Rostock.] Ann. paediat. (Basel) 190, 65--93 u. 147--]62 (1958). 

Auf Grund einer intensiven Zusammenarbei t  yon Kliniker, Hygieniker und Pa tho logen  
wurde ein Erfahrungsberieht  fiber 9 in l%ostoek beobachtete Erkrankungen an Neugeborenen- 
Listeriose gegeben. Vier Siiuglinge gesundeten nach entsprechender Behandlung. Bei den ver- 
storbenen 5 Sauglingen erbraehte die mikroskopische Untersuehung charakteristische Granulome 
in verschiedenen Organen. In  8 Fi~llen wurde Listeria monocytogenes vom Typ I, in 1 Fall  
der i~ul~erst seltene Typ I I  nachgewiesen. Dieser S~ugling (Kind einer Siiuglingsschwester) bo t  
klinisch das Bild einer schweren ~eningo-Eneephali t is  und verstarb am 7. Lebenstag. Mikro- 
skopisch fanden sich jedoch nur  Granulome in den RTebennieren. - -  Auf die Bedeutung einer weit- 
gehenden Zus~mmenarbeit  wird nachdrficklich hingewiesen. MoLz (Dfisseldorf) ~176 

u gewaltsamer Tod und Kiirperbesehi~digung aus physikalischer Ursaehe 

�9 S .D .  Kustanovic: Geriehtsballistik. Moskva: Gosudarstvennoe Izdatel'stvo 
juridiceskoj Literatury Medgiz 1956. 407 S. [l%ussisch]. 

Der Verf. vers teht  unter  forensischer Ballistik diejenige Spezialwissenschaft, die sich mi t  dem 
Studium aller mi t  Feuerwaffen verbundenen materiellen Fragen befaBt, und zwar mit  den be- 
nu tz ten  war ren  selbst, mi t  den gebrauchten Patronen,  den verschiedenen Pulversorten, den auf- 
gefundenen Geschossen und Patronenhfilsen, den Erscheinungen, die mi t  dem Abfeuern einer 
Waffe zusammenhi~ngen, den Spuren, die Abschfisse und  Projektile hinterlassen kSnnen usw. 
Fragen der eigentlichen Ballistik werden nur  insoweit berfihrt,  als sie in der forensischen Praxis 
von Wichtigkeit sein k6nnen. Selbstverst~ndlich werden nur  Fragen erSrtert, die mit  Handfeuer- 
warren zusammenh~ngen,  da schwere Warren im allgemeinen in der forensischen Praxis kaum 
eine Rolle spielen. Der Verf. wendet sich mi t  seinem Werk vor allem an Personen, die in der 
Kriminal is t ik t~tig sind; weiterhin ist er bestrebt,  dem Gerichtsmediziner und dem Chemiker 
Hinweise und  Auskfinite ffir den einzetnen Fall zu geben. Ausffihrungen fiber SchuBverletzungen 
werden nicht  gemacht. Hierzu wird auf gerichtsmedizinisehe Lehrbficher verwiesen. Besehs 
gungen der Bekleidung durch SehuB werden im einzelnen erSrtert. - -  Das vorliegende Bueh ist 
in 6 Kapitel  eingeteilt; in jedem Kapitel  finder sich ein tells umfangreiches Literaturverzeichnis 
sowjetischer Arbeiten fiber Einzelfragen. - -  Im 1. Kapitel  wird das Untersuchungsvertahren bei 
den verschiedensten Handfeuerwaffen behandelt .  Unte r  zahlreichen sowjetischen werden such 
ausli~ndische Waffenmodelle besprochen. Das Vorgehen zur Feststellung des Waffenmodells, des 
Kalibers und der Brauehbarkei t  der Waffe, der Besonderheit jeder Einzelwaffe (Rost, Kratzer  
an Waffenteilen, geringer oder starker Widerstand des Abzugbfigels, Besonderheiten am Aus- 
werfer usw.) wird im einzelnen erSrtert. In  beigeffigten Tabellen sind die zur Bet~tigung des Ab- 
zuges erforderlichen Kr~fte in Kilogramm angegeben; eine weitere Tabelle gibt Anweisungen 
darfiber, in welcher l%eihenfolge welche Untersuchungen an Jagdfeuerwaffen durchzuffihren sind. 
Ein  besonderer Absehni t t  wird der Frage der Ausl6sung eines Schusses ohne Bet~tigung des Ab- 
zughebe]s unter  den verschiedensten Bedingungen bei versehiedenen Warren gewidmet. Be- 
sonders ausffihrlich werden in Form einer tabellarischen Ubersicht Schtisse ohne Bet~tigung des 
Abzughebels bei der Maschinenpistole P. P. Seh. besprochen. Auch der Identifizierung yon Einzel-. 
teilen und der Entzifferung bzw. Lesbarmachung unleslicher Aufsehriften und Nummern  au~ 
Waffen ist je ein Absehni t t  gewidmet. - -  Das 2. Kapitel  umfaBt Untersuchungen yon Patronen,  
Patronenhfilsen, Gesehossen und GesehoBteilen sowie Methoden der Identifizierung yon Geschos- 
sen und GeschoBteilen. - -  Untersuchungen zum Zwecke der Feststellung verschiedene~ Pulver- 
arten, Verbrennungsprodukte usw. an Walfen, Waffenteilen, Geschossen und  GeschoI~teflen sowie 
beschossenen Gegenst~nden sind Inha l t  des 3. Kapitels. - -  Besonders ausffihrlieh werden im 
4. Kapitel  Untersuchungen an GeschoBhiilsen und Geschossen besprochen; hierbei werden die 
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