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Ls Kir~ly u n d  Adrienne Stuber: Pyoeyaneus-Sepsis bei Neugeborenen. Orv. t tet i l .  
109, 250--252 u. dtsch, u. engl. Zus.fass. (1968) [Ungarisch]. 

Verff. beschreiben 3 F~lle yon Pyocyaneus-Sepsis an drei versehiedenen SteUen geborener 
~eugeborenen, die an drei verschiedenen Stationen behandelt worden sind, die sowohl histo- 
logisch als auch bakteriologisch verifiziert werden konnten. Sie weisen auf das H~ufigerwerden 
und auf die Bedeutung der sporadisch auftretenden Pyocyaneus-Infektionen reifer ~Neugeborenen 
bin. Zusammenfassung 

Verletzungen, gewaltsamer Tod und Kiirperbesch~idigung aus physikalischer Ursache 

�9 Handbuch  der Kinderheilkunde.  Hrsg. von  H. O~ITZ u n d  F.  SCH1VIID. Bd. 6: Er- 
k rankungen  der Stf i tzgewebe-Erkrankungen des Blutes u n d  der blutbf ldenden 
Organe. Redig. yon  I t .  W~ICK]~. Bearb. yon  H. ALT~OFF, G. BAVMGA~T~E~, 
R. B E C K ~ A ~  u.a .  Berl in-Heidelberg-New York:  Springer 1967. XVI ,  1265 S. u. 
684 Abb.  Geb. DM 478 . - - ;  Subskriptionspreis DM 382.40. 
R. Beckmann:  IntramuskuNire Blutungen.  S. 609--610. 

Blutungen in der Muskulatur yon Kindern entstehen meist durch direkte oder indirekte 
Gewalteinwirkung, seltener auf Grund einer H~mophilie oder einer MSller-Barlowschen Er- 
krankung. Die Muskelfasern werden auseinandergedr~ngt, zerreil~en, quellen und werden aueh 
nekrotisch. Das Myoglobin tritt aus, es gelangt mit anderen Proteinen in die Nieren und wird 
fiber die Glomerula in den Tubulusabschnitten ausgesehieden; mitunter kommt es zu einer 
schweren Nierensch/idigung nach Art des Crush-Syndroms. Bei krankhafter Genese bleibt mit- 
unter eine Blutcyste zuriick, manchma] auch eine l~esistenz, die zu Unrecht ~iir ein Sarkom 
gehalten wird. B. MUELL~ (Heidelberg) 

�9 I.  Ir~nyi,  K.  Ir~nyi  und  E. Somogyi: Klinik l ind Pathologie des elektrischen Un-  
~alls l lnd des Blitzschlags. [Ungarisch.] Budapes t :  Akad. Vlg. 1967. 403 S., 87 Abb.  
u. 14 Tab.  

Das yon Dr. E~D~E SO~OGYI herausgegebene Buch fai3t die mehr als 10j~hrigen Erfahrungen 
der unter seiner Leitung stehenden Forschergruppe zusammen. Das sowohl typographisch als 
auch drucktechnisch einwandfrei ausgestatte~ Werk enth~lt 403 Seiten, 14~ Tabellen und 87 
yon Verff. verfertigte Abbildungen. - -  Die Arbeit gliedert sich in 3 Hauptkapitel. Das erste 
und gleichzeitig umfangreichste Kapitel befai~t sich mit der Wirkung des elektrischen Stromes 
auf den Menschen. Nach kurzer Er6rterung der technischen Probleme wird die Wirkung des 
elektrischen Stromes auf die einzelnen Organe in mehreren Abschnitten ausffihrlich besprochen. 
Bei Untersuchung der Haut- und Schleimhautver~ndertmgen wandten Verff. die modernsten 
histochemischen, polarisationsoptischen und fluorescenzmikroskopischen Verfahren an. Das 
diesen Fragen gewidmete Kapitel, das auch die experimentellen und klinischen Beobaehtungen 
in bezug auf die organismussch~digende Wirkung der elektromagnetischen Wellen enth~lt, 
stellt einen der wertvollsten und am reichsten illustrierten Tell der Arbeit dar. Im folgenden 
Abschnitt linden sich mit der statischen Elektrizit~it und den im Operationssaal vorkommenden 
Explosionen (Mechanismus, prophylaktische MSglichkeiten usw.) zusammenh~ngende Angaben.-- 
Das zweite Kapitel enth~lt dig mit dem Blitzschlag verbundenen physikalischen und biologisehen 
Kenntnisse. Bei der Bewertung ihrer F~lle stfitzten sich die Verff. auf das reiche, mehrj~hrige 
Material des Landesrettungsdienstes und die praktischen Erfahrungen der Sachverst~ndigen. 
Die infolge des Blitzschlags entstandene Symptomatologie - -  a) BewuBtseinstSrung und -verlust, 
b) periphere Nervenschi~digung der Extremit~ten oder der Gehirrmerven und e) die keraunogra- 
phische Figur - -  wird unter dem Namen Blitzsyndrom beschrieben. Die in den einzelnen Orga- 
nen entstandenen Ver~nderungen linden auch in diesem Abschnitt eine eingehende Bearbeitung, 
anschliel~end werden aber auch der Mechanismus des Blitzsehlags und einige nfitzliehe ~atsehl~ge 
er6rtert, die zur Verringerung der Gefahr des Blitzschlags verhelfen. - -  Das dritte Kapitel 
befallt sich mit der Prophylaxe der elektrischen Unf~lle, d.h. vornehmlich mit den 1V~al~nahmen, 
die zwecks Vermeidung der industriellen, landwirtschafttichen und Haushalts-Unf~lle vor Augen 
zu halten sind. Die dynamische Anschauung der Arbeit spiegelt auch die eindrucksvolle Er- 
6rterung der Erste-Hilfe-Methoden sowie direkte Herzmassage, Insufflationsbeatmung, elek- 
trische Defibrillation usw. - -  Das insges~mt 1471 Literaturangaben enthaltende Literatur- 
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verzeichnis, in dem auch die jiingst erschienenen Arbeiten angeffihrt werden, soll eigens her- 
vorgehoben werden. - -  Das in erster Linie den Gerichtsraedizinern und Traumatologen ge- 
schriebene Werk kann rait Recht auch auf das Interesse s~ratlicher technischer Fachleute 
reehnen, da es nebst der teehnischen Kenntnisse, aueh in bezug auf die biologische Wirkung 
des Stroras, niitzliche Anweisungen enth/~lt. - -  Angesichts der klinisch-raorphologischen Be- 
arbeitungsweise des wertvollen Inhalts w~re es wfinschenswert, wenn das Buch nach der unga- 
risehen Ausgabe aueh in anderen Sprachen erscheinen wfirde. A. POTONDI (Budapest) 

�9 K~rl  Sellier: Schullentfernungsbest immung.  (Arbei tsmethoden d. reed. u. na tu r -  
wiss. Kr iminal is t ik .  Hrsg. : EMIL W~INIG u. STwF~]~ B~RG. Bd. 7.) Lfibeck: Max 
Schmidt -R6mhi ld  1967.96 S. u. 88 Abb.  DM 40 . - - .  

Das Buch gliedert sieh in 3 Teile: 1. Eine Einleitung, 2. in einen allgeraeinen Teil, 3. in einen 
speziellen Teil. In der Einleitnng wird darauf hingewiesen, dal3 die Asservierung des Unter- 
suehungsraaterials und dessen Versand besonders sorgf/~ltig zu geschehen hat, wenn ein einwand- 
freies Untersuehungsergebnis gew~hrleistet werden soll. Es wird darauf hingewiesen, in welcher 
Art und Weise beschossene Textilien und Itaut zu entnehmen sind. - -  Ira zweiten Tell wird auf 
die Zusaramensetzung der Munition und die Vorg~nge beira Sehul] eingehend eingegangen. Zahl- 
reiehe Abbildungen sind hier eingefiigt, die die Ausbreitung des Schmauehstrahles zeigen bzw. den 
EinfluI3 der Laufl/~nge auf das Sehmauehbild. Die Abbildungen zeigen Sehraanchbilder yon 
KK-Gewehren und Walther-PP-Sportpistolen (5,6 ram lfB) sowie S & W-Revolver. Auch die 
Verh/~ltnisse beira Schrotsehul~ werden eiagehend beschrieben. Sodann wird eingegaagen auf die 
Ver~nderungen am beschossenen KSrper mit den bekannten GesehoBwirkungen, des Dehnungs- 
sauras und des Sehrautzringes, sodann werden die Wirknngen des Treib- und Ziindsatzes ab- 
gehandelt und auf die Bedeutung der Eleraente Pb, Fb und Ba bei der Beschraauchung hin- 
gewiesen. Es folgt eine Schilderung der Einteilung der Sehnl3entfernung. - -  Irn speziellen Teil der 
vorliegenden Monographie wird sehr eingehend auf den qualitativen Nachweis der ~ahsehul3- 
zeichen eingegangen und die einzelnen Methoden hierzu geschildert, wie das Diphenyl-Amin- 
Sehwefels~ureverfahren, das Nitrite effal3t, oder das Verfahren rait Lunges Reagens, das ebenfalls 
Nitrite nachweisen l~l}t. Sodann folgt die Beschreibung des Naehweises des Sehmauehelementes 
Pb rait Hilfe der Dithizon-Methode. - -  ])as absehliel3ende Kapitel der Verfahren zur Sehul3- 
entfernungsbestimraung bilden die Abdruekveffahren yon W~Kv.~, 1V~EYER und WSLTE~ sowie 
L~SCZI~SKu - -  ]:)as zweite Kapitel des speziellen Tefls befai]t sieh rait den raorphologisehen Ver- 
fahren beziiglieh der Entfernungsbestiramung aus der Sehraauehdiehte und der Entfernungs- 
bestiraraang aus der Diehte der Pulvereinsprengung. Erfreulieherweise wird in diesera Absatz 
aueh eingehend auf die Entfernungsbestiramung aus der Diehte bei Sehroteinsehl/~gen eingegangen 
und auf die Verh~ltnisse bei Schfissen mit Vollehoke und Italbehoke hingewiesen. - -  Den Ab- 
sehlull bflden Veffahren zur qnantitativea Entfernuagsbestimmung, die dana in Betr~eh~ koraraen, 
wenn die raorphologisehen Verfahren versagen. Es wird hierbei zun/~ehst das spektrogr~phisehe 
Verfahren besehrieben, dann das polarogr~phisehe Verfahren, feraer die Methoden yon L~s- 
czI~csKu und die Neutronenaktivierungsanalyse. SCHS~CTAG bestirarate die SehuBeatfernung 
raittels des Schrautzringes, da die Verschrantzung des GesehoBraantels entfernungsabh/~ngig ist 
(Reinigung des Geschol~raantels im Verlauf seines Fluges auf Grund der Rotation des Gesehosses 
und der darait verbundenen Zentrifugalkraft. - -  Die Monographie enth~]t 88 Abbildungen und 
62 Literaturstellen. G ~ L  (M/inchen) 

Ingr id  Lauber:  Yerschluckte Fremdkiirper im Yerdauungstrakt  des Kindes. [Klin. u. 
Poliklin.  ~. Kinderchir . ,  Univ . ,  Leipzig.] Med. Welt ,  N .F . ,  18, 2621~2627 u. Bilder 
2616 (1967). 

Anhand des eigenen Krankengutes der Klinik nnd Poliklinik fiir Kinderehirurgie der Karl 
Marx-Universiti~t Leipzig geht die Verf. auf die Problematik der verschluckten FremdkSrper 
im Kindesalter ein. In einera Zei~raura yon ann/~hernd 10 Jahren (1956--1966) werden 583 Kinder 
behandelt, die insgesarat 591 FreradkSrper verschluckt batten. Die Behandlnag und Betreuung 
effolgte bei 96,4% (562 Kinder) arabulant. Es handelte sieh ura 317 Knaben und 266 M/idehen. 
Die fiberwiegende Zahl war unter 3 Jahre alt. ]2raal (2,1% ) wurde der versehluekte FremdkSrper 
oesophagoskopisch und insgesarat 5raal (0,9 % ) operativ entferat. Bei 4 Kindern traten Kompli- 
kationen ein, in einera Fall rait tSdliehera Ausgang. Es wird auf die H/~ufigkeit des Verschluekt- 
werdens, auf Syraptoma~ik und Diagnostik ausfiihrlich eingegangen. D ~ u ~  ~176 
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H. R. M. Johnson:  A macabre suicide. (Ein makabrer  Suicid.) Med. Sci. Law 7, 
210--211 (1967). 

In einem zentralgelegenen Londoner Hotel wurde ein Mann tot in der Badewanne aufgefunden. 
Er war nicht bekleidet. Es fanden sich eine Vielzahl scharfrandiger Schnittwunden, z.T. tief, z. T, 
oberflis am •umpf vorn und seitlich, sowie am •acken und an den Handgelenken. Weiterhin 
war eine fransig begrenzte, gr61~ere Wunde an der linken Brustkorbseite zu beobachten. Die 
Wunden waren aUe iibereinandergesetzt und erweckten somit den Eindruck einer Selbstbei- 
bringung. - -  Die Brustwunde reichte tiefer und war schwieriger zu differenzieren. Die 6.--8. Rippe 
war gebrochen, und der Knorpel der 6. Rippe zeigte einen Defekt yon 1,9 cm L~nge. Es konnten 
insgesamt 13 isolierte Schnittwunden mit Sicherheit nachgewiesen werden, wovon 4 nur in der 
Muskulatur verliefen. 6 Schnitte waren bis zum epikardialen Fettgewebe der Herzspitze zu 
verfolgen. Eine ErSffnung des Ventrikels war jedoch nicht vorhanden. Auch fanden sich Ver- 
letzungen der linken Zwerchfellkuppe ohne Besch~digung des Magens. In der Seifenablage land 
sich ein blutverschmiertes Rasiermesser, eine Nagelschere und das fehlende Stiick des Rippen- 
knorpels. Abgesehen yon Gallensteinen bestand eine Atrophie der Schilddriise mit einem Gewicht 
yon 5 g. - -  Die Ermittlungen ergaben, dab der Mann an einer paranoiden Psychose mit ~fallu- 
zinationen litt. Die Bedeutung des Falles wird in der ungew6hnlichen Vielzahl und Verschiedenheit 
der selbstbeigebrachten Verletzungen gesehen, welche auf den irrsinnigen, racist wahnhaften Akt 
der Selbstverstiimmelung hinweisen. G. WALTKE~ (Mainz) 

Tohru  Kashima and  Yoshiro Masuda: Seven autopsied eases of chronic subdural 
hematoma.  (Sieben Obduktionsf/~lle mi t  chronischem subdura lem H/imatom.)  [Dept. 
Legal Med., Osaka Univ.  Med. School, Osaka.] Jap.  J.  leg. Med. 21, 164--173 mi t  
engl. Zus.fass. (1967) [Japanisch].  

Yon den 7 Fi~llen waren 4 H~matome traumatischen Ursprungs. In den 3 anderen l~llen war 
die Ursaehe des Hi~matoms nieht bekannt. In den 4 F~illen lag das Trauma 50, 60, 119 bzw. 
444 Tage zurfick. In tt6he der H~matome zeigte die tIirnoberfl~che eine Delle, am Gyrus hypo- 
eampi land sich eine Hernie, im Uneus sah man sekund~r entstandene Blutungen und einen 
Ausfall yon Nervenzellen. Die mikroskopisehe Untersuehung der Membranen, die die H~matome 
umgaben, ergab eine yore Zeitintervall zwischen Trauma und Tod abhi~ngige fibrSse Umwandlung. 

ADEBAtnr (:Frankfurt a. 1V[.) 
H. W. Delank:  Die Contusio cerebri. Grundlagen der Diagnostik und  Begutaehtung.  
[Neuroi. Klin. ,  Krankenans t .  , ,Bergmannshefl",  Boehum.]  Psyehiat .  Neurol. reed. 
Psyehol.  (Lpz.) 19, 291--297 (1967). 

Die Differenzierung der allgemein iiblichen Begriffsbestimmung yon Commotio, Contusio 
und Compressio eerebri bei stumpfen Sehgdeltraumen ist unbefriedigend. Definitionsschwierig- 
keiten entstehen insbesondere dadurch, dab diese Begriffe tells mit pathologisch-anatomischem, 
tefls mit klinischem Inhalt geffillt sind. Veff. setzt sich mit der Frage auseinander mit dem Ziel, 
dem Pathologen sowie dem Kliniker gerecht zu werden. Er vertritt trotz nieht unbereehtigter 
Einw~Lnde die Ansicht, dab die Gesamtheit aller organiseh begrfindbaren, neurologisch oder 
phsyehopathologiseh iaBbaren eerebralen FunktionsstSrungen naeh stumpfen Schgdelhirn- 
traumen als Contusio cerebri aufzufassen ist. Bei Diagnostik und Begutaehtung hat man sich 
naeh diesem Kontusionsbegriff zu riehten. Veff. besprieht ferner die allgemeinen und lokalen 
klinisehen Kontusinnserscheinungen, weist auf die reversible MSglichkeit der cerebralen Funk- 
tionsst6rungen hin (wiehtig ffir Gutaehter). Zum SehluB wird die Wichtigkeit sorgfgltiger 
Analyse sp~terer Defektsymptomatik bezfiglich ihrer pathogenetischen Faktoren betont, da 
nicht selten Folgen der Hirnkontusionen yon unfallsfremden Krankheitserscheinungen iiber- 
lagert werden. H. ELKES (Mfinehen) 

G. Dresc u n d  G. Heinicke: Posttraumatische Herzwandaneurysmaruptur  beim Klein-  
kind. [Inst .  Geriehtl. Med. u. Path .  Inst . ,  Univ. ,  Hal le-Wit tenberg.]  Zbl. allg. Path .  
path.  Anat .  110, 386--391 (1967). 

Bericht fiber den Obduktionsbefund bei pl6tzliehem Tod eines 1 Jahr und 5 Monate alt 
gewordenen Kindes 40 Tage nach einem Sturz aus 5 m H6he. Der Tod des nach dem Sturz 
unauff~llig gewesenen Kindes war infolge einer Herzbeuteltamponade eingetreten. Die Blutung 
in den Herzbeutel stammte ~us einem rupturierten Iterzwandaneurysma. Nach AusschluB 
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anderer fiir die Entstehung eines Herzwandaneurysmas in Betracht kommender Ursachen wird 
alas Aneurysma auf eine traumatisch entstandene Herzmuskelnekrose zuriickgeffihrt. Ffir die 
traumatisehe Genese spraehen aueh in Abheilung begriffene Frakturen der Rippen 5--8 links 
paravertebral. ADEBAI~R (Frankfurt a. M.) 

A. Lob und S. Ernst: Traumatisehe Ruptur des rechten Zwerehfells mit Leberprolaps 
in  die reehte Brusthlihle. [Beru:fsgenoss.-sehaftl. Unfa l lkrankenh. ,  Murnau/Obb. ]  
Mschr. Unfallheilk.  71 ,109 - -114  (1968). 

Leonard I. Epstein and  Rober t  E. Lempke: Rupture of the right hemidiaphragm due 
to blunt trauma. [Dept. of Surg., I n d i a n a  Univ.  Med. Ctr. and  Surg. Serv., VA Hosp., 
Indianapol is . ]  J.  T r a u m a  (Baltimore) 8, 19--28 (1968). 
F. K. Miirl: Fettembolie und Proteinasenhemmer. [Chir. Univ. -Kl in . ,  Tfibingen.] Med. 
Welt ,  N .F . ,  18, 1997--2000 (1967). 

Naeh Literaturmitteilungen sollen heute immer noeh 5% aller Unfallverletzten an einer 
Fettembolie sterben, rund 16% aller obduzierten Verletzten weisen eine Fettembolie als Neben- 
todesursache auf. - -  Zur Frage der Pathogenese einer Fettembolie erseheine die Theorie der 
Fetteinschwemmung heute immer unglaubwiirdiger. Es lassen sich z.B. gr5i~ere Fettmengen in 
der Lunge nachweisen als jemals in einem Femur festgestellt worden sind. Aul]erdem kommen 
Knoehenmarkzellen in den Lungen nicht nur naeh einer Fraktur, sondern auch bei Infektionen, 
Intoxikationen und bei Pankreatitis vor. Gleichfalls k6nne heute die Fettentmischungs- und 
die Lipasetheorie nieht mehr roll fiberzeugen. Aus experimentellen Untersuchungen wisse man, 
dal3 im h~morrhagischen Sehock das Fett aus den Depots mobilisiert wird und direkt fiber den 
Duetus thoracicus in das rechte Herz einstr6mt. Der initiale Schoek habe daher eine grol3e 
Bedeutung und man werte yon klinischer Seite das Auftreten der Fettembolie als Auscb'uck 
einer unterlassenen oder ungenfigenden Sehockbehandlung. - -  Wich~ig ist aueh ,dal3 die Fett- 
embolie, bzw. Lipi~mie eine Ver~nderung der latenten Gerinnung zur thromboplastisehen Seite 
hin bewirke. Andererseits ffihre aber die Einspritzung thromboplastischer Stoffe bei hyper- 
lipi~mischen Kaninchen znm Auftreten einer Fettembolie. - -  Die eigenen Untersuchungen 
befaBten sich vornehmlieh mit dem Einflul~ des Proteinaseninhibitor Trasylol auf Blutgerinnung, 
Fibrinolyse und Wundheilung; dabei wurden auch Einflfisse auf die Fettembolien festgestellt. 
Von Oktober 1965 bis September 1966 erhielten 774 stationer behandelte Verletzte alternierend 
sofort nach Einlieferung in den ersten 3 Tagen insgesamt 1,3 Mill. E. Trasylol. Die Verletzungs- 
arten und Einzelheiten der Therapie sind dazu in 2 groBen Tabellen zusammengefai]t. Bei 
774 Verletzungen aller Art ereigneten sich insgesamt 10 Fettembolien. 3 Kranke fiberlebten, die 
auch durch Augenspiegelung erhi~rtete Komplikation; 7 Verletzte verstarben, wobei die Fett- 
embolie durch Obduktion gesiehert wurde. In tier mit Trasylol behandelten Gruppe war nur 
eine einzige Fettembolie zu verzeichnen. Dieser Kranke konnte aber - -  wie man annimmt - -  
durch die Therapie gerettet werden. - -  Verf. zieht den SehluS, dab dieser Proteinaseinhibitor 
offensichtlich geeignet ist, bei prophylaktiseher Anwendung das Auftreten einer Fettembolie 
zu verhindern und durch gezielte Therapie die manifeste Fettembolie gfinstig zu beeinflussen. 
MSglicherweise ist dieser Effekt auf die Blutdruck-stabilisierende Wirkung des Trasylols zurfiek- 
zufiihren. W. JA~ss]~ (Heidelberg) 
H. van Lessen: Der gegenwiirtige Stand der Tetanus-Immnnisierung und -Prophylaxe 
in  Marburg/Lahn.  [Chir. Univ . -Kl in . ,  Marburg/L.]  [31. Tag., Dtsch. Ges. f. Unfall-  
heilk., Versieh.-, Versorg.- u. Verkehrsmed. E.V., Berlin, 8.--10.  5. 1967.] Hefte  
Unfallheilk.  H. 94, 223--226 (1968). 
Yu. V. I~uznetzov: Morphologic alterations in the walls of blood vessels in blunt 
trauma. (Morphologische Ver~nderungen der Blutgef~i~wandungen bei s tumpfen  
Traumen. )  Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 10, :Nr. 4, 13--16 mi t  engl. Zus.fass. (1967) 
[Russisch]. 

Nach Ansieht des Autors kann aus der Art der Blutgefi~schi~digung bzw. -zerstSrung mit 
Hilfe histologischer und r5ntgenologiseher Untersuchungen auf die Richtung geschlossen werden, 
aus welcher die seh~digenden Einwirkungen kommen. Die Untersuehung der Blutgefi~lte ist 
daher als eine wertvolle Hilfe fiir die Rekonstruktion des Tatherganges bei einem Todesfall 
infolge stumpfer Gewalteinwirkung anzusehen. ARNOLD (Hamburg) 
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A. De Bernardi, R. Gatti e P. Tappcro: Sugli aspetti mierosteroscopici delle ,,pcteeehie" 
sottosierose vitali e post-mortali  con un eontributo all 'interpretazione della genesi di 
esse. (Die Mikrostereoskopie der subser6sen, vitalen und  postmortalen , ,Petechien",  
gleichzeitig ein Beitrag zur Genese derselben.) list. Med. Log. e Assicuraz., Univ. ,  
Torino.]  Minerva med.-leg. (Torino) 87, 295--299 (1967). 

Die mit 18 Ratten durchgefiihrten Experimente ergaben, dai~ die Differentialdiagnose 
zwischen vitalen und postmortalen, subpleuralen Petechien m6glich ist, da erstere immer einen 
isch~mischen Hof aufweisen; vom theoretischen Standpunkt aus, und an Hand der erhaltenen 
Befunde, ist anzunehmen, daft die sog. asphyktischen Petechien nichts anderes als den Ausdruck 
einer Dys~mie darstcllen, wie sie auch im Lauf yon Schoekzust~nden auftritt. G. GlCOSSER 

F. Nathan:  Sull 'assenza di lcsioni eutanee al collo nei easi di strozzamento. (Uber das 
Fehlen yon  Hautl~sionen am Halse nach Erw[irgen.) [Ist. Med. Leg., Univ., Maeerata.]  
Minerva med.-leg. (Torino) 87, 299--302 (1967). 

Verf. besehreibt die verschiedenen MSgliehkeiten, Wilrgegriffe am Hals anzusetzen und zeigt 
anhand yon Aufnahmen unter welchen Umst~nden Hautli~sionen fehlen kSnnen, obwohl gewilrgt 
wurde. GI~I~EI~ (Duisburg) 
Arps Szab5 und  Gs Pancth:  Eine sondcrbare Selbsterhiingung; Versueh einer 
psyehopathologisehen Analyse. Arch. Kriminol.  140, 121--138 (1967). 

Verff. haben naeh dem Erh~ngungstod eines 14j~Lhrigen Schillers dureh umfangreiche 
anamnestische Erhebungen festgestellt, dab ein zun~chst ffilher Autismus in der Entwicklung 
in der letzten Zeit vor dem Tode yon einer auff~lligen Extraversion init verhilllter Aggressiviti~t, 
verbal ironischer literarischer T~tigkeit und gesteigerter Produktivitiit abgelSst wurde. Besonders 
konnten Experimentierfreudigkeit und zahlreiche Zeichnungen ermittelt werden, in letzteren 
hatte der Schiller verschiedene Hinrichtungsarten skizziert, der jeweils dargestellte Exekutierte 
trug seine eigenen Gesichtszilge. Am Tatort war eine Kamera so aufgestellt worden, dab ver- 
schiedene Aufnahmen einzelne Stadien des Erh~ngungsvorgangs wiedergaben. Verif. glauben, 
dai] as sich bei der zur Dramatisierung neigenden PersSnliehkeit des Jungen und bei dem 
theatralisch exhibitionistischen Charakter um ein versuchsweises Erh~Lngen zur schauspielerisehen 
Darstellung mit ungewollt t6dlichem Ausgang handelt, ginweise fiir eine munifeste Geistes- 
krankheit fanden sich nicht. 17 Abb. I-I. ALTI~Or]~ (K61n) 
Hara lampi  Kr~stev und  Heinz David: Submikroskopischc Alveolarwandveriinderungen 
beim expcrimcntellen Emphysema aquosum der Ratte. [Abt. Elektronenmikrosk. ,  
Charit4, Pa th .  Inst . ,  Humboldt -Univ . ,  Berlin, Tier~rztl. Hochsch. Prof. Dr. Paw- 
lov, Sofia.] Exp.  Pathologie 1, 158--164 (1967). 

Ausgewachsene weiBe Ratten sehwammen in einem Becken und ertranken vor ErschSpfung. 
Autoptisch typisehe Uberbli~hung der Lungen. Elektronenmikroskopisch in grSBeren, besonders 
zentralen Lungenabschnitten keine wesentliehen Befunde. In vielen Bezirken jedoeh deutliche 
Ver~nderungen, welche vorwiegend die Capillaren betreffen: In den Endothelzellen diffuses 
0dem, Vacuolisierung und AblSsung yon der Basalmembran. In den Alveolardeclczellen nur 
gerin~tigige Ver~nderungen. Alveolarsepten 6dematSs verbreitert - -  Verffi vermuten, dai~ beim 
Emphysema a quosum Durchblutungsst6rungen im Bereich der Alveolen Init sekundi~rer Aus- 
bildung eines Odems auftreten. Die Inhalation yon Wasser sei wahrscheinlieh nicht so massiv, 
dal~ groi~e Mengen yon Fliissigkeit in die Alveolen gelangen w(irden. H. R ~  (Dilsseldorf) 
D. Gadzaly: Zur Chirurgie der verbranntcn I tand.  [Unfallchir. Abt.,  Friederikenstift . ,  
Hannover . ]  Mschr. Unfallheilk. 71, 159--169 (1968). 

S. H~jek: Immunofluoreseent  demonstration of antistaphyloeoccie antibodies in con- 
valescent sera of severely burnt  patients. Soudnl 16k. (~sl. Pat .  4, Nr. 1) 13, 1 - -5  mi t  
eng]. Zus.fass. {1968) [Tseheehisch]. 

E. Steudte: Starkstromtod als Folge groben Unfugs. [Path.  Inst . ,  Bez.-Krankenh.  
,,Heinrieh Braun" ,  Zwickau.] Med. Bfld 10, 157--158 (1967). 

Ein JugendIicher, der auf dem Daeh eines Eisenbahnwagens als blinder Passagier mitfuhr, 
geriet beim Verlassen des Wagendachs mit dem Kopf an den goehspannungsiahrleiter. Bei der 

8 Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med. Bd. 63 
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Berfihrung wurde ein Lichtbogen beobachtet. Die elektromechanisehea Verletzungen an Kopf 
und unteren GliedmaBen werden eingehend beschrieben und abgebildet. PIoc~ (Bonn) 

E. Reif :  Die biologischen Wh 'kungen  ionisierender Strahlung oder Tcilchen und M~g- 
l ichkei ten zum Erkennen  yon Strahlensch~iden darch  mcdizinischc Untersuchungen.  
[Diensts t .  d. Landesgewerbearz t .  im  Hess. Minist .  f. Arbei t ,  Volkswohlf.  u. Gesund- 
hei tswes. ,  Wiesbaden . ]  Zbl.  Arbei~smed.  18, 35 - -38  (1968). 

F rancesco  Carriero e Mar ia  Giuseppina  Gargiolli:  Considerazioni medico-legal i  su un 
caso di disordine psichico acuto in torso  di te rapia  isoniazidica acuta .  [Ist .  di  Med. 
Leg.  e Assicuraz. ,  Univ . ,  Ba r i  e Ant ropol .  Crim., Univ. ,  Sassari . ]  G. Med. leg. In -  
for tun.  Tossicol. 13, 354- -365  (1967). 

M. V. Grigoryev and  V. P.  Desyatov:  Act iv i ty  of fa ta l ly  wounded persons. (Uber  die 
M6gl ichkei t  ak t ive r  H a n d l u n g e n  tSdl ich ver le tz te r  Personen.)  Sudebnomed.  e k s p .  
(Mosk.) 10, Nr.  3, 5 0 - 5 1  (1967) [l~ussisch]. 

Ein 17jEhriger Marm wurde im verschlossenen Zimmer an einer Sehlinge am Tfirrahmen 
frei h~ngend aufgefunden. Um die Leiche lag ein zerbrochener Hocker. Ca. 3 m yon tier Leiche 
entfernt land sieh auf dem FuBboden eine sehr groBe Bintlaehe und eine selbstgebastelte 
Pistole, cine Streichholzschachtel und StreichhSlzer. Auf dem FuBboden yon tier Blutlaehe bis 
zur h~ngenden Leiche Bluttropien und Spritzer. Unterhalb der Leiche auf dem FuBboden eine 
zweite Blutlaehc. Am Brustkorb ~and sieh eine SehuBwunde. - -  Die gerichtmsedizinische 
Expertise stellte 2 Todesursachen lest: ZerreiBung tier tterzhShlen, yon der SehuBwunde aus- 
gehend, und eine mechanisehe Asphyxie infolge ErhEngen. Die Befunde der SchuBverletzung 
weisen auf einen SchuB mit aufgesetzter Waffe hin. Der Herzbeutel war breit erSffnet und die 
linke Herzkammer, sowie die angrenzende Wand tier rechten Kammer vSllig zerfetzt. In tier 
linken BrustfellhShle ca. 1000 ml fliissiges und geronnenes Blur und ein stEhlcrnes, chromiertes, 
kugelrundes GeschoB mit einem Durchmesser yon 0,9 cm. Zur Aufh~ngung wurde eine Hose 
benutzt. - -  Das Tatgeschehen wird nur so erkl~rt, dab sich tier Mann die SchuBverletzung mit 
der breiten Zerst6rung des Herzens selbst beibraehte, die ca. 3 m zur Tiir zurficklegte, den 
Hocker bestieg und sieh erh~ngte. G. WAnTing (Mainz) 

Yn.  P.  Edeh F a t a l  in jury  caused with a toy pistol. (T6dliche SchuBverle tzung m i t  
e iner  Spielzeugpistole.)  Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 10, Nr.  4, 50- -51  (1967) [Rus- 
sisch], 

Es handelt sich um eine Spielzcugpistole aus gestanztem, nicht metallischem Material. Im hin- 
teren Teil desLaufes befindet sich eine Feder. Es wurde ein zus~tzlicher Metallzylinder als Sehlag- 
bolzen und ein Stiick Metallrohr eingebaut. Als Treibladung diente Ziindbl~ttchenpulver, welches 
durch den Aufprall tier Feder entzfindet wurde. Der selbstgebastelte Zylinder wurde als Lauf- 
verl~ngerung benutzt und hierdurch Schrot verschossen. - -  Ein Schrotkorn durchschlug das 
rechte Oberlid, den Augapfel, drang durch die orbitalen Anteile des Stirnbeines in den rechten 
Abschnitt des Hirnstammes und konnte in der rechtsseitigen, hinteren Sch~delgrube gefunden 
werden. Das Geschol3 war leicht deformiert und hatte einen Durchmesser yon 0,25 era. 

G. Wn_r,T~,~ (Mainz) 

L. B. u  and  I .  F.  El iseeva-Eleni tch:  Unusual  gunshot  wound. (Eine ungewShn- 
liche Schul3wunde.) Sudebnomed.  eksp.  (Mosk.) 10, Nr.  4, 51 - -52  (1967) [Russisch].  

Ein Mann lud einen Zwilling, hielt ihn in der linken Hand und neigte den Lauf naeh unten. 
Er legte die Patrone nieht lest in das Magazin und klopfte mit einer Besteckgabel, welche er 
mit den Zinken in der reehten Hand hielt, vorsichtig die H[ilse lest. Es 15ste sich ein SchuB, und 
der Mann fiihlte im rechten Auge einen FremdkSrper. Es zeigte sich, dab die Besteckgabel mit 
dem Griffende voran dureh den unteren Teil tier AugenhShle in die Sch~delhShle eingedrungen 
war. Wesentliehe Besehwerden, insbesondere yon seiten des Zentralnervensystems, bestanden 
nicht. Die Gabel wurde im Krankenhaus manuell herausgezogen, wobei eine grSl3ere Kraft- 
anwendung notwendig war. Der ansehlieBende Verlauf war gut, das Sehverm6gen nicht ein- 
gesehr~nkt, und nach Krankenhausentlassung ging der Patient bald seiner Arbeit nach. RSnt- 
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genologisch fanden sich keine Knochenverletzungen. Es bestand lediglich eine leiehte l%eizung 
des zweiten Trigeminusastes. G. WALTttER (Mainz) 
Wlad iml r  Berka u n d  Zdnen~k Krejzlik:  Eine eigenartige tiidliche SchrotschuBver- 
letzung. [Inst .  Geriehtl. Med., Univ. ,  Brno.]  Arch. Kriminol .  140, 139--144 (1967). 

SehrotschuBverletzung bei der Jagd. Ein etwas deformiertes Sehro~korn drang in die obere 
rechte Halsseite ein. Tod naeh 11 Tagen unter cerebra]en Erscheinungen. Nach dem Sektions- 
ergebnis war das Schrotkorn in die rechte A. carotis communis knapp oberhalb der Abzweigung 
der A. c~rotis interna eingetreten, es ist dann wohl infolge Aufrechthaltung des Verstorbenen 
etwas zuriickgerutseht und wurde alsdann mit dem Blutstrom in die A. carotis interna ver- 
schleppt. Es wurde vorgefunden in der A. cerebri media; es hatte einen Erweichungsherd im 
Gehirn verursaeht. B. MU~LL~ (Heidelberg) 

S. S. Kr i shnan :  Fir ing distance determination by neut ron  activation analysis. (Schul~- 
en t fe rnungsbes t immung mi t  Hilfe der ~Teutronenaktivierungsanalyse.)  [The Centre 
Forensic Sciences, Toronto,  Canada.] J.  forensic 9ei. 12, 471--483 (1967). 

Das Verfahren besteht d~rin, dab konzentrisch um die EinschuB5ffnung ringf6rmige 
Bereiche aus der getroffenen M~terialoberfl~che ausgestanzt und in einem Kernreaktor aktiviert 
werden. Nach einer Abklingzeit yon mehreren Tagen wird yon den einzelnen Ringen das Gamma- 
Spektrum ~ufgenommen. Vorzugsweise wird die Strahlung des im Geschol] enthaltenen Antimons 
registriert. SchieBversuche auf Filt~erpapier und Baumwollgewebe werden mitgeteilt. Die 
Konzentrationsverteilung des Antimons in radialer Richtung wird angegeben unter Berfick- 
sichtigung der Einfliisse yon dem getroffenen Material, der verwendeten Munition, der ver- 
wendeten Waffe und dem Auftreffwinkel. Der Zusammenhang zwischen Sehu~entfernung und 
Antimon-Konzentration wird ffir bestimmte Waffe-~ilunition-Ziel-Kombinationen angegeben und 
mathematisch gefaBt. In dem untersuehten Bereich bis zu 1 m Schul~entfernung kann die Schul~- 
entfernung mit einer Abweichung yon weniger als 25% bestimmt werden. Ein Blindversuch 
best~tigt dies. Es wird auf die MSgliehkeit hingewiesen, bei Fernsehfissen mit der gleichen 
Methode den Beweis einer Verletzung durch ein GeschoB zu fiihren. 6 Literaturstellen. 

TERFLOTH (Freiburg) 
N. Kapusz u n d  L. Nagy: Sehu~spuren an Textilien aus Hunststoffasern. [Univ.-Inst .  
i. Geriehtl. Med., Debrecen.] Arch. Kriminol .  140, 149--157 (1967). 

Verff. beschossen mit einer automatischen Repetierpistole Kal. 7,62 em Textilstoffe aus 
versehiedenen Entfernungen. Es handelte sich um die synthetischen Stoffe Poly~mid, Polyester, 
Polyproplen, Polyakrynitril, ferner um Viscose, Schafwolle und Baumwolle. Die oberfl~ehlichen 
F~den der synthetischen Textflien zerrissen und wiesen Keulenbildungen, Hantelbfldungen, 
nadelfSrmige Ausziehungen, Zerfransung, Pinselbildung oder Kraterbildtmg auf. Man erkannte 
aul~erdem bei Nachsehfissen den Einschlag yon Pulver- und SchmauehkSrnchen in der geschmol- 
zenen Masse. Diese Ver~nderungen fanden sich bis zu einer Entfernung yon 50 cm (abgesehen 
yore Vorhandensein yon Pulverspuren). B. MUELL~ (Heidelberg) 
Hara ld  Sehulz: ,Nur ~ ein Laftgewehr. Kr iminal i s t ik  22, 107 (1968). 

G. G. Bakradze: Rectal insufflation oI compressed air. A fatal  case. (Tod dutch Druek- 
luf tver le tzung des Rectum.)  Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 10, Nr. 3, 51--53 mi t  engl. 
Zus.fass. (1967) [Russisch]. 

Ein Arbeiter hielt einem Kollegen das Ende einer PreBluftleitung zum Scherz an die After- 
5ffnung. Nach Augenzeugen sei der Patient sofort umgefMlen und habe das Bewu~tsein verloren. 
Der herbeigezogene Arzt konnte nur noch den Tod feststellen. - -  Bei der Besiehtigung der 
Leiche wurde ein Hautemphysem des Gesiehtes, Halses und des l%umpfes, sowie eine starke 
Bl~hung des Bauches und der Brust festgestellt. Die Sehleimh~ute, sowie auch die KSrperhaut 
waren stark gestaut. Der After war auseinandergerissen, beschmutzt und blutig, die Kleidung 
jedoch nieht besch~digt. - -  Bei der Obduktion entwich aus dem Baueh- und Brustraum unter 
Zisehen reiehlich Gas. Die Diinn- und Diekdarmsehlingen stark gebl~ht, der Enddarm zerrissen. 
Die Sehleimhaut des Magen-Darm-Kanals zeigte verschiedene Risse und Blutungen. Auch 
f~nden sieh Einrisse der Serosa des Magen-Darm-Kanals. Im Netz und GekrSse diffuse Blutungen. 
Einri{~ des Zwerchfells. Atelektase der Lungen. Flfissiges Blut in der Leiche. Auch das Herz 
war deutlieh nach oben gepreBt. G. WXS~H~ (Mainz) 

8* 
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M. AllgiJwer und C. Burri: Sehoekindex. [Chit. Univ.-Klin., Basel.] Dtseh. med. 
Wschr. 92, 1947--1950 (1967). 

Unter dem Begriff ,,Schockindex", den Ar~LGSW~R in die medizinische Terminologie ein- 
gefiihrt hat, verstehen wir das Verh~ltnis Herzfrequenz/Blutdruck. Dieser Wert betri~gt beim 
Gesunden etwa 0,5, beim Patienten im drohendem Schock 1,0 und beim Kranken mit aus- 
gepr/igtem sehweren Schoek 1,5. - -  Die Verff. haben nunmehr an 106 Patienten mit  unter- 
schiedliehen schweren Hypovol~mien die Abh~ngigkeit des Schockindex yore Blutvolumen 
(bestimmt mit  dem Volemetron) berechnet. Dabei ergab sich eine recht gute Korrelation. Bei 
Blutverlusten yon 10--20% betrug der Sehockindex 0,78, bei 20--30% 0,99, bei 30---40 1,11 und 
bei Blutverlusten yon 40--50 % betrug der Schockindex 1,38. - -  Diese Untersuchungen sind ffir 
die klinische Praxis yon groSem Wert, weil arterieller Blutdruek und Herzfrequenz noeh immer 
die gebr~uchliehsten h~modynamischen Parameter darstellen, die beim Schoek ermittelt  werden. 
Gemeinsam mit  anderen MeBgrS$en, z.B. dem zentralen Venendruek, stellt der Sehoekindex 
ein wichtiges Kriterium ffir die Diagnostik und Therapie des Schocks dar. H. Lv~z ~176 

Vergiftungen 

G. Sehmidt: ~euere Methoden der geriehfliehen Medizin mit versieherungs-medizi- 
niseher Bedeutung. [Inst. Geriehtl. Med., Univ., Tfibingen.] Lebensversicher.-Med. 
20, 29--31 (1968). 

In knapper ~bersicht (mit Hinweisen auf die weiterfiihrende Literatur) wird dargelegt, dall 
die Zufuhr toxiseher Substanzen immer mehr um sich greift und immer h/~ufiger zu Konsequenzen 
im Rechtsleben ffihrt. Auf dem Gebiet der Pharmakokinetik und ebenso in der chemischen 
Untersuchung biologischen Materials auf Fremdstoffe warden in den letzten Jahren Fortschritte 
erzielt. Nicht nur in der Verkehrsmedizin und bei der ~Behandlung yon Vergiftungen lohnt sieh 
der volle Einsatz der heute verfiigbaren analytischen 3~ittel. Aueh in der Lebensversieherungs- 
medizin ist durch die regelm/~$ige und hinreichend breit angelegte ehemisch-toxikologisehe 
Analyse yon Blur und Harn eine grS•ere Sicherheit der Beurteilung zu erreiehen. Bsc~oR 

�9 Les h~patites toxiqnes. Compte rendu de la 7 rdunion nationale des centres de 
lutte contre les poisons, Paris, 17 juin 1966. (Coll. de M6d. ldgale et de Toxicol. 
mddicale.) (Die toxischen Leberentzfindungen. Berieht fiber die 7. nationale Tagung 
der Vergiftungszentralen [Vergiftungsbek&mpfungszentren] 17. Juni  1966 in Paris. 
[Sammlung der geriehtlichen Medizin und der medizinischen Toxikologie].) Paris: 
Masson & Cie. 1967. 110 S. u. 11 Tab. F 25.--.  

Die franzSsischen Vergiftungsbek/impfungszentren (brauchbar die Ziiricher Abkfirzung ,,Tox- 
Zentrum") entfalten eine erfreulich rege wissenschaftliche T~tigkeit im Dienste einer guten 
Sache. Deutschland hat  in dieser Hinsicht viel nachzuholen. Die 7. Tagung befaBte sich mit  der 
Behandlung der akut toxischen Hepatitiden, der Histochemie akuter und chronischer Prozesse, 
dem Stoffwechsel verschiedener Fremdsubstanzen in der Leber, ebenso wie mit  dem dadurch 
ver~nderten Eigenstoffwechsel des Organs, schliel]lieh mit  Detailproblemen der Knollenbl~tter- 
pilzvergiftung. - -  Die 9 Einzeldarstellungen sprechen vorwiegend den Kliniker an, bringen aber 
aueh f/Jr den forensischen Toxikologen interessante Hinweise. GG. S C ~ D T  
Js Torn6ezky, Js Libor und Js Iv~nyi: Analyse yon 468 Vergiftungsf/illen. 
Orv. Hetil. 109, 364--367 u. dtsch, u. engl. Zus.fass. (1968) [Ungariseh]. 

Verff. analysieren ihre 468 Vergiftungsf/ille, die sie im Laufe yon 7 Jahren auf zwei inter- 
nistischen Stationen beobachtet haben. Die Vergiftungsf~lle bedeuten 2,1% aller en$lassenen 
Kranken; unter diesen waren 417 beabsichtigte Vergiftungen (Selbstmordversuehe), 51 konnten 
~iir zuf/s Vergiftungen gehalten werden. Die meisten waren Schlafmittelvergiftungen; unter 
diesen stehen Dorlotyn und Tardyl (d.h. Barbiturate) an der ersten Stelle. Die 16 Vergiftungen 
mit  l~flanzenschutz - und Insektenvertilgungsmitteln spiegeln den landwirtsehaftlichen Charakter 
der Komitats (B~x~s). Die Wichtigkeit der engen Zusammenarbeit mit  dem Psychiater wird 
betont, da der Weg der Zuknnft nicht allein die Rettung des Lebens des Vergifteten, sondern 
aueh die Regelung der auslSsenden Ursache ist, was zugleich aueh die Prevention bedeutet. Als 


