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bildung entsteht, wenn beide Urnierenggnge nicht angelegt sind. Die Seh~digtmg muff bei einer 
Keimlgnge yon 4---6 mm eingetreten sein. Die Ursaehen dieser Mil~bildungen werden diskutiert. 
Atiologisch kommen ffir diesen Fall vorangegangene Nachtastungen bei 3 Spontanaborten odor 
erbliche Fakt~ren in Betracht. Das Vorh~ndensein funktionstiichtiger ~ieren ist fiir die Aus- 
bildung der Frucht nicht erforderlich. U. WI~LNOW (Leipzig) ~176 

Verletzungen, gewaltsamer Tod und Kiirperbesch~idigung aus physikalischer Ursache 

�9 Hypoxie. Grundlagen und  Klinik.  Bericht fiber das H a n n s  Baur-Gedi~chtnis- 
Symposion am 13. und  14. Oktober 1967 in  Mainz. Hrsg. yon  R. F~v~y, M. HAL- 
MXGY~, K. LA~G u n d  G. T ~ w s .  (Anaesthesiologie u. Wiederbelebung.  Edit .  : R. 
tP~Y,  F . K ~ N ,  O. MAY~HOF~. Bd. 30.) Berl in-Heidelberg-New York:  Springer 
1969. X, 176 S. u. 91 Abb.  Gob. DM 48,- - .  

Es handelt sieh in diesem Symposium um Zust~nde yon Hypoxie, wie sic bei Narkosen, nach 
Bintungen, nach traumatischen Schockzust~nden, nach operativen Eingriffen, sowie nach der 
Gebur~ zustande kommen kSnnen. Zus~tzlich wird die Hypoxie bei der akuten Schlafmittel- und 
Leuchtgasintoxikation besproehen. Die physiologischen Grundlagen werden dem Leser durch 
G. TKEws (Mainz), W. Loc~NE~ (Diisseldorf) und J. G~oT~ (Mainz) nahegebracht, die kritische 
Sauerstoffversorgung des Gehirns durch D. W. LiY~BERS (Marburg) und die des Herzens dureh 
S. SCl~UCltA~DT (Marburg), die Biochemie dieses Zustandes dutch H. LA~G~DOR~ (Mainz). 
Grundkenntnisse auf dem Gebiet der Physiologie werden yon den Vortragenden vorausgesetzt. 
Die weiteren Vortr~ge (es waren im ganzen 24) besch~ftigen sieh mit der Wiederbelebung, mit 
Komplikationen bei der Traeheotomie, mit Gef~hrdung dureh ein Mediastinalemphysem, mit der 
Wiederbelebung yon Neugeborenen, mit asphyktischen Anf~llen nach operierter Oesophagus- 
atresie und anderen praktisch wichtigen Gebieten. Es wird nicht mSglich sein, alle Einzelheiten 
anzuffihren. - -  Wer sieh als Geriehtsmediziner mit Theorie und Praxis des Erstickungstodes 
besch~ftigt, wird groSen Nutzen haben, wenner yon dem Inhalt dieses Heftes Kenntnis nimmt. 

B. MV~T,LE~ (Heidelberg) 

L. M. Eidlin: 0 sudebno-medizinskom snatsehenii i wosmoschnostjaeh wyjawlenija  
sledow metalla w oblasti powresehdeni. (Obsor.) (Uber die geriehtsmedizinische 
Bedeutung  u n d  MSgliehkeit der Darstel lung von Metallspuren im Bereieh von  Ver- 
lctzungen.  Eine  Ubersicht.)  Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 1968, Nr. 3, 15--18 (Russisch). 

Der Metallspurennaehweis ist ffir die Aufkl~rung yon Verletzungen durch metallisch sehnei- 
dende und stumpfe Werkzeuge, durch SchuB und Elektrizit~t yon Bedeutung. Es wird eine aus- 
fiihrliche und kritische ~bersieht fiber die einzelnen Untersuehungsmethoden (auch die/~lteren) 
gegeben. Aueh die weniger bekannten (z. B. elektrographischer Metallnachweis) werden bespro- 
chen. Keine neuen methodisehen Vorschl~ge. G. WALTHEI% (Mainz) 

Richard  M. Engelman~ James  M. (~lements and  John  B. l t e r r m a n n :  Stab wounds 
and t raumat ic  false anearysms in the extremities. (Stichverletzungen und  t raumat ische  
falsehe Aneurysmen  an  den Extremiti~ten.) [Surg. Serv., VA Hosp., Dept.  Surg., 
George Wash ing ton  Univ. ,  Georgetown Univ. ,  Washington,  D.C.]  J.  T rauma  
(Baltimore) 9, 77--87 (1969). 

Aus dem Krankengut des Washington Veterans Hospital der Jahre 1962--1967 werden 
3 F~lle mitgeteilt, in denen es bei einer Extremit~tenstichverletzung zur Mitverletzung einer 
Arterie mit Ausbildung eines Aneurysma spurium kam. Der Zeitraum zwischen der Verletzung 
und dem Auftreten der ersten Syraptome betrug 2 Wochen bis 12 Jahre. Bei dem ersten Fall 
handelte es sieh um die l~uptur eines kleinen Aneurysma spurinm der A. rib. ant. mit Blutaustritt 
in den M. ext. digit, long. Im zweiten Fall hatte sich das Aneurysma an der A. tad. sin. aus- 
gebildet. Bei dem dritten t)atienten konnte 2 Wochen nach der Stichverletzung ein Aneurysma 
der A. poplit, dextr, diagnostiziert werden. Klinisch zeigte sich in allen 3 Fi~llen eine pulsierende 
Schwellung mit systolischem Ger~usch im Bereich der alten Stichverletzung. Fiir die Diagnostik 
hat sich die Arteriographie als wertvolles Hil~smittel erwiesen. In 4 l~egionen des mensch]ichen 
KSrpers kommt es bei Stichverletzungen infolge mangelhaften Muskelschutzes dieser Gebiete 
besonders h~ufig zur Aneurysmabildung: a) an der Volarseite der Handgelenke, b) in der Fossa 

2 Dtsch. Z. ges. gerichtl. ~ed., Bd. 66 
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anteeubitalis, c) im Bereich des Femoralis-Dreieckes, d) in der Fossa poplitea. Die vor allem ffir 
den Chirurgen interessante Arbeit schliel3t mit einer Bespreehung der operativ-therapeu~ischen 
~Kbgliehkeiten. Interessant ist dabei, dab bereits DoMIsm A~EL im Jahre 1710 die Ligatur der 
A. braehialis zweeks Aussehaltung eines dort lokalisierten Aneurysmas durchffihrte. Heute 
stehen die End-zu-End-Anas~omose bzw. die direkte Gef~Bnaht oder eine homologe Venentrans- 
plantation im Vordergrund. - -  7 Abbildungen, 20 Literaturangaben. R. EIS]~LE (Aachen) 

H. Althoif  u n d  R. A. Frowein:  Penetrierende Pfiihlungsverletzung des (~ehirns dutch 
die vordere Fontanelle.  [Inst.  Gerichtl. Med., Neurochir.  Klin. ,  Univ. ,  KSln.] Chirurg 
40, 43 - -46  (1969). 

Beschreibung eines Falles eines 11 Monate alten Kindes, welehem ein nichtbespanuter 
Regenschirm mit der Spitze voran auf den Kopf gefallen und in das Gehirn eingedrungen ist. 
Die FallhShe ist nicht bekannt. Der Gegenstand wurde yon den anwesenden Kindern sofort 
herausgezogen. Es trat eine Hemiparese auf, und unter dem Verdacht einer intrakranieilen Blu- 
tung erfolgte Verlegung in die Neurochirurgische Klinik. Da nich~ bekannt war, dal3 es sich um 
einen isolierten Sehirmstock handelte, sondern man annahm, dab es sich um eine bespannte 
Sehirmstange gehandelt hat, wurden keine tiefergreifenden Hirnverletzungen angenommen. 
Der Zustand verschlechter~e sich jedoch zusehends. Eine operative Revision ergab eine sub- 
arachnoidale Blutansammlung trod einen dfinnen, freien Blutergul3 im Subduralraum. Nach an- 
f/~nglieher Besserung versehleehterte sieh der Zustand am 2. Tag zunehmend, unter Vertiefung 
der Bewul3tlosigkeit traten Atemst6rungen auf, und am 3.Tag erfolgte der Exitus letalis. Die 
Obduktion ergab, dab der Stichkanal vom linken Gyrus frontalis superior ausging, den Gyrus 
praecentralis streifte, etwa parallel zur Fissura interhemispheriea dureh das Marklager zwischen 
linkem Stirn- und Scheitellappen verlief, das Corpus callosum, den Kopf des Nucleus caudatus, die 
Capsula interna und den lateralen Auteil des Thalamus durchsetzte und in der linken H/flfte der 
Briieke endete. Die frfihzeitige Kenntnis des tats~chlieh vorliegenden Verletzungsausmal3es yon 
der Prs bis zum Hirnstamm mit gleichzeitiger Ventrikelblutung w/irde die Aus- 
siehtslosigkeit der Behandlungsmal3nahmen frfiher gekls den Behandlungsversueh aber nicht 
unm6glich gemacht haben. G. WALT~E~ (1Kainz) 

Manfred Disse u n d  D. Krannich :  SeRene Ents tehungsursaehe einer perforierenden 
Schiidelverletzung. [Inst.  Gerichtl. Med. u. Kriminal is t . ,  Univ. ,  Jena.]  Arch. Kriminol .  
142, 139--142 (1968). 

Falldarstellung einer dutch die abfliegende Windblatth~lfte eines selbstgebastelten Ventilators 
hervorgerufenen perforierenden Sch~delverletzung. Als Antrieb wurde ein sog. HauptschluBmotor 
benutzt, dessen Tourenzahl durch auftretende Arbeitswiderst~nde konstant gehalten wird. Zum 
Zeitpunkt des Unfalls betrug die Tourenzahl ca. 16000 Umdrehungen pro rain, die dem yon der 
Ankeraehse fliegenden Windblatt eine Gesehwindigkeit yon ca. 100/m/see verlieh. Die Auftreff- 
kraft des Windblattes auf den Sch~delknoehen betrug etwa 500 kp, der Druck 100 kp/mm 2. Bei 
der Sektion wurde eine ausgedehnte, yore Nasenflfigel zur ]inken Halsseite reichende Schni~t- 
wunde, aus der das Ende eines grol3en 1Ketallblabtes ragte, mit vollst~indiger Durchtrermung der 
Hals- und Gesichtsmuskulatur sowie der Arterien und Venen der linken Halsseite, eine scharf- 
randige Durchtrennung des Unterkieferastes, der linken Oberkieferh~ilfte und der Sch~idelbasis 
yon der rechten vorderen quer dutch den Tfirkensattel zur linken hinteren Sch~delgrube festge- 
stellt. Die Sehnervenkreuzung, die Hypophyse, das ]luke Stammgangliengebiet, die linken 
Briickenanteile und die linke Kleinhirnh~ilfte waren durchtrennt. Verff. heben die Diskrepanz 
zwischen der festzustellenden erheblichen KnochenzerstSrung und der geringen Aussagekraft 
des R6n%genbildes hervor. PETERS (Kiel) 

Werner  Janssen u n d  Armin  Schmidt: Zur  Frage der IIandlungsf~ihigkeit bei Herz- 
verletzungen und  CO-u [Inst.  Gerichtl. Med., Univ. ,  Heidelberg.] Wiss. 
Z. Univ .  Halle, Math.-nat .  Reihe 17, 573--577 (1968). 

Die Frage naeh der Handlungsf~higkeit yon schwerverletzten oder tSdlich vergifteten Per- 
sonen wird in foro nicht selten gestellt. Allgemein verbreitete Vorstellungen fiber den schnell 
eintretenden Verlust der F~ihigkeit zu sinnvollen Willkiirhandlungen erweisen sich bei sorg- 
fs Studium bekanntgewordener Einzelfiille oft als tradierte, aber nicht begriindete Vor- 
einsf~llungen. Fundierte Anhaltspunkte ffir Beurteilungen auf diesem schwierigen gu%achterlichen 
Feld lassen sieh nur gewinuen dureh einen grofien kasuistischen Erfahrungsschatz. Hierzu liefern 
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die Verff. mit der Ver6ffentlichung zweier Falle yon Herzverletzungen und zweier tSdlicher CO- 
Vergiftungsfalle einen Beitrag. In allen 4 Fallen konnten nach Eintritt der tSdliehen Noxe noeh 
differenzierte Handlungen vollzogen werden. Besonders bemerkenswert erseheint der Fall einer 
um 8 Std fiberlebten perforierenden Messerstichverletzung der linken tterzkammer mit Einstich 
in das Ventrikelseptum in der Gegend des Reizleitungssystems. Die Verletzte versorgte den Ein- 
stich mit einem Heftpflaster, legte sich schtafen und begab sich nachts mehrfach zur Toilette, 
ehe sic auf dem Transport ins Krankenhaus verstarb. DITT (GSttingen) 

J.  Reichel u n d  A. Petermann: Statistischc Untcrsuchung zur Epidcmiologie der 
Sch~idel-Hirn-Traumen. [Chir. Klin.  u. Inst .  f. Sozialhyg., Med. Akad., Erfur t . ]  
Dtsch. Gesundh.-Wes. 23, 1986--1991 (1968). 

3173 Schadelhirntraumen zwischen 1948 und 1964 wurden in der Erfurter Klinik erfal~t. 
Der Anstieg der leichten Schadelhirntraumen betrug in diesem Zeitraum das 5--10faehe, das 
der schweren erst wahrend der 2. tti~lfte dieser Zeit das 4--5fache. Die Letalitat betrug 6,8%. 
In 10% der Falle spielte der Alkoholeinfini3 eine Rolle. Aueh hier war ein hSherer Anteil schwerer 
Schadelhirntraumen wie auch andernorts zu verzeiehnen. Jenseits des 65. Lebensjahres betrug 
die Letalitat 25%, bei den Jiingeren 10%. Auch in der DDR wird auf die Notwendigkeit der 
Einrichtung spezieller VersorgungsmSgliehkeiten bei Hirnverletzten in kleineren Krankenhausern 
hingewiesen, um zeitliche VerzSgerungen und Transportschaden zu vermeiden. S ~ G ~  ~176 

H. Petsche: Itirntrauma und Ged~ichtnis. [Neuro]. Inst . ,  Univ. ,  Wien.]  Wien. reed. 
Wsehr. 118, 763--766 (1968). 

Dureh Sehiideltraumen verursaehte GedaehtnisstSrungen bedingen als retograde Amnesie 
einen versehieden langen Zeitraum vor dem Unfal], als anterograde Amnesie einen solchen vom 
Zeitpunkt des Traumas an. Auch als isolierte anterograde Amnesic kann ohne BewuBtlosigkeit 
diese StSrung auftreten. Sie gleicht in der Symptoma$ik in reinster Form dem Korsakow-Syn- 
drom und kennzeichnet sieh an der weitgehenden StSrung des Festhaltens und damit Erlernens 
von frischen Erlebnisinhalten. Allerdings tritt dieses Syndrom in seiner reinsten Form nur sehr 
selten in Erseheinung, es wird naeh sehweren Traumen yon einer ttirnleistungssehwache iiber- 
lagert. Fiir das Speiehern neuer Informationen diirfte ein Teil des Diencephalons mit allo- und 
palaocorticalen Anteilen hierffir zus$andig sein, wie andere Erfahrungen mit Verletzungen im 
limbisehen System im Thalamus und tIypothalamus ergeben haben. Wo nun allerdings und in 
weleher Form diese Informationen letzten Endes gespeiehert werden, ist noch vSllig unerforseht. 

G. BLOC~ (Kirehheimbolanden) ~176 

F.  N~dvornik: Traumatic cerebral pseudocysts. (Traumatisehe Gehirnpseudocysten.)  
Soudni  16k. (Csl. Pat .  5, Nr. 1) 14, 1 - -7  mi t  engl. Zus.fass. (1969) [Tschechisch]. 

Verf. weist an I-land eigener Beobaehtung yon 4 Todesfallen bei einer tiefen Gehirnkontusion 
mit ~berleben der Verletzten yon 4, 9, 16 und 26 Tagen auf die Entstehungsbedingungen der 
traumatischen Gehirnpseudoeysten hin. Es handelte sich in allen diesen Fallen um eine diffuse 
Dezerelationskontusion des Gehirngewebes, die dureh stumpfe Gewalt in sagittaler Richtung 
(dreimal yon hinten, einmal von vorne) verursacht wurde. Neben tiefer Kontusion des Gehirn- 
gewebes in Centrum semiovale der Stirn- und Schlafenlappen konnten in allen 4 Fallen auch 
Kontusionsherde der Gehirnrinde und Sehadelbasisbrfiche aufgefunden werden. Die Pseudocysten 
verursachten eine wesentliche Schwellung des betroffenen Gehirnlappens. Beteiligung der arterio- 
sklerotischen Ver~nderungen an der Gehirnblutung konnte durch die histologische Untersuchung 
nicht bestatigt werden. Richtige klinische Diagnosis wurde nur in einem dieser 4 beobachteten 
Todesf~lle festgestellt. Chirurgisehe Behandinng bei reehtzeitlicher Diagnosis gibt bessere Aus- 
siehten als konservative Therapie, besonders der MSglichkeit weiterer VergrS$erung der entstan- 
denen Pseudoeyste wegen. In forensischem Siehtpunkt hiingt die Entstehung einer Gehirnpseudo- 
cyste dieser Art zweifellos mit einem Gehimtrauma durch stumpfe Gewalt zusammen. Beim ~ber- 
leben des Verletzten yon mehreren Monaten resp. Jahren mug in diesem Zusammenhang nach 
anderen Zeichen der Kopf- und Gehirnverletzung gesucht werden. S. JA:~OU~K (Brno) 

L. Rogowitz: Begutachtungsprobleme des Sch~idel-IIirn-Traumas I. und II. Grades. 
Z. Militi~rmed. 9, 306--307 (1968). 

Begutaehtungsschwierigkeiten bei gedeckten Schadeltraumen beruhen auf der unzureichenden 
Phanomenologie und TrennungsmSglichkeit zwischen funktionellem und anatomisehem Schaden 

2* 
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in der ersten Zeit nach dem Unfall. Als Grundlage ffir die gutachtliehe Tiitigkeit der Gutachten- 
J~rztekommissionen im medizinischen Dienst der Nationalen Volksarmee wird yore Verf. die 
yon TO~zs gegebene Klassffikation yon Sch~del-Hirntraumen empfohlen, die sieh auf die zeit- 
tiche Feststellung der Rfickbildungsf~higkeit neurologiseher Symptome stiitzt. Die Bedeutung 
yon klinischen Befunden aus der Hand des erstbehandelnden Arztes wird unterstrichen. R6ntgen-, 
Laborbefunde, klinisehe Funktionsproben and Xreislaufbelastungsproben bflden die Grundlage 
der Begutachtung. Die Verfahrensweise bei der Bewertung yon Sehidel-Himtraumen I. und 
II. Grades wird erl/~utert und auf die Notwendigkeit zur Zusammenarbeit mit Neurologen und 
EEG-Spezialisten zur Abkl~rung posttraumatiseher Anfallsleiden hingewiesen. PlocH (Bonn) 

L. Tamaska:  Die gerichtsmedizinische Bedeutung der sekund~iren traumatisehen 
Stammhirnblutungen. [Inst .  Gerichth Med., Univ. ,  KSln.]  [44. Tag., Dtsch. Ges. 
Gerichtl.  u. Soz. Med., Hamburg ,  27. VII .  1965.] Beitr. gerichtl. Med. 24, 131--138 
(1968). 

Von gerichtsmedizinischen Sachverst~ndigen ist mitunter die Handlungsf~higkeit Hirn- 
verletzter mit traumatischer Ponsblutung zu beurteilen. Die Entstehung der Blutungen prim~rer 
und sekundirer Art wurde wiederholt im Schrifttum der letzten 30 Jahre abgehandelt. Die 
Theorien weichen erheblich voneinander ab. So wurde u. a. je naeh Lokalisation der Blutangen 
ein unterschiedlieher Entstehungsmechanismus angenommen: als primir traumatiseh Blutungen 
im Gebiet der Brfickenhaube bezeichnet und als sekund~r stagnierend solehe, die im Medialteil 
der Brficke zu linden sind. Eine Einteilung der traumatisehen Stammhirnblutungen allein auf 
Grund ihrer topischen 1V[erkmale ist sieher nicht haltbar, zumal beide Faktoren stets kombiniert 
auftreten. Neuere Auffassungen fiber die Entstehung prim~rer und sekundi~rer traumatiseher 
Blutungen beffirworten dimensionale und zeitliche Untersehiede. MSglieherweise wird infolge des 
Traumas die Gef/iBwand auch nur teflweise besch~digt, und es kommt erst sparer, etwa durch 
Anstieg des Blutdruckes u. i~., zur Blutung aus dem verletzten GefKB. Stunden- oder tagelange 
iJl)erlebenszeiten nach dem Unfallereignis spreehen ffir die Entstehung der Ponsblutungen nieht 
gleichzeitig mit der Gewalteinwirkung. In 2 l~/illen yon Kopfverletzten, die einen Verkehrs- bzw. 
Betriebsunfall wenige Stunden iiberlebten, wurde nur kurze sofortige oder erst sparer einsetzende 
Bewul~losigkeit beobachtet. Bei der Sektion fanden sich Stammhirnblutungen, die urs~chlich 
ffir den Eintritt des Todes verantwortlieh waren. Aus der zwischenzeitlichen Handlangsf~higkeit 
der Betreffenden kSnnen also keine Anhaltspunkte fiir das Vorliegen yon sekund~ren Formen 
traumatiseher Stammhirnblu~ungen und deren Verteilung gewonnen werden. 

Gii~T~]~ LI~S (Frankfurt a. M.) 

F. Gerstenbrand u n d  H. Zacherl: Das Peitschenschlagtrauma der Halswirbels~iule. 
[Psychiat .-neurol .  Univ . -Ki ln .  u. I I .  Chir. Univ . -Ki ln . ,  Wien.]  Wien.  med. Wschr. 
118, 779--804 (1968). 

Verff. setzen sich eingehend mit dem wichtigen einschl~gigen Schrffttum auseinander and 
unterseheiden als Voraussetzung ffir ein Sehleudertrauma der Halswirbels~ule folgende Vorgange : 
Auffahrtrauma, l~rontalsto]~, kombinierte Mechanismen und unerwartetes Riickw/~rtsfallen mi~ 
ruekartiger lJJoerdehnung der Naekenregion. Anhand eines Erfahrungsgutes yon 18 verunglfickten 
Patienten werden kliniseh einige Zustandsbilder abgegrenzt, die kombiniert oder auch isoliert 
beobachtet werden kSnnen. Es sind dies Symptome einer oberen und/oder einer unteren Cervical- 
wurzell/~sion, eine Irritation des N. aeeessorius, Symptome einer akuten Quersehnittsli~sion im 
oberen Cervicalmarkbereich, die u. U. aueh ohne Wirbelfraktur oder Dislokation auftreten und 
zum sofortigen Tod fiihren kSnnen, gef/iBbedingte Hirnsbammausf~lle (insbesondere im Versor- 
gangsbereieh der A. eerebelli inferior anterior) und eine einseitige traumatische Carotisthrombose. 
Zur Prazisierung der Diagnose geh6rt auch die Erfassung eines m5gliehen prim/s 
Hirnschadens durch das Hirnstrombild. Als Therapie der oft monatelang anhaltenden Besehwerden 
naeh einem Peitsehenschlagtrauma werden eine Ruhigstellung der Halswirbelsi~ule mit einer 
Sehanz'schen Krawatte ftir etwa 2 Woehen, Medikation yon Myotonolytica, lokale Infiltrationen 
yon Procain und Sedierung vor allem eml0fohlen. PZOT~OWSI~I (Heidelberg) ~176 
D. Ziffer: Sehadenslinie (u fiir die mensehliehe Halswirbels~ule; 
aus Stol~versuehen best immt.  [Inst.  Gerichtl. Med. u. Versicherungsmed.,  Univ. ,  
Fre iburg  i .Br.]  Zb]. Verkehrs-Med. 14, 241--245 (1968). 

Un~ersueh~ wurde das Verhalten der Halswirbels~ule in Verbindung mit der Sch/idelbasis 
und der oberen Brustwirbels~ule bei sehlagartiger Druekbeanspruehung. Beim Stiirzen auf 
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Stahlplatten (unnaehgiebige Hindernisse) oder auf das Sieherheitsglas der Automobilfront- 
scheiben (nachgiebige Hindernisse) treten Druckbeanspruchungen einerseits und Biegebean- 
spruehungen andererseits aufi Die experimentell gefundenen Werte warden in AbhAngigkeit 
yon der StoBzeit graphisch dargestellt und zeigen die Schadens-Grenzlinie ffir makroskopische 
Verletzungen der HalswirbelsAule. Untersuehungen an t6dlieh im StraBenverkehr Verunfallten 
lassen auf Ahnliche unfallmechanische VerhAltnisse bei fiberlebenden Personen sehlie•en. 

Gi~T~E~ LI~S (Frankfurt a. M.) 

F.  Serrano Ylufioz, A. Al ix  Trueba,  J .  Toledo Gonz~lez, M. Casfllas Pa jue lo  y F.  
Gareia  Lax :  I te rn ia  t ramaut iea  del diafragma. Rev.  elin. esp. 111, 505--512 (1968). 

J .  I tofer ichter :  Die Pathogenese der akuten  h~imorrhagischen Pankreasnekrose .  [Chir. 
Univ . -Kl in . ,  Er langen.]  Miinch. reed. Wsehr .  l l l ,  654 658 (1969). 

Darch die Trias Trauma, AbfluBbehinderung und SekretionsstSrung ist fiber eine Blutung 
und HAmolyse ein fermentativer, irreversibler Blutabbau m6glieh. Die HAmolyse erlolgt durch 
Einwirkung yon GallensAuren oder Bakterientoxinen. Fermentaktivierung oder Inhibitorbloekade 
induzieren dann den enoymatisehen Abbau des HAmoglobins zu Globinhiimochromen. Diese sind 
extrem toxisch und stellen den Letal]aktor ffir den irreversiblen Sehock dar. Sie haben ein eharak- 
teristisehes zweigipfliges Absorptionsspektrum in der reduzierten Form bei 558 und 529 m~. 
Gleiche spektrophotometrisehe VerAnderungen sind klinisch und experimentell im Serum beim 
irreversiblen Schoek, bei der akuten Pankreasnekrose und beim Strangulationsilius naehgewiesen. 

REx (Diisseldorf) 

Clinieal anesthesia  conference. F a t  embolism during orthopedic operation.  [ gosp .  of 
A lbe r t  E ins te in  Coil. of Med., The  Bronx,  N.Y.] N.Y. St. J .  reed. 68, 3157--3159 
(1968). 

I s ao  Ebisawa and  Miehio Matsukura :  Pu lmonary  and muscular  changes in te tanus.  
(Veri~nderungen in Lungen  und  Musku la tu r  bei  W u n d s t a r r k r a m p f . )  [Dept.  Med. 
and  Surg.,  Ins t .  of Med. Sci., Univ. ,  Tokyo.  1 J ap .  J .  exp. Med. 38, 27 - -36  (1968). 

Es wird fiber 22 FAlle yon Tetanus beriehtet, die in 8 Instituten zar Obduktion kamen 
(1947--1967). In 13 FAllen warden umfangreiche LungenverAnderungen festgestellt: Broncho- 
pneumonie (6), Atelektasen (2), schwere Lungenstauung und 0dem (4), Aspiration yon Erbroehe- 
nem (1). Leichtere Lungenerkrankungen traten in 9 FAllen auf. N~ch einer Tracheotomie oder 
Intubation warden Lungenkomplikationen gehAuft beobachtet - -  ebenso, wenn der Ted erst 
naeh mehr als 7 Tagen Krankenlager eintrat. In der quergestreiften Muskulatur wurden mit der 
LAnge des Krankenlagers zunehmende degenerative VerAnderungen gefunden: Aufquellen der 
Fasern, Schwund der Querstreifung, Degeneration der Myofibri]len mit Rupturen und AuflSsung. 
In diesen VerAnderungen der Intereostalmuskulatar und am Diaphragm~ wird die Ursache der 
Lungenkomplikationen Ms Folge einer mangelnden Ventilation gesehen. Die Befunde werden 
kurz diskutiert und mit Abbildungen lichtmikroskopischer Untersuehungen erlAutert. 

G]~LAOtt (Mfinster) 

Empfehlungen  zur  Tetanus-Prophylaxe .  Msehr. Unfallheflk.  72, 1 - - 2  (1969). 
Das PrAsidium der Deutsehen Gesellschaft ffir Chirurgie hat unter der Fedefffihrung yon 

Bi)I~KLE DE LA CAlgP neue Empfehlungen zur Tetanus-Prophyl~xe herausgebracht mit dem Hin- 
weis, da]  die frfiheren Riehtlinien ihre Gfiltigkeit verlieren. Bei Ungeimpften oder nur einmal 
Geimpften wird entweder eine aktive Schnellimmunisierung empfohlen oder eine passive Impfung 
mit Tetanus-Immun Globulin, das sehr gut vertrAglich ist; es kSnnen auch beide MaBnahmen 
angewandt werden; die Entscheidung liegt beim Arzt. Naeh dem gutaehterlichen Effahrungen 
yon Refl entstehen Unsicherheiten dadurch, dab die Verletzten sehr hAufig nieht angeben kSnnen, 
wogegen sic geimpft sind und wie oft sie geimpft sind, die Impfbescheinigungen gehen vielfaeh 
verloren. B. MVELLn~ (Heidelberg) 

F.  N~dvornik and  P. Strcjc:  Pu lmona ry  changes in acute rena l  failure.  (Lungen- 
ver~nderung bei  a k u t e m  Nierenversagen.)  [ Ins t i tu t  fiir ger icht l iehe Medizin der  
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al lgcmcinmedizinischen Fakult~tt der Kar ls -Univers i t~ t  Prag.] Soudnl 16k. (~sl. Pat .  
5, Nr. 1) 14, 13--16 mi t  cngl. Zus.fass. (1969) [Tschechisch]. 

Unter 50 Todesf~llen an akut~m Nierenversagen waren 23 nach versehiedenen Unfiillen mit 
schweren Frakturen oder Verletzungen innerer Organe entstanden, bei SchSdel-Hirn-Traumen 
ohne sonstige Verletzungen an anderen KSrperstellen warden Schocknieren nicht gefunden. 
Dazu kamen osmotisches Nierenversagen bei Dyskalaemie nach Barbituratvergiftnng, nekro- 
tisierende Nierenver~nderungen nach Tetrachlormethan, Quecksilber und Anilin, Schocknieren 
nach Dinitrocresol und Lysol, h~moglobinurische nach inkompatiblen Transfusionen, Schock- 
nieren oder hypokal~mische osmotische Nephrose naeh Tetanus, h~moglobinnrische nach Seifen- 
aborten, Schockniere nach Verbrennungen, Fruchtwasserembolie und Sepsis.- Makro- und 
mikroskopische Untersuchungen der Lunge wurden getrennt nach interstitiellen oder alveolaren 
Odemen oder F~lle mit beidem, nach katarrhalischer, ausgepr~gt fibrinSser und abszedierender 
Bronchopne..umonie auf Tabellen zusammengestellt: Nach einer ~berlebenszeit yon 4--5 Tagen 
fiberwogen Odem, gelegent]ich h~imorrhagisch und mit einer deutlichen Beimengung yon Fibrin, 
nach 10--15 Tagen entstandenen Bronchopneumonien verschiedener Typen, darunter auch 
wieder reiehlieh fibrinSse Exsudate. Eine ausgepr~gte ur~mische Pncumonitis wurde in diesem 
Material nicht gefunden. In den friihen Stadien der Erkrankung sterben offenbar die Patienten 
an einer Dyskal~mie - -  in den sp~teren Stadien sind sie durch pulmonale Infektionen bcdroht. - -  
Wenn das Gericht fragt, ob die Therapie rechtzeitig und nach dem neuesten Stande durchgefiihrt 
wurde, mu~ man antworten, dab die Grnnds~tze der Bchandlung yon akuter renalcr Insuffizienz 
noch nicht iiberall eingehalten werden. It. W. SAc~s (Miinster i. Westf.) 

Axel Simon: u  Reakt ionen im Bereich der Lendenwirbels~iule beim Erh~ingen. 
[Inst .  Gerichtl. Med., Univ. ,  Halle.]  Wiss. Z. Univ .  Halle, Math.-nat .  Rcihe 17, 
591--597 (1968). 

Zur Vielzahl als vitale Reaktion gedeuteter Ph~nomene beim Ted dureh Erh~ngen hat Verf. 
einen weiteren tiinweis gegeben. Es handelt sich um H~morrhagien, die er an der Oberfl~che der 
Bandscheiben der Lendenwirbels~nle als zarte, feinstreifige nnd konfluierte Suggilationen beob- 
aehtete, wenn nach Herausnahme der Lendenwirbels~ule die anhaftenden Weichtefle und das 
Ligamentum longitudinalc commune ventrale schiehtweise abgetragen wurden. Nach Ent- 
fernnng der WirbelbSgen fanden sieh auch an der dorsalen Oberfl~che der Bandseheiben der 
Lendenwirbels~ule ~hnliche, jedoch zentral angeordnete HSmorrhagicn. Merkwiirdigerweise 
waren diese Blutungen fast immer auf die Lendenwirbels~ule beschr~nkt. Von 64 F~llen eines 
Suicides durch Erh~ngen waren in diesem Sinne 53 positiv, allerdings in recht unterschiedlicher 
Anordnung und St~rke. Bei den 11 negativen F~llon fiel auf, daB nur 3 frei suspendicrt waren, 
w~hrend die iibrigen 8 hockend, sitzend oder liegend aufgefunden wurden. Verf. glaubt, dab die 
iiberwiegend statisch belastete Lendenwirbels~ule w~hrend des Erh~ngungsvorganges und be- 
senders bei dcr freien Suspension infolge des KSrpergewichts in der L~ngsaehse gedehnt und zu- 
s~tzlich infolge auftretender Pendelbewegungen im Krampfstadium eine extreme laterale Beu- 
gung erf~hrt, bei gleichzeitig bestehender Hyper~mie in den eaudalen KSrperabschnitten. - -  Wir 
kSnnen der Auffassung nieht folgen, dab diese HSmorrhagien ein eindeutiges vitales Zeichen fiir 
das Erh~ngen sind. Neuere Experimente in unserem Institut mit erheblieher Traumatisierung 
und Belastung der Wirbels~ule haben gezeigt, daB mehrere Stunden naeh dem Tode kleinere 
und grSl~ere Blutungen nnter dem vorderen L~ngsband, in Bandscheiben und auch im Bereich 
der Foramina vertebralia in einer Form auftreten, wie man sie sonst nach schweren KSrper- 
traumen beobachten kann und als vital eingesch~tzt hat (Refl). 6 Abbildungen und 2 Tabellen. 

It. ALTHOFF (KSln) 

Gs Pane th  u n d  _~rps Szab6: Selbsterh~ingung mit  t~idliehem Ausgang bei auto- 
erotiseher Bet~itigung. [Gerichts~rztl.  Sachversts Budapest .]  Arch. 
Kr iminol .  142, 133--138 (1968). 

Es handelt sich um einen kasuistisehen Beitrag zum Problem der autoerotischen Unf$11e, die 
hSufig dann einen tSdlichen Ausgang nehmen, wenn Menschen zur Steigerung des Wollust- 
gefiihls eine Hypoxie ,,iiberdosieren" und die einsetzende Ohnmaeht eine Selbstbefreiung ver- 
hindert. Neben Einatmung yon bet~ubenden Gasen und D~mpfen und Strangulationen werden 
in der letzten Zeit h~ufiger Kunststoffbeutel zum hermetisehen Abschlu~ des Kopfes benutzt. 
Die autoerotisehen Manipulationcn spie]en sich immer in der intimsten Sphere des menschlichen 
Lebens ab, die Umgebung ahnt nichts davon, bis der ungewollte Todeseintritt des Opfers sic 
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aufdeckt. - -  Verff. beschreiben einen FM1, bei dem ein 40ji~hriger Mann mit einem Damengfirtel 
stranguliert und mit Damenkleid, Damenstrfimpfen und Damensandalen mit hohen Abs~tzen 
tot in seiner Wohnung aufgefunden wurde. In der Vorgeschiehte war aufgefallen, daI3 er von 
seiner Ehefrau verlangte, immer Schuhe mit hohen Abs~tzen zu tragen, ihr bei Arbei*en in der 
Wohnung half und dabei ihr Hauskleid und ihre Schnhe trug. Beruflieh hatte sich der Verstorbene 
mit Anfertigung yon Schiffsmodellen besch~ftigt. In seinem Schiffsmodellheft fand man eigen- 
artige Eintragungen yon seiner Hand, die in der Art yon Dialogen seine fetischistische Neigung 
und sein besonderes Interesse an Ny]onstriimpfen und Schuhen mi$ hohen Abs~tzen eindrucksvoll 
erkennen lieBen. Ein Suicid schien nach diesen Ermittlungen sehr unwahrscheinlich. 1 Abbildung. 

H. ALT~OFF (KSln) 

V. Po l~k0vh :  Problems of the diagnosis of death due to drowning by the means of 
radioactive substances. (Zur Frage der Diagnost ik des Er t r inkungstodes  mit tels  
Test ierung mi t  radioakt iven Stoffen.) [Inst. f. gerichtl. Med. der Univ.  Prag.] 
Soudni  16k. (Csl. Pat .  5, Nr. 1) 14, 8 - -12  mi t  engl. Zus.fass. (1969) [Tschechisch]. 

Ratten und Kaninehen wurden in Wasser ertr~nkt, in welchem gleichm~l~ig ein Makro- 
aggregat zerstreut war; es bestand aus jodiertem menschlichem Serumalbumin mit jlal in Kon- 
zentration yon 1 mCi auf 1 Liter. DiG Partikelchen des Seruma]bumins waren 2--40 ~z groB. 
20--60 rain nach der Ertr~nkung wurden die Organe herausgenommen und mit dem Geiger- 
Mfiller-Z~hler mittels Gammagraphie und mit der Scintikamera gemessen. Die Aktivit~t war 
nur bei den Lungen und ira Magen positiv, eine leiehte ErhShung wurde aueh in der Leber fest- 
gestellt, dies wird dadurch erkli~rt, dab gleich nach dem Tode Serumalbumin in den Magen 
kommt und dutch den Portalkreislauf sehnell in die Leber resorbier~ wird. Dutch diese Experi- 
mente ist naeh Meinung der Verfn. bewiesen, da$ beim Ertrinkungstod keine mikroskopisehen 
Partikel in das Blur oder in die inneren Organe gelangen. V. PORVBSK~ (Bratislava) 

Ryszard  Molenda and  Jerzy Janiea:  The influence of adaptation to a low temperature 
of envi ronment  on the action of the central nervous system. (Der Einf lu$ yon  Adap- 
t a t ion  an  niedrige Tempera tur  auf die T/itigkeit des Zentralnervensystems.)  [Inst.  
Geriehtl. Med., Med. Akadem.,  Bialystok.[  Arch. meal. sadowej 18, 4 1 4 4  mi t  engl. 
Zus.fass. (1968) [Polnisch]. 

Auf Grund der an Ratten durehgeffihrten Versuehe haben Verff. naehgewiesen, da$ die 
Inkubationszeit der bedingten Reflexe bei den an Ki~lte adaptierten Ratten l~nger war, ats in der 
Kontrollgruppe. Der depressive EinfluB yon Ki~lte auf die T~tigkeit des Zentralnervensystems 
bleib~ naeh Unterbreehung der Unterkiihlung l~ingere Zei?~ erhalten. RAsz~JA (Gdafisk) 

R. J. Ablin, F. Milgrom, K. Kano, F. T. Rapaport and E. H. Beutner: Pemphigus- 
like antibodies in  patients with skin-burns.  (Pemphigusartige Ant ikSrper  bei Pa t i en ten  
mi t  Hau tve rb rennungen . )  [Dept. Microbiol., School of Meal., State Univ.  of New 
York, Buffalo, and  Dept.  Surg., New Uork Univ.  Med. Ctr, New York.] Vox sang. 
(Basel) 16, 73--75  (1969). 

In einer kurzen Literaturiibersicht, in der dig Autoren auch frfihere eigene VerSffentlichungen 
zitieren, wird zuni~ehst die unver~nderte immunologische Situation yon Mensehen und Tieren 
rait Hautverbrennungen beschrieben. Bei 15 Seren von Patienten, die Verbrennungen in einer 
Ausdehnung yon 20--80 % KSrperoberfl/~ehe erlitten batten, wurde 2real die gleiehe Reaktions- 
weise beobaehtet, die im Serum von Patienten mit Pemphigus auftritt: helle Fluoreseenz der 
Intercellularschicht im Stratum spinosum der Oesophagusschleirahaut yon Rhesusaffen (Methode: 
A . u . A .  BEVT~W,R, Bull Wld. Hlth. Org, im Druck). Da die beiden Patienten der Gruppe 0 
angeh6rten, wurde die Beteiligung natiirlieher HEmagglutinine an der besehriebenen Reaktion 
dureh Absorption tier Seren mit A- und B-Erythroeyten ausgesehlossen. Es wird erwogen, ob 
die entdeckten Antik6rper an der Pathogenese des ,,Naeh-Verbrennungs-Syndroras" beteiligt 
sind. O~Pn~ (Marburg) 

Rena te  Stolle: Infarktfihnliehe EK(]-Ver/inderungen naeh Blitzsehlag. [Kardiol. Abt. ,  
Meal. Klin. ,  Univ. ,  Leipzig.] Z. ges. inn.  Med. 23, 603--606 (1968). 

Bei einer 54j~hrigen Frau konnten EKG-Veri~nderungen nach Blitzschlagtrauma fiber einen 
Zeitraum yon 18 Monaten verfolg~ werden. Nach Riickkehr des BewuBtseins klagte die Frau 
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fiber Schmerzen an der linken Thoraxseite, es bestand eine retrograde Amnesie ffir 2 Std. ~ber  der 
linken Mamille imponierte eine 3--4 cm breite, streifenf6rmige RStung Ms Strommarke. Sie setzte 
sich seitlich am Rumpf fort und endete am Oberschenkel etwa 10 cm fiber dem linken Knie. Die 
klinischen und elektrokardiographischen Befunde - -  flfichtige Hebtmg der ST-Strecke und 
spitznegative T-Wellen in den verschiedenen Ab le i t ungen -  werden als Hinweis auf einen fri- 
schen subepikardialen rindenf6rmigen Herzschaden, einen sog. ,,Aufienschichtschaden" gedeutet, 
wie er auch yon KOEP~Eze als perimyokardiMe Sch~digung auigeIM]t wird. Die Rfickbildung der 
pathologischen EKG- and klinischen Befunde begannen 10 Tage nach dem UnfM1 und waren 
6 Wochen sparer abgesehlossen. Die kurzzeitige Rfickbildung wird Ms ttinweis auf den Zusammen- 
hang zwischen Elektrotrauma und AuBenschichtschaden gewertet, da sie gleichzeitig als Beweis 
einer fehlenden VorschEdigung des Herzens angesehen werden kann. PIOeH (Bonn) 

R.  R.  Pagano ,  D. F.  Bush, G. Mart in ,  a n d  E. B. Hunt: Duration of re t rograde  amnes ia  
as a funct ion of electroconvulsive shock intensi ty.  (Die Daue r  der  r e t rog raden  Amnes ic  
in  Abhgng igke i t  yon  der  E lek t roschoekin tens i tg t . )  [Dept .  Psycho1., Univ.  of 
Wash ing ton ,  Seat t le . ]  Physiol .  and  Behav .  4, 19--21 (1969). 

In Anlehnung an die Versuehe yon ALPv.R~, JARWK, I~cGAvct{ U. KoPP teilen die Verff. in 
der vorliegenden Arbeit die Ergebnisse ihrer Untersuchungen fiber die Bauer der retrograden 
Amnesie bei Ratten in Abhgngigkeit yon einer Elektrosehockbehandlung mit. Anhand eines psycho- 
]ogischen Testverfahrens, dessen genaue Methodik ira Original nachgelesen werden muB, konnte 
an 250 mgnnlichen l%atten mit einem Durchschnittsgewicht yon 450 g und einem Alter yon 
100--110 Tagen nachgewiesen werden, dab die Dauer der retrograden Amnesic nach einer 
Elektroschockbehandlung vorwiegend yon der angewandten Stromsti~rke (55--95 mA w~hrend 
je 0,2 sec) abh~ngig ist. - -  7 Literaturangaben. R A I ~  EIS~.L~ (Aachen) 

Wi l l i am E. DeMuth jr .  : Bullet  velocity as applied to mi l i ta ry  rifle wounding capacity. 
(GeschoBgeschwindigkei t  in  bezug auf  das  Verwundungsverm6gen  yon  Militi~r- 
gewehren.)  [Carlisle Hosp. ,  Carlisle, Pa . ]  J .  T r a u m a  (Bal t imore)  9, 27 - -38  (1969). 

Allgemeiner ~berblick fiber die Wirkung der GeschoBgeschwindigkeit, Berechnung der Ge- 
schoBverz6gertmg in Luft und Gewebe (nichts Neues, s. J. C. BEY~.~, Wound Ballistics). Inter- 
essant ist nut die Zusammenstellung der ballistischen Daten yon Milit~rpatronen, weil diese nur 
miihsam in der Literatur zu linden sind. SELLIER (Bonn) 

L. I .  Gliko: Ob ustoi tschiwost i  p r i snakow bliskowo wystre la  is pistoleta ,,PM" i 
a w t o m a t a  ,,AK". ( ~ b e r  die Rep roduz i e rba rke i t  der  NahsehuBzeichen aus  der  P is to le  
,,P1Vi" und  der  au toma t i s chen  Pis to le  , ,AK". )  Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 1968, 
Nr.  3, 10- -13  mi t  engl. Zus.fass.  (Russisch). 

Ziel dieser experimentellen Arbeit war es, die l%eproduzierbarkeit der NahsehuBzeichen dieser 
beiden Handfeuerwaffen zu fiberprfifen. Anhand der Verteilung yon Pulverschmauch und 
Pulvereinsprengungen ist es m6glich, bei einer SchuBentfernung der Pistole yon 5 cm und des 
Automaten yon 10 cm die SchuBen~fernung auf 1 cm genau zu bestimmen. Die Untersuehungs- 
ergebnisse wurden durch statistische Berechnungen gesichert. G. W~UTH~ (MMnz) 

I .  Ya.  Kupov:  0predelenie  orusehi ja  i distanzi  wystrelow modi f iz i rowannym metodom 
zwetnych otpetschatkow.  (SehuBentfernung u n d  W a f f e n b e s t i m m u n g  mi t  einer modi-  
f iz ier ten Methode  des farbigen Abdruekes . )  [Lehrs tuhl  der  Gerieht l ichen Medizin  
des Medizinischen In s t i t u t e s  yon  R jasan . ]  Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 11, Nr.  4, 
17--21  (1968) [Russiseh].  

Bet MetMlspurennachweis ist fiir die Bestimmung der SchuBentfernung, des Ein- oder Aus- 
schusses und fiberhaupt tier Art des Traumas wichtig. Es wird auf die iViethoden des elektro- 
graphischen l~aehweises hingewiesen. Verf. inauguriert anhand einer 6ji~hrigen Effahrung eine 
neue Methode des farbigen 1Nachweises yon MetMlspuren. - -  Zur I)arstellung eines Abdruckes 
wird der in Frage kommende Gegenstand mit einer L6sung (20%ige SMpeters~ure, 25%ige Essig- 
s~ure im Verh~ltnis 2:1) fibersprfiht und mit einem Blatt fixiertem, in Wasser ausgewaschenem 
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und getrocknetem Photopapier (Emulsion in Richtung des Objektes) bedeckt. Das Blatt wird 
mit 70--80 kg ffir 5--10 rain aufgepreBt. Auf die Emulsionsoberfl~che des Photopapieres wird 
mit einem Wattetampon eine ges~ttigte alkoholische LSsung yon Rubean-Wasserstoffs~ure auf- 
getragen und das Papier in einer Atmosphere mit 25 % igem Ammoniak getrocknet. In Abh~ngig- 
keit yon der Menge und Ausdehnung des Schmauehes tritt eine unterschiedliche Griinverf~rbung 
auf. Zur Darstellung yon Bleispuren wird der Abdruck 2--3 min in reinem Ammoniakdampf 
behandelt und danaeh mit einem Wattetampon mit PufferlSsung pH 2,8 (1,5 g Weins~ure, 1,9 g 
saures weinsaures Natrium in 100 ml Aqua dest.) bedeckt. Danaeh wird mit einem Wattetampon 
der Entwickler, eine gesgttigte LSsung yon Rodan-wasserstoffsaurem Kalium in dem genannten 
Puffer, aufgetragen. Dieser Entwiekler f~rbt Bleispuren rot bis rosa an. Fiir eine bessere Fixation 
wird empfohlen, den Abdruek mit PufferlSsung abzureiben. - -  In Abh~ngigkeit yon dem gegen- 
seitigen Verh~ltnis yon Schmaueh und Bleispuren bekommen die Fleeke des Abdruckes eine 
grau-braune, braune, dunkelpurpurrote Farbe. - -  Es wurden verschiedene Faust- nnd Langlauf- 
feuerwaffen mit untersehiedlicher SehuBentfernung fiberprfift. Gelegentlieh traten leiehte 
Schleierbildungen auf. Ein Vergleieh mit Probesehiissen ist unbedingt notwendig. G.WALT~E~ 

H. Wojahn: CO-Hb-Konzentration im Schul~kanal als Zeichen des Nahschusses. [Inst .  
Gericht]. u. Soz. Med., Freie Univ. ,  Berlin.] [45. Tag., Dtsch. Ges. Gerichtl. u. 
Soz. Med., Fre iburg  i . B r ,  8. X. 1966.] Beitr. gerichtl. Med. 24, 190--193 (1968). 

Versuche wurden durchgefiihrt mit der Patrone 7,65 Brown. und .38 Spez., jeweils aus kurz- 
(2") und langliiufigen (8") Waffen. Die Messung des CO-Hb-Gehaltes erfolgte nach der Methode 
yon WIECZOI~EK (in tzg CO pro g) und/oder nach der spektrographischen Zweiwellenl~ngen- 
Methode (in % CO-Hb). Gegebenenfalls wurde zum besseren Vergleich umgerechne~. Die Schui3- 
entfernungen (SE) variierten yon 0--15 cm. Geschossen wurde auf Leichen oder narkotisierte 
Kaninchen. - -  Bei der Walther PPK 7,65 wurden bei 5 cm SE im SehuBkanal noch rund 4% 
CO-Hb nachgewiesen, bei 10 cm SE nur in einem yon 3 Fgllen noch 1,57% im AusschuB (Kanin- 
chen). Bei der .38 Spez., verschossen aus 2"-Lauf, wurden die gleichen Verh~ltnisse gefunden. 
Bei langli~ufigen Revolvern (8 H) mit der gleichen Patrone wurden am AusschuB noch 5,85% bei 
15 cm SE gefunden. Die HShe des CO-I-Ib-Gehaltes w~chst mit der Laufl~nge (ein Befund, der 
theoretiseh auch zu erwarten ist. Der Ref.). Eine Tabelle der Versuchsergebnisse wird angegeben.-  
Leider teilt der Verf. nicht die Dieke der untersuchten Gewebsschicht mit. Da sich das CO-Hb 
nur in einer sehr dfinnen Gewebsschicht um den Kanal herum befindet, muB mit steigender 
Entnahme-Dicke der gemessene CO-Hb-Gehalt sinken. So land LAI~OEXBAC~ in den 30er Jahren 
CO-Hb-Gehalte yon knapp 100% (Ref.). SELLIEIr (Bonn) 

K. Lull: Untersuchungen zur Frage des Druckdifferenzausgleichs im SchuBkanal. 
[Inst.  Gerichtl. u. Soz. Med., Univ. ,  F rank fu r t  a.M.] [44. Tag., Dtsch. Ges. Gerichtl. 
u. Soz. Med., Hamburg ,  31. VII .  1965.] Beitr. gerichtl. Med. 24, 108--113 (1968). 

Die frfiher yore Verf. mit Alginatmasse (Zahnarztmaterial) durchgeffihrten Versuche wurden 
jetzt mit biologischem Gewebe wiederholt (Gehirn, Leber, Lunge, Milz, Muskulatur). Als Fremd- 
kSrper wurde S~gemehl (an der AusschuBseite) verwendet. Die GeschoBgeschwindigkeiten lagen 
zwischen 400 (Patrone .22 1.r. HV) und 145 m/see (Patrone 7,65 mit halber Ladung). In fast allen 
Versuchen wurden yore AussehuB her S~gemehlpartikel in den SchuBkanal gesogen (die Ein- 
dringtiefen sind leider nicht angegeben). Ffir die wenigen negativ verlaufenden Versuche kolmte 
bis auf einen Fall eine ~ul3ere mechanische Begriindung gegeben werden. Die meehanisehen Eigen- 
schaften der durchschossenen Gewebe (Konsistenz und Elastizit~t) sind fiir die Sogwirkung 
bedeutsam. Ein EinfluB yon Form und Gr5Be des Projektils auf die Gr5Be des Soges konnte nicht 
festgestellt werden. Es hat den Anschein, dab bei den niedrigeren GeschoBgeschwindigkeiten 
(145 m/see) der Sogeffekt am ausgepr~gtesten ist. Dieser Effekt wird erkl~rlieh durch das Auf- 
treten einer tempor~ren HShle mit Unterdruckbildung. Einige instruktive Kurzzeitaufnahmen 
bei Schfissen dutch Gelatine werden gezeigt. - -  [Aus der Theorie der tempor~ren ~Vundh5hle 
folgt, dab der Sogeffekt mit steigender GeschoBgeschwindigkeit zunimmt und auch yon der 
Geschol3form (spitzer oder platter GeschoBkopf und -art) abhi~ngt. Daher ist der Meinung des 
Verf., der Sogeffekt sei bei kleiner Geschwindigkeit am gr513ten, nicht beizupflichten. Dal~ dieser 
Effekt bei seinen Versuchen dann am gr5Bten war, h~Lngt sicher daran, dab er bei kleinen Ge- 
schwindigkeiten (145 m/sec) andere Geschosse (7,65 Browning) verwendet hat als bei gro~en 
(400 m/sec, .22 l.r. HV). Ref.] S~LLI~I~ (Bonn) 
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A. Kc i th  Mant:  Proceedings of the British Association in  forensic medicine. An  unusua l  
gunshot  in jury .  (Proceedings of the  Brit ish Association in  forensic medicine. Eine  
ungew6hnliche Schrotschu~verletzung.)  [Guy 's  Hosp., London.] Med. Sci. Law 8, 
256--257 (1968). 

Geschossen wurde aus einer Entfernung yon etwa 15 m (50 ft.) mit einer Schrotpatrone yore 
KMiber .410 (richtiger: KMiber 36, Ref.) mit Sehrot Nr. 5 (entspricht etwa 3 mm ~, Ref.). Eine 
solche Sehrotp~trone enth~lt etwa 95--100 Schrotkugeln dieses Durehmessers. Es wurden dutch 
RSntgen~ufnahmen 70 verteilt liegende SchrotkSrner im K5rper gefunden. Sie lagen alle im 
subeutanen Gewebe, nur eines war durch einen IntercostalspMt gedrungen und hatte das Brust- 
fell durchschlagen. Die fehlenden SchrotkSrner (nimlieh: Anzahl der in der Patrone minus Anzahl 
der aufgefundenen) waren zusammengeklumpt, sie hatten eine EinsehuI3wunde yon etwa 1,2 em 
und eine irregul~re Ausschui3wunde yon 1,8 cm ~ erzeugt; Sehul3kanal im Brust-Hals-Bereieh 
aufsfeigend mit Verletzung der A. carot, comm. Die Energie dieses ,,Geschosses" betri~gt etwa 
11 mkp. Die Bedingungen ffir das Zustandekommen yon zusammengeballten Sehroten werden 
aufgezeigt, n~mlieh: Schrumpfung des Pfropfens (meist Mte Patronen), zu weiehes Schrot, zu 
starke Pulverladung. (Dieses Problem der Zusammenballnng ist leider auch in Deutschland nieht 
unbekannt; insofern handelt es sieh nieht um eine ,,ungewShnliehe" Ver]etzung. Ref.) 3 Ab- 
bfldungen. SELr~IER (Bonn) 

Nandor  Kapusz, J6zsef Racz u n d  Detlef Tiess: Gef~ihrliehe Augenschul~verletzung 
dutch  das Projckti l  einer mi t  Ziindholzk(ipfen gefiillten, explodierenden KugeIschreiber- 
mine.  Ins t .  Gerichtl. Med., Augenklin. ,  Med. Univ. ,  Debrecen u. Ins t .  Gerichtl. 
Med., Abt.  Toxikol. Chem., Univ. ,  Rostock.] Wiss. Z. Univ.  Halle, Math.-nat .  Reihe 
17 ,583 - -590  (1968). 

Ein Mann ffillte eine leergeschriebene Kugelsehreibermine (angeblieh) mit der Menge yon 
10 abgeschabten StreichhSlzern und verkeilte das Minenende mit Holz. Unter die so pr~parierte 
Mine hielt er ein brennendes Stiiek Papier. Die Ladung explodierte und trieb den Minenmantel- 
einsatz (im folgenden ,,Projektil" genannt) mit Kugel in das Auge einer in 2,5 m Entfernung 
schlafenden Person. Das Projektil durchschlug das Unterlid, die Horn- und Regenbogenhaut und 
drang bis zur Linse vor: Erblindung des Auges. - -  Zur Verifizierung der Angaben des Besehul- 
digten wurden Versuche unternommen: Ladung naeh obigen Angaben, Erhitzung dureh ein 
Schutzrohr. MSgliehkeiten: 1. die Mine fliegt Ms ganzes davon (Raketeneffekt), 2. der Minen- 
mantel reiBt auf, 3. das Projektfl mit Kugel fliegt davon (wie im Tatfall), 4. das Projektil reiBt 
auf und die Kugel fliegt davon. Flugbahnen yon Projektflen und Kugeln sind angegeben. So er- 
zeugte z.B. eine solche Kugel (1 mm ~, Gewieht etwa 4 rap) aus 1 m Entfernung in einer A1- 
Platte von 0,5 mm Dicke eine Eindellung yon 1 mm(  ! ). Weitere physikalisch-chemische Unter- 
suchungen des ,,Treibsatzes" (insbesondere Menge der gebildeten Gase) werden angefiihrt. 

S~LLI~ (Bonn) 

Abdul lah  Fatteh,  Zafar All Shah and  Geoffrey T. Mann:  Bullet embolus of the right 
profunda femoris artery. (Geschol3embolus in der rechten Arteria femoris profunda.)  
[Dept. Leg. ~r Med. Coll. and  Office of Chief Med. Examiner ,  Commonweal th  of 
Virginia, Richmond. ]  J.  forensic Med. 15, 139--143 (1968). 

22j~hrige Frau erhielt einen SchuB aus einer Pistole Kaliber .221.r. in die Mitte des Brust- 
beins. Kein AusschuB, kein tt~mothorax oder H~moperikard. •6ntgenologisch (Abb.) wurde 
das Geschog weder in der Brnsr noch BanchhShle gesehen, bei einer Untersuchung am folgenden 
Tage vielmehr in der reehten A. fem. prof. etwa 5 em unterhalb der Bi~urkation der A. fern. comm. 
Die periphere Zirkulation der unteren ExtremitEten war gut. Eine Woehe spgter pathologische 
Herzgergusche. 2 Tage sparer r6ntgenologiseh nachgewiesene VergrSBernng des Herzens (Abb.). 
Tod am Tag darauf. Leiehen5ffnung: 500 nil Flfissigkeit (Blur ? Ref.) in der linken Pleurah5hle, 
1200 ml Flfissigkeit und geronnenes Blur im Herzbeutel. Das meiste Blur war friseh, nur etwas 
in Organisation. Sehui]kanah Vordel~vand des rechten Herzens, Vorhof-Septum, aufsteigende 
Aorta; yon dort embolische Verschteppung in die A. fern. prof. Mikroskopisch: chronische Epi- 
karditis sowie AreMe mit fibrSser :Nekrose und Hgmorrhagien im Bereich des Schul~kunals. 

SELLZE~ (Bonn) 
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Alan Usher: Murder or suicideS. (Mord oder Selbstmord ?) [Sub-Dept.  Forensic Path . ,  
Univ. ,  Sheffield.] Med. Sci. Law 8, 260--261 (1968). 

Ein kasuistischer Beitrag, in dem die Umst~nde bei der Auffindung eines toten jungen 
Mannes beschrieben werden. Zun~chst wurde an Mord gedacht. Hinterher wurde der Tod als 
Selbstmord mit einem improvisierten Gewehr, selbsthergestelltem Pulver und selbsthergestellter 
Kugel erkannt. 0ST~US (Hamburg) 

VergiRungen 

�9 Eero Sotaniemi: The influence of environmental  temperature on the concentrat ion 
of pentobarbital  and barbital  in the liver and brain. An experimental  study on guinea 
pigs. [Acta pharmacol.  (Kbh.) Vol. 25. Suppl. 5.] (Der Einflul~ der Aui3entemperatur  
auf die Konzen t ra t ion  yon  Pen tobarb i ta l  und  Barbi ta l  in  Leber u n d  H i m  [eine ex- 
perimentelle Unte r suchung  am Meerschweinchen].) [Depar tment  of Pharmacology,  
Univers i ty  of Oulu;  F inn land . ]  Copenhagen: Munksgaard 1967. 63 S. u. 38 Abb.  

Die als Laboratorinmsversuchstiere gebr~uchlichen Kleinnager vermSgen Unterschiede in 
der Aul3entemperatur (AT) nut beschr/inkt zu kompensieren. Veff. untersucht zun~chst bei drei 
verschiedenen AT (4 ~ 30 ~ und 37~ den Verlauf der rectal gemessenen K5rpertemperatur (KT). 
Bei niedriger AT tritt volle Kompensation durch erhShte Verbrennung ein; dig neutrale AT 
bringt einen vorfibergehenden KT-Anstieg mit sich; der W~rmestau bei 37 ~ AT bringt die KT 
rasch auf 40~1~  wo sie stehenbleibt. Ansteigende Barbituratgaben (Barbital bzw. Pento- 
barbital) ffihren zu zunehmender Dekompensation des W~rmeverlusts bei kalter AT, es kommt 
zu (individuell unterschiedlichem) Absinken der KT. W/~hrend das (praktisch ohne Biotrans- 
formation ausgeschiedene) Barbital KT- unabh~ngig eliminiert wird und in der Ausscheidungsrate 
durch Vorbehandlung der Tiere mit dem Enzyminduktor Phenobarbital bzw. den Enzym- 
inhibitoren SKF-525 A oder Pheniprazin nicht beeinfluBt werden kann, wird der Abbau des 
Pentobarbitals in den Lebermikrosomen dureh das Absinken der KT verlangsamt, bis er bei 26~ 
zum S~ehen kommt. Dem entgegen wirkt der Effek~ einer Enzymaktivierung dureh einen voraus- 
gegangenen K~ltestress, der vermutlich fiber eine Ausschfittung yon 17-Hydroxy-corticoiden 
zuwege kommt. I)ieser Effekt ]ieB sich besonders ausgepr/igt fiber eine mikrosomale Enzym- 
aktivierung mit Phenobarbital verst~rken, das in optimaler Menge mit 50 mg/kg verabreicht 
wurde (h5here Dosen beeintri~chtigen ihrerseits zu sehr das ThermoregulationsvermSgen). Ent- 
spreehend dem rascheren Abbau fiel die KT bei der niedrigen AT weniger ab. Umgekehrt kam es 
mit -zergleichbaren Pentobarbitaldosen bei niedriger AT und Enzyminhibition durch SKF-525 A 
bzw.Pheniprazin zurVeranlangsamung des Barbituratabbaus und st~rkerem KT-Abfall. Bei hSherer 
AT (und damit KT) w~ren die Inhibitoren weniger wirksam. Allgemein verlangsamte die erhShte 
AT (37~ den Pentobarbitalabbau gegenfiber der neutralen AT, aueh war die relative Konzen- 
tration im Gehirn im Vergleich zur Leber eine hShere. Pheniprazin hemmte die Biotransforma- 
tion starker, beim SKF-525 A war der Effekt besonders deutlich ffir die neutrale AT. M5gliche 
Konsequenzen ffir ver~nderten Arzneimittelabbau beim !VIenschen unter Fieber oder Unter- 
kfihlung werden angedeutet. D. POST (Giel~en) 

�9 K. L. Seholler: Electron-microscopic and autoradiographie studies on the effect of 
halothane and chloroform on liver cells. (Acta anaesth, seand. Suppl. 32.) (Elektronen- 
mikroskopische u n d  autoradiographische Unte rsuchungen  fiber die Wirkung  yon  
Ha lo than  u n d  Chloroform auf die Leberzellen.) Aarhus :  Univ.  fig. 1968. 62 S. u. 
27 Abb.  

Postoperative Lebersch~den fordern immer wieder zur Kl~rung des Antefls der Anaesthesie 
an dieser ernsten, manehmal fata]en I(omplikation auf. In der perioperativen Periode beeinflussen 
zahlreiche Faktoren die Leberfunktion. Unter klinischen Bedingungen lassen sich sehwerlich 
hinreichend konstante Voraussetzungen ffir vergleichende Studien fiber die Wirkung verschiede- 
ner Anaesthetiea auf die Leber erzielen. - -  Verf. hat an Albinoratten in sehr sorgfiiltig standardi- 
sierten elektronenmikroskopischen und autoradiographischen Untersuehungen die Wirkung yon 
Chloroform und Halothan auf Leberzellstruk~uren verglichen, die an der Proteinsynthese be- 
teiligt sind. Die hier mitgeteilten, dureh Mikrophotogramme belegten Ergebnisse lassen erheb- 


