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Yerletzungen, gewaltsamer Tod und  Kiirperbesehlidigung aus physikalischer Ursaehe. 

Hans  Selye: Notes on the medico-legal implications of the stress eoneept. Wi th  
special reference to status thymieo-lymphatieus.  (Bemerkungen fiber die gerichts- 
medizinische Bedeutung  der Vorstel lung yore Stress mi t  besonderer Berficksichtigung 
des Status  thymico-lymphat icus . )  [Inst.  of Exper.  Med. and  Surg., Univ. ,  Montreal.]: 
J.  Forensic Med. 1, 231--239 (1954). 

Wie sehr die Vorstellung yon der pathogenetischen Bedeutung des Stress engere gerichts- 
medizinische Fragestellungen berfihrt, ging bereits aus dem Vorspruch des gro~en Standard- 
werkes fiber den Stress (Montreal, 1950) hervor: D i e -  bier neu z i t i e r t e -  Widmung galt denen, 
die unter Wunden, Blutverlust, extremen Temperaturen, Hunger, Ermfidung, verandertem 
Luftdruck, Infektionen, Giften, Strahlen oder Erseh5pfung leiden. Ffir den Kenner des I:Iaupt- 
werkes ware deshalb die jetzt betonte Beziehungsetzung zwischen dieser Vorstellung yore Stress 
in ihrer Bedeutung ffir die gerichtliche Medizin nicht mehr notwendig gewesen. Die einzehen 
Faktoren werden noeh einmal hervorgehoben, besonders der Zus~mmenhang zwischen Neben- 
nieren und Thymus, vor allem wabrend der Phase der Alarmreaktion, die makroskopiseh, auch 
am Menschen, zu erkennen ist durch Blutungen in der Nebennierenrinde, der Thymuskapsel 
sowie dureh auffallend starken Blutgehalt der subser6sen GefaBbezirke des Darmes einschlieglich 
dort auftretender Blutungen. Die erh6hte oder herabgesetzte Resistenz gegenfiber verschiedenen 
Stressoren ist der Schlfissel zum Verst~nduis morphologischer und klinischer Symptome. 

H. KL]~I~ (Heidelberg). 
Er ik  IIalkier:  The incidence of lower nephron nephrosis in  a forensic autopsy material .  
(Das Vorkommen v ~  ,,lower nephron  nephrosis"  in  einem Material  yon gerichG 
lichen Sektionen.) Nord. Med. 52, 1186--1188 u. engl. Zus.fass. 1188 (1954) [D~- 
nisch]. 

In seiner Arbeit gibt der Verf. zunachst einen kurzen Uberblick fiber d~s Krankheitsbild: 
Lower nephron nephrosis (1. n. n.), dessen Name 1946 yon LccIr eingeffihrt wurde. Es handelt 
sich hierbei um eine akut einsetzende Oligoanurie mit AnschluB an eine Reihe verschiedener 
schadlieher Einwirkungen bei einem Patienten im bisher gesunden Nieren. Die Krankheit war 
frfiher unter versehiedenen Namen beschrieben, war doeh yon geringem klinisehen Interesse. 
Wahrend des 2. Weltkrieges wurde 1. n. n. dann sehr aktuell. LvcK~ zeigte an einem Material 
yon fiber 500 Obduktionen, da] 15% aller traumatisehen Todesfglle des Krieges 1. n. n. zuge- 
schrieben werden mul]ten. Als auslSsende Ursachen kommen in Frage : Schwere Muskeltraumen, 
Muskelisehamie, Verbrennungen, Transfusionen mit falschem Blur, Hitzsehlag, sehwangersehafts- 
toxikosen, Abort, Alkalose, Sulfabehandlung, Vergiftungen u. a. Es handelt sieh also oftmals 
um Zust~nde nach Sehock oder Gewebszeffall. Die Mort~litat ist hoch. Pathologiseh-anatomisch 
ist das Bild in typischen Fallen eharakterisiert dureh groBe Nieren, deren Kapseln auffallend 
leicht abl6sbar sind. Die Oberfiache ist gl~tt, bleich. Die Konsistenz ist schlapp. Die Rinde isV 
bleich, breit, feueht. ])as histologische Bild zeigt eine Degeneration oder Nekrose der Tubuli. 
Die Glomeruli sind normal. Ferner finder man Hamoglobincylinder. L .n .n .  ist in der letzten 
Zeit immer haufiger diagnostiziert worden, was der VerL teilweise dem Ansteigen des Verkehrs 
und industriellen Unf~lle und tells der steigenden Anzahl krimineller Aborte und deren Behind- 
lung zusehreibt. In einer Tabelle gibt der Verf. eine t3bersicht der Obduktionen am gerichts- 
medizinisehen Institut in Kopenhagen, wo 1. n. n. als Todesursaehe oder beitragende Todesurs~che 
angesehen werden mu~te. Es handelt sich um 21 Falle in den Jahren 1949--1953. Unter ihnen 
gab es nile Uberg~nge yon voll ausgebildeten bis zu ganz leichten Fallen ohne klinisehe Symptome 
und mit nur geringen histologischen Ver~nderungen. Vergiitungsfalle waren vorherrsehend bei 
Frauen, UnglficksfMle bei M~nnern. Unter 8 Frauen war bei 6 eine Gravidit~t die primate 
Urs~ehe. In allen 21 Fallen war die Nierenkapsel auffallend leieht ablSsbar. Die t%inde war auf- 
fatlend bleieh.bei 16. Alle anderen charakteristisehen makroskopischen Ver~nderungen s~h man 
weniger haufig. Besonders bemerkenswert ist, dal3 in 4 Fallen die Nieren makroskopisch v61]ig 
normal waren. Mikroskopiseh land der Verf. in 20 ]Fallen H~moglobincylinder. 

R. BO~LC~ (Stockholm). 
O. I t i ibner ,  Selbstmord dutch Schnit tverletzung der Oberschenkelschlagader. [Path.  
Laborat . ,  Celle.] Kr iminMis t ik  8, 314--316 (1954). 

Kasuistische Mitteilung: Ein 49js Arzt aus Berlin wurde in einer Waldscho~ung tot 
aufgefunden mit Schnittwnnde unterhalb des Leistenbandes beiderseits, erSffneter Femoral/ 



III 

arterie rechts und blutdurchtr/~nkten Kleidern im Bereich der Hfifte. AuBer vielen anderen 
tndizien sprachen ffir Selbstt6tung das Vorhandensein einer 20 cm3-Injektionsspritze, einer 
geleerten 25 cm3-Ampulle iNovocain ] %, eines Jagdmessers und eines Taschenmessers. Dem 
Verf. gelang es, 3 weitere F/ille yon Selbstmord durch ErSffnung der Schenkelarterie ausfindig 
zu maehen, davon einen unverSffentlichten; bei allen handelte es sieh um Chirurgen. Die 4 Fi l le  
ereigneten sich innerhalb yon 6 Jahren; 3 ~rzte stammten aus einer Stadt. RAUSC~KE. 

Francesco Tarsitano: I /omic id io  mediante forbici. (T5tung durch Scheren.) [ i s t ,  di 
Med. Leg. e Assicur., Univ. ,  Sassari.] Minerva reed. (Torino) 74, 85- -90  (1954). 

In einer grol~en Literaturtibersieht wird auf die relative Seltenheit yon Verletzungen mittels 
Seheren hingewiesen. Am ehesten kommen Verletzungen durch Seheren beim Kindesmord vor. 
In der eigenen Statistik war unter den Kindesmordfgllen allerdings keine TStung mit Sehere. 
DaB Scheren, obwohl sis im Haushalt h/~ufig vorkommen und leicht greifbar sind, so seltcn zu 
Mord und Selbstmord verwendet werden, liegt nicht nur an der geringeren Eignung yon Scheren 
zur Herbeiffihrung yon Verletzungen, sondern aus psychologisehen Griinden auch darauf, dab 
die Sehere nicht als Mordwaffe bekannt ist. - -  Verf. beschreibt 3 eigene F/~lle, einen Mord durch 
Stich in die Leiste mit Verblutung, einen zweiten mit 8 Wunden und Lungenverletzung, einen 
dritten mit Bauchverletzungen durch eine Schere. Auf die rautenfSrmige Form yon Scheren- 
stiehverletzungen, die Schfirfung der Rinder und die Winkel der Wunden nnd Stichkan/~le ist 
zu aehten. F . J .  HOLZEtr (Innsbruek). 

W. di Biasi: Grush-Syndrom nach bergm/innisehen Yerletzungen. [Path. Inst., Berg- 
bau-Berufsgenossenschaft ,  Bochum.]  1V[schr. unfal lhei lk .  56, 332--340 (1953). 

Bericht fiber 3 Fille yon bergminnischen Verletzungen. Die Betroffenen waren 20--30 Std 
verschiittet und starben 4 Tage sp/~ter unter den Zeichen der Urimie. Pathologisch-anatomisch 
fanden sich ausgedehnte Muskelnekrosen mit 0dcm und stellenweise st~rkerer leukoeytarer 
Infiltration. Die Nieren waren blaB, aufgequollen und zeigten histologisch Eiweil]ausscheidungen 
in den Glomeruluskapseln und Hauptstficken, w/~hrend in den aufsteigenden Nephren br/~unliche, 
teils rShrenfSrmige Cylinder gefunden wurden. Verf. berichtet in Anlehnung an ZOLLIZ~GER 
fiber die heute giiltige Anschauung fiber das Crush-Syndrom und ist der Meinung, dab die Ver- 
stopfung der Kan/~lchen durch die Cylinder den Befund der Urimie nicht ausreiehend erkl/~rt. 
Aber aueh die yon ZOLLI~CER hervorgehobene interstitielle Nephritis, die zum Nierenglaukom 
(HENsC~E~X) fiihren soll und damit zur Anurie, kann der Verf. nur in geringer Stirke in einem 
Fall finden. Damit bleibt die Frage nach dem morphologischen Substrat der makroskopiseh 
stets deutlich ausgepr/~gten Nierenschwellung often. Vielleieht kSnnen extrarenale Faktoren 
daffir verantwortlieh gemacht werden, wie ja diese allgemein im Geschehen der posttraumatisehen 
Olignri e und Anurie eine wichtige Bedeutung zu haben scheinen. AbschlieBend sei darauf hin- 
gewiesen, dab die Diagnose ,,Crush-Syndrom" klinisch dureh den dunkelbraunen Urin gestellt 
werden kann, der in grol]en Mengen H/~mo- und Myoglobin enthilt. Pathologiseh-anatomiseh 
ist besonders die braunrote bis braunblaue Farbe des iNierenmarkes ffir eine Myoglobinurie 
charakbristiseh. MAPPES (Heidelberg). ~176 
Giuseppe La Cava: Die Gehirntraumen beim Boxen. Sportmedizin 1954, 126. 
G. Panzram: lJber die traumatisehe Pneumonie. [IVied. Klin., Stgdt. Krankenanst., 
Erfur t . ]  Dtsch. Gesundheitswesen 1954, 875--879. 
W. Lang:  Beitrag zum Thema ,,Spontanes Bauehdeckenh~matom".  [Chir. Klin. ,  
St/s Krankenh. ,  Niirnberg.]  1V[schr. Unfallheilk.  57, 148--151 (1954). 

Kasuistische Darstellung yon zwei spontan entstandenen Bauchdeckenh~matomen erheb- 
lichen Umfanges im Bereiche des M. rectus abdominis. Es bestanden Krankheitszust/~nde, die 
zur Entstehung heftiger HustenstS$e Veranlassung gaben. Ein Trauma konnte dureh die 
Anamnese mit Sieherheit ausgeschlossen werden. B. MUELLER (Heidelberg). 
Wolfgang I;Sle: Die traumatische Ruptur tier normalen Milz, eine experimentelle 
Studie zur Meehanik ihrer Entstehung. (Mit 9 Textabbildungen.) [Chit. Univ.-Klin., 
Graz.] Langenbecks  Arch. u. Dtsch. Z. Chir. 278, 345--360 (1954). 

Bei durch ein auf die linke Oberbauchgegend gerichtetes Trauma zustande gekommenen 
Mflzrupturen (MR)unterscheidet Verf., auch wie sonst: 1. die einzeitige mit sofortiger Kapsel- 
zerreiflung verbundene MR, 2. die zweizeitige MR,  bei der ein zuniehst nur subkapsulir ent- 
standenes Zertriimmerungsh/~matom durch nachherige Xapselberstung naeh kfirzerer oder 
l~ngerer Zeit zur intraperitonealen Blutung fiihrt, Verf. nennt abet als 3., die ,,sog. scheinbar 
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zweizeitige MR", bei, der die Rupturstelle zun~chst vortibergehend durch ein Blutkoagulum oder 
dureh einen angeklebten Netzzipfel tamponiert bzw. abgedichtet wird und das Blur auch erst 
- - e v e n t u e l l  naeh Stunden oder Tagen - -  sekundar in den Bauehraum durchbricht. Verf. berichtet 
fiber 16 zur Operation gekommene (7 tSdlich verlaufend durch andere begleitende schwere 
Organverletzungen) F~]le yon MR, die sich auf die genannten 3 Erscheinungsformen vertei]en 
(10 waren durch Verkebrsunf&lle, die anderen dutch Sturz oder Verschtittung usw. bedingt). 
Zur Erklarung der verschiedenen Formen der MR wurden an 50 yon frisehen mensehlichen 
Leichen entnommenen Milzen dureh mehrfaeh modifizierte stump/e Gewalteinwirkungen 
Untersuehungen ausgeftihrt: durch transkapsul&re Einspritzungen yon 80--120 em a physiolo- 
gischer NaC1-LSsung gelingt es nicht, yon innen heraus die Kapsel zu sprengen. Ferner Wurden 
an 30 Milzen aus verschiedenen Richtungen gegen die auf fester aber elastisch gepolstcrter Unter- 
lage befindliehe, tells flach tells, gekantet ]iegende, Milz mittels der Faust oder eines in Tueh 
gewiekelten Gewichts feste Schl~ige geftihrt; dabei kam es fast aussehlieBlich zu meist mehrfachen 
senkrecht zur Langsachse der Milz gestellten Querrissen (illustriert), die meist V- oder u fSrmig 
oder bogenfSrmig gestaltet waren und yon der mehr konkaven Hilusflache zum Tell fiber den 
vorderen zum Tell tiber den hinteren scharfen Rand auf die konvexe Vorderfl~che der Milz sich 
erstreckten; mitunter waren es offensichtliche ,,TJberdehnungsrupturen". Belastungsversuche 
an ausgesehnittenen Ldngs- und Querstrei/enbgindern (1 cm breit) der Milzkapsel mit daran 
anhaftendem etwa 1 cm dicken Pulpagewebe zeigten dem Verf., dal~ das ~J-berwiegen yon Quer- 
rupturen gegenfiber yon Langsrupturen bei traumatischen Milzrissen offenbar dadureh bedingt 
ist, dab die Dehnbarkeit der Kapseldeeke bis zum Ruptureintritt bei den Liingsstreifen sichtlich 
grSBer ist als wie diejenige bei den herausgeschnittenen Quers~reifen der Milzkapseln; ferner er- 
~iesen sich die Milzkapseln bei Jugendlichen elastischer als wie bei alteren Individuen. H.ME~K]~L. 

Sepp Beranek: Seltsamer Tod im Lastenaufzug. Kriminalistik 8, 290--291 (1954). 
Ein Arbeiter sollte die Schaehtgrube eines landwirtschaftlichen Aufzugs yon Sand und Erde 

saubern. Um mfihelos in den Schacht zu kSnnen, entsicherte er die Ttiren, so dal3 der Aufzng 
bei offenstehenden Tfiren betrieben werden konnte. Die mit Erde geftillte Sehubkarre bef6rderte 
er jeweils mit Aufzug ins Erdgesehol~. Als er diesen Transport wiederum durchftihren wollte, 
mui~te er den tiber dem Kellerausgang hangenden F6rderkorb abwarts holen. Wohl aus Tragheit 
stieg er nicht ins ErdgeschoB hinauf, sondern stellte sich auf seine Schubkarre, steckte Kopf 
und Arm unter dem oberen Tfirrahmen in den durch einen schm~]en Spalt am FuBboden erreich- 
baren FSrderkorb und tatigte mit einem Eisenstab die Schaltung am Bedienungsbrett des 
Aufzugkorbes. Er schaltete anstatt auf ,,ab" aus Versehen auf ,,auf" und wurde mit Kopf und 
Sehulter zwisehen Boden des Aufzugkorbes und Sehachtwand eingeklemmt, so dal3 der Tod 
auf der Stelle dureh Genickbruch eintrat. RAuSC~K~ (Heidelberg). 
Hans ~Ioser und Peter Wurnig: Ergebnisse experimenteller Untersuchungen und 
klinisehcr Beobaehtungen bci Fcttembolie. Ein Beitrag zur Pathophysiologie und 
Therapie.  [IT. Chir. Univ . -Ki ln . ,  Wien,  u. Pharmakol .  Inst . ,  Univ. ,  Wien.]  Langen-  
becks Arch.  u. Dtsch.  Z. Chir. 278, 72- -86  (1954). 

Verff. weisen durch Tierversuch naeh, daI3 das Fett bei normalen Kreislaufverhaltnissen die 
Lungencapillaren passiert. Erst bei Kreislaufschadigung mit Blutdruckabfall, z. B. bei Schoek 

, und Blutverlust, wird das Fett in der Lunge gefiltert und damit die Anreicherung mit ihrer 
deletaren Wirkung ausgelSst. Die therapeutischen Vorschl~ige sind im Original naehzulesen. 

Go. SCm~IDT (Erlangen). 
A. IIaibaeh und R. Kraemer: Beitrag zum Bild und Yerlauf dcr eercbralen Fett- 
embolie. [Psychiatr. u. Nervenklin., Akad. f. Med. Forschg. u. Fortbildg., Univ., 
GieBen. ]  Dtsch.  reed. J .  ][953, 505--506.  

Kurzer kasuistischer Beitrag zu mul~iplen, nach Pfahlungsverletzung des 1V~undbodens und 
Beobaehtungszeit besteht noch eine neurol0gische (motorische wie sensible) Restsymptomatik, 
jedoeh keine pathologischen Befunde im psychischen Status bzw. im Pneumo- und Elektrence- 
phalogramm. Eine vergleiehende Gegenfiberstellung mit einigen Literaturangaben wird gegeben. 

VOEL]~L (Berlin-Nikolassee). ~176 
Erich Rapport: Experimentclle Untersuehungen zur Frage einer Fettembolietherapie. 
[ I ! I .  Chir. Abt. ,  Krankenans t .  Rudolfs t i f tung. ]  Wien. klin. Wschr .  1953, 603--605.  

Da die yore Verf. angestellten Tierversuche, mit denen er seine 1934 inaugurierte Fett- 
embolietherapie mit Deeholin und Eupaverin begriindete, yon Nachuntersuchern nichr best.atigt 
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werden konnten, warden die Experimente mit etwas geiinderter Versuchstechnik wiederholt; statt 
Deeholin, das dureh Lagerung seine emnlgierende Wirkung verliert, wodureh sieh therapeutisehe 
MiBerfolge in den letzten Kriegsjahren erklaren, wurde Bilalpin verwendet. Zur Erzeugung einer 
Fettembolie wurde Kaninehen 40%iges Jodipin in einer ])osis yon 0,5 em3/kg I(Sipergewicht 
langsam und mit Unterbrechungen in die eine Ohrvene injiziert. Naeh 3--5 min war die Fett- 
embolie an Kurzatmigkeit, frequentem Puls und Cyanose zu erkennen. Naeh Abklingen des 
schoeks wurde der rechte Lungenhilus (Thorakotomie in Lokalanaesthesie) unt~rbunden. ])as 
jetzt in der reehten Lunge befindliehe Fett blieb r6ntgenologiseh naehweisbar als Beweis der 
eingetretenen Fettembo]ie, andererseits unangreifbar fiir Therapeutiea, deren Wirkung nut am 
Fett der linken Lunge erkennbar werden konnte. Wird nur Jodipin injiziert, so ist die Fet~menge 
auf beiden Lungenseiten ann~ihernd gleieh. Bilalpin, in aquivalenter ])osis gleiehzeitig in die 
andere Ohrvene injiziert, bewirkt in 40% einen teilweisen Fettabtransport aus den Lungen- 
gefal~en. Wird Bilalpin -7 Eupaverin injiziert, so verschwindet fast alles Fett aus der linken Lunge, 
wahrend die reehte Lunge massiv mit Fett geffillt bleibt. - -  Bei 20 Patienten mit sehwerer Fett- 
embolie konnte mit Deeholin -~ Eupaverin in 35% Heilung erzielt werden, ohne diese Therapie 
nur in 2 % bei 49 Fallen. Mit Bilalpin liegen beim Menschen noeh keine Erfahrungen vor. Verf. 
empfiehlt, die Bilalpin- (bzw. ])eeholin-) Eupaverintherapie mit der unterbindung der V. femo- 
falls, iliea oder sogar cava zu kombinieren, um den gefabrlichen Fettnaehsehub aus dem Ver- 
letzungsgebiet zu verhindern. KI~IL (Dresden). ~176 

A. Shapiro: Is ,,asphyxia" a pathological entity recognizable post mortem? (Ist 
,,Asphyxie" als pathologische E inhe i t  nach dem Tode diagnost izierbar  ?) J .  Forensic  
Med. 1, 65--67 (1953). 

Verf. stellt sieh auf den Standpunkt, dab ,,Asphyxie" ein Begriff ist, dessen wissenschaftlicher 
Nutzen fiberlebt ist. Sofern dutch ,,Asphyxie" die Beraubung um einen wesentlichen Sauerstoff- 
tr~ger ausgedriiekt werden sell, ware das Weft besser dureh den modernen Ausdruek ,,Anoxie" 
zu ersetzem Er sehl~gt vor, den Ted dureh Anoxie in 4 Haulotgruppen einzuteilen: 1. Anoxisehe 
Anoxie (z.B. meehanische Unterbreehung des Respirationstraktes), 2. Anamische Anoxie (z.B. 
Hamorrhagie), 3. Stagnierende Anoxie (z. B. Sehoek), 4. Histotoxisehe Anoxie (z. B. Cyankali- 
vergiftung). - -  Auf der Basis dieser Klassifikation sell es den Pathologen mehr als bisher m5glieh 
sein, ihre Befunde mit dem vor Gericht gewShnlicb gebrauehlichen Begriff ,,Asphyxie" in Ein- 
klang zu bringen, v. BROC~:E (Heidelberg). 

Ivar Olav Brennhovd and Rolf O. Lied: Traumatic asphyxia. (Traumatische Asphy- 
xie.) [Kir. avd., sykch., Drammen. ]  Nord. Med. 51, 139--140 u. engl. Zus.fass. 
140 (1954) [Norwegisch.] 

Dieser seltene Zustand kann vereinzelt eintreten, wenn eine heftige Ausatmung bei geschlosse- 
nen Stimmbandern gesehieht (Keuehhusten, epileptische Kramlofe, Geburt, sehweres Erbrechen) ; 
die meisten Falle sind jedoeh Folge mechanischer Kompression der Brust oder des oberen Teiles 
des Bauehes mit Verhinderung der Atmung und bedeutender Drueksteigerung in der BrusthShle. 
Die Symptome sind wahrseheinlieh yon einer ZuriickstrSmung des Blutes yon V. cava sup. aus 
verursaeht~ (Cyanose, Odem, subeonjunetivale Blutungen). ])ie Verff. beschreiben 4 derartige 
Falle; sgmtliehe standen in Zusammenhang mit Druck yon Motorwagen. In einem der Falle 
trat kurzdauernde Amaurose auf. Die Prognose ist in unkomlolizierten Fallen gut. Es ware 
m6glieh, dal~ eine etwaige cerebrale, jedoch bei gewShnlieher kliniseher Untersuchung nieht 
bemerkbare Seh~digung e]ektrencephalographiseh naehgewiesen werden kSnnte. 

Er~A~ SJOVALL (Lund). 

Werner Ballhause: lVIord an der Ehefrau. u eines Selbstmordes dutch 
nachtr~gliehcs Erh~ingen. Kriminalistik 8, 283--285 (1954). 

In der Ehe der Bauersleute R. herrsehten viel MiBhelligkeiten und Frau R. hatte schon die 
Beffirchtung geauBert, daI] ihr Mann sie umbringen werde. ])er Mann teilte eines Morgens der 
Polizei mit, seine Frau habe Selbstmord begangen und hange im Sehuppen. Ihr Kopf befand sieh 
70 cm fiber dem Ful~boden. 1N~eh Absehneiden zeigten sich 2 Strangulationsmarken am Halse, 
obgleieh die Leiehe in siner eintourigen Schlinge gehangen hatte. Eine Strangulationsmarke 
verlief horizontal. I)er Ehemann gab schlie~lich - -  in Widersprfiche verwiekelt - -  zu, seine Frau 
im Bert erdrossel~ und naehtraglich im 8chuppen erhangt zu haben. Auf Schleifspuren dutch 
das Sefl an seiner Hoehzieh- und Auflagestelle seheint nicht geachtet worden zu sein. 

RAVSOHKE (Heidelberg). 

Dtsch. Z. gerichtl. ~ed. Bd. 44. 8 
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B. Ste inmann:  Uber den Carotissinusreflex im Alter und beim Hoehdruek. [Loryabt . ,  
Inselspit . ,  Bern.]  Schweiz. reed. Wschr. 1954, 97--99.  

Unter Anffihrung yon Literaturangaben weist Veff. darauf bin, dab i~ltere Leute und Hyper- 
toniker einen auffallend starken Reflexerfolg beim Carotissinusdruck zeigen. Die Untersuchung 
yon 21 Normotonikern zwischen 20 und 40 Jahren, yon 16 zwischen 40 und 60 Jahren und yon 
20 fiber 60 Jahren ergab einen weitaus starkeren Reflexerfolg bei den Patienten fiber 40 Jahren 
sowie aul~erdem bei 25 Hypertonikern. Dieser hypersensitive Carotissinusrefiex tritt nur auf 
bei arteriosklerotisch verandertem Sinus oder bei gesehadigtem Myokard und Coronarskterose 
und ist gekennzeichnet dutch starken Blutdruckabfall, extreme ]?ulsverlangsamung und lang- 
samen Wiederanstieg des Blutdruckes nach Beendigung des Druckversuches. Folgende Meeha- 
nismen kSnnen den starken Reflexerfolg erklaren: 1. Bei stark gespannter oder wenig dehnbarer 
Wand genfigt leiehter hu~erer Wanddruck, um eine starke Blutdruckreaktion auszulSsen. Bei 
guter Elastizit~t tier Wand 16st ein gleich starker Druck eine geringere Blutdruckreaktion aus, 
d. h. ein Druck auf die sklerosierte GefaBwand im Bereich des Carotissinus wird infolg e der 
Starrheit tier Wand starker registriert, als ein gleich starker Druck auf eine elastische Wand. 
2. ]:)as geschadigte Herz reagiert starker auf Vaguseinfifisse als das normate (W. FnAY, FRAnKlY). 
3. Die Gegenregulationen sprechen im Alter und beim Hochdruek, d. h. bei herabgesetzter Wand- 
elastizitat weniger raseh an als bei normaler Arterienwand. - -  Der sog. hypersensitive Carotis- 
sinusreflex wird daher den vorliegenden Verhaltnissen begriffsmaBig nicht gereeht. Es besteht 
tatsachlich eine geringere Empfindlichkeit des Carotissinus mit verzSgerter Gegenregulation. 

P~ (Wfirzburg). ~176 

ZP0 w 286 (Beweis des ersten Anscheins). Versinkt ein Nichtsehwimmer lautlos i n  
einer Badeanstalt  an  einer Stelle, die gef~hrlieh tier ist, so sprieht der Beweis des 
ersten Anseheins dafiir, dab der eingetretene Tod auf diese Tiefe zuriiekzufiihren ist. 
[BGH, Urt .  v. 3 .2 .  1954 - -  VI  ZR 332/52 (Hamm).]  Neue jur. Wschr. A 1954, 
1119--1120. 

Ein Nichtschwimmer war lautlos an einer S~elle verschwunden und Untergegangen, an der 
im l~ahmen einer Badeanstalt das Wasser unerwartet tier geworden war. Der Gutachter hatte 
einen Badetod angenommen. Eine Sektion ist allem Anscheine naeh nicht vorgenommen worden. 
Wendet man den Beweis des ersten Anscheines an, so ist tier eingetretene Tod nach Ansieht des 
BGH auf das Hineinger~ten in die tiefe Stelle zurfickzuffihren. Nut wen n die Ermittlungen 
und Untersuchungen greifbare Anhaltspunkte ffir einen krankhaften Vorgang ergeben h~tten, 
w~re dieser Prima facie-Beweis unangebracht gewesen. ]3. M~]~LLER (Heidelberg). 

K n u d  H e r m a n n  u n d  Paul  Thygesen: Das KZ-Syndrom.  Folgezustiinde der Hunger-  
dystrophie naeh 8 Jahren.  Ugeskr. Laeg. 1954, 825--836 [Di~nisch]. 

In der Einleitnng geben die Verff. eine kurze Ubersicht der 1947 begonnenen Unte~:suchung 
yon 1300 Danen aus deutschen KZ-Lagern, deren Resultat in 3 verschiedenen Arbeiten ver- 
6ffentlicht wurde. /)as nun in der Arbeit tier Verff. auserwahlte Material umfaBt 120 ehemalige 
KZ-Gefangene, yon denen 112 deportiert worden waren auf Grund tier Zugeh6rigkeit zur Wider- 
standsbewegung, die restlichen 8 aus anderen Grfinden, doch unter den gleichen Bedingungen 
wie die Widerstandsbewegler. Die Verff. gruppieren ihr Material zunachst ein in Gruppen naeh 
Alter, Deportationsschwierigkeiten, Zeit der Deportation und Beruf. Weiterhin erw~hnen die 
Verf. die unterschiedliche Behandlung in den einze]nen Lagern, wobei Stutthof und Porta den 
schlechtesten Ruf hatten. 12 Std tagliehe Arbeit bei etwa 1000 Calorien. Die Morbiditat unter 
den gegebenen Verhaltnissen war 100%ig. Die Ursache der Erkrankung war die negative Stick- 
stoffbalance. Unter der sowohl quantitativen wie qualitativen Unter- und falschen Ern~hrung 
war zur Aufrechterhaltung des Lebens eine Verbrennung des kSrpereigenen Gewebes nStig. 
Kein Organ oder Organsystem bleibt versehont yon dieser Selbstverbrennung. Das hierdurch 
gekennzeichnete Krankheitsbild wird in russischen Lagern als Hungerdystrophie, in KZ-Lagern 
als Muselmann bezeiehnet, ni~mlich: Ein junger Mensch, gealtert mit einem Gewicht von 35 bis 
40 kg, ausgepragte Skeletkonturen, atrophisehe Haut und Muskulatur, mangelhaftes Wachstum 
der Haare und N~tgel, Dekubitalgeschwfire nnd Beute ffir galloppierende Infektionen. Adynamie 
und Apathie. S~mtliche Funktionen, sowohl die k6rperliehen als auch die seelischen werden 
einzig und allein der Aufrechterhaltung des Lebens geopfert. Der Verf. gibt in 3 Tabellen einen 
Uberblick fiber die Gewichtsreduktion und infekti6sen Komplikationen. Das Resultat der fort- 
laufenden Observation weist darauf hin, dan die l~estitution in einigen Fgllen nicht vollst~ndig 
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ist. Die schwere Hungerdystrophie mug als ein irreversibler Prozel~ betracbtet werden, dessen 
klinischer Ausdruck als KZ-Syndrom bezeichnet wird. Die Verff. teilen das Material in 3 In- 
validit~tsgruppen ein, leichte 42, mittelschwere 45 und sehwere 33 F~lle. In 2 Tabellen geben die 
Verff. eine Gegenfiberstellung der Gewichtsreduktion zur L~nge der Deportation, und den In- 
validit/~tsgrad im Verhaltnis zum Alter bei der Deportation und dessen Gewichtsreduktion. In 
seinen weiterenAusfiihrungen gehen die Verff. auf die klinischen Symptome des KZ-Syndroms 
ein. Sic unterteilen sie in somatische, einschliel~lich vegetative und psychisehe und geben in einer 
Tabelle eine prozentuale Aufste]lung. Somatische Symptomc: Mtidigkeit 93 %, Gewiehtsreduk- 
tion 73%, Appetitlosigkeit 28%, Muskelschmerzen 45?/0, neuritische Beschwerden 41%, ver- 
minderte Infektionsresistenz 33%, Kopfschmerzen 77 %, Schwindel 70%, periodische Diarrh6en 
62 %, Herzklopfen 73 %, Schweil3ausbrtiche 80 %, StSrungen in der Potenz 65 %, SchlafstSrungen 
65 %, Haarausfall 36 %, periodische Polyurie 18 %. Psychische Symptome: Deprcssionen 67 %, 
emotionelle Instabili~t 36%, Affektlabiliti~t 73 %, innere Unruhe 62 %, Sehwinden des Erinne- 
ungsvermSgens 87% und Nachlassen d3r Konzentration 78%. Die Verff. diskutieren alsdann 
das KZ-Syndrom, wobei das wichtigste Problem folgendes ist: l%entenneurose kontra spezifisches 
KZ-Syndrom. In einem zusammenfassenden Absehnitt benennen die Verff. das KZ-Syndrom 
das chronische Versagen der Kr~fte infolge Aushungerung bei Calorien- und speziell protein- 
armer Kost in den deutschen Konzentrationslagern des 2. Wcltkrieges. Das KZ-Syndrom 
invalidisiert in gleieh groBem Mal~e durch kSrperliche und seclisehe Symptome. Die einzelnen 
Symptome sind nicht spezifiseh. Die Prognose ist unsieher. R. :BoELCK~ (Stockholm). 

Jack  L. Kinsey: Air embolism as a result of submarine escape t ra ining.  (Luftembolie 
als Folge yon  Tauchi ibungen der Unterseemarine.)  U. S. Armed Fore. ivied. J.  5, 
243--255 (1954). 

Infolge des entsprechenden Unterdrucks beim raschen Auftauehen aus grSBeren Tiefen 
besteht jeweils die Gefahr des Lufteintritts in das Gef~Bsystem und dadurch die der Luftembolie. 
Es wird in dieser Arbeit tiber Zwischenfi~llen bei Tauehversuehen referiert, yon denen 2 tSdlich 
verliefen. Die Symptomatik der einzelnen Falle sprieht ftir eine untersehiedliche Ursache. - -  
Bei den tSdlieh verlaufenden F/~llen trat den ganzen Umst~nden nach eine grSBere Menge Luft 
in das Gef/~$system, was mSglicherweise dadurch zu erkli~ren ist, dab die bereits vorgefibten 
Taueher aus zu groBer Tiefe zu rasch auftauehten, wodurch dann eine regelrechte Luftembolie 
im rechten Herzen verursaeht wurde. Vor allem der Sektionsbericht l~Bt keinen Zweifel fiber eine 
generalisierte Luftverschleppung aufkommen. Bci dem Fall 1 und 2 traten die Erscheinungen 
nach Tauchfibungen in einer Tiefe yon 50 FuB bzw. 20 FuB auf. Als Behand]ung erfolgte eine 
D-berffihrung in eine Druckkammer in weleher die Symptome der Kurzatmigkeit mit Sehwindel- 
geffihl, Kopfschmerzen und die GeffihlsstSrungen nachliei3en. Es fand sieh jeweils eine m~Bige 
Ausbildnng eines Hautemphysems, das ebenfalls naeh entsprechender Behandlung abgeklungen 
war. Der 2. Fall ist noch dadureh charakterisiert, dag Herdsymptome bei der neurologischen 
Untersuchung auftraten. In der Gesamtbetrachtung wurde hervorgehoben, dal~ bei der arteriellen 
Embolie infolge StSrung der Durehblutung des Gehirns echte Ausfallserscheinungen im Zentral- 
nervensystem zu beobachten sind, die je nach der Sehwere und der Zeit ihres Bestehens durch 
entspreehende Gegendruckeinwirkung zurfickgehen. Eine grSBere Luftansammlung im Gef~B- 
system ftihrt entsprechcnd dem Blutstrom zu einer venSsen Embolie und damit zum Eindringen 
der Luft in die rechte tterzkammer. Als Behandlung wird hier eine besondere Lagerung des 
Vcrunglfickten vorgeschlagen. AuBerdem erseheint Uberdruck in einer entsprechenden Kammer 
erforderlich. PETE~SOK~ (Kaiserslautern). 

James Ronald:  Aseptic necrosis of bone in  (3aisson disease. [Roy. North.  Inf i rm.  
and  Raigmore Hosp., Inverness . ]  Lancet  1953 I I ,  855--856. 

Charles Fineberg, Bernard  J. Miller and  F r a n k  F. Allbritten jr.:  Thermal  burns  of 
the respiratory tract. (Hitzesch/~digungen der Atemwege.) [Dep. of Surg. Res., 
Jefferson Med. Coll., Philadelphia.]  Surg. etc. 98, 318--323 (1954). 

Es wurden Hitzesch~digungen der Atemwege hervorgerufen, um die Reaktion der ver- 
letzten Gewebe zu bestimmen und wenn mSglich, eine befriedigende Behandlung herauszufinden. 
Da heiBe Luft beim Durchgang durch den Kehlkopf und LuftrShre sich zu rasch abktihlt, um 
noch Sch/~digungen der unteren Ltfftwege hervorzurufen, arbeitete man mit 100 ~ heiBem Wasser- 
dampf, der durch eine unterhalb des Keh]kopfs eingeftihrte Kanfile zugeleitet wurde. Die Ver- 
suchsticre (Hunde) wurden narkotisiert. Bei der ersten Gruppe ffihrte man den heil3en Dampf 
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mit der natfirliehen Atmung ein, bei der zweiten Gruppe wurde der Hund bis zum Atemstill- 
stand hyperventiliert, die Einatmung des Dampfes dann durch elektrische Reizung der Nn. 
phrenici bewirkt. Bei der dritten Gruppe wurde der F u n d  mit  einem Respirator beatmet, der 
abwechselnd mit  der atmosph~risehen Luft oder mit  dem Dampfkessel verbunden wurde. Die 
erste und dritte Methode erwiesen sich als fast gleiehwertig, w/ihrend die zweite Gruppe sehr 
wechselnde Ergebnisse zeitigte und deshalb nicht verwertet werden konnte. - -  W~thrend der 
Versuche wurden laufend Blutdruek und Atmung kontrolliert, arterielle Blutproben entnommen 
zur Bestimmung des Gehaltes an freiem H~moglobin, der Sauerstoffkapazit~t, des Gehalts an 
Wasserstoffionen, an Sauerstoff und Kohlendioxyd; spezifisches Gewieht yon Plasma und Ge- 
samtblut wurden ebenfalls kontrolliert. - -  5--10 rain naeh der Verbrennung wurden Rassel- 
gergusehe fiber beiden Lungen festgestellt; irmerhalb yon 30 rain flo/3 schaumige Flfissigkeit aus 
der intratraeheal eingeffihrten Kanfile bis zum Tode des Hundes, der durehsehnittlieh innerhalb 
yon 4--61/2 Std eintrat. - -  Der Blutdruok hielt sieh bis kurz vor dem Tode auf normaler H6he, 
fiel dann rapid ab. Der Sauerstoffgehalt desarteriellen Blutes nahm rasch ab. Bei der Autopsie 
sehwankte der l~'lfissigkeitsgehalt der Pleura yon 0--350 em 8. In  der Umgebung der Trachea und 
im ganzen Mediastinum war reichl~eh gelatinTse Flfissigkeit, Trachea und Bronehien waren mit  
grol3en Mengen yon rosa gef~rbter schaumiger Flfissigkeit geffillt. - -  Die Einffihrung yon Plasma- 
ersatz (Dextran oder Gelatine) ergaben keine wesentliehe Besserung der Befunde und nur ganz 
ger inge Verl/ingerung der Lebensdauer. - -  Bei 2 Tieren der ersten Gruppe wurde nun ein Teil 
des Blutes dureh einen kfinstliehen Kreislauf geleitet, der mit  normalem Blur geffillt war. Diese 
beiden Tiere lebten bis fiber 14 bzw. 18 Std nach der Verbrennung. - -  Bei der Sektion enthielten 
Trachea und Bronehien nut geringe Mengen blutig-serTser Flfissigkeit, das Lungenparenchym 
war :~  im Gegensatz zu dem der fibrigen Versuchstiere - -  nicht 6dematTs. Es war jedoch mit  
Blur angeschoppt und blutete beim Anschneiden des Gewebes. Es hat  sieh somit herausgestellt, 
dal3 Plasmaersatzmittel naeh Verbrennungen der unteren Luftwege keinen nennenswerten Erfolg 
zeitigten, w/~hrend die Anwendung eines kiinstliehen Kreislaufs zur Lebensverl/~ngerung der 
Versuchstiere yon Wert  sein kann. G. R~T~ (Frankenbaeh). ~176 

Emilio Caloger~: Gli effetti del calore sulle proteine totali del plasma. Rieerehe 
sperimentali. (Die W i r k u n g e n  des  E r h i t z e n s  auf  das  P l a smages~mte iwe i l ] . )  l i s t .  di  
Med.  Leg .  e Ass icur . ,  U n i v . ,  G e n o v a . ]  M i n e r v a  med .  (Torino)  74, 9 7 - - 1 0 0  (1954). 

Bei 10 Meersehweinchen wurden als Ges~mteiweiBwerte 3,68--5,06% gefunden (keine Be- 
rechnung der Fehlerbreite). Bei 11 Tieren waren die Werte nach TStung mittels Weehselstrom 
(125 V) 3,45--4,11%, bei 4 weiteren Tieren war das Blut in der Agone (maximal 3'20") h/~moly- 
tisch geworden. Bei 11 Tieren naeh Verbleiben in 600 Umgebungstemperatur (Zeit nieht ange- 
geben) ebenfalls 3,45--4,11%, bei 4 Tieren Hamolyse. Eine vorsichtige Anwendung dieser Be- 
stimmung bei diagnostiseh zweifelhaften elektrisehen oder Hitzetodesfallen wird empfohlen. 

SC~mEYE~ (Bonn). 

A.  0be rdo r f  u n d  O. W i l c k e :  U n t e r s u e h u n g e n  iiber die Wirkung kleiner und mittlerer 
St roms t~ rken  auf  den  Kre is lauf .  [Physiol .  Ins t . ,  U n i v . ,  He ide lbe rg . ]  Z. exper .  Med.  
124, 2 0 9 - 2 2 8  (1954). 

30 Einzelversuche an 14 Hunden. Stromdurehtrit t  zum Teil in der L~ngsriehtung (Vorder- 
]auLHinterlaui), zum Teil in der Querrichtung (Vorderlauf-Vorderl~uf). Benutzt wurde zur 
Reizung Weehselspannung aus dem Netz unter Zwischenschaltung eines Regeltransformators 
und eines Sohaltger~tes, das eine genaue Dosierung im Bereiche yon 0,1--4 sec erlaubte. Die 
Wirkung auf den Kreislauf wurde dutch Registrierung mit  Apparaturen zur Messung des StrS- 
mungsvolumens, dureh Registriernng der Atmung, des E K G  und des Blutdruekes testgestellt. 
Im Stromst~rkenbereich bis zu 25 mA zeigen sieh keine nennenswerten Kreislaufver~nderungen. 
Im Stromst~rkenbereich yon 25--80 mA waren Veranderungen im Kreislauf abhangig yon der 
L~nge der Einwirkungsdauer. Bei L~ngsdurehstrSmung wurde ein Blutdruckanstieg und danach 
ein Blutdruekabfa]l beobaehtet. Bei QuerdurchstrSmung war der Blutdruekanstieg nur gering. 
Das Stromvolumen sank ab. Die GrSl~e des Blutdruekanstieges und des folgenden Abfalles waren 
abh~ngig yon der Reizdauer. Der Liquordruck schw~nkte entspreehend dem venTsen Blutdruck. 
Ein l~ngerer Atemstillstand wurde bei Stromst~rke his zu 80 mA nicht beob~chtet. Todesursache 
war stets ein Herztod infolge Kammerflimmerns, hie ein peripheres Kreislaufversagen oder 
Ateml~hmung. Herzflimmern wurde nur im Stromstarkebereieh yon 25--80 mA beobachtet, und 
zwar nur bei Lgngsdm:chstrSmung, nie bei QuerdurehstrSmung. 

B. ]V[UELLER (Heidelberg). 
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K a r l  Sroka:  Elektr isehe Sch~idigungen des Nervensystcms. Zbl. Pa th .  90, 161--181 
(1953). 

Masahiko Hatakosh i :  Histological  changes of the  b ra in  in case of electrocution. 
( t t is tologische Ver~nderungen im Gehirn  bei  E lek t ro -Exeku t ion . )  [I. Surg. Div. ,  
K y o t o  Univ.  Med. School.] Arch.  jap.  Chit.  22, 609--613 mi t  engl. Zus.fass. (1953) 
[ Japanisch] .  

Verf. berichtet fiber histologische Untersuchungen des Zentralnervensystems in 3 menscb- 
lichen F~llen und na.ch Durchffihrung yon entsprechenden Experiraenten a.n Hunden. Es linden 
sich regelm~Big: 1. GefaBdilata.tionea mit H~morrhagien ,,fast bis zur l~uptur" in der inneren 
Kapsel, Linscnkern, Thalamus und Subtha.lamus, 2. im Hirnstamm und Grol~hirnmark Gef~B- 
dilatationen ohne H~morrhagien, 3. Gang]ienzellvcr~nderungen im Vaguskern der Medulla. 
Todesursache ist in jedem Falle Ateml~hmung. MA~Z (G5ttingen). 
Fr .  Pause:  Inwicwei t  ist mi t  Gesundheitssch~idigungen durch e lektromagnet ische 
Wel len  zu rechnen? [Landes-Hi rnver le tz ten- Ins t . ,  Bonn.]  Mschr. Unfullheilk.  57, 
225- -239  (1954). 

Aus AnlaB der Bcgutachtung eines Falles yon fraglichcr Strahlensch~digUng eines Arbeiters 
in einem in Funktion befindlichen Funknavigationsmast wird eine Ubersicht gegeben iiber die 
m6glichen sch~dlichen Wirkungen dcr verschiedcnen Wellenbereiche des elektromagnetischen 
Strahlenspektrums. Ganz ailgemein ist festzustellen, dab das, was der Mensch- als Klima- und 
WitterungseinfluB empfindet, nicht nur aus den Faktoren Luftdruck, Temper~tur und Luft- 
feuchtigkeit besteht, sondern dab da.bei a.uBerdem auch Schwankungen des luftelektrischen 
Feldes und elektroma.gnetische Strahlungen der verschiedensten Wellenl~nge als Teilkomponenten 
mitwirken diirften. Bczfiglich der Besprechung der einzelnen ;vVellenbereiche muB a.uf die 
Originalarbeit verwiesen werden. M. Li)DIN jr. (Basel). 
1%. H a n l e y  Marks:  Detection of spent gun powder grains.  The non-specif ici ty of 
Lunge 's  test.  (1Jber den  Nachweis  yon  Pu lverkSrnchen  und  die Nich t -Spez i f i t~ t  
des Lunge-l~eagens.)  [Dep. of Chem., Univ. ,  Cape Town.] J .  Forens ic  Med. l ,  
243- -245  (1954). 

Berieht fiber 2 F~llc, bei denen LUnGEs Reagens zum Pulvernaehweis a.n der SchuBhand 
verwendet wurde. Im crsten ]?all erkl~rte der Sachversti~ndige, es bestfinde hohe Wahrschein- 
lichkeit (75%), dub der Beschuldigte eine Handfeuerwaffe innerhalb der letzten 72 Std ab- 
gefeuert habe. Der Sachverst~ndige im zweiten Fall betonte, die Reaktion spreche f fir die Ab- 
feuerung eines Revolvers innerhalb der letztcn 60 Std. Ein a.nderer, yon der Verteidigung heran- 
gezogener Sachverst~ndiger, sagte in diesem Falle aus, ein positiver Lunge-Test sei bei Vorhanden- 
sein yon Mctalloxyden in den Hautporen ebenfa.lls m6glich: Da. der Angeklagte berufsmi~l~ig 
mit rostigen Eisenplatten zu tun hatte, wurde er freigesprochen. Verf. umreiBt die Problematik 
des Lunge-Test und kommt zu dcm Ergebnis: eine Zeitbegrcnzung fiir die Abfeuerung eines 
Schusses ist nicht mSglich. Eine positive Reaktion ist nicht spezifisch, der negative Ausfall 
jcdoch gleichfalls nicht beweisend. Der Test sell nur gemeinsam mit a.nderen Pulvernachweis- 
methoden angewandt werden. Die Untersuchung mu8 ~on graduicrten Chemikern durchgeffihrt 
werden. W6LXAI~T (Wien).~ 
Siegfried SpSrlein: l{l~irung eines KB-Fal les  7 Jahre  post mor tem durch Exhumin ie -  
r u n g .  [ P ~ t h .  Ins t . ,  Univ. ,  Wii rzburg . ]  Arch. or thop.  Unfull-Chir.  46, 312--314 
(1954). 

Lciehe eines 381/~ Jahre alten Landwirts K., der bei Stalingrad 1942 dureh Granatsplitter 
verwundet wurde und a.m 19.10. 1945 an einer posttraumatischen Meningitis starb, wurde a.m 
5. 6. 1952 exhumiert und seziert. Die Leiche wa.~ skeletiert. Die Untersuehung des Sch~dels 
fund im Institut sta-tt (R6.) und ergab einen 8 zu 5 zu 3 mm messenden, dreieekigen, kantigen, 
za.ekigen, yon Kalkkonkrementen fiberzogenen Metallsplitter in der linken Incisura. supraorbitalis. 
Die Spitze des Splitters ragte 1 mm welt in das Seh~delinnere hinein. Die Witwe des K. erhob 
erst 1948 Versorgungsansprfiche, ~tie abgelehnt wurden. Von ciner Kopfverwundung war in den 
Unterlagen keine Rede. Nach Berufung an das OVA. Exhumierung vorgesehlagen. Ergebnis 
dieser: Der Ted des K. war mit grol~er Wahrscheinlichkeit a.uf eine wehrdienstbedingte Verlctzung 
yon Hirn bzw. Hirnh~uten zurfickzufiihren. KooP~AccN (Hamburg). 
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R. Pi6deli6vre et R. Miehon: Trajet  complexe d 'une  balle migratriee. Int6r6t de 
l ' examen  radiologique. [Soc. de Mdd. L~g. de France,  14. X H .  1953.] Ann.  Mdd. 
]~g. etc. 33, 313--315 (1953)~ 

Verff. berichten yon einem Todesfall durch ein Wandergescho~ (Revolvergescho~ mit geringer 
Durchschlagskraft). Bei der Leichenuntersuchung zeigte sich links unter dem Schlfisselbein 
eine ovale typisehe EinschuBciffnung mit einem grSflten I)urchmesser yon 12 ram. Der Schu~- 
kanal verlief schriig yon vorn oben nach hinten unten. Beim RSntgen erschien das GeschoBbfld 
in der linken A. femoralis; ein Bruch fehlte. Aus der LeichenSffnung wird geschlossen, dab das 
GesehoI3 links oben in den Brustkorb eingedrungen ist und naeh Lungendurehquerung das Herz, 
Zwerchfell, den linken Leberlappen und das Gekr~ise mehrfach durchschlagen hut. Eine Schlag- 
aderverletzung fund sich bis dahin nicht. In der BrustfellhShle und im Bauchfell fanden sich sehr 
starke B]utergiisse, ebenso retroperitoneal in I-IShe der Teilungsstelle der Aorta abdominalis 
in die Aa. fliacae communes. Etwa 20/30 mm oberhalb dieser Teilungsstelle land sich in tier 
vorderen linken Aortenwand ein etwa 12 mm lunges ]~ngliches Loch mit aufgerissenen Riindern, 
in dem sich der Schul~kanal verlor. Im Psoas war kein BluterguB. I)ie hintere Aortenwand wies 
keine sichtbare Ver~nderung auf, hingegen land sich eine kleine Druekstelle am dritten Lenden- 
wirbel vorn links. ])as zylindrisch-kegelf5rmige StahlmantelgeschoB yore Kaliber 7,65 land sich 
in der oberen Femoralis mit der Spitze beinw~r~; die Int~ma war hier nicht ve r l e t z t . -  Vefff. 
ffihren aus, dal3 offenbar Flugbahn und Rumpfachse fast gleiehm~13ig horizontal miteinander 
verliefen. Das erleichterte Eindringen des Geschosses in die Bauchaorta ohne Verletzung der 
Hinterwand und die anschlie~ende Wanderung des Gesehosses innerhalb der Gef~13e erklart 
Verf. durch eine nach vorn gebeugte K5rperhaltung, die so eine quergewellte Bauchaorta bedingt. 

H~I~z COI~TAIN (Essen). 

Yergiftungen. 

�9 A. Bernsmeier: Die ehemisehe Bloekierung des adrenergisehen Systems am Men- 
sehen. Experimentelle Studien und klinisehe Beobaehtungen mit  sympathieolytisehen 
und ganglienbloekierenden Substanzen unter besonderer Beriieksiehtigung des Kreis- 
laufs und der GefiiBe. (Acta l%urovegeta t iva ,  Suppl. 5.) Wien :  Springer 1954. 
VI. 142 S. u. 49 Abb.  I)M 29.- - .  

Die Blockierung des adrenergischen Systems durch sympathicolytische Substanzen sowie 
die Beeinflussung des vegetativen Systems dureh die sog. Ganglienblocker bilden den Kernpunkt 
tier in vielfacher Hinsicht - -  auch ffir den Gerichtsarzt - -  wichtigen ~onographie. Die thera- 
peutische Anwendung dieser Substanzen beruhte bisher fast ausschlieBlich auf tierexperimentellen 
Ergebnissen. Eine exakte Prfifung der pharmakologischen Wirksamkeit am Menschen unter 
klinischen Gesichtspunkten fehlte. So sind die umfassenden Untersuchungen am Menscben zu 
begrfiBen. I)ie zahlreiehen Einzelheiten k6nnen hier nicht wiedergegeben werden, doch sei ledig- 
lich, vor allem flit gerichtsmedizinische Zwecke, auf den Abschnitt ,,Hirndruck und HirnSdem" 
hingewiesen. Von den sympathicolytisch wirksamen Substanzen wurden vornehmlich Regitin, 
Priscol, ~Benzodioxan und ])ibenamin gelortift. Die Kontrolle des Blutdruckes, Hemmung oder 
Umkehr der Adrenalin-Blutdrucksteigerung, wird als ein wichtiges Kriterium fiir die adrena- 
lyf'ische Funktion eines Stoffes bezeiehnet. Die adrenalinbedingte Tachykardie wird durch 
sympathicolytische Substanzen nicht gehemmt, ebenso nicht der oxydative Stoffwechsel und 
die Leukocytenreaktion nach Adrenalin nicht beeinfluBt, die Hyperglyk~mie erfahrt eine partielle, 
aber nicht konstante Hemmung. Die sog. Ganglienblocker hemmen die ,,nicotin~hnliche Wir- 
kung des Acethyleholins" an den cholinergischen Synapsen. Eine einheitliebe Kreislaufwirkung 
ist unter ihrem EinfluB nicht festzustellen. Die Blutdrucksenkung mit Aufhebung vasculs 
Reflexe und vasomotorischer Regulationen ist dagegen eine konstante Erscheinung. Hervor- 
zuheben sind die in der Darstellung ausftihrlieh beriicksiehtigten /%benwirkungen: Toxische 
Reaktionen am zentralen Nervensystem, lokale Zellsch~digungen, Auswirkungen auf das Herz, 
die zentrale Vasomotorenregulation; derartige Nebenwirkungen beginnen bereits bei therapeutiseh 
notwendigen Dosen. Die sehr ulnf~ngreich gewordene Therapie mit derartigen Substanzen 
erfordert - -  nicht nur wegen toxischer Nebenwirkungen - -  aueh das praktische gerichtsArztliche 
Interesse. Die Grundlagen sind sicher zu gewinnen aus der vorliegenden Darstellung, die mit 
709 einzelnen Literaturangaben nicht nur das klinische, sondern das experimentelle Schrifttum 
iibersichtlich zu ordnen und d~rzustellen versucht. H. KLEI~ (Heidelberg). 


