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von Meconium bei prall gespanntem, aufgetriebenem Abdomen und sehr schlechtem Allgemein-
zustand. Die Rontgeniibersichtsaufnahme kann ein luftleeres Abdomen, aber auch zahlreiche
luftgetiillte Diinndarmschlingen mit Spiegelbildung zeigen. In mehreren Féllen waren typische
Verkalkungen zu sehen. Die Operation soll am ersten Lebenstag durchgefithrt werden, da sich
erfahrungsgemdB das extraintestinale Meconium bald danach infiziert.

K. Kyarp-BorrTicHER (Hamburg)®®

G. Erdmann, M. Sander, H. Sehill und C. Simon: Beitrige zum Krankheitshild der
Neugeborenen-Listeriose. [Kinderklin., Frauenklin., Path. Inst. u. Hyg.-Inst., Univ.
Rostock.] Ann. paediat. (Basel) 190, 65—93 u. 147—162 (1958).

Auf Grund einer intensiven Zusammenarbeit von Kliniker, Hygieniker und Pathologen
wurde ein Erfahrungsbericht iiber 9 in Rostock beobachtete Hrkrankungen an Neugeborenen-
Listeriose gegeben. Vier Sduglinge gesundeten nach entsprechender Behandlung. Bei den ver-
storbenen 5 Sauglingen erbrachte die mikroskopische Untersuchung charakteristische Granulome
in verschiedenen Organen. In 8 Fallen wurde Listeria monocytogenes vom Typ I, in 1 Fall
der auBerst seltene Typ IT nachgewiesen. Dieser Saugling (Kind einer Sduglingsschwester) bot
klinisch das Bild einer schweren Meningo-Encephalitis und verstarb am 7. Lebenstag. Mikro-
skopisch fanden sich jedoch nur Granulome in den Nebennieren. — Auf die Bedeutung einer weit-
gehenden Zusammenarbeit wird nachdriicklich hingewiesen. Mo1z (Diisseldort)°°

Verletzungen, gewaltsamer Tod und Korperbeschidigung aus physikalischer Ursache

® S.D. Kustanovie: Gerichtsbhallistik. Moskva: Gosudarstvennoe Izdatel’stvo
juridiceskoj Literatury Medgiz 1956. 407 S. [Russisch].

Der Verf. versteht unter forensischer Ballistik diejenige Spezialwissenschaft, die sich mit dem
Studium aller mit Feuerwatfen verbundenen materiellen Fragen befafit, und zwar mit den be-
nutzten Waffen selbst, mit den gebrauchten Patronen, den verschiedenen Pulversorten, den auf-
gefundenen Geschossen und Patronenhiilsen, den Erscheinungen, die mit dem Abfeuern einer
Walife zusammenhéngen, den Spuren, die Abschiisse und Projektile hinterlassen konnen usw.
Fragen der eigentlichen Ballistik werden nur insoweit beriihrt, als sie in der forensischen Praxis
von Wichtigkeit sein konnen. Selbstverstindlich werden nur Fragen erdrtert, die mit Handfeuer-
waffen zusammenhingen, da schwere Waiffen im allgemeinen in der forensischen Praxis kaum
eine Rolle spielen. Der Verf. wendet sich mit seinem Werk vor allem an Personen, die in der
Kriminalistik tétig sind; weiterhin ist er bestrebt, dem Gerichtsmediziner und dem Chemiker
Hinweise und Auskiinfte fiir den einzelnen Fall zu geben. Ausfithrungen iiber SchuBiverletzungen
werden nicht gemacht. Hierzu wird auf gerichtsmedizinische Lehrbiicher verwiesen. Beschadi-
gungen der Bekleidung durch Schull werden im einzelnen erdrtert. — Das vorliegende Buch ist
in 6 Kapitel eingeteilt; in jedem Kapitel findet sich ein teils umfangreiches Literaturverzeichnis
sowjetischer Arbeiten iiber Einzelfragen. — Im 1. Kapitel wird das Untersuchungsverfahren bei
den verschiedensten Handfeuerwaffen behandelt. Unter zahlreichen sowjetischen werden auch
auslandische Waffenmodelle besprochen. Das Vorgehen zur Feststellung des Waffenmodells, des
Kalibers und der Brauchbarkeit der Waffe, der Besonderheit jeder Einzelwaffe (Rost, Kratzer
an Waffenteilen, geringer oder starker Widerstand des Abzugbiigels, Besonderheiten am Aus-
werfer usw.) wird im einzelnen erértert. In beigefiigten Tabellen sind die zur Betétigung des Ab-
zuges erforderlichen Krafte in Kilogramm angegeben; eine weitere Tabelle gibt Anweisungen
dariiber, in welcher Reihenfolge welche Untersuchungen an Jagdfeuerwaffen durchzufiihren sind.
Ein besonderer Abschnitt wird der Frage der Auslésung eines Schusses ohne Betétigung des Ab-
zughebels unter den verschiedensten Bedingungen bei verschiedenen Waffen gewidmet. Be-
sonders ausfithrlich werden in Form einer tabellarischen Ubersicht Schiisse ohne Betatigung des
Abzughebels bei der Maschinenpistole P.P. Sch. besprochen. Auch der Identifizierung von Einzel-
teilen und der Entzifferung bzw. Lesbarmachung unleslicher Aufschriften und Nummern auf
Waffen ist je ein Abschnitt gewidmet. — Das 2. Kapitel umfafit Untersuchungen von Patronen,
Patronenhiilsen, Geschossen und GeschoBteilen sowie Methoden der Identifizierung von Geschos-
sen und GeschoBteilen. — Untersuchungen zum Zwecke der Feststellung verschiedener Pulver-
arten, Verbrennungsprodukte usw. an Waffen, Waffenteilen, Geschossen und GeschoBteilen sowie
beschossenen Gegenstanden sind Inhalt des 3. Kapitels. — Besonders ausfithrlich werden im
4. Kapitel Untersuchungen an GeschoBhiilsen und Geschossen besprochen; hierbei werden die
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Einzelheiten der Verursachung der Spuren durch verschiedene Waffen erértert. Besondere Me-
thoden der Vergleichsmikroskopie, verschiedene Abdruckverfahren, galvanoplastische Kopierung
des Reliefs der Oberfliche, der Herstellung von Abdriicken der GeschoBoberfliche mit durch-
sichtigen Lacken usw. werden im einzelnen beschrieben und empfohlen. — Im 5. Kapitel werden
die Einzelerscheinungen, die beim Abschull von anderen Personen festgestellt werden konnen,
besprochen. Hierbei werden u.a. folgende Fragen behandelt: Bei welchen Waffen beobachtet
man eine grofe Flamme im Augenblick des Schusses ? Kann der Charakter der Flamme Anhalts-
punkte fiir die benutzte Watfe geben ? Kénnen im Dunkeln Gegenstinde oder Gesicht des Schiit-
zen durch die bei dem SchuB entstehende Flamme erkannt werden ? Gibt der bei dem SchuB
auftretende Knall AufschluB tiber die benutzte Waffe ? Ausfiihrlich werden auch alle Fragen,
die bei der Feststellung des Standortes des Schiitzen von Bedeutung sein kénnen, erdrtert. —
Das 6. Kapitel umfalt Fragen, die sich auf Beschidigungen von Gegenstianden durch Schiisse
beziehen. Spuren, die durch mechanische und Warmeeinwirkung, durch Pulverschmauch,
Pulvereinsprengungen und Waffenfett entstehen kénnen, werden im einzelnen aufgezahlt. Teils
gute Abbildungen sind zur Erlduterung beigefiigt. — Im 7. Kapitel wird das Verhalten des Unter-
suchers am Tatort behandelt. In einer Art zusammenfassender Darstellung werden nochmals
alle bedeutsamen Aufgaben des Sachverstindigen bei der Untersuchung von SchuBwaffen,
Patronenhiilsen, Geschossen und bei durch SchuBl verursachten Beschiadigungen sowie Uber-
legungen iiber Schulirichtung und Stand des Schiitzen erdrtert. — In 3 beigefiigten Tabellen
wird eine iibersichtliche Einteilung der Handfeuerwaffen und ihrer verschiedenen Modelle, der
technischen Daten der verschiedensten Pistolenmodelle und der technischen Daten der Patronen

verschiedener Pistolenmodelle gegeben. — Insgesamt handelt es sich um eine ausgezeichnete
systematische Darstellung aller Probleme, die bei der Begutachtung von Delikten mit Feuer-
waffen von Bedeutung sind. ScEWEITZER (Diisseldorf)

M. Kernbach: Problémes de neurohistopathologie dans I'inferprétation des syndromes
thanatogénétiques. (Neurohistopathologische Probleme in der Auslegung thanato-
genetischer Syndrome.) Acta Med. 1ég. soc. (Litge) 6, 199—226 (1958).

Im 1. Abschnitt (Die Thanatogenese in der praktischen Medizin) wird an 6 verschiedenarti-
gen Fillen die Wichtigkeit der Kenntnis verschiedener klinischer und anatomischer Formen der
terminalen Syndrome hervorgehoben. Hierbei wird darauf hingewiesen, dafl das ZNS aktiv an
allen Stadien des Hinscheidens teilnimmt. Im 2. Abschnitt (Einige neurologische Gesichts-
punkte in der gerichtsmedizinischen Praxis) wird die Notwendigkeit neurohistopathologischer
Untersuchung zur Klarung der Todesursache kasuistisch belegt. — Der 3. Abschnitt beschaftigt
sich mit den verschiedenen neurohistopathologisch faBbaren Veranderungen, welche durch
,»Hypoxydose' hervorgerufen werden. Es wird hier zwischen den durch anidmische, kardiovascu-
lare, histotoxische, anoxdmische (respiratorische) oder chronische Anoxie und den bei foudroyan-
ten Todesfillen entstehenden Hirnverinderungen unterschieden. — 1. Die Kennzeichen der
andmischen Anoxie: Aus den Fallen des Verf. ist zu entnehmen, daf bei raschem Verblutungstod
sehr schnell ein gefifanoxischer Zustand in Form von Homogenisierung des Protoplasmas, der
Dendriten und der Neuronenkerne eintritt. In Fallen langsamen Todes erscheinen glisse Pro-
zesse, Verflissigungen und GefiaBveranderungen. Fir die gerichtsmedizinische Praxis konne
man daraus die Uberlebenszeit nach der Verletzung, den Zeitpunkt des chirurgischen Eingreifens
nach Beginn der todlichen Blutung, die Art der Blutung (rasch oder langsam) entnehmen. —
2. Kennzeichen der kardiovasculiren Anoxie: Es zeigen sich hier Vorgénge der Homogenisation,
die von Verdnderungen der Kerne begleitet werden und zahlreiche vacuolisierte Zellen in der
Bulbérregion. Hier finden sich die Zellen geschwollen, mit irreguliren Konturen, die Nissl-
Substanz ist in Form rundlicher Schollen angeordnet. In der Rinde beobachtet man perivascu-
lares Odem, in der Bulbérregion Erythrocytendiapedese um die Venen mit kleinen pericapilliren
gliésen Hiilsen. — 3. Histotoxische Anoxie: Es wurden Vergiftungen mit CO, Barbituraten, In-
sekticiden, Alkohol und anderen Giften untersucht. Hierbei fanden sich Schiadigungen aller Sta-
dien des anoxischen Zustandes, es dominierten jedoch die dystrophischen Prozesse des Par-
enchyms, der GefiBie und der Glia. =~ 4. Anoxéimische Anoxien: Es wurden 12 Fille mechanischer
Erstickung untersucht. Man findet hier das klassische Bild der Homogenisation der Nervenzellen
und zum Unterschied zu den friiheren Fillen eine fast vollsténdige Homogenisation der Zellen
der Bulbirregion. Die Kerne sind pyknotisch und klein. Das Kernchromatin ist in manchen
Kernen verschwunden. Die Tigrolyse erfa8t oft die grolen Zellen, wihrend die kleinen Neurone
hyperchromatisch erscheinen. Die GefiBle sind dilatiert und stark blutgefiilit. Manchmal be-
stehen Hamorrhagien im Bulbus. — 5. Chronische Anoxie: Was die 5 Falle chronischer Anoxie
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betrifft, sagt der Verf. selbst, daf sich aus ihnen keine Schliisse ziehen lassen. -— 6. Bei den Todes-
fallen durch Schock schlieBlich dominieren bei Tod im Elektroschock parenchymatose und vas-
culire Prozesse. Hs besteht hier ein Zusammenhang zwischen Schwere der klinischen Erschei-
nungen und den Schiden des ZNS. — Der Verf. kommt somit zu folgenden Schliissen: Das fiir
Sauerstoffmangel duBerst empfindliche Nervensystem zeigt Veranderungen auch bei sehr ra-
schem Todeseintritt. Alle histologischen Elemente des ZNS nehmen an diesen Prozessen teil.
Die Intensitiit der neurohistologischen Veranderungen héngt dabei nicht nur von der Dauer des
zum Tode filhrenden Prozesses, sondern auch von seiner Intensitat ab. Die Veranderungen des
ZNS widerstehen der Faulnis mehrere Tage oder auch Wochen. Man kann aus ihnen unter ande-
rem die Dauer und manchmal die Form der Agonie und die verschiedenen Formen der Anoxie
entnehmen. MargscH (Graz)

Rudolf Nissen: Uberlegungen zum artefiziellen Kreislaufstillstand an Hand einer
kombinierten Herz- und Aortenverletzung. [Chir. Univ.-Klin., Basel.] Arztl. Forsch.
12, 1/423—1/425 (1958).

Als Beitrag zu der fir die Chirurgie am offenen Herzen wichtigen Frage, wie lange eine weit-
gehende Reduktion des zirkulierenden Blutes vom menschlichen Koérper, besonders von Hirn,
Herz und Nieren vertragen wird, ohne daf} es zu irreversiblen Schadigungen der Organe kommt,
werden die Beobachtungen mitgeteilt, die bei einer Patientin mit einer Schufiverletzung des
rechten Ventrikels und der Aorta gemacht wurden. Diese Patientin kam 70 min nach der Ver-
letzung zur Operation, bei der eine Herztamponade in einem prall mit Blut gefiillten Herzbeutel
festgestellt wurde. Nach Entleerung des Herzbeutels wurde ein 5 em langer Rif8 im rechten Ven-
trikel durch Naht verschlossen. Dabei kam es zu einer plotzlich auftretenden starken Blutung
aus einem 3 ¢cm langen Rif in der Aorta, der nach Abklemmung der Aorta gendht wurde. An-
schlieBend wurde die Naht des rechten Ventrikels fertiggestellt. Die Patientin machte einen
komplikationslosen Heilungsverlauf durch und wurde spiter voll arbeitstdhig. Es mufl an-
genommen werden, daf} das Leben der Patientin dadurch gerettet wurde, dafl wegen der GroBe
der Kammerverletzung ein Hamoperikard sich schnell und bis zu einem Druck entwickelte,
welcher zu einer weitgehenden Unterbrechung des Blutzuflusses zum Herzen fithrte. Infolge
davon war die Blutung auns der offensichtlich nur noch schwach durchstromten Aorta gering.
Mit der Eréffnung des Herzbeutels wurde auch die Drosselung der Blutzufuhr zum Herzen auf-
gehoben, wodurch es zu Druckerhshung in der Aorta und der pldtzlich auftretenden Blutung
kam. Der Verf. zieht aus dieser Beobachtung den SchluBl, daB eine starke Reduktion der zirku-
lierenden Blutmenge bis zu 10% des Normalen selbst dann nicht zu irreversibler Schidigung des
Hirms fithrt, wenn sie iiber relativ lange Zeit besteht. Nrep~ER (Ulm)°°

H. Ollivier et F. Robert: Cing observations de blessures mortelles avec actes de
survie. (Fiinf Beobachtungen zum Problem der Uberlebenshandlungen von toédlich
Verletaten.) [Soc. de Méd. lég. et Criminol., 14, IV. 1958.] Ann. Méd. lég. 38,
308—309 (1958).

In 5 Fallen mit absolut tédlichen Verletzungen (Herzstich und -schuf, GefaBverletzungen)
hatten die Betroffenen noch Wege (bis zu 150 m) zuriickgelegt und noch sinnvolle Handlungen
unternommen. — Auf die grofle gerichtsmedizinische Bedeutung dieser Handlungsfihigkeit nach
todlichen Verletzungen wird hingewiesen. VoLBERT (Mettmann)

Antonio Bellieni: Orientamenti della giurisprudenza sulla distinzione tra i reati di
lesione e di percossa. (Rechtliche Orientierung iiber die Unterscheidungsméglich-
keiten zwischen Verletzungen und Schlag.) [Ist. di Med. Leg. e Assicuraz., Univ.,
Genova.] Minerva med.-leg. (Torino) 78, 197-—199 (1958).

Das Thema wird vom Verf. ausschlieBlich nach den Gesichtspunkten beurteilt, wie sie fiir
das italienische Strafrecht maBgebend sind. Haxs-Joacamm WaaNER (Mainz)
H. Kiihne: Die klinische Bedeutung der Fettembolie. [Chir. Univ.-Klin., Frankfurt
a. M.] Dtsch. med. Wschr. 1958, 1208—1210.

Vert. gibt einen zusammenfassenden Uberblick iiber die Ergebnisse tierexperimenteller und
klinischer Untersuchungen in der Entstehung, Symptomatik und Therapie der Fettembolie. Die
Auswertung des Krankengutes der Chirurgischen Universitits-Klinik Frankfurt a. M. ergab fol-
gendes Resultat: Von 991 Triimmerbriichen an den Extremititen und Stamm starben 69. Bei
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der Obduktion wurde 10mal Fett in der Lunge und 3mal Fett im Gehirn gefunden. Von 7 klinisch
diagnostizierten Fettembolien starben 6. Von 96 Verletzten mit Décollements ohne Frak-
turen starben 4, wovon nur 1 Fettembolie klinisch diagnostiziert wurde. Dagegen wurde keine
Fettembolie bei 184 offenen Nagelungen beobachtet. Besonders hiufig ist die Fettembolie bei
schweren Erschiitterungen, z. B. bei Explosionen und Flugzeugunfillen. Tierexperimentell lief
sich dagegen keine Fettembolie auslésen. — Als Ursache der massiven Fettembolie wird die Ein-
schwemmung der mobilisierten Depotfette in die Blutbahn durch Erhéhung der Serum-Lipase
im Sinne eines Circulus vitiosus angenommen. Die entscheidende Frage aber, warum in einem
Fall die Fettembolie einsetzt, im anderen Fall dagegen nicht, 14Bt sich auch mit der Ferment-
theorie nicht beantworten. SrewarT (Niirtingen)®®

Fr. Gross: Rontgenologisehe Lungenverinderungen bei der Fettembolie. Bemerkungen
zur gleichnamigen Arbeit von J. B6HLER und R. SHTRELI diese Z. 1957, 282. [Chir.
Klin., Stédt. Katharinenhosp., Suttgart.| Mschr. Unfaliheilk. 61, 245—247 (1958).

Verf. berichtet iiber einen Patienten, bei dem es nach einem Schienbeinbruch zu einer hoch-
gradigen Fettembolie im kleinen und grofien Kreislauf kam, die am 4. Tage hach dem Unfall
zum Tode fiihrte. Eine am 3. Tage angefertigte Bettaufnahme des Thorax lieB die gleichen Er-
scheinungen erkennen, die J. BOHLER und R. STRELT in einer Verdffentlichung in derselben Zeit-
schr. 282, 1957, als kleine, durch Sekretstanung hervorgerufene Atelektasen deuten. In dem
vom Verf. beschriebenen Fall ergab die mikroskopische Untersuchung jedoth den Befund von
peribronchialen Herdpneumonien. H. Guscrmany (Heidelberg-Rohrbach)®®

R. Streli: Rontgenologische Lungenverinderungen bei der Fettembolie. Erwiderung.
Mschr. Unfallheilk. 61, 247—248 (1958).

In seiner Erwiderung auf die Verdffentlichung von Gross kommt Verf. zu dem Ergebnis,
dafl der Fall von Gross nicht den SchluBl erlaubt, daf derartige Verschattungen bei der Fett-
embolie die Diagnose peribronchiale Herdbildungen rechtfertigen. Bislang ist man nur zu folgen-
den Feststellungen berechtigt: Es kann im Rahmen der Fettembolie zu einer diffusen kleinflecki-
gen Verschattung der Lungen kommen, wie sie dhnlich auch bei Herdpneumonien, Miliartuber-
kulose und anderen Krankheiten réntgenologisch nachweisbar sind. Moglicherweise hat die
sekundire Entziindung der atelektatischen und ddematosen Lungenherdchen das Bild der Bron-
chopneumonie ergeben. Weitere réntgenologische, klinische und histologische Untersuchungen
sind erforderlich, um den réntgenologischen Lungenbefund weiter zu kliren. Atelektase und
lokalisiertes Odem dieser Lungenherde kénnten am zwanglosesten als Ausdruck der mechani-
schen Zirkulationsbehinderung durch lokale Fettembolie im Bereich dieser Herdchen erklart
werden. H. Gusoamaxry (Heidelberg-Rohrbach)©®

H. Felten: Die zerebrale Fettembolie. [Neurochir. Abt., Chir. Klin., Med. Akad.,
Diisseldorf.] Fortschr. Neurol. Psychiat. 26, 443—470 (1958).

Eine Ubersicht iiber Pathologie, Physiologie und Klinik aus dem Gesichtswinkel des Klini-
kers mit reichlich Literaturangaben. 15 eigene Fille geben dem Autor Gelegenheit, Wichtigkeit,
Haufigkeit und Treffsicherheit von Untersuchungsmethoden und theoretischen Vorstellungen
zu tberpriifen; die Fettembolie in die Lunge ist ausfithrlich einbezogen. Der Ausdruck Fett-
embolie bei Erfrierungen, Verbrennungen, Narkosen, Kreislaufkollaps und septischen Erkran-
kungen wird als unzutreffend abgelehnt. Es miisse unterschieden werden zwischen a) terminalen
oder gar postmortalen Entmischungen und Einschwemmungen, b) dem patho-physiclogischen
Vorgang der Fetteinschwemmung und ¢) dem klinischen Bild der Fettembolie. Letztere ist aller-
dings nicht leicht zu diagnostizieren, besonders in atypischen Fallen. Laboratoriumsbefunde wie
Fettbestimmungen im Blut und Urin, Serumlipase im Blut haben die Erwartungen nicht er-
fillt. Fiir die Embolie ist a) die Quantitat des Hettes, b) seine Qualitit und ¢) das Verhalten des
Kreislaufes von Bedeutung. Beim Menschen hat das Lebensalter méglicherweise einen EinfluB
auf die Qualitdt. Der Schockzustand der Lunge vermindere die Capillarreserven, Schock und
Fettembolie potenzieren die Gefahr. — Neben der klassischen Verlaufsform, bei der die cere-
bralen Symptome am 1. oder 2. Tage nach dem Unfall auftreten, unterscheidet der Verf. eine
perakute (ohne die Moglichkeit des offenen Foramen ovale bei dieser Form zu erwihnen) und
eine protrahierte. Atypisch nennt er auch solche, in denen kein Knochenbruch gefunden wurde.
In solchen Fillen glaubt er nicht an eine Fetteinschwemmung aus dem Unterhautfettgewebe,
sondern macht eine schwere Erschiitterung des Knochenmarkes verantwortlich. Die patho-
gnomonischen Symptome wie Petechin der Haut, Lungen-Réntgenbefunde, Blutbildverinde-
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rungen, Augenhintergrundverinderungen und Fettnachweis im Liquor, haben verschiedenen
Wert; Fett im Liquor kann die Diagnose entscheiden. — Die weille Gehirnsubstanz ist durch die
Mikroembolien nicht nur deswegen befallen, weil die Rinde mehr Anastomosen hat, sondern weil
kleine Tropfen die Rindengefafie passieren, die engeren Markgefille aber verschlieBen konnen. —
Parenchymverinderungen wurden 2 Std nach dem Unfall gefunden, 24 Std danach die voll aus-
gebildeten Nekrosen. M. W. Sacus (Miinster i. Westf.)

Werner Geisthovel: Der Wundstarrkrampf. [Chir. Abt., St. Bernwardskrankenh.,
Hildesheim.] Med. Xlin. 53, 2100—2103 (1958).

Trotz der modernen Behandlungsmethoden ist, von Ausnahmen in vereinzelten Kliniken
abgesehen, die Prognose des Tetanus immer noch sehr ernst. Man mufl damit rechnen, dafl 50%
der Erkrankten dem Leiden erliegen. Um so wichtiger wird die Prophylaxe durch Gabe von Anti-
toxin. Die Gefahren der Anaphylaxie und Allergie lassen sich heutzutage mit den Testmethoden
und Auswahl des Serums weitgehend beherrschen. B. MueLLER (Heidelberg)

Johannes Wilde: Gesichtspunkte der modernen Tetanusprophylaxe. [Chir. Klin.,
Univ., Jena.] Z. #rztl. Fortbild. 52, 661-—665 (1958).

Jan Z. Walezynski: Suicidal injuries of the head with sharp and pointed instruments.
(Selbstmérderische Verletzungen des Kopfes mit scharfen und spitzen Werkzeugen.)
[Inst. f. ger. Med., Krakau und Stettin.] Arch. med. sadowej 10, 80-—106 (1958).

Die Schwierigkeiten der Entscheidung, ob Verletzungen des Kopfes durch scharfe und spitze
Werkzeuge von eigener oder fremder Hand gesetzt wurden, sind oft auch fiir den Fachmann
groB. Es werden vier einschligige Fille mitgeteilt: Selbstmord einer Geisteskranken durch Beil-
hiebe gegen den Kopf; Mord an der Gattin durch Beilhiebe und Selbstmord durch Hiebe gegen
den Kopf, Hals- und Pulsaderschnitt; Selbstmord eines Haftlings durch Stiche gegen Koptf und
Brust mit einem Taschenmesser minderer Qualitit; Selbstmordversuch eines Trinkers durch
zahlreiche Beilhiebe auf den Xopf, die nur oberflichliche Verletzungen bewirkten, und Selbst-
mord durch Erhéngen. Nach den in der Literatur mitgeteilten Beobachtungen wird unter den
Hiebwerkzeugen das Beil weitaus am héufigsten zum Selbstmord verwendet. In 81% der Fille
wurde von den Selbstmordern nur ein Werkzeug beniitzt, wihrend 16% zwei und 3% drei ver-
schiedene Werkzeuge anwandten. Die Zahl der Einzelverletzungen ist bei den Hieben am grofi-
ten, bei Stichen schon wesentlich geringer und beim Einschlagen spitzer Gegenstéinde in den Kopf
am kleinsten. Die Verletzungen durch Beilhiebe konvergieren beim Selbstmorder zur Stirm
(Hurnrkvist), was jedoch nicht als einziges Kriterium zur Unterscheidung vom Mord verwendet
werden sollte, da das Werkzeug auch einhindig und von beiden Seiten gegen den Xopf gefithrt
werden kann. Am héufigsten betroffen sind Scheitel und Stirn, seltener der Hinterkopf und die-
ser fast nie ausschlieflich. Die Verletzungen werden beziiglich ihrer Tiefe in 4 Gruppen eingeteilt:
Beschadigungen der Weichteile, des Knochens bis zur tabula interna, vollstindiges Durchschlagen
des Knochens und Verletzungen des Schidelinneren. Am héiufigsten sirid die seichten Verletzun-
gen, doch kommen hiervon Ausnahmen vor. Die Selbstmérder mit scharfen und spitzen Werk-
zeugen waren zu 70% Manner, die Uberwiegend im 4. und 7. Lebensjahrzehnt standen. Der An-
teil an Haftlingen ist bedeutend, doch fiigen sich diese die Verletzungen oft nur in der Absicht
einer Selbstschadigung zu. Kombinierter Selbstmord ist haufig, was auf den im allgemeinen
geringen Effekt der Hieb- und Stichverletzungen durch eigene Hand zuriickgeht; nicht selten
ist auch erweiterter Selbstmord. Ausfiithrliche Literaturangaben. Bowrrz (Wien)

David A. Muskat: The problem of death in boxers from cerebral injury. (Boxertod
nach Hirnschidigung.) Med. Proc. 4, 472-—485 (1958).

Der Verf. umreiBit das Problem der Hirnschidigungen bei Boxern und vertritt an Hand von
vier selbst beobachteten Fallen und den Angaben der Weltliteratur seine Theorie, wonach im
wesentlichen Mittelhirn und Hirnstamm fiir die Boxermorbiditit und -mortalitat verantwortlich
sind. Mavraca (Berlin)
M. Muller: Arachnoidite hémorragique post~traumatique aveec métastase infectieuse
mortelle. Arch. Inst. Méd. lég. soc. Lille 1956, Nr 1, 57—65.

Gale E. Wilson: Mechnical injuries of the heart and great vessels. (Mechanische Ver-
letzungen des Herzens und der groBen GefiBe.) [Office of King County Coroner,
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Seattle, Wash.] [9. Ann. Meet., Amer. Acad. of Forensic Sci., Chicago, 2. II1. 1957.]
J. forensic Seci. 3, 330—345 (1958).

Verf. tritt der Auffassung entgegen, das Herz und die groBen GefafBe seien im kndchernen und
knorpligen Thorax wohl geborgen und darum nur selten von Verletzungen betroffen. In 2,6%
von 3000 Obduktionen konnte er solche Verletzungen beobachten. Neben den perforierenden
miBt er den nicht perforierenden Verletzungen im Hinblick auf die bei Benutzung moderner
Verkehrsmittel auftretenden Gewalten besondere Bedeutung bei. Das Problem Herzkontusion-
Coronarschaden wird nur kurz gestreift. Auf eine neue Form der Herzkontusion durch die immer
haufiger angewandte Herzmassage und auf Herzrupturen durch therapeutischen Elektroschock
wird hingewiesen. Ursachen und Folgen der Lenkradverletzungen fiir Herz und groBe GefiaBe
werden ausfiihrlich diskutiert. Die Bedeutung des Fiilllungszustandes des Herzens im Augen-
blick der Gewalteinwirkung fiir die Entstehung einer Herzruptur wird aufgezeigt. Aortenruptu-
ren seien haufiger als Herzrupturen. Plétzliche extreme Abduktion und Extension eines Armes,
besonders des rechten, fiihrte am Ursprung des A. anonyma bzw. sublclavia zu Aortenrissen.

WUuERMELING (Freiburg)

K. Kaiser und H. Schoen: Zur Begutachtung indirekter traumatischer Herzschidi-
gungen. [Med. Univ.-Klin., Bonn, u. I. Med. Klin., Med. Akad., Diisseldorf.] Dtsch.
med. Wschr. 84, 147—148, 153—154, 160 (1959).

M. ¥. Marcoux: Coups et blessures mortelles. Tnterprétation médico-l6gale des fraec-
tures de cotes chez le jeune enfant. (Tédliche Schlige und Verletzungen. Diskussion
iiber Rippenbriiche bei ganz jungen Kindern.) [Soc. de Méd. 1ég. et Criminol.,
14. IV. 1958.] Ann. Méd. lég. 38, 325-—329 (1958).

Ein 31/, Monate altes Kind war gestorben, nachdem es der Vater wegen seines Schreiens auf
die Gesifibacken geschlagen hatte. Das Kind war beim Schlagen mit dem Kopf auf das metal-
lene TiirschloB geraten. Bei der Sektion wurden massive traumatische Blutungen in den Menin-
gen festgestellt. — AuBlerdem stellbte man noch Rippenbriiche fest. Osteopathien wurden aus-
geschlossen. Verf. diskutiert die Tatsache, daB Rippenbriiche bei so jungen Kindern auBer-
ordentlich selten festgestellt werden; die herrschende Meinung soll sogar lauten, daB sie in diesem
Alter noch gar nicht vorkommen. Es liegen wenig Untersuchungen dariiber vor.

KrosE (Heidelberg)

W. Klengel: Zerreifung einer Hufeisenniere durch stumpfe Bauchverletzung. [Vereins-
krankenh., Goslar (Harz).] Mschr. Unfallheilk. 62, 24—-26 (1959).

Aaron H. Kleiman: Hematuria in boxers. (Hédmaturie bei Boxern.) [New York
Polyclin. Med. School, and Hosp., New York.] J. Amer. med. Ass. 168, 1633—1640
(1958).

. AnlaBlich von 150 Berufsboxveranstaltungen wurden im Rahmen der iiblichen &rztlichen
Uberwachung 764 Boxer auf Stérungen der Nieren- und Harnblasenfunktion untersucht. Unter
anderem wurden Urinproben vor und, soweit moglich, nach dem Boxkampf genommen. Eine
Hamaturie konnte bei 27% (415 von 1518 Urinproben) der nach dem Kampf gelieferten Urine
gefunden werden. Réntgenologische Untersuchungen deckten bei Boxern mit Hamaturie wesent-
lich haufiger anatomische Veranderungen der Nieren oder der ableitenden Harnwege auf. Dieses
lalt vermuten, dafl Menschen mit anatomischen Veriinderungen der Harnorgane in erhéhtem
MaBe zu einer Hamaturie nach Boxkampf disponieren. Weniger die Lendenschlige als reflek-
torische Kontraktionen des Zwerchfelles und der Bauchmuskulatur bei Boxschligen auf den
Brustkorb und die Oberbauchregion miissen nach Ansicht des Verf. als ursichlich fiir die trau-
matische Nierenschidigung angesehen werden. Uber die Blutungsquelle ist noch nichts niheres
bekannt, moglicherweise kommt es zu kleineren VenenzerreiBungen im Bereich der Nieren-
pyramiden und -papillen. Auffillig wurde, daBl bei weilen Boxern im Gegensatz zu Farbigen
sowoh! hiufiger eine Hamaturie als auch eine Ren mobilis gefunden wurde. Es ist moglich,
daB bei Farbigen die Fascienverhiltnisse der Nierenlager andere sind als bei den WeiBlen, ent-
sprechend anatomische Untersuchungen liegen bisher nicht vor. — Die ,,Boxer-Hamaturie®
ist im allgemeinen harmlos, voriibergehend und verlauft beschwerdefrei. Soweit sie wiederholt
auftreten sollte, ist eine rontgenologische Untersuchung anzuraten. Komplikationen oder be-
merkenswerte Spitfolgen wurden weder unter der groBen Zahl der untersuchten aktiven Berufs-
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boxer noch unter einer Gruppe von 20 in mittlerem Lebensalter stehenden ehemaligen Faust-
kimpfern gefunden. Trotzdem sollte bei Vorliegen pathologischer Verdnderungen der Harn-
organe und bei wiederholt auftretender Hamaturie nach Boxkampf einem Boxer von weiteren
Kampfen abgeraten werden Naeve (Hamburg)

Joseph E. Campbell: The fractured hip in its relation to death: a medicolegal evaluation.
(Der Schenkelhalsbruch in seiner Beziehung zum Tod: Eine gerichtsmedizinische
Betrachtung.) [Office of Med. Examiner, Philadelphia.] [10. Ann. Meet., Amer.
Acad. of Forensic Sci., Cleveland, Ohio. 27. 2. 1958.] J. forensic Seci. 3, 401—424

(1958).

Unter den wihrend der ersten 2 Jahre (Februar 1956 bis Januar 1958) nach Einfithrung
des ,,Medical Examiner System® in Philadelphia registrierten unnatiirlichen Todesfallen fand
sich bei 5,4% eine Schenkelhalsfraktur, d.h. absolut in 582 Fallen, 288 davon kamen zur Ob-
duktion. Diese 582 Fille wurden unter verschiedensten Fragestellungen einer statistischen Aus-
wertung unterzogen. Ergebnisse: Das durchschnittliche Lebensalter zum Zeitpunkt. des Todes
betrug 78,2 Jahre; Maximum der Todesfille bei Mannern und bei Frauen zwischen dem 75. und
90. Lebensjahr. — Verhaltnis der Manner zu Frauen wie 1:1,9. — Bei 22% war zu Lebzeiten ein
Bluthochdruck bekannt gewesen, bei 12% ein Diabetes; bei beiden Geschlechtern lag demnach
der Anteil der Zuckerkranken wesentlich hoher als allgemein bei Menschen entsprechender Alters-
gruppen. — Der Schenkelhalsbruch war mit wenigen Ausnahmen die Folge eines Sturzes zu
ebener Erde aus aufrechter Korperhaltung, aus dem Sitzen oder Liegen, nur in wenigen Fallen
wurde ein Strafenverkehrsunfall als Ursache angeschultigt. — Der Unfallort lag zumeist in der
eigenen Wohnung, im Altersheim oder im Krankenhaus, seltener auf der Strae. — Das Zeit-
intervall zwischen Frakturereignis und Tod betrug bei !/; der Fille bis zu 10 Tagen, 62% der
Verungliickten verstarben innerhalb von 30 Tagen und 82% nach Ablauf von 90 Tagen. —
Zwischen konservativ behandelten und operativ mittels Schenkelhalsnagels versorgten Briichen
konnte kein wesentlicher Unterschied in der Zeitspanne zwischen Unfall und Tod erkannt wer-
den. — In 31% der 288 obduzierten Fille konnte durch anatomische Untersuchung die Todes-
ursache direkt auf Folgen des Knochenbruches zuriickgefiihrt werden, withrend klinisch eine
unfallunabhéngige natiirliche Todesursache angegeben worden war. In 11% deckte die Obduktion
dagegen eine unfallunabhéngige natiirliche Todesursache auf, wahrend nach klinischer Angabe
der Tod direkt auf den Unfall zuriickgefithrt werden muBte. — Bei 69 Verstorbenen fand sich
eine massive Lungenembolie, nur 12 der Fille waren klinisch diagnostiziert worden. Am haufig-
sten war klinisch als Todesursache angegeben: Pneumonie, in 1/, dieser Falle war die Todesursache
jedoch eine Lungenembolie oder eine Coronarerkrankung. Nur 4 der 26 klinisch diagnostizierten
Hirnblutungen konnten durch Autopsie bestatigt werden, zumeist war die Fehldiagnose auf coma-
tose oder acidotische Zustéinde bei Pneumonie oder auf mit Hirnédem einhergehende endogene
Toxikosen zuriickzufiihren. — Anhand von 17 néher beschriebenen Fallen wird auf die ver-
sicherungsrechtliche Bedeutung einer Obduktion bei Tod nach Schenkelhalsbruch nachdriicklich
hingewiesen. Der behandelnde Arzt solle sich nicht scheuen, mit der Ausstellung von spezifizier-
ten Angaben zur Todesursache sehr zuriickhaltend zu sein und besser die Todesursache als
»unbekannt®‘ vermerken, Nareve (Hamburg)

Charles J. Mock and Harry E. Mock jr.: Strangulated internal hernia associated with
trauma. [Dept. of Surg., Presbyterian-St. Luke‘s Hosp., Univ. of Illinois Coll. of
Med., Chicago.] A. M. A. Arch. Surg. 77, 881—886 (1958).

M. Klingler und B. Schweingruber: Zur Pathogenese der Hemiplegie nach Karotis-
ligatur. [Chir. u. Med. Univ.-Klin. u. Path.-Anat. Anst., Univ., Basel.] Schweiz.
Arch. Neurol. Psychiat. 81, 178—202 (1958).

Kasuistische Mitteilung von 2 Fallen, in denen nach Carotisligatur eine Halbseitenlahmung
auftrat. Nach ausgiebiger Diskussion der vorhandenen Erklarungsmoglichkeiten wird einer
Ischamie infolge ungeniigenden Kollateralkreislaufes die grofte Bedeutung zugesprochen. Fort-
geleitete Thrombosen spielen nach Ansicht der Vertf. nur eine geringere Rolle; die Stase infolge
mangelnden Kollateralkreislaufes sei méglicherweise der ausschlaggebende Faktor. — Die Unter-
scheidung von Ansatz- und Gerinnungsthrombose ist den Verff. anscheinend nicht ganz geliufig.
Bei Fall 2 wird ein RekanalisationsgefaB als ein durch Intimapolsterbildungen etwas eingeengtes
Lumen bezeichnet. Die ausgiebige dorsolaterale Zerstorung der einen Hemisphére im Fall 2
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greift bis auf die Medialfliche tiber, entspricht also nicht wie angegeben dem Versorgungsgebiet
der A. cerebralis media, sondern dem Einzugsgebiet der Vv. cerebralis dorsales. Auch bei Fall 1
1aBt der Obduktionsbefund (wegsame Arterien, frische Erweichung vom Frontal- bis zum Occi-
pitalpol, starke Quellung beider Hemisphéren) eher an eine Kreislaufstorung auf der vendsen
Seite denken. D. Ref. StocaporPH (Washington, D.C.)>°

Hans Eipeldauer: Selbstmord oder Unfall? Kriminalistik 1959, 118—119 .

Eigenartige Fesselung eines jugendlichen Mannes. Einzelheiten im Lichtbild nicht sehr
deutlich. Allem Anschein nach war auch eine Schlinge der Fesselungsvorrichtung um den Hals
gezogen, der Polizeiarzt nahm als Todesursache eine Erdrosselung an. Der Verstorbene hatte
der Mutter gegeniiber Selbstmordabsichten gedulert, er hatte nach Briefpapier gesucht, um
einer Freundin zu schreiben. Im Zimmer fand sich ein Mittel gegen Potenzstorungen. Es wird
angenommen, dafl er nach Selbstfesselung onanierte und sich im sexuellen Rausch selbst er-
drosselt hat. Eine psychotherapeutische Behandlung war vorangegangen.

B. MueLLER (Heidelberg)

Walter Neugebauer: Mord durch Ertrinken. Kriminalistik 1959, 63—66 u. 115—118.

Kriminologische und psychologische Darstellung von drei interessanten Fallen: -1. Ein Ehe-
mann, der es auf das Geld seiner Frau abgesehen hat und es sich iibertragen liel, unternimmt
mit ihr eine Bootsfahrt auf Stromschnellen, er liBt das Boot kentern, die Frau ertrinkt. Er
selbst ist guter Schwimmer und rettet sich (Gestdndnis). Kein auffilliger Leichenbefund.
2. Streit zwischen Eheleuten; sie beschlieBen, sich auf einem Spaziergang auszusprechen, der
Streit wird fortgesetzt, der Ehemann schliagt die Frau, wiirgt sie bewuBtlos, wirft sie in ziemlich
flaches Wasser, sie kommt wieder zu sich und will um Hilfe schreien, der Ehemann driickt sie
mit Gewalt unter das Wasser und ertrdnkt sie. 3. Ein Ehepaar beschlieft, die Schwester der
Ehefrau zu beseitigen, weil sie sich die Wohnungseinrichtung der Schwester aneignen wollen.
Kriegszeit, groBe Knappheit an Mobeln. Es werden viele Pline erwogen und verworfen. Bei
einem Aufenthalt auf einer Mauer, die zu einem Kanal abfillt, lockt der Ehemann das Opfer
an sich unter dem Vorgeben, eine Stelle zu finden, an der man vor Wind geschiitzt eine
Zigarette anstecken konne; hier stiirzt er die Frau in den Kanal hinab, sie versinkt zunichst
lautlos, wird aber gerettet. — Psychisch fallt die Gemiitskalte aller Opfer auf, keine geistige
Stérung, Zurechnungsfihigkeit (s. auch B. MUELLER, Die Kriminologie der Tétung durch Er-
trinken, Kriminalistik 1950, 1 und 26; einer der untersuchten Fille ist dem Fall 2 dieser Arbeit
sehr dhnlich. Ref.). B. MueLLER (Heidelberg)

Walter Balbo e Silvana Pera: Ricerche comparative su talune proprieth chimico-
fisiche del sangue ai fini della diagnosi di morte per annegamento. (Vergleichende
Untersuchungen iiber die Eignung physikalisch-chemischer Methoden bei dex Dia-
gnrse des FErtrinkungstodes.) [Ist. di Med. leg. e Assicuraz., Univ., Roma.]
Zacchia 33, 25—49 (1958).

Verff. haben an dem Leichenmaterial des Instituts fiir gerichtliche Medizin in Rom die phy-
sikalischen und physiologisch-chemischen Untersuchungsmethoden bei fraglichem Ertrinkungs-
tod durchgepriift und kommen zu dem Ergebnis, daB sie bei Anwendung zahlreicher Methoden
zu praktisch brauchbaren Resultaten fiihren kénnen. Als vorzugsweise verlaBlich erwies sich die
Kryoskopie, die Cartemometrie und die Feststellung des Brechungsindex. Weniger brauchbar
waren die Feststellung des spezifischen Gewichts des Blutes, die Feststellung des Kisengehaltes
und die Untersuchung der ‘Asche. B. MuzeLLeR (Heidelberg)

Matilde Angelini Rota e Aldo Semerari: Studio critico e sperimentale snl reperto di
diatomee negli organi di annegati. (Kritische Literaturiibersicht und experimentelle
Untersuchungen iiber das Auffinden von Diatomeen in den Organen von Ertrunke-
nen.) [Ist. di Med. leg. e Assicuraz., Univ., Roma.] Zacchia 33, 50—61 (1958).
Verff. gelang der Diatomeennachweis bei Leichen aus dem Tiber nur verhaltnismafBig selten.
Bei 15 Leichen gelang der Nachweis nur 3mal, und zwar einmal auch in den Nieren und einmal
im Gehirn. Bei Kontroll-Leichen waren alle Untersuchungen negativ. Verff. begriinden die von
ihnen erhobenen Befunde damit, daB der Tiber mit seinen Zufliissen und das Wasser der Kiiste
von Latium nur einen geringen Planktongehalt aufweisen. B. MueLLER (Heidelberg)
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Steffen Berg: Wie Lebensversicherungs- und sonstiger Versicherungsbetrug gekliirt
wurde. Die Identifizierung von Brandleichen. Erginzende und richtigstellende Be-
merkungen zu bisherigen Verfahren. [Gerichtsmed. Abt., Labor d. Bayer. Landes-
kriminalamts, Miinchen.] Arch. Kriminol. 122, 81-—89 (1958).

Verf. gibt einen Uberblick iiber die gegenwirtigen diagnostischen Moglichkeiten des Gerichts-
mediziners bei der Aufklirung von Brandfillen und weist auf deren Bedeutung in versicherungs-
rechtlicher Beziehung hin. GRUNER (Frankfurt a.M.)

Zora Stajduhar-Djurie: Duodenal uleeration in eases of burns. (Duodenalgeschwiirs-
bildung nach Verbrennungen.) [Inst. of Forensic Med., Univ., Zagreb.] J. forensic

Med. 5, 84—88 (1958).

Im Gerichtsmedizinischen Institut Zagreb fanden sich unter 10300 Sektionen 240 Verbren-
nungen, von denen einige feinste Blutungen im Duodenum mit Ulcerationen aufweisen. 14%
zeigten nur Blutungen, 5% hingegen Ulcera mit einem Durchmesser von etwa 2 cm. Hiaufiger
als im Duodenum waren Blutungen der Magenschleimhaut zu beobachten. Alle Fille mit Duo-
denalgeschwiir iiberlebten die Verbrennungen zwischen 4 und 14 Tagen, so daf angenommen
wird, es sei eine gewisse Minimalzahl zur Ulcusentstehung notwendig. Bei einem einzigen Kran-
ken mit Verbrennung 3. Grades kam es infolge einer Ulcusperforation zum Exitus, wihrend

die Todesursachen aller anderen Obduzierten nicht durch die Geschwiirsbildungen bedingt waren.
WENz®®

Willi Horner: Explosion beim Anlassen eines Dieselmotors mit Sauerstoff. Kriminali-
stik 1959, 121—124.

Felix Mainx: Droht die Gefahr der Erbschidigung durch Strahlung) [Inst. {. Allg.
Biol., Univ., Wien.] Med. Klin. 1958, 1232—12386.

Verf. weist die Vorwiirfe zuriick, dal} in der Beantwortung der gestellten Frage die Fachleute
sich einander widersprachen bzw. sich nicht geniigend damit beschaftigen wiirden. Keineswegs
ist das bisher vorliegende wissenschaftliche Material ausreichend, um eine sichere Aussage iiber
den Umfang strahleninduzierter Erbschéden machen zu kénnen. Die Begriindung liegt in dem
hohen Komplikationsgrad der vorliegenden Problematik und ist weiterhin auch in ,,der mangeln-
den Forderung der genetischen Forschung in den letzten Jahrzehnten* zu suchen. — In einer
Ubersicht falit der Verf. die maBgebenden Gedankenginge zu einer Mutationsprophylaxe zu-
sammen. Wird die spontane Mutationsrate durch die strahleninduzierte verdoppelt, so muf
mit ernsthaften Folgen im Hinblick auf die zu erwartende doppelt so grofie Haufigkeit von erblich
bedingten und mitbedingten Krankheiten beim Menschen gerechnet werden. Diese Verdoppe-
lungsdosis spielt bei allen Uberlegungen zur gestellten Frage eine wesentliche Rolle. Auf Grund
der sorgfaltig ausgewogenen Annahme, daB die Verdoppelungsdosis beim Menschen etwa 40r
entspricht, wird von verschiedenen Fachkommissionen als Hochstgrenze ein durchschnittlicher
Strahlengenufl der Bevolkerung von 10r pro Individuum bis zum 30. Lebensjahr angegeben.
Die Atomenergiekommission der USA. hat im Dezember 1957 die hochstzulissige Dosis auf
3—4 r herabgesetzt. Verf. fihrt an, daB dem radicaktiven Fallout sowie der Atomenergiewirt-
schaft keine unbedingt groBe Bedeutung fir die Erbgesundheit der kommenden Generationen
zukommt. Vielmehr resultiert die wesentlich gréBere Strahlenbelastung der Bevolkerung aus der
medizinischen Anwendung von Roéntgenstrahlen und der Isotope in der Diagnostik und Therapie.

H. KRIEGEL®®

K. Weishach: Das Wahrscheinlichkeitsprinzip bei der Kausalitiit von Strahlenschiden.
Wien. med. Wschr. 108, 1071—1073 (1958).

1958 beschlossen Versicherungsgesellschaften aus 15 Landern, daB Strahlungsschaden durch
Atomreaktoren zu entschidigen sind. Das akute Strahlungssyndrom ist eindeutig festzustellen.
Hingegen ist bei der Beurteilung eines chronischen Strahlungssyndroms der Nachweis einer
Strahlungsschiadigung schwierig. Es wird neben der klinischen Objektivierung der Syndrome
und der Verfeinerung der Differentialdiagnose eine moglichst genaue Feststellung iiber Zeitpunks,
Ort und Dosierung des Strahlungseinflusses verlangt. Da die, eine Strahlung bedingenden Vor-
génge ,,akausal ablaufen, kénnen auch ihre Wirkungen nur mit einer gewissen Wahrscheinlich-
keit statistisch erfaBt werden. — Wenn zahlreiche Menschen betroffen sind, ist zu erwarten,
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daff Strahlungssyndrome auftreten und nach dem statistischen Durchschnittsverhalten ein be-
stimmtes Ausmal annehmen werden. Wesentlich schwieriger ist die Beurteilung, wenn ein ein-
zelner Mensch durch kilrzere Zeit geringen Dosen ausgesetzt ist. — Um Fehlbeurteilungen zu
vermeiden, soll der Gutachter neben den nur teilweise anwendbaren Begriffen ,,Sicherheit und
,»Wahrscheinlichkeit*’, auch den der,,Moglichkeit* verwenden. Dieser mufl einen gewissen Wahr-
scheinlichkeitshintergrund besitzen, der durch die Exposition und den Nachweis gesteigerter
Strahlungsaktivitit gegeniiber der natiirlichen gegeben ist. Parscarmer (Innsbruck)

Edwin P. Laug: Radioactive contamination of foods and animals. (Tierversuche
mit radioaktiv-verseuchten Lebensmitteln.) [Physiochem. Branch, Div. of Pharma-
col., Bureau of Biol. and Physical Sci., Food and Drug Administr., Dept. of Health,
Educat. and Welfare, Washington.] [64. Ann. Convent., Assoc. of Milit. Surgeons
of Unit. States, Washington, 28. X, 1957.] Milit. Med. 123, 216—227 (1958).

Bericht iber Untersuchungen an Lebensmitteln, die bei Atombombenexplosionen (20 bis
50 Kilotonnen-Bomben) in Nevada durch Neutronenstrahlung radioaktiv geworden waren und
tiber Fiitterungsversuche damit. Lebensmittel verschiedenster Art in unterschiedlichen tiblichen
Verpackungen (Pappe, Glas, Holz, Blech) wurden 1/, Meile vom Nullpunkt der Explosion in
flachen Erdgraben gelagert und mit einer diinnen Erdschicht bedeckt. Unter diesen Bedingungen
wurden die Lebensmittel bzw. die Verpackung infolge durchdringender Neutronen radioaktiv,
d.h. es entstanden Isotope, die fiir laingere oder kiirzere Zeit §- und -Strahlen aussandten.
Die Fahigkeit der Lebensmittel oder der Verpackung, radioaktiv zu werden, hangt von der An-
wesenheit bestimmter Elemente ab; besonders wichtig sind Na und P, die zu lebhafter p-Strah-
lung angeregt werden. Natrium verliert wegen der kurzen Halbwertzeit von 15 Std seine Aktivi-
tét sehr rasch, wihrend der Phosphor mit einer Halbwertzeit von 14 Tagen wesentlich linger
strahlt. Auf Grund des Natriumgehaltes sind Glasgetafe kurz nach der Hxplosion hochgradig
radicaktiv; phosphorhaltige Nahrungsmittel wie Kise und Fische waren noch einen Monat
nach der Explosion iiber die Toleranzgrenze radioaktiv. — AuBer der Erregung von Sekundér-
strahlen kann die Neutronenstrahlung chemische Umwandlungen in Lebensmitteln bewirken, die
zu Geschmacksverinderungen an Trockenmilech oder Fetten fithren oder auch zu erfaBbaren
Verdnderungen, z. B. zur Umwandlung von Saccharose zu Glucose und Lévulose. — Fiitterungs-
versuche an Ratten, Affen und Hunden ergaben in kurzzeitigen Versuchen keinen Qualitédts-
verlust an bestrahltem Eiweil (Fleisch) und keine Entstehung toxischer Stoffe. Mortalitat und
Korpergewicht von Ratten wurde 2 bzw. 1*/, Jahre lang kontrolliert, ohne daf sich bei den mit
bestrahlten Lebensmitteln gefiitterten Tieren Abweichungen nachweisen lieBen.

ScHrODER (Hamburg)

John F. Wohnus and Roberts Rugh: Tranquilizers and X-irradiation lethality.
(Beruhigungsmittel und Letalitit nach Réntgenbestrahlung.) [Radiol. Res. Laborat.,
Columbia Univ., New York.] Milit. Med. 123, 228—236 (1958).

Untersuchungen iiber den EinfluB von Reserpin, Megaphen, Miltown, Suavitil, Luminal und
Aspirin auf die Letalitit von Mausen, die Rontgen-Ganzbestrahlungen erhielten (600 r), ver-
liefen negativ. Es zeigte sich jedoch, daB Injektion von Kochsalzldsung die Letalitit verringerte.
Die Kontrolle des Korpergewichts ergab Gewichtsverluste bei allen bestrahlten Tieren in den
ersten 14 Tagen sowie um den 40. Tag nach der Bestrahlung. ScaropER (Hamburg)

A. Zuppinger: Biologisehe Strahlengefihrdung. Ergebn. inn. Med. Kinderheilk. 10,
362—382 (1958).

Einleitend werden die allgemeinen Grundlagen der biologischen Strahlenwirkung kurz
besprachen. Nach Auseinandersetzung mit der unterschiedlichen Empfindlichkeit verschiedener
Organe und Erwshnung der Bedeutung der Latenzzeit wird auf die strahlenbedingten Frucht-
schaden, anf das Problem der Totalbestrahlung und die Moglichkeiten der Therapie eingegangen.
Im folgenden setzt sich der Verf. mit der Problematik des Strahlencarcinoms und der Frage der
Verkiirzung der Lebenszeit durch Strahleneinwirkung auseinander. SchlieBlich werden die
natiirliche und die Strablenbelastung durch zivilisatorische Einfliisse, insbesondere auch die
technisch bedingte Strahlenbelastung besprochen. Abschliefend werden Prophylaxe und Therapie
der Strahlenschiadigung erwahnt. Spany (Miinchen)

Spapen-Fossoul: Applications des radioisotopes en biochimie, en chimie médicale et
en pharmacie. Arch. belges Méd. soc. 16, 413—432 (1958).
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Q. Wiinsche: Zur Pathogenese und Prophylaxe der Druckfallkrankheit des Hohen-
fliegers. I. Uber den EinfluB der Hyaluronidase auf die Dauer der Sauerstoff-Yor-
atmung. [Inst. f. Flugmed., Dtsch. Versuchsanst. f. Luftfahrt e.V., Bad Godesberg.]
Int. Z. angew. Physiol. 16, 453—463 (1957).

Bekanntlich bilden sich bei schnellem Aufstieg in Hohen iiber 8000 m Gasblasen im Gewebe,
vorerst aus N,, in Héhen iiber 18000 m auch aus O, und CO,. Zur Vorbeugung wird O, vor-
geatmet, um das N, vor dem Aufstieg moglichst zu eliminieren. Dies wird durch korperhche
Betatigung geforder’c Es mub mindestens 1/, Std O, geatmet werden. Diese lange Dauer hat
in der Praxis Nachteile, deshalb wurde versucht, mit Hyaluronidase giinstigere Nz-Entgasungs-
bedingungen zu schaffen. 600 Ratten wurden in einer Lauftrommel mit und ohne O,-Voratmung
bewegt und dann Druckwerten ausgesetzt, die bis 18000 m Hohe entsprachen. Hyaluronidase
wurde im Abstand von 3 Std zweimal vor der Lauftrommel gegeben. Danach wurde bereits
in 3 min das gleiche Ergebnis erzielt wie in 5 min ohne Fermentinjektionen. Der Effekt des
Fermentes steht in keinem direkten Verhiltnis zur Menge. Die giinstigste Wirkung hatte die
Injektion 9 Std vor 4minutenlanger O,-Voratmung. Ferment ohne O,-Voratmung hatte keinen
Effekt. Keine Beziehungen bestanden zu Alter, Geschlecht, Gewicht, Tagestemperatur, Luft-
feuchtigkeit und barometrischem AuBendruck. H.W. Saces (Miinster i. Westf.)

O. Wiinsche: Zur Pathogenese und Prophylaxe der Druckfallkrankheit des Hohen-
iliegers. II. Der EinfluB narkotischer und sedativer Mittel auf die intravasale Gas-
blasenbildung im Drucksturzversuch. [Inst. f. Flugmed., Disch. Versuchsanst. f.
Luftfahrt .V., Bad Godesberg.] Int. Z. angew. Physiol. 17, 303—315 (1958).

Der Wechsel von Intensitat und Lokalisation der Beschwerden ist bei der Druckfallkrankheit
von exogenen und endogenen Einfliissen abhéngig. Nach einer Ubersicht iiber Arbeiten, die
solche Einfliisse bestétigten oder widerlegten, wird {iber Versuche an 500 Ratten berichtet, die
vor dem Drucksturzversuch mit narkotischen oder sedativen Mitteln behandelt waren. Diese
verminderten signifikant die intravasale Gasblasenbildung; offenbar hat die durch die Narkose
verinderte Stoffwechsellage diesen Effekt. Die Deutung ist schwierig. Bei manchen Medika-
menten fallt die Gasblasenbildung bei steigender Dosis. Bei Athylalkohol hatten die gewéihlten
Konzentrationsunterschiede keinen EinfluB: Es wurde immer etwa die gleiche Verminderung
der Gasblasenbildung erzielt. H. W. Sacus (Minster i. Westt.)

Tadeusz Marcinkowski: Ein Fall von Jagdwaffen-SchuBwunde. Arch. med. sadowej
10, 140-—145 (1958) [Polnisch].

Beschrieben wurde die Sektion anliafBlich einer Jagdwaffen-SchuBlwunde, verursacht durch
Teile einer Ladung der Brenneke-Marke. Wahrend der Leichensektion fand man einen Teil
dieses (feschosses in der Pubikalgegend. Der Tote wurde von zwei Teilen dieses Geschosses aus
der Richtung des Gesdles getroffen. — Das Brenneke-Geschofl zersplittert gewohnlich nicht
im Korper des getroffenen Wildes, und im allgemeinen findet man es dort unbeschidigt, manch-
mal zusammen mit dem Pfropfen. Deshalb kann man in diesem Falle, wo der Tote — aus einer
Entfernung von 20 m — mit zwei verschiedenen Teilen des Brenneke-Geschosses getroffen wurde,
folgende Moglichkeiten annehmen: 1. Das GeschoBl war vorher angeschnitten — was oft Wild-
diebe machen — und infolgedessen zersplitterte es nach dem AbschuB. 2. Zur Herstellung der
Ladung benutzte man mehrere Teile eines Geschosses, die man aus dem erlegten Wild heraus-
genommen hat. 3. Das Geschol3 zersplitterte infolge der Abprallung von einem harten Gegen-
stand nach dem AbschuB. — Die dritte Moglichkeit wurde in diesem Falle nicht bestétigt.

MARCINKOWSKI

Hadersdorfer: Ist die Identifizierung von Geschossen und Hiilsen gefiihrdet? Experi-
mentelle Untersuchungen. [Laborat. d. Bayer. Landeskrlmmalamts Miinchen. ]
Arch. Kriminol. 122, 101—106 (1958).

Die modernen Fabrikationsmethoden von Faustfeuerwaffen mit ihrem geringen Werkzeug-
verschleif und grofler Stiickzahl einer Serie riicken die Frage der Beweiskraft der Identifizierung
einer Tatwaffe in den Vordergrund. Im Gegensatz zu R.MiceoN und M. Oprwax (Soc. de
Méd. Lég. et Criminol. de France, Paris, 9. V1. 1956, welche auf Grund ihrer Versuche mit
5 Faustfeunerwaffen, Kaliber 9 mm, die Identifizierung dieser Waffen an Hand verfeuerter Hiilsen
und Geschosse als méglicherweise fraglich ansehen, konnte HADERSDORFER mit 10 aus einer
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Serie stammenden Walther-Pistolen (laufende Serien-Nummern), Modell PP, Kaliber 7,65 mm
zeigen, daf} trotz der automatisierten Herstellung dieser artgleichen Waffen sowohl die Geschosse
als auch die Hiilsen individuelle Merkmale tragen, welche die Identifizierung dieser Waffen mit
der erforderlichen Sicherheit ermdoglichen. Die Sichtbarmachung der individuellen Merkmale
eines bei der Walther-Pistole gehdmmerten Laufes (ein etwa 20 mm langer Dorn, der ein Negativ
eines fertigen Laufstiickes darstellt, wird unter Drehen durch den vorgebohrten Lauf gezogen,
wobei der Lauf von aullen her von 20 mm auf 18 mm herabgehimmert wird) erfordert bei einer
etwa 50fachen Vergroflerung und Schrigbeleuchtung eine besondere Erfahrung auf dem Gebiet
der Schullwaffenuntersuchung, insbesondere wo sich diese auswertbaren Spuren befinden und
wie sie ausgeleuchtet werden miissen. Die kriminalistisch interessanten Spuren entstehen an
der GeschoBoberflache dann, wenn das Geschofl die Laufmiindung verlaBt. Alle Besonderheiten,
welche z. B. beim Vorbohren oder Abschneiden des Laufes in die Laufmiindung eingeprigt
werden, kénnen sich in den Feldereindriicken in der Nihe des GeschoBBbodens (Anschub) wieder-
finden. Interessant wire es, experimentell zu klaren, wie grol die SchuBzahl aus einem Lauf
sein mul, damit in den individuellen Merkmalen eine deutliche Verdnderung eintritt.
ScuONTAG (Miinchen)

John G. Sejat and John C. Stauffer: A study of class eharacteristies of autoloading
weapons. (Untersuchung der Klassen-Merkmale bei Selbstladewaffen.) [Sci. Crime
Detect. Laborat., Chicago Police Dept., Chicago.] J. forensic. Sci. 3, 444—479
(1958). :

Die in ihrer Arbeitsweise sehr vorsichtigen Verf. schlieBen sich in der Beurteilung der Moglich-
keiten bei der Identifizierung von Feuerwaffen iiber die Klassen-Merkmale und deren Uber-
tragung auf Hiilsen und Geschosse dem weniger optimistischen Standpunkt von MEzGER, HEESS
und HasSSLACHER an, wonach die Untersuchung eines Geschosses nicht unbedingt zum sicheren
Erkennen der Herstellerfirma”der. Feuerwaife, des Kalibers, der Type, dem ungefihren Her-
stellungsdatum und der Seriennummer fithren muBl. Die Grundlage fiir die Herausarbeitung von
Klassenmerkmalen liefert die Tatsache, dal alle Waffen von ein und demselben Typ das gleiche
Kaliber, die gleiche Mechanik mit Auszieher und Auswerfer, dieselbe Anordnung der Auswerfer-
kralle haben und in der Ausbildung von Ziigen und Felder sowie der Drallrichtung tibereinstimmen.
Die so gewonnene Gruppe kann durch weitere Feinheiten wie Auszieherspuren, relative Lage
von Auszieher- zur Auswerferspur, Charakteristik des Schlagbolzeneindruckes und genaue Ana-
Iyse der Schartenspuren in Untergruppen aufgegliedert werden. Die Verff. weisen kritisch auf
den Wert der Sammlung von Vergleichsgeschossen und Hiilsen hin und betonen die Verédnderlich-
keit und Streubreite dieser Klassenkennzeichen. Sie weisen auf die Notwendigkeit der Fest-
legung von Klassen-Kennzeichen hin, um die Gruppe der individuellen Merkmale einer Einzel-
waffe herausarbeiten zu kénnen. An Hand sehr guter Aufnahmen werden die charakteristischen
Einzelheiten der Auswerferspur fiir die Waffe Kaliber 32 C. Z. Modell 27 (Selbstladepistole)
besprochen. Aus der Materialaufstauchung am Rand der Auswerferspur wird die Druckrichtung
des Auswerfers bei der speziellen Waffe erkannt. Die bei dieser Waffenart auftretende Ver-
dopplung der Auswerferspur wird auf die Erschiitterungen und Schwingungen wahrend des
PatronenriickstoBes zurickgefithrt. Die Lage der Auswerferspuren streut statistisch um einen
Mittelwert, wie an Hand von Photos gezeigt wird. Die Auszieher-Marken der gleichen Waffen-
type werden mit derselben Methode untersucht und die méglichen Verinderungen in deéren Lage
erklart. Je genauer die Lage dieser Auswerfer- und Ausziehermarken bei den verschiedenen
Pistolen der gleichen Type. reproduziert ist, desto leichter ist die Angabe der Type auf Grund
dieser Marken, desto schwerer ist jedoch die Identifizierung der Einzelpistole. Eine systematische
Untersuchung der charakteristischen Hiilsenspuren wird beschrieben und eine drehbare Sammel-
schiene fiir 25 Hiilsen zur leichteren Betrachtung der Hiilsenspuren unter der binokularen Lupe
angegeben (VergroBerung 10fach). Die einzelnen Vergleichshiilsen werden auf der Sammelschiene
so von links nach rechts geordnet, dafi die mit der stédrksten Abweichung der Spurenlage
von Normal ganz links zu liegen kommt und die mit der geringsten ganz rechts. Trotz dieser
experimentellen Erleichtung muB} dulerste Sorgfalt und ein scharfes Urteilsvermdgen angewendet
werden, um die charakteristischen Klassenmerkmale zu erkennen. Die Identifizierung der Hiilse
mit einer vermutlichen Tatwaffe wird anschlieBend mittels eines Vergleichsmikroskopes durch-
gefithrt. Die Verff. empfinden es als unbefriedigend, daB sie die gefundenen statistischen Ver-
teilungen in der Lage der GeschoBspuren nicht zahlenmiBig wiedergeben konnten. Ein mechani-
sches Gerdt zur Drehung und Schwenkung einer Hiilse unter der binokularen Lupe wird in
allen Einzelheiten beschrieben. Die Schwierigkeit in der Lagemessung zwischen Auszieher-
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und Auswerfermarke wird durch Anbringung einer zusitzlichen feinen Marke am Rand der
Patronenhiilse auf der Mantellinie der Ausziehermarke und Verwendung eines Winkelmessers
fiberwunden. — Die Lage und Verursachung der verschiedenen Hiilsenspuren, insbesondere
die durch den Auswerfer, das Magazin, den Zubringer, das Patronenlager und den Schlagbolzen
verursachten, werden eingehend in Bezug auf ihre Lage und ihre Entstehungsursache besprochen,
wobei die kriminalistisch wichtige Frage nach den Schliissen die aus den Hiilsenspuren auf z. B.
den Fiillungszustand des Magazins gezogen werden kénnen, hervorgehoben wird. — Die vom Patro-
nenlager gesetzten Spuren konnen in beiden Quadranten des Hiilsenbodens liegen und sind bei ein
und derselben Waffe gut reproduzierbar, jedoch mit starken Schwankungen in ihrer Stirke,
Lage und Richtung behaftet. Manchmal treten auch Richtungsinderungen innerhalb einer
Spur auf, was auf eine Verdrehung der Patronenhiilse wihrend des Ladevorganges hinweist. —
AbschlieBend wird an Hand der Selbstladepistole ,,Colt Commander, Kaliber 45 auf die még-
lichen Verinderungen in den Klassenmerkmalen hingewiesen. ScrONTAG (Miinchen)

Vergiftungen

@ Psychopharmacology. Pharmacologic effects on behavior. Edit. by Harry H.
PeNNES. (Progress in Neurobiology. Edit.: SAuL R. Korey and Jorx I. NURN-
BERGER. Vol. 3.) (Psychopharmakologie. Pharmakologische Wirkungen auf das
Verhalten.) London, Toronto, Melbourne, Sydney and Wellington: Cassell and
Comp. 1958. XIII u. 362 S. Geb. sh 60/—.

Bericht iiber ein Colloquium zwischen Psychiatern, Neurologen und Pharmakologen. Die
einzelnen Beitriige stellen Vortrige dar, die teilweise sehr weit in pharmakologische Versuchs-
einzelheiten gehen. LINDEN, QUASTEL und SVED berichten iiber Wirkungen des Chlorpromazins
auf den Hirnstoffwechsel, wahrend STRECKER iiber Biochemie der Tranquilizer berichtet. Hervor-
zuheben ist das 5. Kapitel von PETRIE iiber vergleichende Wirkungen von Chlorpromazin und
Hirnoperationen wie Lobotomie, Cingulektomie und Hirnrindeneingriffen in ihren Auswirkungen
auf die Personlichkeit. Von allgemeinerem Interesse ist auch der Beitrag von LaisTHA tber
die Biochemie der sog. Halluzinogene, wie z. B. Mescalin, Lysergsiurediithylamid usw. In
diesem Kapitel finden sich auch Angaben iiber die Verteilung der genannten Substanzen im
Organismus und ihre Wirkung auf den Hirnstoffwechsel. Im Kapitel 7 berichtet WooLLEY
iiber neurologische und psychiatrische Verinderungen nach Serotonin. Eine Studie iiber die
synaptische Krregungsleitung im Nucleus geniculatus lateralis der Katze und ihre Beeinflussung
durch zahlreiche Indolkérper bringt Kapitel 8 von Evarrs. Weitere Beitriage beschaftigen sich
mit Laboratoriumsmethoden zum Nachweis psychopharmakologischer Wirkungen neuer Sub-
stanzen. Wegen der teilweise sehr speziellen Problematik der einzelnen Beitrige lassen sich diese
nicht referieren. Fiir die gerichtliche Medizin erscheint das von PENNES herausgegebene Buch
nur bedingt wichtig. Harrermany (Kiel)

® Rudolf Bilz: Trinker. Eine Untersuchung iiber das Erleben und Verhalten der
Alkoholhalluzinanten. (Beitr. a. d. allgem. Medizin. Begr. von VicTror voN WEIZ-
sicker. H. 14.) Stuttgart: Ferdinand Enke 1959. VI u. 196 S. DM 19.80.

Verf. schildert in seiner Habilitationsschrift sehr. ausfithrlich die Krankengeschichten von
3 Patienten, die an Alkoholhalluzinose erkrankt waren. Von besonderer Bedeutung sind die
Erlebens- und Verhaltenszuordnungen in den Tagen unmittelbar vor dem Ausbruch der Alkohol-
halluzinose. Zu den typischen Zuordnungen gehért auch, daf der Kranke vor der Psychose
keinen Schlaf mehr findet. Weiter sind von Bedeutung die Konstitution des Erkrankten und die
sog. Zuordnungsradikale, die gewissermaBen das Mosaik der Krankheitserscheinungen und das
des Trinkercharakters ausmachen. Weiterhin wird das Thema der Faszination und der Angst-
phinomene eingehend behandelt. Hierbei werden die Alkoholhalluzinosen CARL WERNICKES
(1900) herangezogen, eine vergleichende Psychiatrie der Alkoholhalluzinosen gegeben und die
Idee der Erneuerung und die Schlaf- und Wachheitsstérungen des Subjekts ausfiihrlich dar-
gestellt. Literatur. Ruporr Koocr (Coburg)

H. Weichardt: Gesundheitsgefahren dureh Abgase und die gewerbehygienischen MaB8-
nahmen zur Reinerhaltung der Luft. Zbl. Arbeitsmed. 8, 234—242 (1958).

Die sich infolge der zunehmenden Industrialisierung ergebenden Probleme einer chronischen
Verursachung von Koérperschiden durch Abgase sind nur lickenhaft erforscht. Die verschiedene



