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allem der phagocytierten Lipoide im Stroma der Intimaherde, schon mengenméBig geringer,
unterschied sich von dem der amerikanischen Soldaten. Die phagocytierten Lipoide beschleu-
nigten die Entwicklung arteriosklerotischer Herde bei Japanern wohl deshalb nicht, weil diese
im Plasma nicht vorhanden sind (Art ?, Ret.). . H. KN (Heidelberg)
M. G. Kondratov: "Anatomisch-rontgenologische Methode der Untersuchung der
HerzgefiBe bei plotzlichem Tod. (Probleme der gerichtsmedizinischen Expertise,
Aufsatzsammlung S. 283—-290.) Mos‘kau‘: Staatsverlag fiir jurist. Literatur 1954.
E. Picard: La mort thymique chez Pentant. (Der Thymustod beim Kind.) [Sitzg.,
Strasbourg, 27.—29. V. 1954.] Travaux du 27. Congr. Internat. de Méd. du Travail,
Méd. lég. et Méd. soc. de Langue frang. 1954, 68—71.

Verf. berichtet tiber 2 Fille erheblicher Thymushypertrophie, in denen er die Vergréfierung
der Thymusdriise fiir den Tod eines 4 Monate ‘alten Madchens und eines 2 Monate alten Knaben
verantwortlich macht, obwohl Porrer 1952 auf Grund der Untersuchung von 100000 Kindern
wihrend der Jahre 1931—1935 und 8000 Leichendffnungen den ,,Thymustod‘‘ negiert. (DaB eine
hochgradige Hyperthropie zu Erstickungs- und Stauungserscheinungen, ja sogar zum plotzlichen
Tod des Kleinkindes fithren kann, soll nicht bestritten werden. In der Mehrzahl der Fille sterben
jedoch diese Kinder infolge von Verdauungsstérungen an Hirnldhmung infolge wéalriger Hirn-
schwellung. D. Ref.) BREITENECKER (Wien)
A.-J. Chaumont, A. Oppermann et L. Fruhling: La mort subite ou rapide dans les
pancréatites aiguds. (Der pl6tzliche oder schnelle Tod bei akuten Pankreasent-
ziindungen.) [Sitzg., Strasbourg, 27.—29.V. 1954.] Travaux du 27. Congr. Inter-
nat. du Méd. du Travail, Méd. lég. et Méd. soc. de Langue frang. 1954, 126—139.

Die akute, nekrotisch-hamorrhagische Pankreatitisist selten (1 % der Erwachsenenobduktionen
in StraBiburg). Verff. hatten in den Jahren 1947—1954 35 Falle: 14 Falle von plotzlichem Tod ohne
ein rein abdominelles Bild, 8 Fille des ,,drame abdominal‘, ochne mit Sicherheit eine Pankreaser-
krankung diagnostizieren zu kénnen, 6 akute Fille ohne abdominelle Symptome, 7 Falle nach chirur-
gischen Eingriffen (Cholecystektomien, Gastrektomien usw.). Gerichtsarztlich betrachtet, geben
die Erkrankungen Anlaf} dazu, sie unter die verdachtigen T'odesfille, die oft eine gerichtliche Sektion
erfordern, einzureihen. Postmortale Veranderungen lassen sich mit Sicherheit von intravitalenVer-
anderungen auch bei vorgeschrittener Faulnis unterscheiden. Das Pankreas muf} systematisch
makro- und mikroskopisch in unklaren Fallen genau untersucht werden. Schilderung von 18 Fillen
im einzelnen und Angabe einschlagiger franzosischer Literatur. Ruporr Kocu (Hallea. d. Saale)
D. Maximino Gonzdlez Redriguez: La necrosis agnda de pincreas en sus relaciones
con la Medicina legal. Rev. Med. legal (Madrid) 10, 23—34 (1955).

Enrique Alfonso Gordé: Fl diagndstico de la uremia en el eaddver. [Inst. Anat.
Forense, Valencia.] Rev. Med. legal (Madrid) 8, 437—451 (1953).

L. Dérobert, M. Gaultier, P. F. Ceecaldi et R.Martin: Syndrome de Waterhouse-
Friderichsen. (Das Syndrom von WATERHOUSE-FRIDERICHSEN.) [Soc. de Méd.
leg. et Criminol. de France, 14. II. 1955.] Ann. Méd. lég. ete. 35, 35—37 (1955).

Die ungewoéhnliche Schnelligkeit, mit der sich das Syndrom entwickeln kann, das Fehlen
vorausgehender Symptome und — vor allem unter gerichtsmedizinischen Bedingungen — jeder
Mangel an ,,Anamnese” machen die Feststellung des Waterhouse-Friderichsen-Syndroms,
wenn es nicht in vollem Umfange ausgeprigt ist, zu einem schwierigen Problem. Hierzu ein-
schlagiger Fallbericht. Diagnostisch wichtig: Die Blutkultur, die auch hier versucht wurde —
versagt meistens, deshalb muf Diagnose (,,da sonst immer ein Zweifel bleibt*') moglichst durch
eingehende mikroskopische Untersuchungen gesichert sein. H. Kizpin (Heidelberg)
O. F. Saltykova: Zwei Fiille von plotzlichem Tod aus Neoplasien (nach Materialien
der gerichtsmedizinischen Praxis). (Probleme der gerichtsmedizinischen Expertise,
Aufsatzsammlung 8. 294—296.) Mokau: Staatsverlag fur jurist. Literatur 1954.

Verletzungen, gewaltsamer Tod und Korperbeschiidigung aus physikalischer Ursache

® Handbuch der speziellen pathologischen Anatomie und Histologie. Hrsg. von
O. Lusarscr {, F. HExkEt u. R. Rossre. Bd. 13: Nervensystem. Hrsg. von W,
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Scrorz. Teil 3: Erkrankungen des zentralen Nervensystems III. Bearb. von G.
Doéring, W.FIScHER u.a. Berlin-Gottingen-Heidelberg: Springer 1955. XVI, 1098 S.
u. 610 Abb. Geb. DM 298.

B. Ostertag: Gehirn- und Riickenmarkskompression. S.144—169 u. 13 Abb.

In der Gliederung dieses Handbuchartikels hat Verf. gegeniiber seiner ,,Pathologie der raum-
fordernden Prozesse des Schidelbinnenraums* (1941) insofern andere Wege beschreiten miissen,
als dieser Abschnitt Teil eines Gesamtwerkes darstellt und somit die Disposition gestaltete. Die
Kompression der Schidelkapsel, des Wirbelkanals einschlieBlich des Bandapparates, Kom-
pressionen infolge Verinderungen der harten Hirnhaut, extradurale, epidurale und durale Pro-
zesse sowie solche des intraduralen Raums, der weichen Héute und des Liquorraumes werden
ausfiithrlich angesprochen. Dorzaver (Hamburg)

® Handbuch der inneren Medizin. Begr. von L. MorR u. R. STAEHELIN. 4. Aufl.
Hrsg. von G. v. Bergmany, W. Frey, H. Scawreek. Bd. 7. Innersekretorische und
Stoffwechsel-Krankheiten. Teil 1: Innersekretorische Krankheiten. Fettsucht und
Magersucht. Bearb. von F. BAHNER, H. W. Baxsi, G. Favcont, A. Jores, W. ZiM-
MERMANN. Berlin-Géttingen-Heidelberg: Springer 1955. Teil 1: XIII, 1163 8. u.
190 Abb. DM 182.—.

Friedrich Bahner: Fettsucht und Magersucht. S. 978—1163.

Von den vollstindigen, anschaulichen, literarisch ausgezeichnet und kritisch begriindeten
und gut lesbaren Ausfithrungen des Verf. (zur Zeit Oberarzt der Medizinischen Poliklinik Heidel-
berg) werden dem Gerichtsmediziner besonders die iiber die Magersuchi interessieren, und zwar
dann, wenn aus der Tatsache einer hochgradigen Abmagerung am Lebenden oder an der Leiche
Vorwiirfe gegen die Umgebung hergeleitet werden. Verf. unterscheidet eine Magersucht mit
genetisch klein angelegten Fettspeichern, eine endokrine Magersucht (z. B. bei StMyonDpsscher oder
Appisonscher Krankheit), eine Magersucht bei organischen Hirnschidigungen, z. B. im Hypo-
thalamus (schwere Gehirnsklerose), eine symptomatische Magersucht bei anderen Krankheiten,
eine exogene Magersucht bei Unterernihrung und schlieBlich die Magersucht bei Anorexia
nervosa. Der Hauptteil der Ausfithrungen betrifft die Anorexia nervosa, wihrend die anderen
Formen der Magersucht ausfiihrlicher in anderen Teilen des Handbuches abgehandelt werden.
Verf. stellt sich auf den Standpunkt, da die nervése Anorexie nicht endokrin bedingt ist. Es
gibt nach seiner Auffassung keine SmumonDpssche Krankheit ohne nachweisbare Stérungen der
Hypophyse. Es handelt sich vielmehr um ein mitunter psycho-analytisch aufzudeckendes
Widerstreben des Kranken gegen Nahrungsaufnahme, das um so gréBer wird, je mehr man ihm
zuredet. Heimlich werden mitunter gierig und wahllos Speisen verzehrt, doch reicht dies nicht
aus, um den Nahrungsbedarf voll zu decken. Es handelt sich fast immer um Frauen. Die Krank-
heit begint mei t nach AbschluBl der Pubertét, sie ist vielfach von heftiger Obstipation begleitet,
Die Therapie kann Schwierigkeiten bereiten. Man muf Psychotherapie, Didt und Medikamente
in zweckméaBiger Form nebeneinander anwenden. Dafl jemand im Verlaufe dieser Krankheit
ohne auBergewohnliche Komplikationen wirklich ums Leben kommt, wird von Verf. nicht
berichtet. Als Todesursache wird also eine nervése Anorexie fiir sich allein nicht recht in Frage
kommen. B. MurrrLer (Heidelberg)

@ Pedro Larghero: Hématomes intracriniens d’origine traumatique. Traduct.
frang. ‘de C. Cournaup. (Traumatische intrakranielle Hamatome.) Paris: Masson
& Cie. 1955. 254 S. u. 114 Abb. Fr. 1500.—.

Die sorgfiltig ausgestattete Monographie ist eine Gemeinschaftsarbeit — allerdings mit
starker Betonung der Chirurgie — von Chirurgen, Pathologen, Radio- und Angiologen. Dieser
Erfahrungsbericht der Chirurgischen Klinik Montevideo (Uruguay) versucht, die intrakraniellen
Himatome nach verschiedenartigsten Schidelverletzungen systematisch darzustellen. Wenn
auch kaum eine der vielfachen Schwierigkeiten, sowobl der Diagnose wie der Therapie, der
Beurteilung und unterschiedlichen Entstehung intrakranieller Blutungen umgangen wird (,.es
gibt keine zwei gleichen Fille von Schidelverletzungen‘), so gewinnt die Darstellung durch
die straffe Einteilung eine gewisse lateinische Klarheit, Durch verschiedene Mitarbeiter, deren
Leistungen mehr zwischen den Zeilen und weniger in geschlossenen Abschnitten hervortreten,
wird die Einheitlichkeit des Buches nicht gestért. Am Ende jedes der 3 groBen Kapitel wurde
nicht der Versuch gescheut, durch Schemabilder die kaum tibersehbare Fiille zu ordnen (I = Epi-,
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II = Sub-, 111 = Intracerebrale Blutungen). Dadurch gewinnt das Buch einen didaktischen
Wert (auf den es ihm wohl, wenn auch unausgesprochen, ankommt). Auch fiir gerichtsmedizinische
Fragestellungen ergeben sich vielfache Anregungen. Wenn auch nur ganz vereinzelt das neuere
Schrifttum, auch das deutsche, beriicksichtigt ist, so steht das Buch doch auf dem aktuellen
Stand der Forschung. Wesentliche Erkenntnisse, auch in der Pathologischen Anatomie intra-
kranieller Hamatome, scheinen geit der Jahrhundertwende nicht mehr vorgekommen zu sein.
H. Krmix (Heidelberg)

@ Handbueh der speziellen pathelogisechen Anatomie und Histologie. Hrsg. von
O. Luearscu +, F. Hexke + u. R. Rossur. Bd. 13: Nervensystem. Hrsg. von W.
Scuorz. Teil 3: Erkrankungen des zentralen Nervensystems III. Bearb. von G.
Dorive, W. FiscHER u. a. Berlin-Géttingen-Heidelberg: Springer 1955. XVI,
1098 S. u. 610 Abb. Geb. DM 298.—.

G. Doring: Commotio medullae spinalis. S. 231-—238.

Die gegenwirtigen Ansichten fiber die Riickenmarkserschiitterung (OBERSTEINER 1879)
werden unter Beriicksichtigung der pathologischen Anatomie, Physiologie und Klinik dargestellt.
Der Begriff sei mehr ein klinischer und pathophysiologischer als ein anatomischer, da definiert
nach dem Ausgang in vollige klinische Heilung., Kritische Besprechung der Abgrenzung zur
Myelomalacie unter Berticksichtigung der Definitionen von Rosst: ,,Stupor medullae, ,,form
frustes de la commotion spinale, ,,Traumatischer Schock nach Schlag auf den Kopf oder gegen
die Wirbelsdule®. Die Abgrenzung von Kommotions- und Kontusionswirkung kann so schwierig
gein, daf eine Unterscheidung nicht mehr moglich ist: Riickenmarkserschiitterung, als Stérung
der Funktion durch stumpie Gewalt, kann indirekt herbeigefithrt werden, ohne daf} es zu ana-
tomisch nachweisbaren, im Augenblick der Gewalteinwirkung eintretenden direkten Zerstorungen
im Riickenmark kommt. Zu den noch nicht als zerstérend angesehenen Prozessen sind die vor
allem von RicxErT hervorgerufenen Veréinderungen im Sinne einer Hyperdmie mit ungleich-
mifbig ausgebildetem Odem, lockere Durchsetzung der Hinterhdrner in Hohe der Verletzung
mit Erythrocyten, einzelne Petechien sowie zihlbare, aber verstreute Erythrocytenaustritte (nur
Erythrocyten, weshalb es sich nicht um Kontusionsbefunde handeln soll). H. Kr.riv (Heidelberg)

® Stefan Jellinek: Atlas zur Spurenkunde der Elekirizitiit. Wien: Springer 1955.
VIII, 78 S. u. 199 Abb. Geb. DM 72.50.

Der Altmeister der Elektropathologie, der den einschlégigen Lehrstuhl an der Universitat
* Wien innehatte, dann nach Oxford ging und jetzt sowohl in Oxford, als auch in Wien titig ist,
hat das Ergebnis seiner reichen Erfahrungen und Versuche in einer groBartigen Schau meist sehr
gut gelungener Abbildungen mit einem ziemlich kurzen, aber prignanten Text dargelegt. Auf
nur 19 Seiten werden zum Teil unter Anwendung einer etwas eigenwilligen Nomenklatur die
Manifestationen der Wechselwirkung von Strom und Materie dargelegt. Das Bildermaterial ist
nach Sachgebieten so geordnet, daf} zunéichst versucht wird, die Manifestationen der Blitzwirkung
im Lichte der Farapayschen Axiome in ijhren vielfachen Wirkungen im unbelebten Stoff und
lebendem Gewebe darzustellen, wobei man immer wieder mit Erstaunen die gewaltige Kraft
des Blitzschlages wahrnimmt, die manchmal &hunliche Wirkungen hervorruft wie eine SchuB-
verletzung, in anderen Fillen aber nur geringfiigige Erscheinungen verursacht, in deren Bereich
man die vielfachen Verzweigungen des Durchganges der elektrischen Energie beobachten kann.
Weitere Abschnitte behandeln die mechanischen Einwirkungen des Stromdurchganges, chemische
Einwirkungen und histologische Veréinderungen. Das Buch schlieBt mit einer kurzen Schilderung
und Abbildung der vom Verf. angelegten spurenkundlichen Sammlung, der elektropathologischen
Sammlungen und des Blitzschlagmuseums. — Von Einzelheiten sei eine interessante Beobachtung
hervorgehoben, nach der die Arterienwand eines lebensfrischen Priparates sich unter der positiven
Elektrode grin, dagegen unter der negativen Elektrode des Gleichstromes rot verfirbt (chemische
Umwandlung durch Metalleinfliisse)., Verf. berichtet im Rahmen des Buches auch iiber seine
Forschungsergebnisse iiber poldifferenzierte Stromeinwirkung, iiber die in dieser Zeitschrift 42,
97 und 774 (1953/54) referiert wurde. Beziiglich der Therapie belegt Verf. auch durch Abbildungen,
daf die Prognose von ausgedehnten Hautverbrennungen durch elektrischen Strom so gut ist, daB
konservative Therapie immer wieder empfohlen werden muB. Die elektrische Narbe enthalt im
Gegensatz za anderen Narben auch elastische Fasern. Literatur wird nicht zitiert. — Man wird
dariiber diskutieren kénnen, ob dieser oder jener histologische Befund nicht auch anders erklart
werden kann. Dem Kliniker, dem Pathologen und Gerichtsmediziner, aber auch dem Techniker
werden Abbildungen und Text zum Nachschlagen und als Anregung fiir die Aufwerfung neuer
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Fragestellungen sehr willkommen sein. (Bis zu einem gewissen Grade stérend ist der Umstand,
daB die Abbildungen keine Legenden haben, so daB man dauernd zwischen Textteil und Abbil-
tungsteil hin- und herschlagen muBl. Ref.) - B. MurLLER (Heidelberg)

@ Siegfried Griff: Tod im Luftangriff. Ergebnisse pathologisch-anatomischer
Untersuchungen anlidflich der Angriffe auf Hamburg in den Jahren 1943—1945.
2. erw. Aufl. Hamburg: H. H. Nolke 1955. 224 8., 30 Abb. u. 11 Tab. Geb. DM 11.50.

Verf. hat iiber seine pathologisch-anatomischen und gerichtsmedizinischen Erfahrungen nach
den groflen Luftangriffen auf Hamburg im letzten Kriegssommer bereits auf einer Tagung der
beratenden Arzte der fritheren Wehrmacht gesprochen; er hat sie jetzt in einer interessanten
Monographie niedergelegt. Nach einer Wiedergabe anschaulicher Erlebnisberichte von Zeugen,
an deren Abhorung er sich beteiligt hat, unterscheidet er bei seinen autoptischen Erfahrungen
die sog. ,,Kellerleichen‘ und die ,,Straflenleichen®’. Unabhéngig vom Auffindungsort schildert
er als Besonderheiten der ,,Brandschrumpfleiche die postmortale Einschrumpfung infolge der
Hitzeeinwirkung, etwa hinzukommende sekundire Féulniserscheinungen, sowie die Anwesenheit
von Kohlenoxyd im Blut und in der Muskulatur, soweit unter den damaligen Verhaltnissen
genauere Bestimmungen durchgefithrt werden konnten. Verf. hat auch mit Hilfe des physio-
Jogischen Chemikers Aminoséurenbestimmungen durchgefiihrt und in Experimenten Gewichts-
verluste unter Hitzecinwirkung gemessen. Als weiteren Todesursachenkomplex erldutert er die
LuftstoBwirkungen, sowie die Auswirkungen von direkten Traumen in Gestalt von Zermalmung.
Auch die Mbglichkeit eines Staubtodes wird besprochen. Todesursache bei LuftstoB war im
groBen und ganzen die Luftembolie. Bei Kellerleichen trat der Tod entweder infolge Hyper-
thermie oder infolge Kohlenoxydvergiftung ein. Sehr sorgféltig wird die Frage erwogen, ob auch
Sauerstoffmangel infolge des starken Sauerstoffverbrauchs durch Massenbrénde als Todesursache
in Frage kommen kénne; doch wird dies auf Grund von Berechnungen als zum mindesten sehr
unwahrscheinlich abgelehnt. Die Lektiire des Buches ergénzt unsere bisherigen Erkenntnisse in
der gerichtlichen Medizin. in wertvollen Einzelheiten. Es wird in den Biichereien der Institute
fiir gerichtliche Medizin nicht fehlen kénnen. Abbildungen machen die damals erhobenen Befunde
anschaulich. ; : B. MurLLER (Heidelberg)
@ Handbuch der speziellen pathologischen Anatomie und Histologie. Hrsg. von
0. LoparscH }, F. HexxE + u. R. RosstE. Bd. 13: Nervensystem. Hrsg. von W.
Scmorz. Teil 3: Frkrankungen des zentralen Nervensystems III. Bearb. von G.
DoriNG, W. F1scHER u. a. Berlin-Gottingen-Heidelberg : Springer 1955. XVI, 1098 S,
u. 610 Abb. Geb. DM 298.—.

Gerd Peters: Schiidigungen des Zentralnervensystems dureh Ultraschall. S. 363—371

u. 8 Abb. o

Die vom Verf. beschriebenen Verinderungen am Gehirn gleichen den Ergebnissen anderer Expe-
rimentatoren. Besonders die Friithverinderungen an den Nervenzellen werden als direkte rein
mechanische Schidigung und micht als Folge einer vitalen Reaktion gedeutet. Auch bei Schadel-
traumen und Elektroschock sind derartige sehr frithe Zellveranderungen zu finden. Nach fritheren
Verdffentlichungen gleichen die Ultraschallfolgen den Rindenprellungsherden, neuere Experimente
des Verf. ergaben dagegen eine kleine Differenz: Wahrend in Rindenprellungsherden im Moment der
Gewalteinwirkung rhektische Blutungen entstehen, fehlen solche bei Schaltherden oder sind nur
ganz gering entwickelt. Spater treten dann auch in Schallherden Blutungen durch Diapedese
auf. — Auch beim Ultraschall kénnen fliichtige klinische Austille ohne morphologischen Dauer-
schaden eintreten. Sie werden als Folgen einer értlichen Gehirnerschiitterung gedeutet, wie man
sie aiich bei Traumen kennt. — Ultraschallschiden am Riickenmark setzen analoge Verdnderungen.
Kurz referiert sind ferner die Veranderungen isolierter N erven.nach Ultrabeschallung, die Mij3-
bildungen des Zentralnervensystems nach Beschallung von Amphibieneiern, die Intensivierung
der Silberimpragnation in der histologischen Technik durch.Ultraschall und die'Versuche, Ultra-
schall zur Diagnose am Lebenden zu verwenden etwa an Stelle der Encephalographie als Hyper-
phonographie. o H.W. Sacms (Mimster i. Westf.)
M. de Laet: L’influence de la douleur sur équilibre ionique du sang. [Sitzg., Luxem-
bourg, 27.—29.V.1953.] Travaux du 26. Congr. Internat. de Méd. 1ég., Méd. soc.

et Méd. du Travail de Langue frang. 1953, 244—253.
Als Fortsetzung fritherer Untersuchungen wurde der Einfluf des Schmerzes auf die py-
Werte des Blutes in der A. carotis am Kaninchen gepriift. Es zeigte sich nach Gewalteinwirkungen
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sowohl in Narkose als auch beim nichtbetdubten Tier ein deutliches Absinken der py-Werte,
das mehrere Stunden anhielt. ‘ : G. E. Voigr (Lund)

Annemarie Frick: Die histologische Altersbestimmung von Schnittwunden der menseh-
lichen Haut. [Path. Inst., Univ., Ziirich.] Schweiz. Z. Path. u. Bakter. 17, 685—703
(1954).

Verf. untersuchte an Hand pathologisch-anatomischen Materials 82 Operationsschnittwunden
der Haut verschiedenen Alters histologisch. “Sorgfaltiz ausgearbeitete Kurven und Tabellen
geben iiber das Auftreten der einzelnen Formelemente der Wundheilung Auskunft. Von Einzel-
heiten sei erwahnt, daf§ Fibroblasten nach etwa 72 Std, das Vorhandensein von kapillaren im
Granulationsgewege nach 10—20 Tagen, die Bildung .von Hémosiderin unter der Haut nach
2-—3 Tagen, das Auftreten von kollagenen Fasern nach etwa 10 Tagen und das Auftreten von
elastischen Fasern nach lingerer Zeit als 30 Tagen beobachtet wurde. Das Auftreten dieser Form-
elemente war auch vom allgemeinen Ernahrungszustand und vom Alter der Patienten bis zu
einem gewissen Grade abhangig. ' : B. MusrLer (Heidelberg)

S. P. Pribyleva: Differentialdiagnose der Stich-Schnittwunden an der Leiche. (Pro-
bleme der gerichtsmedizinischen Expertise, Aufsatzsammlung S. 246-—253.) Moskau
Staatsverlag fiir jurist. Literatur 1954.

B.N. Zorin: Zum Problem der Differentialdiagnose der pri- und postmortalen
Schiirfungen an der Leiche. (Probleme der gerichtsmedizinischen Expertise, Auf-
satzsammlung 8. 213—220.) Mokau: Staatsverlag fir jurist. Literatur 1954.

Gisbert Calabuig: El diagndstico médico-legal de las hemorragias intracraneales.
Rev. Med. legal (Madrid) 9, 327—368 (1954).

N. G. Petrosjan: Eigentiimlichkeiten der Schiiden der weichen Gewebe des Kopfes mit
stumpfen harten Gegenstinden und die Moglichkeit der Bestimmung dieser nach den
Schiiden. (Probleme der gerichtsmedizinischen Expertise, Aufsatzsammlung S. 239
bis 245.) Moskau: Staatsverlag fiir jurist. Literatur 1954.

M. Muller, G. Courteville et P. Muller: Fracture de la vofite crinienne en toile
d’araignée par préeipitation. (Bruch des Schideldaches mit spinnengewebsférmigem
Verlauf der Bruchlinien durch Sturz kopfiiber aus groBer Hohe.) [Soc. de Méd. Lég.
de France, 10.1V.1954.] Ann. Méd. 1ég. etc. 34, 87—89 (1954).

" Kasuistischer Beitrag: 26jihriges Madchen, das sich kopfiiber aus dem 20m hoch gelegenen
Stockwerk eines Gebaudes stiirzte und senkrecht mit dem Kopf zuerst auf glattem Zementboden
aufprallte. Die Hohe des Schadels betrug bei der Obduktion nur noch 10cm. Im Schideldach
fanden sich von einem umschriebenen Zentrum im Hinterhaupt ausgehend, 2 Systeme von
Bruchlinien: 1. zehn strahlenférmige von einem Punkt ausgehende Frakturlinien, die sich bis
in die Schadelbasis hinein fortsetzen; 2. drei konzentrisch um den Mittelpunkt geordnete ring-
formige Frakturlinien, welche das unter.1. beschriebene System senkrecht krenzten. Es entstand
so der Eindruck eines Spinnengewebsnetzes (K. Stvmpsox). Erklirung dieses merkwiirdigen
Systems von Bruchlinien einerseits durch die senkrecht auf das Schadeldach einwirkende er-
hebliche Gewalt von etwa 20 t im Moment des Aufpralls und andererseits durch die auch nach
dem ersten Anprall noch weiter kontinuierlich einwirkende Schwerkraft des stirzenden Korpers.

. H. Lerraorr (Freiburg i.Br.)

Piero Fucei: Sul meeeanismo di produzione delle fratture craniche. (Uber den Ent-
stebhungsmechanismus der Schéidelbriiche.) [Ist. di Med. Leg. e Assicuraz., Univ.,
Roma.] Zacchia 30, 1—23 (1955). .

Gute historische Ubersicht iiber die Entwicklung unserer Kenntnisse. Verf. selbst folgt der
Auffassung vom Schidel als einem elastischen Spheroid, bei dem Gewalteinwirkung eine Aus-
buchtung an anderen Stellen erzeugt, mit der MaBgabe jedoch, dafl dieses Spheroid an der Wirbel-
séule einen Fizpunkt hat (PEDRAZZINI). In diesem Sinne lassen sich die widerstreitenden Theorien
in Einklang bringen: vom Einwirkungszentrum aus laufen Ausbuchtungswellen meridional in
Richtung auf den Fixpunkt (,,Reaktionspol*), zwischen diesem und dem Einwirkungspunkt ver-
kiirzt sich, lotrecht dazu verlingert sich dann der Schidel. So erklirt sich, warum das ,,unipolare®
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Trauma gleichartige Berstungsbruchlinjen erzeugt wie die Kompression des Schéidels zwischen
2 Polen, ferner die Entstehungsmoglichkeit gleichartiger értlicher Verformungen des Schidels
in der Nahe des Fixpols wie am Einwirkungszentrum selbst. Im tibrigen hangt die Lage der
Berstungsmeridiane auch von der jeweiligen Haltung des Kopfes zur Halswirbelsidulenachse bzw.
zu deren Ebenen im Augenblick des Traumas ab. ScHLEYER (Bonn)

A. J. Chaumont: Interprétation médico-légale des gifles mortelles. (Gerichtsmedizi-
nische Beurteilung von tédlichen Ohrfeigen.) ([Sitzg., Luxembourg, 27.—29.V.
1953.] Travaux du 26. Congr. Internat. de Méd. 16g., Méd. soc. et Méd. du Travail
de Langue frang. 1953, 178—184. S
Darstellung von 6 wichtigen Fillen, in denen eine Ohrfeige, die manchmal jedoch ihr Ziel
verfehlte und gegen den Hals oder gegen den Schédel traf, den Tod veranlafite. Es handelte sich
entweder um einen Reflextod oder um die Folgen von verhiltnismaBig geringfiigigen Gehirn-
verletzungen. Auf das Schrifttum, auch auf das in deutscher Sprache, wird Bezug genommen.
B. MueLrLER (Heidelberg)

A. P. Gromov: @erichtsmedizinische Bewertung eines Traumas des Gehdrorgans und
der Gehorstorung. (Probleme der gerichtsmedizinischen Expertise, Aufsatzsammlung
S. 185—189.) Moskau: Staatsverlag fiir jurist. Literatur 1954.

A. Franz: Considerazioni medico-legali sulPernia del disco intervertebrale. [Ist. di
Med. Leg. ¢ Assicuraz., Univ., Bologha.] Med.leg. (Genova) 2, 146—156 (1954).

F. Tolot: Aneurysme du coeur chez un jeune sujet par contusion thoracique. (Herz-
aneurysma infolge Brustkorbquetschung bei einem jungen Mann.) [Sitzg. Stras-
bourg, 27.—29.V.1954.] Travaux du 27. Cogr. Internat. de Méd. du Travail,
Méd. 16g. et Méd. soc. de Langue frang. 1954, 198—202.

Beobachtung eines 24jihrigen, nachweislich bis zu einem schweren Fahrradunfall vollig
gesunden, sportlichen, unter anderem auch rheumatismusfreien Eisenbahnarbeiters, der etwa
5 Monate nach Rippenbriichen (7.und 8. links), Himothorax, Unterarmbruch links, Schidelbasis-
bruch mit voritbergehender Facialisparese re. und Augapfelverletzung ein réntgenologisch und
elektrokardiographisch diagnostiziertes Aneurysma der linken Kammer bekam, das am Unfalltage
nicht vorhanden war. Das (nicht abgebildete) EKG entsprach dem Befund bei Vorderwand-
infarkt. Verf. bedauert das Fehlen von zwischenzeitlichen Aufnahmen, weil hierdurch die Aus-
bildung des Befundes nicht verfolgt werden kann, er spricht die Vermutung aus, daB es sich bei
gesunden Coronararterien um organisierte multiple Blutungen in die Vorderwand gehandelt
haben diirfte. Der ursichliche Zusammenhang mit dem Trauma wird mit Literaturbefunden
verglichen und bejaht. LovMER (Kln)

P. A. Vojtovi€: Geschlossene Herzrisse bei Thoraxtrauma. (Félle aus der Praxis.)
(Probleme der gerichtsmedizinischen Expertise, Aufsatzsammlung S.226—231.)
Moskau: Staatsverlag fiir jurist. Literatur 1954.

H. Chiari: Ursacher und Folgen gewaltsamer Nierenschiddigungen. [Ges. d. Gut-
achterdrzte Osterr., Wien, 15. X. 1954.] Wien. med. Wschr. 1955, 139—142.

Ausfithrliche, zusammenfassende Beschreibung der Nierenverletzungen. Diese sind bei
Minnern ungleich hiufiger als bei Frauen (94%:6%, 80%:20% bei Kindern). Einteilung in
offene Nierenverletzungen und solche ohne duflere Verletzung, aus mechanischer direkter oder
indirekter Ursache; z.B. allgemeine Erschiitterung des Korpers, contre coup. Die physikalische
Eigenart der Niere — fliissigkeitgefiilltes Hohlorgan #hnlich dem Herzen — wird hervorgehoben
und in Relation zu der Ausdehnung der Verletzungen gesetzt; diese Relation hat der Gutachter
bei der Abschitzung der Intensitdt des Traumas zu berficksichtigen. Im Zusammenhang damit
verweist Verf. auf die Tatsache, daBi auch abrupte Muskelkontraktionen allein zu Nierenver-
letzungen fithren kénnen, sowie auf den Umstand, dal immer darauf zu achten sei, ob eine ge-
sunde oder bereits erkrankte Niere (z.B. Hydronephrose) von dem Trauma betroffen wurde.
Die pathologisch-anatomischen Verinderungen sind je nach der Schwere der Gewalteinwirkung
verschieden. Von der leichten temporiren Hamaturie tiber Nekrosen der oberflichlichen Paren-
chymteile (Kanilchenepithelien) bei geringer Commotio oder Contusio renis bis zu schwerer
Blutung mit zentralen koagulationsnekrotischen Herden und typischen Infarkten bei tiefreichen-
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den Einrissen finden sich flieBende Ubergéinge. Das Auftreten von Thrombosen auch in weiterer
Umgebung der eigentlichen Verletzung wird auf Schidigung der GefdBwandungen durch ,,trans-
latorische Druckwirkung* erklart. Verf. gibt, iiber die unmittelbar an das Trauma anschliefenden
Nierenschédigungen hinausgehend, einen Uberblick tiber mogliche Sekundérfolgen. Die kritische
Stellungnahme zum Kausalzusammenhang zwischen Verletzung und Spatschaden ist besonders
dankenswert und wertvoll fiir die gutachtliche Tatigkeit des drztlichen Sv im Zivilprozef. GroSite
Zuruckhaltung in der Frage der ,iraumatischen Nephritis wird empfohlen. Die Moglichkeit
der Steinbildung nach Trauma, wobei Blutcoagula den ,,Konzentrationskern‘ bilden, wird be-
jaht; dementsprechend auch die Entstehung einer Hydronephrose, nach WiLpsorz (zit. Vert.)
z.B. schon nach 11 Tagen. Himatogene metastatische Infektion mit Tuberkelbacillen ist bei
bestehender extrarenaler The moglich, da das traumatisierte Nierengewebe einen locus minoris
resistentiae darstellt, der die Sekundéarabsiedlung von Keimen begiinstigt. Die Entstehung einer
Geschwulst nach Gewalteinwirkung wird bei Plattenepithelkrebs des Nierenbeckens grundsétzlich
zugegeben, wenn sich im Anschluf an das Trauma chronisch-entziindliche Reizzustande entwik-
kelten oder eine posttraumatische Nephrolithiasis vorlag. Die traumatische Genese dieser Art des
Nierencarcinoms wird jedoch als dulerst selten bezeichnet und ihre Annahme (Wahrscheinlichkeit)
bedarf im Einzelfall sorgfaltigster Abwigung aller Begleitumstande. Ebenso selten, aber grund-
satzlich moglich, ist der Zusammenhang zwischen Koagulationsnekrosen verschiedener Ausdeh-
nung und Diathermiebehandlung der Niere. Auf Grund von 3 eigenen. Beobachtungen macht
Verf. die thermische Noxe, die auf dem Wege einer Stase zur Zirkulationsstorung fithrt, fiir die
Nekrose verantwortlich. Schwerste Parenchymschadigungen im Sinne einer myoglobinurischen
Nephrose (,,Jower nephron nephrosis*“) nach Verschiittung ohne direkte Gewalteinwirkung gegen
die Niere werden erwahnt; nach jiingster Anschauung handelt es sich dabei jedoch nicht um eine
reine Nephrose, sondern um eine Gewebsschiadigung ischémischer Art auf Grund allgemeiner
Schockwirkung. Vielfache Literaturhinweise und Kasuistik aus der reichen Erfahrung des Verf.
erginzen die Arbeit WOLRART (Wien)
M. et P. Muller: Leucose subaigué aleucémique et traumatisme. (Subakute aleukimi-
sche Leukose und Trauma.) [Soc. de Méd. 1ég. et Criminol. de France, 13. X1I.
1954.1 Ann. Méd. lég. ete. 34, 270—272 (1954).

Es wird ein Fall von subakuter aleuk#mischer Leukose bei einem Knaben mitgeteilt, der in
der Schule von einem Kameraden mit einer Nadel in den Oberschenkel gestochen wurde, wobei
die Nadelspitze abbrach und operativ nicht entfernt werden konnte. In den folgenden Monaten
mehrmals lokale Entzindungserscheinungen in der Umgebung des Fremdkorpersitzes, spiter
Zahnfleischblutungen. Erkennung der Leukose 71/, Monate nach dem kritischen Ereignis, bald
darauf Exitus. — Wohl ist die Ansicht bekannt, daB Leuk#imien als Folge wiederholter Entziin-
dungsvorgéinge des hamatopoetischen Systems entstehen konnen, aber ebenso treten lokale
Infektionen bei Leukdmien bereits nach kleinen Injektionsstichverletzungen auf. Diese letztere
Moglichkeit wurde im vorliegenden Falle angenommen, d.h. daf die Leukose im Zeitpunkt der
Stichverletzung bereits bestanden habe. Ein Kausalzusammenhang von Trauma und Leukose
wurde daher abgelehnt. In einem Diskussionsbeitrag referiert M. DEROBERT itber einen Fall
von Leukémie als fraglicher Folge eines Traumas bei Verkehrsunfall. Im OBERSTEG (Basel)

P.L’Epée et Banmnel: Sur deux cas d’affection dégénérative de la moelle constatée
aprés traumatisme. Probléme médico-1égal. (Zwei Fille degenerativer Veriinderung
des Knochenmarks nach Trauma. Gerichts-medizinisches Problem.) [Soc. de Méd.
lég., 14. I11. 1955.] Ann. Méd. lég. ete. 35, 57—59 (1955).

Der erste Fall betrifft einen Arbeiter von 33 Jahren, der 1952 bei der Arbeit hinterriicks auf
die StraBe stiirzte; Lumbaltrauma ohne Knochenverletzung; die nachsten Tage Gefithl von
Schwere in den unteren GliedmaBen und Schwierigkeit beim Gehen. Arbeitsunfahigkeit und
progressive Verschlimmerung. 1954 Gutachten: Atrophie der Wadenmuskeln, beiderseitiger
HohlfuB, Abnahme der Muskelkraft, Verschwinden der Kniereflexe und des Achillessehnenreflex,
ein Plantarreflex dehnt sich leicht nach beiden Seiten aus. Keine Sensitivstérungen. Muskel-
atrophie der oberen Gliedmafien; Abnahme der Krifte und der Reflexe. Negatives Resultat
der biologischen Untersuchung. Die elektrische Untersuchung ergibt Zeichen einer teilweisen
Degeneration. Im Gesprich lieB der Kranke wissen, daf er seit 1947 ein Gefiihl groBer Schwiche
in den Beinen hatte, jeweilig nach einem lingeren Marsch und auch schon Anzeichen fiir einen
HohlfuB. Die Verff. schlieBen daraus,.daB es sich um eine vorexistierende Frreprurcasche Krank-
heit handelte, die durch den Sturz verschlimmert wurde. Der zweite Fall betrifft einen Mann von
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58 Jahren, der 1950 einen Arbeitsunfall hatte: seine linke Hand wurde unter einer Eisenstange
stark gequetscht. Grofles Hamatom aber keinen Knochenbruch. Ein Jahr nachher stellt man
funktionelle Storungen des linken Armes fest mit progressiver Muskelatrophie des Vorderarms,
dann des Oberarms. 1952 ist auch der rechte Arm angegriffen. Die unteren GliedmaBen sind
intakt. Der Gutachter stellt vollstindige schlaffe Laéhmung der oberen GliedmaBen fest. Die
Verff. schliefen auf Poliomyelitis anterior chronica traumatischen Ursprungs. Die Arbeits-
unfihigkeit wird alleinig dem Unfall zugeschrieben. A.-J. CEAUMONT (Strasbourg)

Luis Gutiérrez Merino: Muerte por tétanos. Aportacién a la casuistica tanatoforense.
Rev. Med. legal (Madrid) 9, 161—166 (1954).

Mauro Barni: Sul significato oncogeno dei pluritraumatismi contusivi. Ricerche
sperimentali. (Die tumorerzeugende Rolle des chronischen Kontusionstraumas.
Experimentelle Untersuchungen.) [Ist. di Med. leg. e Assicuraz., Univ., Siena.]
[12. Congr. Naz. d. Soc. Ital. di Med. leg. e Assicuraz., Bari, 6.—9. X. 1953.7 Med.
leg. (Genova) 2, 808—820 (1954).

Versuche am Kaninchenchr, wihrend eines Jahres taglich fortgesetzt, zeigen wohl Binde-
gewebsvermehrung und epitheliale Wucherung, die besonders in den ersten Monaten betréchtlich
ist. Nie aber wurden Ubergéinge zu atypischen Kernformen beobachtet. Riickbildung der Ver-
anderungen schon vor Beendigung der Versuche gleichsam als Ausdruck einer ,,Angewohnung*‘.

" Scewarz (Ziirich)
Nerino Pizzirani: Trauma e tumore in medicina forense. Segnalazione -casistica.
[Ist. di Med. leg. e Assicuraz., Univ., Modena.] [12. Congr. Naz. d. Soc. Ital. di
Med. leg. e Assicuraz., Bari, 6.—9. X. 1953.] Med. leg. (Genova) 2, 730—736 (1954).

Erminio Bossi: Sui cosidetti canceri polmonari acuti e subacuti post-traumatici.
~ [Ist. di Med. leg. e Assicuraz., Univ., Milano.] [12. Congr. Naz. d. Soc. Ital. di Med.
leg. e Assicuraz., Bari, 6.—9. X.1953.] Med. leg. (Genova) 2, 653—658 (1954).

T. S. Matveeva: Uber morphologische Verinderungen des zentralen Nervensystems
des Menschen bei akutem Sauerstofthunger.. (Probleme der gerichtsmedizinischen
Expertise. Aufsatzsammlung S.254—269.) Moskau: Staatsverlag fiir jurist. Literatur
1954. ‘ _
Tardieu spots in asphyxia. (TaArDIEUsche Flecken bei Asphyxie.) J. Forensic Med. 2,
1—4 (1955).

Im 19. Jahrhundert beschrieb TArDIED Himorrhagien (entstanden durch Rupturen kleinster
GefaBe) auf den AuBenhiuten der Lunge, des Herzens und anderer Korperpartien. Er sah sie
als Charakteristica fiir den Erstickungstod an. Verf. warnt davor, diese ,,TarDIrRUschen Flecken‘
als Diagnosticum fiir den durch Asphyxie eingetretenen Tod zu verwerten. In einigen Fallen
haben sich solche Flecken, die dem bloBen Auge als Hamorrhagien erschienen, bei mikroskopi-
scher Untersuchung nur als Erweiterung von Blutgefafien herausgestellt. Aber selbst, wenn die
Feststellung mikroskopisch gesichert ist, besteht nach den Untersuchungen von Gorpox und
seinen Mitarbeitern [Brit. Med. J. 2, 337—341 (1944)] keine Differenzierungsmdoglichkeit, ob
diese Hamorrhagien kurz vor dem Tod, wihrend des Stérbeprozesses oder nach dem Tod ent-
standen sind. Weder die Zahl, noch der Sitz, noch die Farbe der Flecken sind ein diagnostisches
Hilfsmittel. Strassmaxy [Legal Med. (St. Louis) 1954, 132—276) hat oft kleine Hamorrhagien
(von dem Typ, der filr die Asphyxie als typisch angesehen wird) auf dem Riicken der Leiche
im Bezirk der Totenflecken gesehen. Er stellte weiter fest, daBf solche Hamorrhagienauch im
Gesicht auftreten kénnen, ohne daB Gewalttitigkeit vorausgegangen ist, wenn der Kopf der
Leiche nach dem Tode vorniibergebeugt wurde. v. BrockE (Heidelberg)

L. Dérobert et R. Martin: La suffocation par obstruetion respiratoire chez I’enfant.
(Die Erstickung durch Verstopfung der Atemwege beim Kind.) [Sitzg., Luxembourg,
27.—29. V. 1953.] Travaux du 26. Congr. Internat. de Méd. lég., Méd. soc. et Méd.

du Travail de Langue franc. 1953, 234—244.
Beschreibung der von den Verff. seit 1949 beobachteten Falle von Erstickung durch Aspi-
ration von Nahrungsbestandteilen bei Sauglingen und Kleinkindern. Bei plstzlichem Tod
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konnten auch histologisch im Bronchialbaum Nahrungsbestandteile vorgefunden werden, das
umgebende Lungengewebe zeigte Emphysem und mitunter kleine Blutungen. Bei langsamem,
Ablauf zeigten sich bronchopneumeonische Herde, Uleerationen in den Bronchien sowie ebenfalls
noch Reste von Nahrungsbestandteilen. . G. E. Voiet (Lund)

W. Holezabek: Erstickung eines Kleinkindes 8 Stunden nach Einatmung einer
Bohne. [Inst. f. gerichtl. Med., Univ., Wien.] Beitr. gerichtl. Med. 20, 87-—89
(1955).

Tod des 3jabrigen Kindes unter Erstickungszeichen 8 Std nach erstem Auftreten von Kr-
stickungsanfillen und freiem Intervall. Ursache war eine unterhalb der Stimmbéander einge-
keilte, gequollene weifie Bohne, die die Luftrobre fast ganz verschloB.  Die Erklarungsmoglich-
keiten fiir die voriibergehende Wiederdurchgiingigkeit der Lichtung werden erdrtert. Die Unter-
lassung einer Kehlkopfspiegelung durch den beim ersten Anfall gerufenen Arzt bzw. einer Uber-
weisung zum Facharzt wird geriigt. ScELEYER (Bonn)

L. Dérobert et J. Vacher: Les conséquences médico-légalés de la pratique du Judo.
(Die gerichtsmedizinischen Folgerungen aus der Judo-Praxis.) [Sitzg., Luxembourg,
927.—29.V.1953.] Travaux du 26. Congr. Internat. de Méd. 1ég., Méd. soc. et Méd.
du Travail de Langue franc. 1953, 224—234.

Judo ist bekanntlich ein Kampfsport, bei dem 2 verschiedene Gesichtspunkte beriicksichtigt
sind: 1. die Verteidigung (wie bei Jiu-Jitsu) und 2. der Angriff. Es gibt nun dabei eine ganze
Reihe verschiedener Griffe, bei denen erhebliche Verletzungen entstehen kénnen. Dazu gehoren
z. B. auch Schlige mit der Handkante gegen besonders empfindliche Stellen des Korpers, die in
der Wirkung den k.o.-Schligen der Boxer dhnlich sein konnen. Nach den Judo-Vorschriften gibt
es nicht weniger als 29 verschiedene Methoden der gewaltsamen Erstickung. Wie die Beobach-
tungen des Verf. zeigen, gibt es bei Judo Todesfille. G. E. Vorar (Lund)

L. Dérobert, J. Vacher et R. Michon: Mort au cours d’une prise de judo: strangulation.
(Tod durch einen Judogriff: Strangulation.) [Soc. de Méd.lég. et Criminol. de
France, 14. IT. 1955.7 Ann. Méd. 1ég. ete. 35, 34—35 (1955).

Ein Judolehrer zeigte einen Drosselgriff. Der Schiiler, dem er gestattete, ihn durchzufiihren,
hatte seine rechte Hand an der rechien Halsseite des Kimonos, die linke entsprechend, fithrte
mit beiden Armen die Schere durch. Nach einiger Zeit — leider nicht sicher mehr genau fest-
gestellt — wurde die Reaktionslosigkeit des Lehrers bemerkt. Obwohl der Schiiler sofort aus-
setzte und unmittelbar darauf alle nur geeigneten Wiederbelebungsversiche durchgefithrt wurden,
konnte nur noch der Tod festgestellt werden. Am Hals nur geringfiigige Hautverénderungen.
Unterhaut, Muskel- und Skeletabschnitte des Halses mit ausgedehnten Blutungen einschlieflich
der Gewebsbezirke um beide Zungenbeinhérner. Keine Briiche. Auch keine Gefifizerreiffungen.
Strangulation soll mindestens eine Minute gedauert haben. Zum Strangulationstod demnach
ausschlieBlich laterale Kompression ausreichend; sie wird — in dieser Art — nicht einmal als
selten bezeichnet. H. Kremw (Heidelberg)

Anton Eppel: Mord an der Geliebten durch Drosseln und Wiirgen. [Prosekt. Krankenh.
Wiener Neustadt.] Tlustr. Rdsch. Gendarmerie 8, 12—14 (1955).

Luciano Massenti: Osservazione non comune di impiceamento suicidario. (Uber eine
ungewdhnliche Beobachtung bei Selbstmord durch Erhingen.) {Ist. di Med. leg. e
Assicuraz., Univ., Bologna.] [12. Congr. Naz. d. Soc. Ital. di Med. leg. e Assicuraz.,
Bari, 6.—9. X. 1953.]7 Med. leg. (Genova) 2, 685-—688 (1954).

Bericht tiber einen Suicid, zu dem als Strangulationswerkzeug ein Eisenband verwandt wurde,
wie es gemeinhin zum Zusammenhalten von Kisten beniitzt wird. Der Rand des Bandes hinter-
lieB am Hals des Erhéngten keine Schnittlisionen, was mit der Tatsache erklart wird, dafl der
Selbstmorder in beinahe sitzender Stellung den Boden berithrend an einem Baum héngend auf-
gefunden wurde. HausBraNDT (Bozen)
E. Stichnoth: Uber Trommelfellblutungen beim Erhingungstod. [Path. Inst., Univ.,
Rostock.] Mschr. Ohrenheilk. 88, 259—263 (1954).

An Hand eines Falles, bei dem ein Erhangter Blutaustritie aus den Ohroffnungen aufwies,
wird an Hand des Schrifttums und eigener Untersuchung der Trommelfelle des Erhangten die
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Genese dieser Blutungen besprochen. Beide Trommelfelle waren unverletzt. Die Blutung muB
aus dem dufleren Gefafnetz des Trommelfelles herrithren; es besteht Ubereinstimmung mit der
Auffassung von Poxsorp. B. MuEeLLERr (Heidelberg)

J. J. Rondepierre, P. E. Hivert et I. Barande: Séquelle grave d’une pendaison chez
une femme. (Schwere Folgeerscheinungen bei einer Frau nach Erhingungsversuch.)
[Soc. de Méd. 1ég. et Criminol. de France, 8. XI. 1954.] Ann. Méd. lég. ete. 34, 260
(1954). :

Kasuistische Mitteilung tiber einen Fall von miigliicktem Selbstmordversuch einer Frau
durch Erhéngen (Zeitdauer der Suspension unbekannt) mit den Folgeerscheinungen: 1. Rechts-
seitige Hemiplegie, die rasch abklingt, 2. Aphasie, welche fiir die bis zum 16. Altersjahr ge-
sprochene russische Sprache sich rasch zuriickbildet, erheblich langsamer dagegen fiir das spater
gesprochene Deutsch und Franzosisch, 3. Verwirrungszustinde mit Erregungsphasen bis 6 Monate
nach dem kritischen Ereignis. In OBERSTEG (Basel)

P. A. Vojtovié: Das Riontgenbild der Lungen in Fillen von Tod durch Ertrinken.
(Probleme der gerichtsmedizinischen Expertise, Aufsatzsammlung S. 270—276.)
Moskau: Staatsverlag fiir jurist. Literatur 1954.

G. Amelotti: Sul ecomportamento della lipemia nelPannegamento. (Uber das Verhalten
der Lipdmie beim Ertrinken.) [Ist. di Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Genova.]
Minerva medicoleg. (Torino) 75, 55—59 (1955). ‘

Nach raschem Ertranken.waren fast alle untersuchten Werte (Gesamtblutfett, Fettsduren,
freies und verestertes Cholesterin, Phospholipoide)} bei weilen Ratten leicht vermindert, bei
langsamem Verlauf des Ertrinkungsvorganges ergab sich eine Vermehrung simtlicher Werte,
beim Ertrinken nach Schwimmenlassen der Tiere bis zur Erschépfung schlieBlich fanden sich
alle Werte stark gesenkt. Ein rascher Ertrinkungsvorgang ohne nennenswerte Muskelaktion
bedinge also eine Hypolipamie, und zwar wohl durch Verdinnung des Plasmas; dauert der Vor-
gang langer, so komme es anscheinend zu einer Fettmobilisierung in den Depots mit Transport
zu den Organen des Energiestoffwechsels als Bestandteil einer Stress-Reaktion, wihrend im Zu-
stand der Erschopfung schliefilich alles mobilisierte Fett aus dem Blut geschwunden ist.

ScHLEYER (Bonn)

Gy. Ineze und J. Gyongyosi: Wirkung des Wasserdrucks auf die postmortale Fliissig-
keitseinstromung in die Luftwege. [Inst. f. Gerichtl. Med., Med. Univ., Budapest.]
Acta morph. (Budapest) 5, 349—353 (1955).

Bei Kaninchenleichen, die eine 1/, Std biz 48 Std in einer Tuschesuspension in einer Tiefe von
0,5m lagen, konnten in den subpleuralen Partien Wasserbestandteile nachgewiesen werden.
Sie waren postmortal in die Alveolen hineingelangt. (Unter diesen Umsténden wird man bei der
Diagnose des Ertrinkungstodes unter allen Umsténden erstreben miissen, Fliissigkeitsbestand-
teile nicht nur in den Lungen, sondern im groBen Kreislauf nachzuweisen, was in vielen Fallen
auch gelingt; Ref.). B. MueLLER (Heidelberg)

H. S. Holden and J. W. L. Crosfill: The significanee of foreign bodies in the alveoli
of the apparently drowned. (Das Auftreten von Fremdkérpern in den Alveolen
anscheinend Ertrunkener.) J. Forensic. Med. 2, 141—150 (1955).

Kaninchen wurden in verschiedenen Lagen in Fliissigkeiten ertréinkt, die Diatomeen und
andere feste Bestandteile enthielten. In einer anderen Versuchsserie wurden getttete Kaninchen
eine Woche lang in verschiedener Lage in den gleichen Fliissigkeiten aufbewahrt. Waren sie
ertrunken, so fanden sich in den Lungenalveolen, wie zu erwarten, sehr zahlreiche Fliissigkeits-
bestandteile; waren sie postmortal in die Fliissigkeit gelegt worden, so wurden bei histologischer
Untersuchung nur ganz vereinzelt Fremdkérper vorgefunden, bei Zerstérung der Lungensubstanz
(es wurde die linke Lunge zerstort) niemals. (Die in Deutschland, Ungarn und Frankreich durch-
gefithrten Untersuchungen unter der gleichen Fragestellung, sowie die Ergebnisse tiber das Ein-
dringen von Wasserbestandteilen in den groBlen Kreislauf beim Ertrinkungstod werden nicht
erwahnt. Im Literaturverzeichnis werden nur drei englische Lehrbiicher der gerichtlichen Me-
dizin zitiert. Ref.). B. MueLLEr (Heidelberg)
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Mauro Barni; Il limite di penetrazione del liquido annegante nelle vie aeree. Ricerche
sperimentali. (Die Grenze des Eindringens der Ertrinkungsflissigkeit in die Luftwege.
Experimentelle Untersuchungen.) [Ist. di Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Siena.]
Minerva medicoleg. (Torino) 74, 194—200 (1954 ).

Die gerichtlich-medizinische Diagnose des Ertrinkungstodes ist oft schwierig wegen Inkon-
stanz und verschieden starker Ausbildung der einzelnen pathologisch-anatomischen Merkmale.
Auch das Volumen auctum ist grofen Schwankungen unterworfen. Neben der Hyperarie be-
gegnen wir Bildern der Hyperhydrie (Oedema aquosum). Solche Unterschiede sind Folge der
wechselnden Menge Wassers, die in den Bronchialbaum eindringen kann bzw. der wechselnden
Menge Residualluit, die dieses Eindringen beeinflult. Aus diesen Griinden untersuchte der Verdf.
erneut dessen Grenze. Miuse, Meerschweinchen und Kaninchen wurden in Wasser, dem feinste
Suspension von Rul} zugesetzt worden war, ertrankt. Sorgfaltiges Herausnehmen der Lungen,
Fixierung in Alkohol, Paraffinschnitte, Haimalaun-Eosinfairbung. Es zeigte sich, daB§ die Er-
trinkungsflussigkeit nie bis ins Alveolarlumen vordringt, sondern hochstens in die feinsten
bronchialen Verzweigungen, gleichgiiltic welchen Luftgehalt die Lungen zu Beginn des Er-
trankungsaktes aufweisen. Grund der Sperre ist der Gegendruck der Alveolarluft, der sich dem
tieferen Hindringen entgegenstellt. ScEwARz (Zirich)

A. E. Klepko: Zum Problem des Eindringens von Magerinhalt in die Atmungswege
der Leiche. (Probleme der gerichtsmedizinischen Expertise, Aufsatzsammlung
S. 277—282.) Moskau: Staatsverlag fir jurist. Literatur 1954.

B. Mueller: Die versicherungsmedizinische Bedeutung des Badetodes. [18. Tagung,
Dtsch. Ges. f. Unfallheilk., Versicherungs- u. Versorgungsmed., Stuttgart, 3. u.
4. VI. 1954.1 Hefte Unfallheilk. 48, 194-—197 (1955).

Unter Badetod, auch indirektes Ertrinken genannt, wird ein tddlicher Kreislaufkollaps
infolge Aufenthaltes im Wasser verstanden, im Gegensatz zum echten, direkten Ertrinkungstod.
Bei diesem werden gewdhnlich auch im grofien Kreislauf Diatomeen gefunden, wihrend sie
beim Badetod allenfalls nur in die Lungen und das rechte Herz gelangen. Diese Befunde kénnen
sehr groBie versicherungsrechtliche Bedeutung haben. Es wird umfassende Nachpriifung angeregt.

JUNGMICHEL (Gottingen)

Lester Adelson: Réle of the pathologist in arson investigation. (Die Rolle des Patho-
logen bei der Untersuchung der Brandstiftung.) J. Crim. Law a. Pol. Sci. 45, 760—768
(1955).

An einer Reihe von Féllen aus der Praxis wird gezeigt, wie wesentlich eine genaue Unter-
suchung der an Brandstétten aufgefundenen Leichen ist. Bei der Beurteilung der Todesursache
miissen die Verhéaltnisse am Brandoert Beriicksichtigung finden. Je nach Art des verbrannten
Materials bzw. der dabei entstandenen Gase lassen sich Vergiftungen an den entsprechenden
pathologisch-anatomischen Verinderungen nachweisen. Es wird auf die durch Hitzeeinwirkung
hervorgerufenen Verdnderungen an der Leiche (z. B. Hautrisse, epidurale Blutung, Frakturen
usw.) hingewiesen, die zu falschen Beurteilungen Anlafi geben kénnen. Q. E. Vorer (Lund)

Ugo Basso: Un caso singelare di fulminazione da corrente elettrica. (Einzigartiger
Fall einer T6tung durch elektrischen Strom.) [Ist. di Med. leg. e Assicuraz., Univ.,
Bologna.] [12. Congr. Naz. d. Soc. Ital. di Med. leg. e Assicuraz., Bari, 6.—9. X.
1953.] Med.leg. (Genova) 2, 671—674 (1954).

Ein 28 Jahre alter Elektriker, ein Radioamateur, hatte sich aufs Bett gelegt, um Radio zu
horen, den Apparat mit der Wasserleitung geerdet und die eigenen Brustwarzen durch diinne
Dréhte mit dem Antennendraht und diesen mit dem gewdhnlichen Lichtstrom von 125 V ver-
bunden. Diese Praxis soll er bereits mehrmals geiibt haben, worauf auch die Form der Brust-
warzen hinwies. Der im selben Zimmer schlafende Vater hérte plétzlich schreien, sah den Sohn
krampfhaft sich aufbdumen und zuriickfallen. Der Kérper mul3 irgendwie mit dem Metall der
Bettstelle in Berithrung gekommen sein, so dafl nun ein Strom von 125 V den Kérper durchiloB.
Nach Meinung des Verf. ist nicht auszuschlieBen, daf es sich um eine Vorrichtung zur sexuellen
Erregung gehandelt hat (was dem Ref. die niichstliegende Erklirung scheint).

Howrzer (Innsbruck)

Dtsch. Z. gerichtl. Med. Bd. 45 7
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F. W. Spaar: Hirnbefund nach Tod durch Blitzschlag. [Max-Planck-Inst. f. Hirn-
forschg., Neuropath. Abt., Gieflen.] Virchows Arch. 326, 732—748 (1955).

Der Patient iiberlebte mit Verbrennungen (etwa 10% der Kérperoberfliche) und kompletter
Enthirnungsstarre 24 Std. Knochenfissur in der Nahe der Einschlagstelle mit epiduralem
Hématom, ausgedehnte subarachnoidale Blutung iiber beiden Konvexititen, Massenblutung in
den linken Stammganglien mit Ventrikeldurchbruch. Rindenprellungsherde an der Seite der Fissur,
kleinere Blutungen verstreut im tbrigen Gehirn. Ausgesprochene Hirnschwellung, trocken,
klebrig, derb elastisch (5'/,% Gewichtszunahme nach 9tdgiger Formolfixierung). Histologisch
Hyperdmie, Exsudation, diffuse Gliazellanreicherung und intercellulire Gliafaserneubildung im
Mark. Verstreute Diapedesisblutungen werden auf muskelkrampfbedingte Blutdrucksteigerungen
zuriickgefithrt, grofere Blutungen auf elektrolytische und elektrochemische Stromeffekte, die
histologisch nicht erfafbar sind. Es entstehen auch Ultraschallwellen, die die Rindenprellung
erkliren konnten. Die Gehirnschwellung wird als Polimerisationsvorgang kolloider Substanzen
gedeutet, der durch thermische, fotoelektrische und akustisch-corpusculire Wellen in Gang
gesetzt werden kann. Die einschligige Literatur wird kritisch durch Anerkennung oder Ablehnung
der verschiedenen, zum Teil gegensitzlichen Befunde gewiirdigt. Neben medizinischen sind
physikalische und chemische Arbeiten beriicksichtigt. Abgebildet sind 4 Frontalschnitte mit den
Blutungen und mikroskopisch die Gliareaktion im Mark. H.W. Saces (Miinster i. Westf.)

Stefan Jellinek: Anschauliche Feststellungen zum Problem der elektrischen Strom-
marke. Beitr. gerichtl. Med. 20, 56—58 (1955).

Zwischen der elektrischen Verbrennung und der ,,rein elektrischen Verletzung*® ist zu trennen.
Dies sei auch durch die Histopathologie der elektrischen Strommarke dokumentiert. Die mikro-
skopischen Veranderungen der Strommarke seien auf die mechanische Kraft des Stromes und
nicht auf dessen Hitzewirkung zuriickzufithren. Im Experiment gelinge es, auf Leichenhaut
unter dem Pluspol das Phinomen eines ,,Kontinuums®, unter dem Minuspol eines ,,Diskonti-
nuums® zu erzeugen. Die Reversibilitat solcher poldifferenzierter Stromeffekte beim Uber-
lebenden spriche zugunsten einer mechanisch-bedingten Morphologie. — Die elektrische Wunde
verhalte sich wie eine aseptische Wunde. Die Heilungsprodukte wiesen einen bisher unvorstell-
baren Grad von Vollkommenheit auf. KrAULAND (Minster i. Westf.)
A.-J. Chaumeont, E. Weil et F. Marcoux: La mort par electrocution. (Der Tod durch
Elektrizitdat.) [Sitzg., Strasbourg, 27.—29. V. 1954.] Travaux du 27. Congr. Inter-
nat. de Méd. du Travail, Méd. 1ég. et Méd. Soc. de Langue franc. 1954, 159—172.

Austithrliche Beschreibung zweier Starkstromtodesfille bei Elektromonteuren unter Beriick-
sichtigung der klinischen, makro- und mikroskopischen Befunde. Bezugnehmend auf die Arbeiten
von FREIBERGER, KOEPPEN u. a. setzen sich Verff. mit den verschiedenen Mechanismen beim
Elektrotod auseinander und erkliren an Hand physikalischer Gesetze und experimenteller
Erfahrungen die Ursache, welche zum Tod in ihren Fillen fithrten. Einzelheiten miissen nach-
gelesen werden.  Kzewrr (Leipzig)
J. Planques et Ch. Grézes-Rueff: Sur un cas d’électrocution. (Uber einen Fall von
Stromverletzung.) [Sitzg., Luxembourg, 27.—29. V. 1953.] Travaux du 26. Congr.
Internat. de Méd. 1ég., Méd. soc. et Méd. du Travail de Langue frang. 1953, 336—338.

Stromdurchflufl (110 V aus dem Lichtnetz) von der rechten Hand zur linken Kopiseite:
Strommarke an der linken Wange, voriibergehende Halbseitenldhmung links, spater schmerzhafte
Krampfe, Schwindel, vertikaler Nystagmus, im EEG 0-Wellen und rasch Hypersynchronie bei
Hyperventilation. Ausgang in Heilung. ScHLEYER (Bonn)
Piédeliévre et Michon: L’étude expérimentale de Vorifice de sortie des projectiles par
la photographie. (Experimentelle Untersuchung der AusschuBoffnung durch die
Photographie.) [Sitzg., Luxembourg, 27.—29.V.1953.] Travaux du 26. Congr.
Internat. de Méd. 1ég., Méd. soc. et Méd. du Travail de Langue franc. 1953, 327—332.

Es werden die Ausschuflwirkungen von 4 GeschoBtypen (360-—400m/sec, 700m/sec, 1100m/sec
und 1400 m/sec) mit Hilfe der Zeitlupenkinematographie untersucht. Modellmaterial: Schenkel
und Glutaeus (Muskulatur, Unterhautfettgewebe und Haut). Aufnahmetechnik: entweder
Blitzlicht (Deflaton) 160 Joules bei 20 kV, Blitzdauer 1 psec (1/;,8) oder bei Gegenlichtaufnahmen

nach LiesessarT 0,1 psec; Kinokamera mit 10000 bzw. 100000 Aufnahmen je Sekunde. Aufnahme-
folge:1/,,” sec Belichtungszeit, Bildintervallt/; x 10-8sec. Angaben iiber SchuBabstand und Gewebe-
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dicke fehlen. Es wurde ausschlieBlich Colormaterial verwendet. Die Unterschiede zwischen
Ein- und AusschuB6ffnung entstehen durch: 1. Deformation des Geschosses bzw. seine scheinbare
Volumenzunahme durch den begleitenden Mantel aus Wasserdampf und Gewebetriimmern,
2. durch den Durchbruch durch die Hautpartien im umgekehrten Sinn (Druck beim Einschuf
und Dehnung — entsprechend der Geschwindigkeit — beim AusschuB) sowie durch die von
anderen Geweben stammenden mitgerissenen Teilen und bei hochrasanten Geschossen durch
die einer Explosionswelle ahnlichen Anschwellung der entstchenden AusschuBéffnung und
3. durch die von der GeschoBigeschwindigkeit, abhéingigen Ausfransung der AusschuBéffnung
(bei 1400 m/sec sternférmiges Einreiflen der Haut). Bosor (Heidelberg)
I. V. Vinogradov: Einige Figentiimlichkeiten des morphologischen Bildes der Ein-
schuBofinungen in der Haut bei Schiissen in diese durch das Gewebe der Kleidung
aus weiterem Abstand. (Experimentelle Untersuchung.) (Probleme der gerichts-
medizinischen Expertise, Aufsatzsammlung 8.71—77.) Moskau: Staatsverlag fiir
jurist. Literatur 1954,

S. D. Kustanovié: Uber die Form der EinschuBéffnungen bei Ausschiissen in den
Grenzen der Wirkung der Pulvergase. (Experimentelle Untersuchung.) (Probleme
der gerichtsmedizinischen Expertiese, Aufsatzsammlung S.46—52.) Moskau:
Staatsverlag fiir jurist. Literatur 1954.

S.D. Kustanovié: Die Temperaturwirkung eines absoluten Nahschusses mit Patronen
mit ranchlosem Pulver auf das Gebiet der EinschuBioffnung. (Experimentelle Unter-
suchung.) (Probleme der gerichtsmedizinischen Expertise, Aufsatzsammlung
S.12—35.) Moskau: Staatsverlag fiir jurist. Literatur 1954. '

1. F. Ogarkov: Der EinfluB einiger Arten von Kleidung und Schuhwerk auf das Bild
der Ein- und AusschuBofinungen bei Gewehrschiissen aus nahem Abstand. (Experi-
mentelle Untersuchung.) (Probleme der gerichtsmedizinischen Expertise, Aufsatz-
sammlung 8. 40—45.) Moskau: Staatsverlag fiir jurist. Literatur 1954.

I. F. Ogarkov: Zur Charakteristik der GewehrschuBschiiden an einigen Arten von
Kleidungsstiicken. (Experimentelle Untersuchung.) (Probleme der gerichtsmedizi-
nischen Expertise, Aufsatzsammlung 8. 36-—39.) Moskau: Staatsverlag fiir jurist.
Literatur 1954.

1.V. Skopin: Uber die Moglichkeiten der Methodik der Erkennung des PulverruBes
auf dunklen Geweben mittels Untersuchung von Celloidinschnitten. (Probleme der
gerichtsmedizinischen Expertise, Aufsatzsammlung S. 82—84.) Moskau: Staats-
verlag fiir jurist. Literatur 1954.

Ja. S. Smusin: Bestimmung von SchuBabstand und -winkel aus einer Schrotflinte
auf rechnerischem Wege. (Probleme der gerichtsmedizinischen Expertise, Aufsatz-
sammlung 8. 109—116.) Moskau: Staatsverlag fiir jurist. Literatur 1954,

Ja. S. Smusin: Zur Frage der Bestimmung des SchieBabstandes aus Schrotflinten.
(Experimentelle Untersuchungen.) (Probleme der gerichtsmedizinischen Expertise,
Aufsatzsammlung 8. 101—108.) Moskau: Staatsverlag fiir jurist. Literatur 1954.

L. V.Skopin: Zur Frage der Bestimmung des NahschuBabstandes nach der Ablagerung
von PulverruB um die Einschuféffnung. (Experimentelle Untersuchung.) (Probleme
der gerichtsmedizinischen Expertise, Aufsatzsammlung S. 65—70.) Moskau: Staats-
verlag fiir jurist. Literatur 1954.

A. P. Belov: Uber die Temperatureinwirkung der Pulvergase auf die Gewehe der
Kleidung beim SchuB aus der Pistolette Modell 1933. (Experimentelle Untersuchung.)
(Probleme der gerichtsmedizinischen Expertise, Aufsatzsammlung S. 7-—1 1.) Moskau:
Staatsverlag fiir jurist. Literatur 1954.

T
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V. P. Petrov: Zur Frage der Moglichkeit der Feststellung der Richtung des Wiund-
kanals bei Splitterfrakturen der Diaphysen der Rihrenknochen. (Experimentelle
Untersuchung.) (Probleme der gerichtsmedizinischen Expertise, Aufsatzsammlung
S. 58—64.) Moskau: Staatsverlag fiir jurist. Literatur 1954.
A. M. Dementak: Zur Bestimmung der Reihenfolge der Verletzungen hei mehr-
fachen SchuBschiiden verschiedener Korperteile. (Probleme der gerichtsmedizini-
schen Expertise, Aufsatzsammlung S.91-—100.) Moskau: Staatsverlag fiir jurist.
Literatur 1954.
A. M. Dementak und V. S. Tifin: Uber die Kritik der Bestimmung der Reihenfolge
von Kugelverletzungen des Schiidels. (Probleme der gerichtsmedizinischen Expertise,
Aufsatzsammlung S. 85—90.) Moskau: Staatsverlag fiir jurist. Literatur 1954.
Francesco Tarsitano: Metodo di identificazione di cartucee a proiettili multipli.
{(Methode zur Identifizierung von Patronen mit multiplen Projektilen.) Ist. di Med.
Leg. e Assicuraz., Univ., Sassari.] Med. leg. (Genova) 2, 168—171 (1954).

Verf. gibt eine chemisch-quantitative Methode zur Bestimmung des Bleies und des Antimons
in verschiedenen vorgefundenen Projektilen an, um auf diese Weise der Frage der Herstellung
durch dieselbe oder durch verschiedene Munitionsfabriken naherzukommen. Er benotigt dazu

2mal 5 g der Projektilmasse (notfalls nur 1 g). Die genau beschriebenen Einzelheiten der nicht
sehr komplizierten Methode miissen im Original nachgelesen werden. HAvUsBRANDT (Bozen)

V. P.Petrov: Uber die Bestimmung der Kugelkaliber nach dem Kugelschaden.

(Experimentelle Untersuchung.) (Probleme der gerichtsmedizinischen Expertise,

Aufsatzsammlung S. 53—57.) Moskau: Staatsverlag fiir jurist. Literatur 1954.

V. P. Petrov: Uber einige Eigentiimlichkeiten der Se¢hiiden bei Schiissen aus Revolvern

(Automaten) in kurzen Feuerstofen. (Experimentelle Untersuchungen.) (Probleme

der gerichtsmedizinischen Expertise, Aufsatzsammlung 8. 78—81.) Moskau:

Staatsverlag fiir jurist. Literatur 1954.

Franz Josef Holzer: Schiisse durch das Fenster (Raubmord). [Inst. f. gerichtl.

Med., Univ., Innsbruck.] Illustr. Rdsch. Gendarmerie 8, 6—7 (1955).

Wilhelm Holezabek: Selbstmord durch SchuB in den Hinterkopf. [Tust. f. gerichtl.

Med., Univ., Wien.] Illustr. Rdsch. Gendarmerie 8, 9—11 (1955).

V. I. Moléanov: Unfall-Selbstverletzung dureh eine abgeprallte Kugel. (Probleme der

gerichtsmedizinischen Expertise, Aufsatzsammlung S.117-—120.) Moskau: Staats-

verlag fir jurist. Literatur 1954.

H. Winkler: Totung des Séuglings und Selbstmordversuch der Mutter dureh einen

SehufB. [Inst. f. gericht. Med., Univ., Wien.] Beitr. gerichtl. Med. 20, 97—101 (1955).
Eine an schwerer Melancholie leidende Mutter erschofl ihr 4!/, Monate altes Kind. Dabei

legte sie es, um zusammen mit ihm aus dem Leben zu scheiden, an ihre linke Brust und schofl

ihre mit schriag nach oben gerichteter Waffe in den Hinterkopf. Das Geschofl drang durch den

kindlichen Schédel, blieb dann aber, ohne die Brusthohle der Mutter zu erdffnen, im linken

grofen Brustmuskel unterhalb des Schlasselbeines stecken. Die Mutter blieb am Leben.

Saar (Wirzburg)
Giacomo Canepa: Su aleuni casi singolari di tentato omieidio con ferite multiple da
arma da fuoco. (Uber einige Fille von Mordversuch durch mehrere SchuBver-
letzungen). [Ist. di Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Genova.] Med. leg. (Genova)
2, 27—36 (1954). ;

Unter Hinweis auf 4 niher geschilderte Mordversuchsfille mit mehreren Schiissen werden
gerichtlich-medizinische Fragen erértert. Nach dem Codice penale begeht einen versuchten
Mord, wer mit tauglichen Mitteln die Tat ausfiithrt, auch wenn der Tod nicht erfolgt. Das wichtig-
ste Problem ist hier die Beurteilung der Tauglichkeit der Mittel. Eine Rolle spielt auch der
Sitz der Verletzungen, woraus der Richter auf die Absicht schliefen kann. Die angefithrten Falle



101

zeigen, daB die Beurteilung des Sitzes und der Letalitit der Verletzungen nicht auf gleicher
Ebene liegen miissen, Hovzer (Innsbruck)

L. Dérobert, A. Hadengue, R. Michon, H. de Frémont et J. Vacher: Aeccidents
mortels par pistolets de scellement. (Todlicher Unfall durch Sixrammer.) [Soc. de
Meéd. 1ég., 14. 111, 1955.7 Ann. Méd. 1ég. etc. 35, 60—64 (1955).

Der Gebrauch von Sixrammern (BolzenschisBapparaten) nimmt mehr und mehr zu im Bau-
handwerk. Der Sixrammer ist einer Feuerwaffe gleichzustellen; er sollte deshalb mit duBerster
Vorsicht gehandhabt werden und nur durch erfahrene Arbeiter. Die Verff. melden 5 Félle (deren
2 todliche Arbeitsunfalle waren), die durch dieses Instrument verursacht worden sind. Fir beide
letzteren Fille war die EinschuBstelle des Projektils abdominal und die AusschuBstelle dorsal-
lumbal. An der EinschuBstelle gewahrte man den Pulverschmauchhof. Der Tod erfolgte durch
starke Bauchfellblutungen. Die Verff. haben Schufiproben angeordnet, um die Geschwindigkeit des
Stahlpfropfens nach seinem Austritt aus dem Schufirohr zu messen. Die Geschwindigkeit belief sich
annghernd auf 360 m in der Sekunde. Die Verff. beanstanden das Sicherheitssystem der Apparate,
die augenblicklich verkauft werden. Dieses sei wirkungslos. Die Anerkennung der Schutzvorrich-
tung sollte nach strenger staatlicher Priifung erfolgen. A..J. CrauMoNT (Strasbourg)
J. Herbich: Neun Jahre iiberlebte Gehirn- und HerzschuBverletzung mit Einheilung
beider Geschosse, nach Selbstmordversuch. [Gerichtsmed. Inst., Univ., Wien.]
Beitr. gerichtl. Med. 20, 22—34 (1955). ’

Bei der Untersuchung der Leiche eines 47jahrigen plotzlich verstorbenen Mannes fand sich
in der Herzspitze und in der linken hinteren Schédelgrube je ein. Pistolengeschofl Kaliber 7,65 mm
eingeheilt. Der narbig veranderte Schufigang lieB sich von der rechten Stirn-Schlifengegend
durch die unteren Teile des rechten Stirnpols, durch beide Vorderhérner der Scheitelkammern,
durch das Marklager des linken Stirnlappens bis zur Hirnoberfliche verfolgen. Das Geschof}
war offenkundig als ,,Ringelschu}* bis zu seiner Auffindungsstelle an der Innenseite des Schidel-
daches abgelenkt worden. Aus Angaben der Angehorigen und aus den Krankheitsgeschichten
war zu entnehmen, daB der Verstorbene 9 Jahre vor seinem Tode einen Selbstmordversuch durch
SchuB in die rechte Schlafe und in die Herzgegend unternommen hatte. Man fand ihn unmittel-
bar nach der Tat bei BewuBtsein in einem Fauteuil sitzend, die Pistole in der rechten Hand. Nach
2monatigem Krankenhausaufenthalt konnte er in hiusliche Pflege entlassen werden und machte
bis 1 Jahr vor seinem Tode in seinem fritheren Berufe Dienst. 5 Jahre vor dem Selbstmord-
versuch hatte der Verstorbene eine Stammbhirnencephalitis mitgemacht, von der Ausfalls-
erscheinungen zuriickgeblieben waren. Der Verf. nimmt an, daB der SchuB in die Herzgegend
der zweite war. Auf die Einzigartigkeit des Falles im einschligigen Schrifttum wird hingewiesen.

Kravraxp (Minster i. Westf.)
M. Muller et R. Depreux: Lésions du rachis cervical par balle. (SchuBverletzungen
der Halswirbelsgule.) [Soc. de Méd. 1ég. et Criminol. de France, 8. XI. 1954.]1 Ann.
Méd. 16g. ete. 34, 248250 (1954).
Kurze Schilderung eines Wirbelssulensteckschusses in Hohe von C I1I mit halbkreisférmiger

Projektilablenkung im Inneren des Wirbelkanals und auffallenden Blutungswirkungen nach auBen
und innen durch Verletzung der A. carotis ext. Bere (Minchen)

H. Ollivier et ¥'. Robert: Intérét pratique et valeur des ,,Stigmates annexes™ assoeiées
aux traces de percussion et d’éjection dans les identifications comparatives de douilles.
[Soc. de Méd. 1é6g., 14. I1I. 1955.7 Ann. Méd. 1ég. etc. 35, 93—98 (1955).

Allgemein gehaltene Betrachtungen iiber die Méglichkeiten des Vergleiches von GeschoB-
hiilsen, keine neuen Gesichtspunkte. G. E. Vorer (Lund)
O. P. Zelinskij: Psychisches Trauma und Gehirnblutung. (Probleme der gerichts-
medizinischen Expertise, Aufsatzsammlung S.291--293.) Moskau: Staatsverlag
fiur jurist. Literatur 1954.

Pierre-H. Muller: Emotions et médecine 16gale. (Gemiitsbewegungen und gerichtliche
Medizin.) [Sitzg., Luxembourg, 27.—29. V. 1953.] Travaux du 26. Congr. Internat.
de Méd. 1ég., Méd. soc. et Méd. du Travail de Langue franc. 1953, 108—151.

Die grundlegende Arbeit behandelt in extenso Kasuistik, Physiologie, Pathologie und Begut-
achtung des einmaligen psychischen Schocks und seiner méglichen Folgen, — Zunichst werden,
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7 Falle geschildert, in denen sich heftige Gemiitsbewegungen in Form eines plétzlichen Krank-
heitsgeschehens oder Todes ausgewirkt haben; z.B. Auftreten eines diabetischen Syndroms nach
Verlust der Angehérigen bei einem Bombenangriff; plétzlicher Ausbruch einer Thyreotoxikose
bei einer Frau, die mit knapper Not einem Zusammenstol zwischen Auto und Eisenbahn ent-
ronnen war; prolongierter seelischer Schock bei einer Frau, deren Patenkind vor ihren Augen
durch Verkehrsunfall getotet wurde; plotzliche Todesfille nach heftiger Aufregung, mit voéllig
negativem Sektionsbefund, usw. — Ausfithrliche Darstellung der psychophysischen Schock-
wirkungen auf Grund neuerer physiologischer Erfahrungen (SPERANSKI, CANNON, SELYE). In
der Physiopathologie der Emotion ist nichst den typischen Anderungen der Mimik und Gestik
als Ausdruck cortical induzierter motorischer Erregung die Tatsache einer zentral] ausgeltsten
Adrenalinausschiittung als primum movens am besten bekannt; ihr parallel scheint eine ver-
mehrte Abgabe von Schilddriisenhormon zu gehen. Diesen Vorgéingen folgt eine hypophyséire
ACTH-Ausschiittung, die ibrerseits eine Abgabe von Corticoiden auslést. Ein kurzes Aussetzen
der Atmung ist von Hyperventilation mit Kongestion der Lungen, zum Teil mit alveoldrer
Exsudation, gefolgt; die arteriovensse O,-Differenz vergroBert sich. Die stets vermehrte Herz-
aktion kann infolge gegenldufiger Effekte in Synkope umschlagen; trotz briisker Verminderung
des peripheren Kreislaufwiderstandes kommt es zu bedeutender Blutdrucksteigerung. Die
Darmperistaltik wird bei schwerem Schock gehemmt, bei leichteren Aufregungszustinden
vermehrt sein. Héufig sind Storungen der Sekretabgabe verschiedener Driisen; die Diurese ist
meist vermehrt, die Blutgerinnungszeit verkiirzt, der Grundumsatz erheblich gesteigert. Nach
Dzeray entsprechen auch die neurohormonalen Stérungen nach therapeutischem Elektroschock
(und anderen Schockmethoden) genau dem Alarmsyndrom von SELYE. — Diese ,,normalen‘
Schockreaktionen (,,choc émotionnel*‘) kénnen sich besonders dann ins Pathologische auswachsen,
wenn sie sich auf dem Boden einer entsprechend disponierenden Konstitution abspielen [vegetative
Dystonien, ,,constitution hyperémotive (DuprE), Organschiden, Adaptationskrankheiten];
je nach dem Charakter der speziellen Disposition wird auch das Bild des verlingerten psychischen
Schocks (,,syndrome émotif pur prolongé*) variieren. Neben Hautreaktionen, Haarausfall,
Herzfunktionsstérungen wird der Hypertension mit ihren Riickwirkungen eine besondere Be-
deutung beigemessen: Sie kann zur Dekompensation von Herzfehlern, zu angindsen Krisen und
Ruptur von Aneurysmen fithren; genannt sind ferner u. a. REYNaUDsche Krankheit, Magen-
ulcera, Colitis, Ikterus, Asthma, Verschlechterung einer Tuberkulose, innersekretorische Sté-
rungen mit Fettsucht oder Abmagerung, Diabetes, Basedow, Amenorrhoe, Abortus. Das kenn-
zeichnende psychopathologische Syndrom des ,,choc émotif”* umfaBt Agitation, unkoordinierte
Bewegungen, Zittern, Blasse, Desorientiertheit, inkohirente Sprache, Zwangslachen oder -weinen,
Erbrechen, Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, Herzklopfen, gesteigerte Reflexe. Der Zustand
kann spiter in eine ,,postemotionelle Psychoneurose* iibergehen. — Fiir die Begutachtung wird
der Nachweis gefordert: 1. der Realitit des Traumas; 2. des unmittelbar anschlieBenden Auf-
tretens von Schocksymptomen; 3. ist der vorhergehende Gesundheitszustand zu priifen; 4. die
Realitat der behaupteten nachfolgenden Stérungen zu erweisen und 5. deren zeitliche Begrenzung
festzustellen. Fiir die objektive Fixierung derartiger Zustinde sind z. B. Daten iiber die 17-Keto-
steroidausscheidung wertvoll. Bei Sektionen empliehlt sich u. a. die Entnahme von Nebennieren,
Lymphdriisen und Thymus zum Nachweis histopathologischer Verénderungen im Sinne einer
Stressreaktion; auch submukése Blutungen und Ulcerationen im Bereich des Digestionstraktes
sowie Leberverfettung kénnen als Stress-Symptome vorkommen. Die Befunde miissen gegeniiber
postmortalen Veranderungen differentialdiagnostisch gesichert werden. Bei schnellem Todes-
eintritt kann der Befund iiberhaupt negativ sein. — Abschliefend werden Fragen der zeitlich
begrenzten oder dauernden, teilweisen oder vélligen Erwerbsunfiahigkeit, des Schmerzensgeldes
usw. bei Betriebs- und Verkehrsunfillen, im Zivilrecht und im Militarversorgungswesen be-
sprochen, wobei ausfiihrliche Daten fiir die Abgrenzung von postkommotionellen Zustinden,
Simulation und Aggravation gegeben und Prozentsétze fiir die Bewertung der Erwerbsminderung
vorgeschlagen werden, z. B. fiir das ,,syndrome émotif pur prolongé* 10—50%.
Brre (Miinchen)
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Das neu erschienene Werk ist zunschst fiir den Praktiker in der Apotheke, im GroBhandel
und in der Industrie zur Kontrolle der Arzneidrogen bestimmt. Fiir 85 Arzneidrogen und 21



