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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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Einzelheiten der Verursachung der Spuren dureh verschiedene Waffen erSrtert. Besondere Me- 
thoden der Vergleiehsmikroskopie, versehiedene Abdruckverfahren, galvanoplastische Kopierung 
des Reliefs der Oberfl~che, der Herstellung yon Abdriieken der Geschol~oberfl~ehe mit  dureh- 
siehtigen Lacken usw. werden im einzelnen besehrieben und empfohlen. - -  Im 5. Kapitel werden 
die Einze]erscheinungen, die beim Absehul3 yon anderen Personen festgestellt werden kSnnen, 
besprochen. Hierbei werden u.a. folgende Fragen behandelt: Bei we]ehen Waffen beobachtet 
man eine gro•e Flamme im Augenblick des Schusses ? Kann der Charakter der FlammeAnhalts-  
punkte fiir die benutzte Waffe geben ? KSnnen im Dunkeln Gegenst~nde oder Gesicht des Sehfit- 
zen durch die bei dem SchuB entstehende Flamme erkannt werden ? Gibt der bei dem Schul~ 
auftretende Knall Aufsehlul3 fiber die benutzte WaKe ? Ausffihrlich werden auch alle Fragen, 
die bei der Feststellung des Standortes des Schfitzen yon Bedeutung sein kSnnen, erSrtert. - -  
]:)us 6. Kapitel umfal3t Fragen, die sich auf Beschadigungen yon Gegenstanden dureh Schfisse 
beziehen. Spuren, die durch mechanische und Warmeeinwh'kung, durch Pulverschmauch, 
Pulvereinsprengungen und Waffenfett entstehen kSnnen, werden im einzelnen aufgez/~hlt. Tefls 
gute Abbildungen sind zur Erl/~uterung beigefiigt. - -  Im 7. Kapitel wird dasVerhalten des Unter- 
suehers am Tatort  behandelt. In einer Art  zus~mmenfassender Darstellung werden nochmals 
alle bedeutsamen Aufgaben des Sachverst~ndigen bei der Untersuchung yon Schul3waffen, 
Patronenhiilsen, Geschossen und bei durch Schul3 verurs~ehten Besch~digungen sowie ~ber-  
legungen fiber Sehu~riehtung und Stand des Sehfitzen erSrtert. - -  In  3 beigeffigten Tabel]en 
wird eine iibersichtliche Einteilung der Handfeuerwaffen und ihrer verschiedenen Modelle, der 
technisehen Daten der verschiedensten Pistolenmodelle und der technisehen Daten der Patronen 
versehiedener Pistolenmodelle gegeben. - -  Insgesamt handelt es sich um eine ausgezeiehnete 
systematische Darstellung aller Probleme, die bei der Begutachtung yon De]ikten mit  Feuer- 
waffen yon Bedeutung sind. Sc~w~ITZ~ (Dfisseldorf) 

M. I(ernbaeh: l~robl~mes de neurohistopathologie dans l'interpr6tation des syndromes 
thanatog~n@tiques .  ( • e u r o h i s t o p a t h o l o g i s c h e  P r o b l e m e  in  der  A u s ] e g u n g  t h ~ n a t o -  
g e n e t i s c h e r  S y n d r o m e . )  A e t a  Med.  15g. soc. (Liege) 6, 1 9 9 - - 2 2 6  (1958). 

Im ]. Absehnitt (Die Thanatogenese in der praktischen Medizin) wird an 6 verschiedenarti- 
gen F~llen die Wiehtigkeit der Kenntnis verschiedener klinischer und anatomischer Formen der 
terminalen Syndrome hervorgeh0ben. Hierbei wird darauf hingewiesen, dab das ZNS aktiv an 
allen Stadien des ttinseheidens teiinimmt. Im 2. Abschnitt (Einige neurologisehe Gesiehts- 
pnnkte in der geriehtsmedizinischen Praxis) wird die Notwendigkeit neurohistopathologischer 
Untersuehung zur Kl~rung der Todesurs~ehe kasuistisch belegt. - -  Der 3. Abschnitt beseh~ftigt 
sich mit  den verschiedenen neurohistopathologisch faltbaren Ver~ndernngen, welche durch 
, ,Hypoxydose" hervorgerufen werden. Es wird hier zwischen den durch anamische, kardiovaseu- 
l~re, histotoxisehe, anox~mische (respiratorisehe) oder chronische Anoxie und den bei foudroyan- 
ten Todesfhllen entstehenden Hirnver/~nderungen untersehieden. - -  1. Die Kennzeichen der 
an~mischen Anoxie : Aus den F/~llen des Verf. ist zu entnehmen, dal3 bei raschem Verblutungstod 
sehr schnell ein gefgBanoxiseher Zustand in Form yon Homogenisierung des Protoplasmas, der 
Dendriten und der Neuronenkerne eintritt. In  Fgllen langsamen Todes erscheinen gliSse Pro- 
zesse, Verfliissigungen und Gefgl~vergnderungen. Ffir die geriehtsmedizinische Praxis kOnne 
man daraus die ~berlebenszeit nach der Verletzung, den Zeitpunkt des chirurgischen Eingreifens 
nach Beginn der tSdlichen Blutnng, die Art  der Blutung (rasch oder langsam) entnehmen. - -  
2. Kennzeiehen der kardiovascul~ren Anoxie: Es zeigen sich hier Vorg~nge der ttomogenisation, 
die yon Vergnderungen der Kerne begleitet werden und zahlreiche vaeuolisierte Zellen in der 
Bulb~rregion. Hier finden sich die Zellen geschwollen, mit  irregulgren Konturen, die Nissl- 
Substanz ist in Form rundlicher Schollen angeordnet. In  der Rinde beobachtet man perivascu- 
l~res 0dem, in der Bulb~rregion Erythrocytendiapedese um die Venen mit kleinen pericapill~ren 
gliSsen Hiilsen. - -  3. gistotoxische Anoxie: Es wurden Vergiftungen mit  CO, Barbituraten, In- 
sektieiden, Alkohol und anderen GlUten untersueht. Hierbei fanden sieh Sch~digungen aller Sta- 
dien des anoxischen Zustandes, es dominierten jedoch die dys~rophischen Prozesse des Par- 
enchyms, der Gefa~e und der Glia. "~ 4. Anox~mische Anoxien: Es wurden 12 F~lle mechanischer 
Erstickung untersucht. Man finder hier das klassische Bild der Homogenisation der Nervenzellen 
und zum Unterschied zu den frfiheren F~llen eine fast vollst~ndige ttomogenisation der Zellen 
der Bulb/~rregion. Die Kerne sind pyknotisch und klein. Das Kernehromatin ist in manehen 
Kernen versehwunden. Die Tigrolyse erfa$t oft die grol3en Zellen, wKhrend die kleinen Neurone 
hyperchromatisch erscheinen. Die Gef~ge sind dilatiert und stark blutgeffillt. Manchmal be- 
stehen H/~morrhagien im Bulbus. - -  5. Chronisehe Anoxie: Was die 5 F~lle chronischer Anoxie 
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betrifft, sagt der Verf. selbst, dal~ sich aus ihnen keine Schlfisse ziehen lassen. - -  6. Bei den Todas- 
f~llen dutch Sehock schlieftlich dominieren bei Tod im Elektroschock parenchymatSse und vas- 
culare Prozesse. Es besteht hier ein Zusammenhang zwisehen Schwere der klinischen Erschei- 
nungen und den Schaden des ZNS. - -  Der Verf. kommt somit zu folgenden Schlfissen: Das ffir 
Sauerstoffmangel ~uSerst empfindliche Nervensystem zeigt Ver~tnderungen such bei sehr ra- 
schem Todeseintritt. Alle histologischen Elemente des ZNS nehmen an diesen Prozessen tell. 
Die Intensit~tt der neurohistologisehen Veranderungen hangt dabei nicht nur yon der Dauer des 
zum Tode ffihrenden Prozesses, sondern such von seiner Intensit/~t ab. Die Ver~nderungen des 
ZNS widerstehen der Faulnis mehrere Tage oder such Wochen. Man kann aus ihnen unter ande- 
rem die Dauer und manchmal die Form tier Agonie und die versehiedenen Formen der Anoxie 
entnehmen. MAR~SC~ (Graz) 

Rudolf  Nissen: i~berlegungen zum artefiziellen Kreislaufstil lstand an Hand einer 
kombinier ten Herz- und Aortenverletzung. [Chir. Univ. -Ki ln . ,  Basel.] Xrztl. Forsch. 
12, 1/423--1/425 (1958). 

Als Beitrag zu der ffir die Chirurgie am offenen Herzen wiehtigen Frage, wie lange eine wait- 
gehende Reduktion des zirkulierenden Blutes yore mensehlichen KSrper, besonders von Hirn, 
tterz und Y~ieren vertragen wird, ohne daft es zu irreversiblen Sch~digungen der Organe kommt, 
werden die Beobachtungen mitgeteilt, die bei einer Patientin mit einer SchuSverletzung des 
rechten Ventrikels and der Aorta gemacht wurden. Diese Patientin kam 70 min naeh der Ver- 
letzung zur Operation, bei der eine Herztamponade in einem prall mit Blur geffillten I-Ierzbeutel 
festgestellt wurde, h'ach Entleerung des Herzbeutels wurde Bin 5 am langer Ri$ im reehten Ven- 
trikel durch hTaht versehlossen. Dabei kam es zu einer plStzlich auftretenden starken Blutung 
aus einem 3 em langen Rift in der Aorta, der nach Abklemmung der Aorta gen~ht wurde. An- 
schlieftend wurde die ~aht  des reehten Ventrikels fertiggestellt. Die Patientin machte einen 
komplikationslosen geilungsverlauf durch und wurde sp~tter roll arbeitsf/~hig. Es mug an- 
genommen werden, daft das Leben der Patientin dadurch gerettet wurde, daft wegen der GrSfte 
der Kammerverletzung ein Hamoperikard sieh schnell und bis zu einem Druek entwickelte, 
weleher zu einer weitgehenden Unterbrechung des Blutzuflusses zum Herzen fiihrte. Infolge 
davon war die Blutung aus der offensichtlich nut noch schwach durehstrSmten Aorta gering. 
Mit der ErSffnung des Herzbeutels wurde such die Drosselung der Blutzufuhr zum Herzen auf- 
gehoben, wodureh es zu DruckerhShung in tier AolCa und der plStzlich auftretenden Blutung 
kam. Der Verf. zieht aus dieser Beobachtung den Schluft, dal~ eine starke Reduktion der zirku- 
lierenden Blutmenge his zu 10% des Normalen selbst dann nicht zu irreversibler Sch~digung des 
Hirns fiihrt, wenn sie fiber relativ lange Zeit besteht. NIEDS~ (Ulm) ~176 

I t .  011ivier et F. Robert:  tinct observations de blessures mortelles avec fetes de 
survie. (Fiinf Beobaehtungen zum Problem der ~be r l ebenshand lungen  yon  t5dIich 
Verletzten.) [Soc. de M6d. 16g. et Criminol., 14. IV. 1958.] Ann.  M6d. 16g. 3S, 
308--309 (1958). 

In 5 F~llen mit absolut tSdliehen Verletzungen (Herzstieh und -sehuft, Gef~ftverletzungen) 
hatten die Betroffenen noeh Wege (bis zu 150 m) zuriickgelegt und noeh sinnvolle tIandlungen 
unternommen. - -  Auf die grofte gerichtsmedizinisehe Bedeutung dieser Handlungsfahigkeit naeh 
tSdlichen Verletzungen wird hingewiesen. VOLB~T (Mettmann) 

Antonio  Bellieni: 0 r ien tament i  della giurisprudenza sulla distinzione t ra  i reati  di 
lesione e di pereossa. (Reehtliehe 0 r ien t i e rung  i~ber die UnterscheidungsmSglich- 
kei ten zwischen Verletzungen und  Sehlag.) l is t .  di Meal. Leg. e Assicuraz., Univ. ,  
Genova.]  Minerva med.-leg. (Torino) 78, 197--199 (1958). 

Das Thema wird yore Verf. aussehlieftlieh nach den Gesichtspunkten beurteilt, wie sie ffir 
das italienische Strafrecht maftgebend sind. HA~s-JoAcazM W A G ~  (Mainz) 

H. Kiihne:  Die Minisehe Bedeutung der Fettembolie. [Chir. Univ . -Kl in . ,  F r a nk f u r t  
a .M. ]  Dtsch. reed. Wschr. 195S, 1208--1210. 

Velar. gibt einen zus~mmenfassenden Uberbliek fiber die Ergebnisse tierexparimenteller und 
kliniseher Untersuchungen in der Entstehung, Symptomatik und Therapie der Fettembolie. Die 
Auswertung des Krankengutes tier Chirurgisehen Universit~ts-Klinik Frankfurt a. M. ergab fol- 
gendes I~esult~t: Von 991 Trfimmerbrficben an den Extremit~ten und Stamm starben 69. Bei 
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der Obduktion wurde 10mM Fett in der Lunge und 3real Fett im Gehirn gefunden. Von 7 klinisch 
diagnostizierten Fettembolien starben 6. Von 96 Verletzten mit D6collements ohne Frak- 
turen starben 4, wovon nut 1 Fettembolie kliniseh diagnostiziert wurde. Dagegen wurde keine 
Fettembolie bei 184 offenen Nagelungen beobaehtet. Besonders haufig ist die Fettembolie bei 
schweren Ersehfitterungen, z. B. bei Explosionen und Flugzeugunfallen. Tierexperimentell liel3 
sich dagegen keine Fettembolie auslSsen. - -  A]s Ursache der massiven Fettembolie wird die Ein- 
schwemmung der mobilisierten Depotfette in die Blutbahn durch Erh5hung 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, lal~t sich auch mit der Ferment- 
theorie nicht beantworten. SmWA~T (Nfirtingen) ~176 

1% Gross: Riintgenologische Lungenver~inderungen bei der Fettembolie.  Bemerkungen  
zur  gle ichnamigen Arbe i t  yon J .  BSI~ILER und R. SHTRELI diese Z. 1957, 282. [Chir. 
Klin. ,  St~dt.  Kathar inenhosp. ,  Su t tgar t . ]  Mschr. Unfallheilk.  61, 245--247 (1958). 

Verf. berichtet fiber einen Patienten, bei dem es nach einem Schienbeinbruch zu einer hoch- 
gradigen Fettembolie im kleinen und gro~en Kreislauf kam, die am 4. Tage nach dem Unfall 
zum Tode ffihrte. Eine am 3. Tage angefertigte Bettaufnahme des Thorax lieB die gleichen Er- 
scheinungen erkennen, die J. BS~LEn und 1%. STRELI in einer VerSffentlichung in derselben Zeit- 
schr. 282, 1957, als kleine, durch Sekretstauung hervorgerufene Atelektasen deuten. In dem 
yore VerL beschriebenen Fall ergab die mikroskopische Untersuchung jedoeh den Befund yon 
peribronchialen Herdpneumonien. H. GvscR~A~ (Heidelberg-Rohrbach) ~176 

R. Streli: Riintgenologische Lungenver~inderungen bei der Fettembolie.  Erwiderung.  
Mschr. Unfal lhei lk.  61, 247--248 (1958). 

In seiner Erwiderung auf die VerSffentlichung yon G~oss kommt Verf. zu dem Ergebnis, 
dM~ der Fall yon Gl~oss nicht den SehluB erlaubt, dal~ derartige Versehattungen bei der Fett- 
embolie die Diagnose peribronehiale Herdbildungen rechtfertigen. Bislang ist man nur zu folgen- 
den Feststellungen bereehtigt: Es kann im Rahmen der Fettembolie zu einer diffusen kleinfleeki- 
gen Verschattung der Lungen kommen, wie sie ahnlich auch bei I-Ierdpneumonien, lVliliartuber- 
kulose und anderen Krankheiten rSntgenologiseh nachweisbar sind. M6glicherweise hat die 
sekundare Entzfindung der atelektatisehen und 5demat6sen Lungenherdehen das Bild der Bron- 
chopneumonie ergeben. Weitere r6ntgenologische, klinisohe und histologisehe Untersuehungen 
sind erforderlieh, um den rSntgenologisehen Lungenbefund weiter zu klaren. Atelektase und 
lokalisiertes Odem dieser Lungenherde k6nnten am zwanglosesten als Ausdruek der mechani- 
sehen Zirkulationsbehinderung dureh lokale Fettembolie im Bereieh dieser Herdehen erklart 
werden. H. GlrSCI=tMAI~SI (Heidelberg-Rohrbach) ~176 

I-I. Fel ten:  Die zerebrale Fettembolie.  [Neurochir.  Abt. ,  Chir. Klin.,  IVied. Akad. ,  
Diisseldorf.]  For tschr .  Neurol .  Psychiat .  26, 443--470 (1958). 

Eine ~bersicht fiber Pathologie, Physiologie und Klinik aus dem Gesichtswinkel des Klini- 
kers mit reichlieh Literaturangaben. 15 eigene Falle geben dem Al~tor Gelegenheit, Wichtigkeit, 
ttaufigkeit und Treffsicherheit yon Untersuchungsmethoden und theoretisehen Vorstellungen 
zu fiberprfifen; die Fettembolie in die Lunge is~ ausffihrlieh einbezogen. Der Ausdruek Fett- 
embolie bei Erfrierungen, Verbrennungen, Narkosen, Kreislaufkollaps und septischen Erkran- 
kungen wird als unzutreffend abgelehnt. Es miisse untersehieden werden zwisehen a) terminalen 
oder gar postmortalen Entinischungen und Einsehwemmungen, b) deIn patho-physiologisehen 
Vorgang der Fetteinsehwemlnung und c) dem klinisehen Bild der Fettembolie. Letztere ist Mler- 
dings nicht leieht zu diagnostizieren, besonders in atypischen Fallen. Laboratoriumsbefunde wie 
Fettbestimmungen im Blut und Urin, Serumlipase im Blur ha-ben die Erwartungen nicht er- 
ffillt. Ffir die Embolie ist a) die Quantitat des Fettes, b) seine Qualitat und c) das Verhalten des 
:Kreislaufes yon Bedeutung. Beim Mensehen hat das Lebensalter m5glieherweise einen Einflug 
auf die Qualitat. Der Sehockzustand der Lunge vermindere die Capillarreserven, Sehock und 
Fettembolie potenzieren die Gefahr. - -  Neben der klassisehen Verlaufsform, bei der die eere- 
bralen Symptome am 1. oder 2. Tage nach dem Unfall anftreten, unterscheidet der Verf. eine 
perakute (ohne die MSglichkeit des offenen Foramen ovule bei dieser Form zu erwahnen) und 
eine protr~hierte. Atypiseh nennt er aueh solehe, in denen kein Knoehenbrueh gefunden wurde. 
In solchen Fallen glaubt er nieht an eine Fetteinsehwemmung aus dem Unterhautfettgewebe, 
sondern maeht eine sehwere Ersehfitterung des Knoehenmarkes verantwortlieh. Die patho- 
gnomonisehen Symptome wie Peteehin der Haut, Lungen-t~6ntgenbefunde, ]~lutbildverande- 
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rungen, Augenhintergrundveranderungen und Fettnachweis im Liquor, haben versehiedenen 
Weft; Fett im Liquor kann die Diagnose eutscheiden. - -  Die weiBe Gehirnsubstanz ist dureh die 
Mikroembolien nicht nur deswegen befallen, weft die Rinde mehr Anastomosen hat, sondern well 
kleine Tropfen die Rindengef~e passieren, die engeren MarkgefgBe aber versehlieBen kSnnen. - -  
Parenchymvergnderungen wurden 2 Std naeh dem Unfall gefunden, 24 Std danaeh die voll aus- 
gebildeten Nekrosen. M.W. SAc~s (Miinster i. Westf.) 

Werner  Geisthiivel: Der Wundstarrkrampf .  [Chir. Abt.,  St. Bernwardskrankenh. ,  
Hildcsheim.]  Med. Ki ln .  53, 2100--2103 (1958). 

Trotz der modernen Behandlungsmethoden ist, yon Ausnahmen in vereinzelten Kliniken 
abgesehen, die Prognose des Tetanus immer noeh sehr ernst. Man muB damit reehnen, dab 50% 
der Erkrankten dem Leiden erliegen. Um so wiehtiger wird die Prophylaxe dureh Gabe yon Anti- 
toxin. Die Gefahren der Anaphylaxie und Allergic lassen sieh heutzutage mit den Testmethoden 
und Auswahl des Serums weitgehend beherrsehen. B. M~ELL~R (Heidelberg) 

Johannes  Wilde: Gesichtspunkte der modernen Tetanusprophylaxe. [Chit. Klin. ,  
Univ. ,  Jena. ]  Z. ~rztl. Fortbi ld.  52, 661--665 (1958). 

J a n  Z. Walczynski:  Suicidal injuries of the head with sharp and pointed instruments .  
(Selbstm6rderische Verletzungen des Kopfes mi t  scharfen und  spitzen Werkzeugen.) 
[Inst.  f. ger. Med., K r a k a u  und  Stet t in .]  Arch. reed. sadowej 10, 80--106 (1958). 

Die Schwierigkeiten der Entseheidung, ob Verletzungen des Kopfes durch seharfe und spitze 
Werkzeuge yon eigener oder fremder Hand gesetzt wurden, sind oft aueh fiir den Faehmann 
groB. Es werden vier einsehl~gige F~lle mitgeteilt: Selbstmord einer Geisteskranken dureh Beil- 
hiebe gegen den Kopf; Mord an der Gattin dureh Beilhiebe und Selbstmord dureh Hiebe gegen 
den Kopf, Hals- und Pulsaderschnitt; Selbstmord eines Haftlhlgs dutch Stiehe gegen Kopf und 
Brust mit einem Taseheumesser minderer Qualit~t; Selbstmordversueh eines Trinkers dureh 
zahlreiehe Beilhiebe auf den Kopf, die nur oberfliichliche Verletzungen bewirkten, und Selbst- 
mord durch Erhi~ngen. Naeh den in der Literatur mitgeteilten t~eobachtungen wird unter den 
Hiebwerkzeugen das Bell weitaus am hiiufigsten zum Selbstmord verwendet. In 81% der Fiille 
wurde yon den Selbstm6rdern nur ein Werkzeug beniitzt, wi~hrend 16% zwei und 3% drei ver- 
schiedene Werkzeuge anwandten. Die Zahl der Einzelverletzungen ist bei den Hieben am grSB- 
ten, bei Stiehen sehon wesentlich geringer und beim Einsehlagen spitzer Gegensti~nde in den Kopf 
am kleinsten. Die Verktzungen dutch Beflhiebe konvergieren beim Selbstm6rder zur Stirn 
(H~LTKWST), was jedoch nicht als einziges Kriterium zur Unterseheidung yore Mord verwendet 
werden sollte, da das Werkzeug auch einh~indig und yon beiden Seiten gegen den Kopf gefiihrt 
werden kann. Am hi~ufigsten betroffen sind Seheitel und Stirn, seltener der Hinterkopf und die- 
set fast hie aussehlieBlich. Die Verletzungen werden beziiglieh ihrer Tiefe in 4 Gruppen eingeteilt: 
Beschiidigungen der Weichteile, des Knoehens bis zur tabula interna, vollstiindiges Durehsehlagen 
des Knochens und Verletzungen des Sehadelinneren. Am hs sil/d die seichten Ver]etzun- 
gen, doch kommen hiervon Ausnahmen vor. Die Selbstm6rder mit sqharfen und spitzen Werk- 
zeugen waren zu 70% M~nner, die fiberwiegend im 4. und7. L~bensjahrzehnt standen. Der An- 
tell an H~ftlingen ist bedeutend, doch ffigen sich diese die Verletzungen oft nur in der Absieht 
einer Selbstsehadigung zu. Kombinierter Selbstmord ist hiiufig, was auf den im allgemeinen 
geringen Effekt der Hieb- und Stichverletzungen dureh eigene Hand zuriiekgeht; nicht selten 
ist auch erweiterter Selbstmord. Ausfiihrliche Literaturangaben. BOLTZ (Wien) 

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

Der Verf. umreiBt das Problem der Hirnsehiidigungen bei Boxern und vertritt an Hand yon 
vier selbst beobaehteten F~llen und den Angaben der Weltliteratur seine Theorie, wonach im 
wesentliehen Mittelhirn und Hirnst~mm fiir die Boxermorbidit~t und -mortaliti~t verantwortlieh 
sind. MALLACH (Berlin) 

M. Mnller: Araehnoidite h6morragique post- t raumatique avec m~tastase in~ectieuse 
mortclle. Arch. Ins t .  M6d. l~g. soc. Lille 1956, Nr  1, 57--65.  

Gale E. Wilson:  Mechnieal injuries of the heart  and great vessels. (Mechanische Ver- 
]etzungen des Herzens und  der grol~en Gef~fe.) [Office of King  County  Coroner, 
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Seat t le ,  Wash . ]  [9. Ann.  Meet.,  Amer .  Acad.  of Forens ic  Sci., Chicago, 2. I I I .  1957.] 
J .  forensic Sci. 3, 330- -345  (1958). 

Verf. tri t t  der Auffassung entgegen, das Herz und die groDen Gef~l~e seien im knSchernen und 
knorpligen Thorax wohl geborgen und darum nur selten yon Verletzungen betroffen. In 2,6 % 
yon 3000 Obduktionen konnte er solehe Verletzungen beobachten. Neben den perforierenden 
miDt 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 
h~ufiger angewandte Herzmassage und auf Herzrupturen durch therapeutischen Elektroschoek 
wird hingewiesen. Ursaehen und Folgen der Lenkradverletzungen ffir Herz und grol~e Gef~De 
werden ausfiihrlich diskutiert. Die Bedeutung des Ffillungszust~ndes des Herzens im Augen- 
blick der Gewalteinwirkung fiir die Entstehung einer Herzruptur wird aufgezeigt. Aortenruptu- 
ren seien h~ufiger als Herzrupturen. P16tzliehe extreme Abduktion und Extension eines Armes, 
besonders des reehten, ffihrte am Ursprung des A. anonyma bzw. sublclavia zu Aortenrissen. 

WUER~VIELING (Freiburg) 

K.  Kaiser  und  H.  Schoen: Zur  Bega tach tung  indi rekter  t r aumat i seher  IIerzseh~idi- 
gungen.  [IVied. U n i v . - K i l n ,  Bonn,  u. I .  Med. Klin. ,  Med. Akad . ,  Dfisseldorf.]  Dtsch .  
reed. Wschr .  84, 147--148,  153--154,  160 (1959). 

M. F.  ~Iareoux:  Coups et blessures morte l les .  In terpr6ta t ion  m6dico-16gale des frac-  
tures  de eStes ehez le ]eune enfant .  (TSdliche Sehl~ge und  Verletzungcn.  Diskuss ion 
fiber l~ippenbrfiche bei ganz jungen  Kindern . )  [Soc. de M6d. 16g. e t  Criminol. ,  
14. IV. 1958.] Ann.  M6d. 16g. 38, 325- -329  (1958). 

Ein 31/2 Monate altes Kind war gestorben, naehdem es der Vater wegen seines Schreiens auf 
die Ges~Dbacken gesehl~gen hatte. Das Kind war beim Sehlagen mit dem Kopf auf das metal- 
lene TiirschloG ger~ten. Bei der Sektion wurden massive traumatische Blutungen in den Menin- 
gen festgestellt. - -  AuDerdem stellte man noch Rippenbrfiehe fest. Osteopathien wurden aus- 
geschlossen. Verf. diskutiert die Tatsache, d~13 l~ippenbriiehe bei so jungen Kindern auDer- 
ordentlich selten festgestellt werden; die herrschende Meinung soll sogar lauten, dab sie in diesem 
Alter noeh gar nicht vorkommen. Es liegen wenig Untersuehungen dariiber vor. 

KLOSE (Heidelberg) 
W.  Klengeh  ZerreiBung einer f lufeisenniere  dureh stumpfe Bauehverle tzung.  [Vereins- 
k rankenh . ,  Goslar  (Harz) . ]  Mschr. Unfal lhei lk .  62, 24 26 (1959). 

Aa ron  t I .  l ( l e iman :  I t e m a t u r i a  in boxers.  (H~matur ie  bei Boxern.)  [New Y o r k  
Polyel in.  Med. School, and  Hosp. ,  New York . ]  J .  Amer .  reed. Ass. 168, 1633--1640 
(1958). 

Anl~Dlieh yon 150 Berufsboxveranstaltungen wurden im Rahmen der fiblichen ~rztlichen 
Uberwachung 764 Boxer auf St6rungen der Nieren- und Harnblasenfunktion untersucht. Unter 
anderem wurden Urinproben vor und, soweit mSglieh, naeh dem Boxkampf genommen. Eine 
Hgmaturie konnte bei 27 % (415 yon 1518 Urinproben) der nach dem Kampf gelieferten Urine 
gefhnden werden. R6ntgenologisehe Untersuehungen deckten bei Boxern mit H~maturie wesent- 
]ieh h~ufiger anatomische Veriinderungen der Nieren oder der ableitenden Harnwege auf. Dieses 
liiDt vermuten, dad Menschen mit anatomischen Veriinderungen der Harnorgane in erhShtem 
Ma~e zu einer H~maturie naeh Boxkampf disponieren. Weniger die Lendensehl~ge ~ls reflek- 
torisehe Kontraktionen des Zwerchfe]les und der Bauchmuskulatur bei Boxschl~gen auf den 
Brustkorb und die Oberbauehregion mfissen nach Ansicht des Verf. als ursgchlich ffir die trau- 
matisehe l~ierensehadignng angesehen werden, IJber die Blutungsquelle ist noch nichts n~heres 
bekannt, m6glieherweise kommt es zu kleineren VenenzerreiDungen im Bereich der Nieren- 
pyramiden und -papillen. Auffiillig wurde, dal~ bei weiDen Boxern im Gegens~tz zu Farbigen 
sowohl hgufiger eine H~maturie als such eine Ren mobilis gefunden wurde. Es ist m6glich, 
dad bei Farbigen die Faseienverh~ltnisse der Nierenlager andere sind als bei den WeiDen, ent- 
sprechend ~natomische Untersuehungen liegen bisher nicht vo~. - -  Die ,,Boxer-H~tmaturie" 
ist im allgemeinen harmlos, voriibergehend und verlauft besehwerdefrei. Soweit sic wiederholt 
auftreten sollte, ist eine r6ntgenologische Untersuchung anzuraten. Komplikationen oder be- 
merkenswerte Sp~tfolgen wurden weder unter der groDen Zahl der untersuchten aktiven Berufs- 
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boxer noch unter einer Gruppe yon 20 in mittlerem Lebensalter stehenden ehemaligen Faust- 
k~mpfern gefunden. Trotzdem sollte bei Vorliegen pathologischer Ver~nderungen der I-Iarn- 
organe und bei wiederholt au~tretender H~maturie nach Bgxkampf einem Boxer yon weiteren 
K~mpfen abgeraten werden NAEVE (Hamburg) 

Joseph  E. Campbell: The fractured hip in its relation to death: a medieolegal evaluation.  
(Der Schenkelhalsbruch in seiner Beziehung zum Tod:  Eine  gerichtsmedizinische 
Betrachtung.)  [Office of ) led .  Examiner ,  Phi ladelphia .]  [10. Ann. ?r Amer.  
Acad. of Forens ic  Sci., Cleveland, Ohio. 27 .2 .  1958.] J .  forensic Sci. 3, 401- -424  
(1958). 

Unter den w~hrend der ersten 2 Jahre (Februar 1956 bis Januar 1958) naeh Einfiihrung 
des ,Medical Examiner System" i~ Philadelphia registrierten unnatiirlichen Todesf~llen ~and 
sich bei 5,4% eine Schenkelhalsfraktur, d.h. absolut in 582 Fi~llen, 288 davon kamen zur Ob- 
duktion. Diese 582 F~lle wurden unter versehiedensten Fragestellungen einer statistischen Aus- 
wertung unterzogen. Ergebnisse: Das durchschnittliche Lebensalter zum Zeitpunkt des Todes 
betrug 78,2 Jahre; Maximum der Todesfi~lle bei M~nnern und bei Frauen zwisehen dem 75. und 
90. Lebensjahr. - -  Verh~ltnis der M~nner 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 hSher als allgemein bei Menschen entsprechender Alters- 
gruppen. - -  Der Schenkelhalsbruch war mit wenigen Ausnahmen die Folge eines Sturzes zu 
ebener Erde aus aufrechter K5rperhaltung, aus dem Sitzen oder Liegen, nur in wenigen F~llen 
wurde ein Stral~enverkehrsunfall als Ursache angesehultigt. - -  Der Unfallort lag zumeist in der 
eigenen Wohnung, im Altersheim oder im Krankenhaus, seltener auf der Stral]e. - -  Das Zeit- 
intervall zwisehen Frakturereignis und Tod betrug bei 1/5 der F~lle bis zu 10 Tagen, 62% der 
Verungliickten verstarben innerhalb yon 30 Tagen und 82% nach Ablauf yon 90 Tagen. - -  
Zwischen konservativ behandelten und operativ mittels Sehenkelhalsnagels versorgten Briichen 
konnte kein wesentlieher Unterschied in der Zeitspanne zwischen Unfall und Tod erkannt wer- 
den. - -  In 31% der 288 obduzierten Fi~lle konnte dutch anatomische Untersuehung die Todes- 
ursaehe direkt auf Folgen des Knochenbruches zuriickgefiihrt werden, wi~hrend kliniseh eine 
unfallunabhi~ngige natiirliehe Todesursache angegeben worden war. In 11% deckte die Obduktion 
dagegen eine unfallunabhangige natiirliche Todesursaehe auf, wi~hrend nach kliniseher Angabe 
der Tod direkt auf den Unfall zuriiekgeffihrt werden mul~te. - -  Bei 69 Verstorbenen fund sich 
eine massive Lungenembolie, nur 12 der Fi~lle waren klinisch diagnostiziert worden. Am h~ufig- 
sten war klinisch als Todesursache angegeben: Pneumonie, in 1/s dieser Fiille war die Todesursaehe 
jedoch eine Lungenembolie oder eine Coron~rerkrankung. blur 4 der 26 kliniseh diagnostizierten 
Hh'nblutungen konnten dureh Autopsie best~tigt werden, zumeist war die Fehldiagnose auf coma- 
tSse oder aeidotische Zust~nde bei Pneumonie oder auf mit IlirnSdem einhergehende endogene 
Toxikosen zuriickzufiihren. - -  Anhand yon 17 n~her beschriebenen Fi~llen wh'd auf die ver- 
sicherungsreehtliehe Bedeutung einer Obduktion bei Tod nach Sehenkelhalsbrueh naehdriieklich 
hingewiesen. Der behandelnde Arzt solle sich nicht seheuen, mit der Ausstellung yon spezifizier- 
ten Angaben zur Todesursache sehr zuriiekhaltend zu sein und besser die Todesursaehe als 
,,unbekannt" vermerken. NAEVE (Hamburg) 

Charles J .  Mock and H a r r y  E. Mock jr. : Strangulated internal  hernia associated with 
t rauma.  [Dept. of Surg., Presbyter ian-St .  Luke 's  Hosp.,  Univ .  of Illinois Coll. of 
Ned. ,  Chicago.] A. M. A. Arch. Surg. 77, 881--886 (1958). 

M. Hlingler und B. Sehweingruber:  Zur Pathogenese der I temiplegie nach  Karotis-  
ligatur. [Chit. u. Med. Univ . -Kl in .  u. Pa th . -Anat .  Anst. ,  Univ. ,  Basel.] Schweiz. 
Arch. Neurol.  Psychiat .  81, 178--202 (1958). 

Kasuistische Mitteilung yon 2 Fgllen, in denen naeh Carotisligatur eine Halbseitenli~hmung 
auftrat. Naeh ausgiebiger Diskussion der vorhandenen Erkl~rungsmSgliehkeiten wird einer 
Isch~mie infolge ungeniigenden Kollateralkreislaufes die gr5gte Bedeutung zugesproehen. Fort- 
geleitete Thrombosen spielen nach Ansieht der Verff. nur eine geringere Rolle; die Stase info]ge 
mangelnden Kollateralkreislaufes sei mSglieherweise der aussehlaggebende Faktor. - -  Die Unter- 
seheidung yon Ans~tz- und Gerinnungsthrombose ist den Verff. anscheinend nieht ganz gel~ufig. 
Bei Fall 2 wird ein Rekanalisationsgefi~l~ als ein durch Intimapolsterbildungen etw~s eingeengtes 
Lumen bezeiehnet. Die ausgiebige dorsolaterale ZerstSrung der einen Hemisphere im Fall 2 
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greift bis auf die Medialfl~iehe fiber, entspricht also nicht wie angegeben dem Versorgungsgebiet 
der A. cerebralis media, sondern dem Einzugsgebiet der Vv. cerebralis dorsales. Auch bei Fall 1 
l~I3t der Obduktionsbefund (wegsame Arterien, frische Erweichung yore Frontal- his zum Occi- 
pitalpol, starke Quellung beider Hemisph~ren) eher an eine Kreislaufst6rung auf der ven6sen 
Seite denken. D. Ref. SToc~I)O~P~ (Washington, I). C.) ~176 

Hans  Eipeldauer:  Selbstmord oder Unfall  ? Kriminalis~ik 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 ge~ul~ert, er hatte nach Briefpapier gesucht, um 
einer Freundin zu schreiben. Im Zimmer land sich ein Mittel gegen Potenzst6rungen. Es wird 
angenommen, dal] er nach Selbstfesselung onanierte und sich im sexuellen Rausch selbst er- 
drosselt hat. Eine psychotherapeutische Behandlung war vorangegangen. 

B. I~[UELLER (Heidelberg) 

Wal te r  Neugebauer:  Mord durch Ertr inken.  Kr imina l i s t ik  1959, 63- -66  u. 115--118. 
Kriminologische und losychologisehe Darstellung yon drei interessanten F/illen: ,1. Ein Ehe- 

mann, der as auf das Geld seiner Frau abgeseken hat und es sieh fibertragen lieB, unternimmt 
mit ihr eine Bootsfahrt aui Stromschnellen, er 1/~Bt das Boot kentern, die Frau ertrinkt. Er 
selbst ist guter Schwimmer und rettet sich (Gest~ndnis). Kein auff/~lliger Leiehenbefund. 
2. Streit zwischen Eheleuten; sie beschliel]en, sich auf einem Spaziergang auszusprechen, der 
Streit wird fortgesetzt, der Ehemann sehl~gt die Frau, wiirgt sie bewuBtlos, wifft sie in ziemlich 
flaehes Wasser, sie kommt wieder zu sieh und will um ~lilfe schreien, der Ehemann drfickt sie 
mit Gewalt unter das Wasser und ertr~nkt sie. 3. Ein Ehepaar beschlieBt, die Sehwester der 
Ehefrau zu beseitigen, well sie sich die Wohnungseinrichtung der Schwester aneignen wollen. 
Kriegszeit, groBe Knappheit an M6beln. Es werden viele Plane erwogen und verworfen. Bei 
einem Aufenthalt auf einer Mauer, die zu einem Kanal abf/illt, lockt der Ehemann das Opfer 
an sieh unter dem Vorgeben, eine Stelle zu linden, an der man vor Wind geschiitzt eine 
Zigarette anstecken k6nne; hier stfirzt er die Frau in den Kanal hinab, sie versinkt zun/~ehst 
lautlos, wird aber gerettet. - -  Psyehiseh f/~llt die Gemfitsk/~lte aller Opfer auf, keine geistige 
StSrung, Zurechnnngsf/~higkeit (s. aueh B. MUELL~g, Die Kriminologie der T6tung dnrch Er- 
trinken, Kriminalistik 1950, 1 und 26; einer der untersuchten F~lle ist dem Fall 2 dieser Arbeit 
sehr/~hnlich. Ref,). B. MvE~L~g (Heidelberg) 

W~lter  Balbo o Si lvana  Pera:  Ricerche comparat ive su talune proprieth ehimieo- 
Iisiehe del sangue ai fini delia diagnosi di morte  per annegamento.  (Vergleiehendo 
U n t e r s u c h u n g e n  fiber die E ignung  physikal isch-chemischer  Methoden bei dez Dia- 
gnrse des Er t r inkungs todes . )  l is t .  di Med. leg. e Assicuraz., Univ. ,  Roma. ]  
Zaechia  33, 25 - -49  (1958). 

Veffs haben an dem Leichenmaterial des Instituts ffir gerichtliche Medizin in Rom die phy- 
sikalischen und physiologisch-chemischen Untersuchungsmethoden bei fraglichem Ertrinkungs- 
tod durehgeprfift und kommen z,u dem Ergebnis, daI~ sie bei Anwendung zahlreicher Methoden 
zu 1oraktisch brauehbaren Resultaten ffihren kSnnen. Als vorzugsweise verl/~Blieh erwies sieh die 
Kryoskopie, die Cartemometrie und die Feststellung des Brechungsindex. Weniger brauehbar 
waren die Feststellung des spezifischen Gewiehts des Blutes, die Festste]lung des Eisengehaltes 
und die Untersuehung der ~sehe. B. MUELLER (Heidelberg) 

Mati lde AngeHni Rota  e Aldo Semerari :  Studio critico e sperimentale sul reperto di 
diatomee negli organi di annegati .  (Krit ische Li tera turf ibers icht  und experimontel le  
Unte r suchungen  fiber das Auff inden yon Dia tomeen  in den Organen yon Er t runke-  
non.) [Ist. di Med. leg. e Assicuraz., Univ. ,  Roma. ]  Zaechia 33, 50--61 {1958). 

Verff. gelang der Diatomeennachweis bei Leichen aus dem Tiber nur verh~ltnism/~Big selten. 
Bei 15 Leiehen gelang der Naehweis nur 3real, und zwar einmal aueh in den Iqieren und einmal 
im Gehirn. Bei Kontroll-Leichen waren alle Untersuchungen negativ. Verff. begrfinden die yon 
ihnen erhobenen Befunde damit, dab der Tiber mit seinen Zu~lfissen und das Wasser der Kfiste 
yon Latium nur einen geringen Planktongehalt aufweisen. B. MUELLER (Heidelberg) 
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Steffen Berg: Wie Lebensversicherungs- und sonstiger u gekl~irt 
wurde. Die Identifizierung yon Brandleichen. Erg~inzende und  richtigstellende Be- 
merkungen  zu bisherigen Yerfahren. [Gerichtsmed. Abt. ,  Labor d. Buyer. Landes- 
kr iminMamts ,  Mfinchen.] Arch. Kriminol .  122, 81--89 (1958). 

Verf. gibt einen lJberblick fiber die gegenw/trtigen diagnostischen MSglichkeiten des Gerichts- 
mediziners bei der Aufkli~rung von Brandf~llen und weist auf deren Bedeutung in versicherungs- 
rechtlicher Beziehung bin. G~/d~ER (Frankfurt a.M.) 

Zora Stajduhar-I) jur ic:  Duodenal ulceration in cases of burns.  (Duodenalgeschwfirs- 
b i ldung nach  Verbrennungen.)  [Inst.  of Forensic Med., Univ. ,  Zagreb.] J. forensic 
Med. 5, 84- -88  (1958). 

Im Gerichtsmedizinischen Institut Zagreb fanden sieh unter 10300 Sektionen 240 Verbren- 
nungen, yon denen einige feinste Blutungen im Duodenum mit Ulcerationen aufweisen. 14% 
zeigten nur Blutungen, 5 % hingegen Ulcera mit einem Durchmesser yon etwa 2 cm. H/iufiger 
als im Duodenum waren Blutungen der Magenschleimhaut zu be0baehten. Alle F/~lle mit Duo- 
denalgesehwfir iiberlebten die Verbrennungen zwisehen 4 und 14 Tagen, so dag angenommen 
wird, es sei eine gewisse Minimalzahl zur Uleusentstehung notwendig. Bei einem einzigen Kran- 
ken mit Verbrennung 3. Grades kam es infolge einer Ulcusperforation zum Exitus, wiihrend 
die Todesursachen aller anderen Obduzierten nieht dureh die Gesehwiirsbildungen bedingt waren. 

WENZ o~ 

Willi I t i i rner:  Explosion beim Anlassen eines Dieselmotors mit  Sauerstoff. Kr iminal i -  
s t ik 1959, 121--124. 

Fel ix Mainx: I)roht die Gefahr der Erbsehiidigung durch Strahlung) [Inst.  f. Allg. 
Biol., Univ. ,  Wien.]  Mad. Klin.  1958, 1232--1236. 

Verl. weist die Vorwiirfe zuriick, dab in der Beantwortung der gestellten Frage die Fachleute 
sich einander widerspr~chen bzw. sich nicht geniigend damit beschi~ltigen wiirden. Keineswegs 
ist das bisher vorliegende wissensehaftliche Material ausreichend, um eine sichere Aussage iiber 
den Umfang strahleninduzierter Erbsch~den machen zu kSnnen. Die Begriindung liegt in dem 
hohen Komplikationsgrad der vorliegenden Problematik und ist weiterhin auch in ,,der mangeln- 
den F5rderung der genetischen Forschung in den letzten Jahrzehnten" zu suchen. - -  In einer 
Ubersicht fal3t der Verf. die maBgebenden Gedankengi~nge zu einer Mutationsprophylaxe zu- 
sammen. Wird die spontane Mutationsrate durch die strahleninduzierte verdoppelt, so muB 
mit ernsthaiten Folgen im Hinblick auf die zu erwartende doppelt so groge g~u~igkeit yon erblich 
bedingten und mitbedingten Krankheiten beim Menschen gerechnet werden. Diese Verdoppe- 
]ungsdosis sloielt bei allen Ober]egungen zur gestellten Frage eine wesentliche l%olle. Auf Grund 
der sorgfi~ttig ausgewogenen Annahme, dab die Verdoppelungsdosis beim Menschen etwa 40 r 
entspricht, wird yon verschiedenen Fachkommissionen als It6chstgrenze ein durchschnittlicher 
Strahlengenug der Bev61kerung yon 10 r pro Individuum bis zum 30. Lebensjahr angegeben. 
Die Atomenergiekommission der USA. hat im Dezember 1957 die hSchstzul~ssige Oosis auf 
3--4 r herabgesetzt. Verf. ffihrt an, dab dem radioaktiven Fallout sowie der Atomenergiewirt- 
schaft keine unbedingt groBe Bedeutung fiir die Erbgesundheit der kommenden Generationen 
zukommt. Vielmehr resultiert die wesentlich gr5gere Strahlenbelastung der Be,261kerung aus der 
medizinisehen Anwendung yon R6ntgenstrahlen und der Isotope in der Diagnostik und Therapie. 

H. ~/~IEGEL ~176 

K. Weisbaeh: Das Wahrscheinlichkeitsprinzip bei der Kausalit~it yon Strahlensch~iden. 
Wien.  mad. Wschr. 108, 1071--1073 (1958). 

1958 beschlossen Versicherungsgesellsehaiten aus 15 Landern, dag Strahlungssch/iden durch 
Atomreaktoren zu entseh/idigen :sind. Das akute Strahlungssyndrom ist eindeutig festzustellen. 
Hingegen ist bei der Beurteilung eines chronischen Strahlungssyndroms der Nachweis einer 
Strahlungsschadigung schwierig. Es wird neben der klinischen Objektivierung der Syndrome 
und der Verfeinerung der Differentialdiagnose eine mSgliehst genaue ]geststellung fiber Zeitpunkt, 
Ort und Dosierung des Strahlungseinflusses verlangt. Da die, eine Strahlung bedingenden Vor- 
g~nge ,,akausM '~ ablaufen, kSnnen auch ihre Wirkungen nut mit einer gewissen Wahrscheinlich- 
keit statistisch erfagt werden. - -  Wenn zahlreiche Menschen betroffen sind, ist zu erwarten, 
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d~l] Strahlungssyndrome auftreten und nach dem statistischen Durchschnittsverhalten ein be- 
stimmtes AusmaB annehmen werden. Wesentlich schwieriger ist die Beurteilung, wenn ein ein- 
zelner ~/[enseh durch kfirzere Zei~ geringen Dosen ~usgesetzt ist. - -  Um Fehlbeurteilnngel~ zu 
vermeiden, soll der Gutachter neben den nur teflweise anwendbaren Begriffen ,,Sicherheit" und 
,,Wahrscheinlichkeit", ouch den der ,,MSglichkeit" verwenden_ Dieser mu8 einen gewissen Wahr- 
seheinliehkeitshintergrund besitzen, der durch die Exposition und den Nachweis gesteigerter 
Strahlungsaktivit&t gegeniiber der natiirlichen gegeben ist. PATSCtIEIDER (Innsbruck) 

Edwin  P. Lang: Radioactive contaminat ion  of foods and animals.  ( T i e r v e r s u c h e  
mi t  radioakt iv-verseuchten  Lebensmit te ln . )  [Physiochem. Branch,  Div. of Pharma-  
col., Bureau  of Biol. and  Physical  Sci., Food and  Drug Adminis t r . ,  Dept.  of Heal th ,  
Educat .  and  Welfare, Washington . ]  [64. Ann.  Convent. ,  Assoc. of Mi]it. Surgeons 
of Uni t .  States, Washington ,  28. X. 1957.] Milit. Med. 123, 216--227 (1958). 

Bericht fiber Untersuchungen an Lebensmitteln, die bei Atombombenexplosionen (20 bis 
50 Kflotonnen-Bomben) in Nevada durch Neutronenstrahlung radioaktiv geworden waren und 
fiber Fii~te~ngsversuche damit. Lebensmittel verschiedenster Art in untersehiedlichen fib]ichen 
Verpackungen (Pappe, Gl~s, Holz, Blech) wurden 1/4 Merle vom Nullpunkt der Explosion in 
flachen Erdgraben getagert and mit einer d~nnen Erdsehicht bedeekt. Unter diesen Bedingungert 
wurden die Lebensmittel bzw. die Verpackung infolge durcbdringender Neutronen radioaktiv, 
d.h. es entstanden Isotope, die fiir ]gngere odor kiirzere Zeit fl- und y-Strahlen aussandten. 
Die Fahigkeit der Lebensmittel oder der Verpaekung, radioaktiv zu werden, hangt yon der An- 
wesenheit bestimmter Elemente ab; besonders wichtig sind Na und P, die zu lebhafter y-Strah- 
lung angeregt werden. Natrium verliert wegen der kurzen Halbwertzeit yon 15 Std seine Aktivi- 
tat sehr rasch, w&hrend der Phosphor mit einer Halbwertzeit yon 14 Tagen wesentlieh lgnger 
strahlt. Auf Grund des Natriumgehaltes sind Glasgefgl]e kurz nach der Explosion hochgradig 
radioaktiv; phosphorh~ltige Nahrungsmittel wie K~se und Fisehe waren noeh einen h~onab 
nach der Explosion fiber die Toler~nzgrenze radioaktiv. - -  Aul~er der Erregung von Sekundar- 
strahlen kann die Neutronenstr~hlung chemische Umwandlungen in Lebensmitteln bewirken, die 
zu Geschmacksveranderungen an Trockenmilch oder Fetten fiihren oder ouch zu erfal~baren 
Veranderungen, z. B. zur Umwsndlung yon Saccharose zu Glucose und Lavulose. - -  Fiitterungs- 
versuche an Ratten, Affen und Hunden ergaben in kurzzeitigen Versuchen keinen Qualitats- 
verlust an bestrahltem Eiweil] (Fleisch) und keine Entstehung toxischer Stoffe. Mortalit&t und 
K6rpergewicht yon Rotten wurde 2 bzw. 11/2 Jahre long kontrolliert, ohne dab sich bei den mit 
bestrahlten Lebensmittela geffi~terten Tieren Abweichungen nachweisen lief~en. 

8CHB6DE~ (Hamburg) 

J o h n  F. Wohnus  and  Rober ts  Rugh:  Tranquil izers and X-irradiat ion lethality. 
(Beruhigungsmit te l  und  Leta l i t~t  nach  RSntgenbest rahlung.)  [Radiol. Res. Laborat . ,  
Columbia Univ. ,  New York.]  Milit. Med. 123, 228--236 (1958). 

Untersuchungen fiber den EinfluB yon Reserpin, Meg~phen, Miltown, Suavitil, Luminal und 
Aspirin guf die Letalit~t yon M~tusen, die RSntgen-Ganzbestrahlungen erhielten (600 r), ver- 
liefen negabiv. Es zeigte sich jedoeh, doll Injektion yon Kochsalzl6snng die Letalit~t verringert~. 
Die Kontrolle des KSrpergewichts ergab Gewichtsverluste bei allen bestrah]ten Tieren in den 
ersten 14 Tagen sowie um den 40. Tag nach der Bestrahlung. SCH~6DE~ (Hamburg) 
A. Zuppinger:  Biologische Strahlengefiihrdung. Ergebn.  inn.  Med. Kinderhei lk.  10, 
362--382 (1958). 

Einleitend werden die allgemeinen Grundlagen der biologischen Strahlenwirkung kurz 
besprochen. Naeh Auseinandersetzung mit der unterschiedlichen Empfindlichkeit verschiedener 
Organe und Erw~hnung der Bedeutung der Latenzzeit wird auf die strahlenbedingten Frucht- 
sch~den, auf dos Problem der Totalbestrahlung und die M6gliehkeiten der Therapie eingegangen. 
Im folgenden setzt sieh der Verf. mit der Problem~tik des Strahlencareinoms und der Frage der 
Verkiirzung der Lebenszeit durch Strahleneinwirkung auseinander. Schliel~lich werden die 
natiirliehe und die Strahlenbelastung dutch zivilisatorisehe Einflfisse, insbesondere such die 
techniseh bedingte Strahlenbelastung besprochen. Abschliel~end werden Prophylaxe und Therapie 
der Strahlenschgdigung erw&hnt. SPA~ (Mfinchen) 

Spapen-Fossouh Applications des radioisotopes en biochimic~ cn chimie m6dicale et 
en pharmaeie.  Arch. beiges M6d. soc. 16, 41~--432 (1958). 
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O. Wiinsche:  Zur  Pathogenese und Prophylaxe der Druckfal lkrankhei t  des Hiihen- 
~liegers. I. ~ b e r  den Einf lug der t Iyaluronidase auf die Dauer der Sauerstof~-Vor- 
a tmung.  [Inst.  f. Flugmed. ,  Dtsch.  Versuchsanst.  f. Luf t fahr t  e.V., Bad  Godesberg.] 
In t .  Z. angew. Physiol .  16, 453--463 (1957). 

Bekanntlich bilden sich bei schnellem Auistieg in HShen fiber 8000 m Gasblasen im Gewebe, 
vorerst aus N 2, in HShen fiber 18000 m aueh aus 02 und CO v Zur Vorbeugung wird 02 vor- 
geatmet, um das N 2 vor dem Aufstieg mSglichst zu eliminieren. Dies wird dureh kSrperliehe 
Bet~tigung gefSrdert. Es mug mindestens 1/2 Std O~ geatmet werden. Diese lange Dauer hat 
in der Praxis Nachteile, deshalb wurde versueht, mit HyMuronidase giinstigere N2-Entgasungs- 
bedingungen zu schaffen. 600 Ratten wurden in einer Lauftrommel mit und ohne 02-Voratmung 
bewegt und dann Druckwerten ansgesetzt, die bis 18000 m HShe entsprachen, ttyaluronidase 
wurde im Abstand yon 3 Std zweimal vor der Lauftrommel gegeben. Danaeh wurde bereits 
in 3 min das gleiehe Ergebnis erzielt wie in 5 rain ohne Fermentinjektionen. Der Effekt des 
Fermentes steht in keinem direkten Verh~ltnis zur Menge. Die giinstigste Wirkung hatte die 
Injektion 9 Std vor 4minutenlanger 02-Voratmung. Ferment ohne 02-Voratmung h~tte keinen 
Effekt. Keine Beziehungen bestgnden zu Alter, Geschleeht, Gewicht, Tagestemperatur, Luft- 
feuehtigkeit und barometrischem Augendruck. H.W. SACHS (Miinster i. Westf.) 

O. Wiinsche:  Zur  Pathogenese und Prophylaxe der Druekh l lk rankhe i t  des HShen- 
fliegers. II .  Der Einflul] narkotischer  und sedativer Mittel auf die intravasale Gas- 
blasenbildung im Drucksturzversuch.  [Inst.  f. Flugmed. ,  Dtsch.  Versuchsanst.  f. 
Lu f t f ah r t  c.V., Bad  Godesberg.] Int .  Z. angew.  Physiol.  17, 303--315 (1958). 

Der Wechsel yon Intensitgt und Lokalisation der Besehwerden ist bei der Druekfallkrankheit 
yon exogenen und endogenen Einfliissen abh~ngig. Nach einer Ubersieht fiber Arbeiten, die 
solehe Einflfisse bestgtigten oder widerlegten, wird fiber Versuehe an 500 Ratten berichtet, die 
vor dem Drucksturzversueh mit narkotischen oder sedativen Mitteln behandelt waren. Diese 
verminderten signifikant die intravasale Gasblasenbildung; offenbar hat die dureh die Narkose 
ver~nderte Stoffwechsellage diesen Effekt. Die Deutung ist schwierig. Bei manchen Medika- 
menten fgllt die Gasblasenbildung bei steigender Dosis. Bei Athylalkohol hatten die gewghlten 
Konzentr~tionsuntersehiede keinen Einflug: Es wurde immer etwa die gleiehe Verminderung 
der Gasblasenbildung erzielt. H.W. SACHS (Miinster i.Westf.) 

Tadeusz Marcinkowski:  Ein Fal l  yon Jagdwaffen-gchullwunde.  Arch. reed. sadowej 
10, 140--145 (1958) [Polnisch]. 

Besehrieben wurde die Sektion anlgglich einer Jagdwaffen-Schugwunde, verursaeht durch 
Teile einer Ladung der Brenneke-Marke. Wghrend der Leichensektion f~nd man einen Tell 
dieses Geschosses in der Pubikalgegend. Der Tote wurde yon zwei Teilen dieses Geschosses aus 
tier Richtung des Ges~ges getroffen. - -  Das Brenneke-Gesehog zersplittert gew6hnlich nicht 
im KSrper des getroffenen Wildes, und im allgemeinen finder man es dort unbeschadigt, maneh- 
real zusammen mit dem Pfropfen. Deshalb kann man in diesem Fa]le, wo der Tote - -  aus einer 
Entfernung yon 20 m - -  mit zwei verschiedenen Teilen des Brenneke-Geschosses getroffen wurde, 
folgende MSglichkeiten annehmen: 1. Das Gesehog war vorher ~ngeschnitten - -  was oft Wild- 
diebe maehen - -  und infolgedessen zersplitterte es nach dem Absehug. 2. Zur Herstellung der 
Ladung benutzte man mehrere Tefle eines Gesehosses, die man aus dem erlegten Wild heraus- 
genommen hat. 3. Das Gescho8 zersplitterte infolge der AbprMlung yon einem harten Gegen- 
stand naeh dem Absehug. - -  Die dritte M6gliehkeit wurde in diesem Falle nicht bestgtigt. 

MARCINKOWSKI 

Hadersdorfer :  Ist die Identffizierung yon Geschossen und Hiilsen geNhrdet?  Experi-  
mentel le  Untersuchungen.  [Laborat .  d. Bayer.  Landeskr iminalamts ,  Miinchen.] 
Arch. Kr iminol .  122, 101--106 (1958). 

Die modernen Fabrikationsmethoden yon Faustfeuerwaffen mit ihrem geringen Werkzeug- 
verschleig und groger Stfickzahl einer Serie rficken die Frage der Beweiskraft der Identifizierung 
einer Tatwaffe in den Vordergrund. Im Gegensatz zu I~. MlCaO~l und M. Ol~l~IZA~ (Soe. de 
M6d. L6g. et Criminol. de France, Paris, 9. VI. 1956, welche auf Grund ihrer Versuche mit 
5 Faustfeuerwaffen: Kaliber 9 ram, die Identifizierung dieserWaffen an Hand verfeuerter Hfilsen 
und Geschosse als m6glieherweise lraglich ansehen, konnte HAD]mSI)OI~FEI~ mit 10 aus einer 
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Serie stammenden Walther-Pistolen (laufende Serien-Nummern), Modell PP, Kaliber 7,65 mm 
zeigen, dab trotz der automatisierten Herstellung dieser artgleiehen Waffen sowohl die Gesehosse 
als aueh die Hiilsen individuelle Merkmale tragen, welche die Identifizierung dieser Waffen mit 
der erforderliehen Sieherheit erm6glichen. Die Sichtbarmaehung der individuellen Merkmale 
eines bei der Walther-Pistole geh~mmerten Laufes (ein etwa 20 mm langer Dorn, der ein Negativ 
eines fertigen Laufstiickes darstell~, wird unter Drehen dureh den vorgebohrten Lauf gezogen, 
wobei der Lauf yon auBen her yon 20 mm auf 18 mm herabgeh~mmert wird) erfordert bei einer 
etwa 50faehen Vergr6Berung und Schri~gbeleuehtung eine besondere Erfahrung aui dem Gebiet 
der Sehu]waffenuntersuchung, insbesondere wo sich diese auswertbaren Spuren befinden und 
wie sie ausgeleuchtet werden miissen. Die kriminalistiseh interessanten Spuren entstehen an 
der GeschoBoberfli~che dann, wenn das Geschol3 die Laufmfindung verifier. Alle Besonderheiten, 
welehe z.B. beim Vorbohren oder Abschneiden des Laufes in die Laufmiindung eingepr~gt 
werden, k6nnen sich in den Feldereindrfieken in der N~he des GeschoBbodens (Anschub) wieder- 
linden. Interessant wi~re es, experimentell zu kl~ren, wie gro] die Sehu~zahl aus einem Lauf 
sein mu~, damit in den individuellen Merkmalen eine deutliche Ver~nderung eintritt. 

SC~5~AG (iVifinchen) 
John G. Sojat and John C. Stauffer: i study of class characteristics 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 vorsiehtigen VerL schliel~en sich in der Beur~eilung der M6glich- 
keiten bei der Identifizierung yon Feuerwaffen fiber die Klassen-Merkmale und deren Uber- 
trugung auf Hiilsen und Gesehosse dem weniger optimistisehen Standpunkt yon MEZGER, HnESS 
und HASSLACItER an, wonaeh die Untersuehung eines Geschosses nicht unbedingt zum sicheren 
Erkennen der Herstellerfirma der Feuerwaffe, des Kalibers, der Type, dem ungef~hren Her- 
stellungsdatum und der Seriennummer ffihren mul~. Die Grundlage ffir die Herausarbeitung yon 
Klassenmerkmalen liefert die Tatsache, dal~ alle Waffen yon ein und demselben Typ das gleiche 
Kaliber, die gleiche Mechanik mit Auszieher und Auswerfer, diese]be Anordnung der Auswerfer- 
kralle haben und in der Ausbildung yon Zfigen und Felder sowie der Drallrichtung fibereinstimmen. 
Die so gewonnene Gruppe kann dureh weitere Feinheiten wie Auszieherspuren, relative Lage 
yon Auszieher- zur Auswerferspur, Charakteristik des Schlagbolzeneindruckes und genaue Ana- 
lyse der Scharbenspuren in Untergruppen aufgegliedert werden. Die Verff. weisen kritiseh auf 
den Wert der Sammlung yon Vergleichsgeschossen und Hfilsen hin und betonen die Veri~nderlieh- 
keit und Streubreite dieser Klassenkennzeichen. Sie weisen auf die Notwendigkeit der Fest- 
legung yon Klassen-Kennzeiehen hin, um die Gruppe der individuellen Merkmale einer Einzel- 
waffe herausarbeiten zu k6nnen. An Hand sehr guter Aufnahmen werden die charakteristisehen 
Einzelheiten der Answerferspur fiir die Waffe Kaliber 32 C. Z. Modell 27 (Selbstladepistole) 
besprochen. Aus der Materialaufstauehung am ]%and der Auswerferspur wird die Druekrichtung 
des Auswerfers bei dcr speziellen Waffe erkannt. Die bei dieser Waffenart auftretende Ver- 
dopplung der Auswer~erspur wird auf die Erschiitterungen und Schwingungen wi~hrend des 
Patronenriickstol3es zuriickgefiihrt. Die Lage der Auswerferspuren streut statistisch um einen 
Mittelwert, wie an Hand yon Photos gezeigt wird. Die Auszieher-Marken der gleiehen Waffen- 
type werden mit derselben Methode untersucht und die m6glichen Ver~nderungen in deren Lage 
erkl~rt. 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 sehwerer ist jedoch die Identffizierung der Einzelpistole. Eine systematische 
Untersuchung der charakteristischen Hfilsenspuren wird beschrieben und eine drehbare Sammel- 
schiene fiir 25 Hiilsen zur leichteren Betrachtung der Hfilsenspuren unter der binokularen Lupe 
angegeben (Vergr6Berung 10faeh). Die einzelnen Vergleichshfilsen werden auf der Sammelsehiene 
so yon links nach rechts geordnet, dal~ die mit der st~rksten Abweichung der Spurenlage 
yon Normal ganz links zu liegen kommt und die mit der geringsten ganz reehts. Trotz dieser 
experimentellen Erleichtung mul3 ~u~erste Sorgfalt und ein scharfes Urteilsverm6gen angewendet 
werden, am die charakteristisehen Klassenmerkmale zu erkennen. Die Identffizierung der Hiilse 
mit einer vermutlichen Tatwaffe wird anschlieBend mittels eines Vergleichsmikroskopes durch- 
geffihrt. Die Verff. empfinden es als unbefriedigend, da~ sie die gefundenen statistischen Ver- 
teilungen in der Lage der GesehoBspuren nicht zahlenmaI3ig wiedergeben konnten. Ein mechani- 
sehes Geri~t zur Drehung und Schwenkung einer Hfilse unter der binokularen Lnpe wird in 
allen Einzelheiten besehrieben. Die Schwierigkeit in der Lagemessung zwischen Auszieher- 
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und Auswerfermarke wird dureh Anbringung einer zusi~tzlichen feinen Marke am Rand der 
Patronenhfilse auf der Mantellinie der Ausziehermarke und Verwendung eines Winkelmessers 
fiberwunden. - -  Die Lage und Verursachung der versehiedenen I-Ifilsenspuren, insbesondere 
die dureh den Auswerfer, das Magazin, den Zubringer, das Patronenlager und den Sehlagbolzen 
verursaehten, werden eingehend in Bezug auf ihre Lage und ihre Entstehungsursache besprochen, 
wobei die kriminalistisch wiehtige Frage naeh den Schlfissen die aus den Hfilsenspuren auf z. B. 
den Ffillungszustand des Magazins gezogen werden k6nnen, hervorgehoben wird. - -  Die vom Patro- 
nenlager gesetzten Spuren kSnnen in beiden Quadranten des I-Ifilsenbodens liegen und sind bei ein 
und derselben Waffe gut reproduzierbar, jedoeh mit starken Schwankungen in ihrer Stiirke, 
Lage und Riehtung behaftet. Manchmal treten auch Richtungs/~nderungen innerhalb einer 
Spur auf, was auf eine Verdrehung der Patronenhfilse w~hrend des Ladevorganges hinweist. - -  
Absehliegend wird an Hand der Selbstladepistole ,,Colt Commander, KMiber 45" auf die m6g- 
lichen Vergnderungen in den Klassenmerkmalen hingewiesen. SCHONTAG (Mfinchen) 

Vergiftungen 

�9 Psyehopharmaeology. Pharmacologic effects on behavior. Edit .  by  tlARlCY H. 
PENNES. (Progress in  Neurobio]ogy. Edit .  : SAUL I~. KO~Eu and  JOHN I. NURN- 
BEROER. Vol. 3.) (PsychopharmakoIogie. Pharmakologische Wi rkungen  auf das 
Verhalten.) London,  Toronto, Melbourne, Sydney and Wel l ington:  Cassell and  
Comp. 1958. X I I I  u. 362 S. Geb. sh 60/- - .  

Bericht fiber ein Colloquium zwischen Psychiatern, Neurologen und Pharmakologen. Die 
einzelnen Beitr~ge stellen Vortr~ge dar, die teilweise sehr welt in pharmakologische Versuchs- 
einzelheiten gehen. LINDEN, QUASTEL und SUED berichten fiber Wirkungen des Chlorpromazins 
auf den Hirnstoffwechsel, w/~hrend STnECKE~ fiber Biochemie der Tranquilizer berichtet. Hervor- 
zuheben ist das 5. Kapitel yon PETRIE fiber vergleichende Wirkungen yon Chlorpromazin und 
I-Iirnoperationen wie Lobotomie, Cingulektomie und Hirnrindeneingriffen in ihren Auswirkungen 
auf die PersSnlichkeit. Von allgemeinerem Interesse ist auch der Beitrag yon LAIJTHA fiber 
die Biochemie der sog. HMluzinogene, wie z.B. MescMin, Lysergs~uredi~thylamid usw. In 
diesem Kapitel linden sich auch Angaben fiber die Verteilung der genarmten Substanzen im 
Organismus und ihre Wirkung auf den Hirnstoffwechsel. Im Kapitel 7 berichtet WooLLmc 
fiber neurologische und psychiatrische Ver~nderungen nach Serotonin. Eine Studie fiber die 
synaptische Erregungsleitung im Nucleus geniculatus lateralis der Katze und ihre Beeinflussung 
dureh zahlreiche Indolk6rper bringt Kapitel 8 yon EVA~TS. Weitere Beitr~ge beschi~ftigen sieh 
mit Laboratoriumsmethoden zum Nachweis psychopharmakologiseher Wirkungen neuer Sub- 
stanzen. Wegen der teilweise sehr speziellen Problematik der einzelnen Beitr~ge lassen sich diese 
nieht referieren. Ffir die gerichtliche Medizin erscheint das yon PENNES herausgegebene Bueh 
nur bedingt wichtig. I'IALLEI~ANN (Kiel) 

�9 l~udolf Bilz: Trinket .  Eine Untersuehung fiber das Erleben und gerhalten der 
Alkoholhal luzinanten.  (Beitr. a. d. allgem. Medizin. Begr. von VICTO~ YON WEIZ- 
S~CKER. H. 14.) S tu t tga r t :  Fe rd inand  Enke  1959. VI  u. 196 S. DM 19.80. 

Verf. sehildert in seiner I-Iabilitationsschrift sehr ausfiihrlich die Krankengeschichten yon 
3 Patienten, die an AlkoholhMluzinose erkrankt waren. Von besonderer Bedeutung sind die 
Erlebens- und Verhaltenszuordnungen in den Tagen unmittelbar vor dem Ausbruch der Alkohol- 
halluzinose. Zu den typischen Zuordnungen geh6rt ~uch, dab der Kranke vor der Psychose 
keinen Schlaf mehr finder. Welter sind yon Bedeutung die Konstitution des Erkrankten und die 
sog. Zuordnungsradikale, die gewissermagen das Mosaik der Krankheitserscheinungen und das 
des Trinkercharakters ausmachen. Weiterhin wird itas Thema der Faszination und der Angst- 
phi~nomene eingehend behandelt. Hierbei werden die Alkoholhailuzinosen Char, WE~ICKES 
(1900) herangezogen, eine vergleichende Psychiatric der Alkoholhalluzinosen gegeben und die 
Idee der Erneuerung und die Schlaf- und WachheitsstSrungen des Subjekts ausffihrlich dar- 
gestellt. Literatur. RUDOLF Koch (Coburg) 
H. Weiehardt:  Gesun0heitsgefahren dureh Abgase und die gewerbehygienisehen Mall- 
n a h m e n  zur Reinerhal tung der lmR. Zbl. Arbeitsmed. 8, 234---242 (1958). 

Die sich infolge der zunehmenden Industrialisierung ergebenden Probleme einer ehronisehen 
Verursachung yon K6rperseh~den dureh Abgase sind nur lfiekenhaft erforseht. Die versehiedene 


