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allem der phagocytierten Lil3oide im Stroma der Intimaherde, schon mengenm/~Big geringer, 
unterschied sich yon dem der amerikanisehen Soldaten. Die phagoeytierten Lipoide besehleu- 
nigten die Entwicklung arteriosklerotischer Herde bei gapanern wohl deshalb nicht, weft diese 
im Plasma nieht vorhanden sind (Art ?, t~ef.). H. KLEIN (Heidelberg) 
M. G. Kondratov: 'Anatomiseh-ri~ntgenologisehe Methode der Untersuehung der 
Iterzgef~iBe bei plStzliehem Tod. (Problem e der geriehtsmedizinischen Expertise, 
Aufsatzsammlung S. 283--290.) Moskau:  Staatsverlag ffir jurist. Li te ra tur  1954. 
E. Picard: La mort  thymique ehez l'enfant. (Der Thymus tod  beim Kind.) [Sitzg., 
Strasbourg, 27.--29.  V. 1954.] Travaux  du 27. Congr. In ternat .  de Mgd. du Travail,  
M6d. ldg. et M6d. soc. de Langue fran 9. 1954, 68--71.  

Verf. berichtet fiber 2 Fs erheblieher Thymushypertrophie, in denen er die VergrSl3erung 
der Thymusdri~se fiir den Tod eines 4 Monate alten M/~dctiens und eines 2 Monate alten Knaben 
verantwortlich macht, obwohl POTTER 1952 auf Grund der Untersuehung yon 100000 Kindern 
w~hrend der Jahre 1931--1935 und 8000 Leiehen6ffnungen den ,,Thymustod" negiert. (DaB eine 
hochgradige Hyperthropie zu Erstickungs- und Stauungserscheinungen, ja sogar zum plStzlichen 
Tod des Kleinkindes fiihren kann, soll nieht bestritten werden. In der Mehrzahl der F~lle sterben 
jedoch diese Kiader infolge yon VerdauungsstSrunge n an H~flahmung infolge w~Briger ttirn- 
sehwellung. D. Ref.) BREITENECKER (Wien) 
A.-J .  Chaumont,  A. 0ppe rmann  et L. Fruhling: La mort  subite ou rapide dans les 
panerdatites aigu~s. (Der  plStzliche oder schnelle Tod bei akuten  Pankreasent-  
ziindungen.) [Sitzg., Strasbourg, 27.--29.  V. 1954.] Travaux  du 27. Congr. Inter-  
nat.  du M6d. du Travail,  M6d. 16g. et  M6d. soc. de Langue fran 9. 1954, 126--139. 

Die akute, nekrotiseh-htimorrhagisehe PankreatitiS ist selten (1% der Erwaehsenenobduktionen 
in StraSburg). Verff. hatten in den Jahren 1947--1954 35 F~lle : 14 F~lle yon plStzliehem Tod ohne 
ein rein abdominelles Bild, 8 Falle des ,,drame abdominal", ohne mit Sicherheit eine Pankreaser- 
krankung diagnostizieren zu kSnnen, 6 akute Falle ohne abdominelle Symptome, 7 Falle nach chirur- 
gisehen Eingriffen (Cholecystektomien, Gastrektomlen usw.). Geriehts/~rztlieh betrachtet, geben 
die Erkrankungen AnlaB dazu, sie unter die verd/~chtigen Todesf/s die oft eine gerichtliehe Sektion 
erfordern, einzureihen. Postmortale Ver/~nderungen ]assen sieh mit Sieherheit yon intravitalenVer- 
~nderungen auch bei vorgesehrittener Fis un~erscheiden. Das Pankreas muB systematiseh 
makro- und mikroskopiseh in unk]aren F~]len genau untersucht werden. Schilderung yon 18 F/~llen 
im einzelnen undAngabe einsehl/~giger franz5siseherLiteratur. RUDOLFKoc~ (Hallea. d. Saale) 
D. Maximino Gonz~lez Rodriguez: La necrosis aguda de pKnereas en sus relaeiones 
con la Medieina legal. Rev. Med. legal (Madrid) 10, 23--34  (1955). 
Enrique Alfonso Gord6 :E1  diagn6stieo de la uremia en el cadaver. [Inst.  Anat .  
Forense, Valencia.] Rev. Med. legal (Madrid) 8, 437--451 (1953). 
L. Ddrobert, M. Gaultier, P. F. Ceecaldi et R. Martin: Syndrome de Waterhouse- 
Frideriehsen. (Das Syndrom yon  WAT~HOUS~-F~ID]~IC~SE~.) [Soc. de M6d. 
leg. et Crimino]. de France, 14. I I .  ]955.] Ann. M6d. 16g. etc. 35, 35--37 (1955). 

Die ungewShnliche Schnelligkeit, mit der sich das Syndrom entwiekeln kann, das Fehlen 
vorausgehender Symptome und - -  vor allem unter geriehtsmedizinisehen Bedingungen - -  jeder 
Mangel an ,,Anamnese" machen die Feststellung des Waterhouse-Frideriehsen-Syndroms, 
wenn es nicht in vollem Umfange ausgepr/~gt ist, zu einem schwierigen Problem. Hierzu ein- 
schl/~giger Fallbericht. Diagnostisch wiehtig: Die Bhtkultur, die auch bier versucht wurde - -  
versagt meistens, deshalb muB Diagnose (,,da sonst immer ein Zweifel bleibt") mSglichst durch 
eingehende mikroskopische Untersuchungen gesiehert sein. H. KLEI~ (Heidelberg) 
O. F. Saltykova: Zwei F~ille yon pliRzliehem Tod aus Neoplasien (naeh Materialien 
der geriehtsmedizinisehen Praxis).  (Probleme der geriehtsmedizinischen Expertise,  
Aufsatzsamm]ung S. 294--296.) Mokau : S taa t sver lag  fiir jurist. Li tera tur  1954. 

Verletzungen, gewaltsamer Tod und Ki~rperbesch~idigung aus physikaliseher Ursaehe 

| Handbueh der speziellen pathologisehen Anatomie und Histologie. Hrsg. yon  
O. I~UBAI~SCH j', F. I-IENKE t U. 1~. ]~6SSLE. ]~d. 13: Nervensystem. Hrsg.  yon  W. 



88 

SC~OLZ. Teil 3: E r k r a n k u n g e n  des zent ra len  Nervensys tems I I I .  Bearb.  yon  G. 
D6~INO, W. FISC~WR u.a .  Ber l in-GSt t ingen-Heidelberg:  Springer 1955. XVI,  1098 S. 
u. 610 Abb.  Geb. DM 298. 
B. 0stertag:  6eh i rn-  und  Riickenmarkskompression.  S. 144--169 u. 13 Abb.  

In der Gliederung dieses Handbuchartikels hat Veff. gegenfiber seiner ,,Pathologie der raum- 
fordernden Prozesse des Seh~delbinnenraums" (1941) insofern andere Wege beschreiten mfissen, 
als dieser Abschnitt Teil eines GesaIDtwerkes darstellt und somit die Disposition gestaltete. Die 
Kompression der Schadelkapsel, des Wirbelkanals einsehlieJ]lich des Bandapparates, Kom- 
pressionen infolge Veranderungen der harten Hirnhaut, extradurale, epidurale und durale Pro- 
zesse sowie solche des intraduralen Raums, der weichen Haute und des Liquorraumes werden 
ausffihrlieh angesprochen. DOTZAVER (Hamburg) 

�9 Handbueh der inneren Medizin. Begr. yon  L. MoH~ u. R. STAEHELIN. 4. Aufl.  
Hrsg. yon  G. v. B]~GMAN~r, W. FREer, H. SCHWI]~K. Bd. 7. Innersekretor ische trod 
Stoffwechsel-Krankheiten.  Tell 1: Innersekretorische Krankhe i t en .  Fe t t such t  u n d  
Magersucht.  Bearb.  yon  F.  BAH~ER, H. W. BANSI, G. FANCONI, A. JOR]~S, W. ZIM- 
~ERMA~N. Ber l in-GSt t ingen-Heidelberg:  Springer 1955. Tell 1: X I I I ,  1163 S. u. 
190 Abb.  DM 182.-- .  
Fr iedrich Bahner:  Fet tsueht  und  Magersueht. S. 978--1163.  

Von den vollstandigen, aDschaulichen, literarisch ausgezeichnet und kritisch begriindeten 
und gut lesbaren Ausfiihrungen des Verf. (zur Zeit Oberarzt der Medizinischen Poliklinik Heidel- 
berg) werden dem Gerichtsmediziner besonders die fiber die Magersucht interessieren, und zwar 
dann, wenn aus der Tatsaehe einer hochgradigen Abmagerung am Lebenden oder an der Leiche 
Vorwfiffe gegen die Umgebung hergeleitet werden. Verf. unterscheidet eine Magersuch~ mit 
genetisch klein angelegten Fettspeichern, eine endokrine Magersucht (z. B. bei SIM~ONDSscher oder 
ADDISONscher Krankheit), eine Magersucht bei organischen Hirnsch~digungen, z. ]3. im Hypo- 
thalamus (schwere Gehirnsklerose), eine symptomatische Magersucht bei anderen Krankheiten, 
eine exogene Magersucht bei Unterern/~hruDg und schlieBlich die Magersucht bei Anorexia 
nervosa. Der Hauptteil der Ausfiihrungen betrifft die Anorexia nervosa, w/~hrend die anderen 
Formen der Magersucht ausfiihrlicher in anderen Teilen des Handbuches abgehandelt werden. 
Veff. stellt sich auf den Standpunkt, dal~ die nervSse Anorexie nicht endokrin bedingt ist. Es 
gibt nach seiner Auffassung keine S~o~Dssche  Krankheit ohne nachweisbare StSrungen der 
Hypophyse. Es handelt sich vielmehr um ein mitunter psycho-analytisch aufzudeckendes 
Widerstreben des Kranken gegen Nahrungsaufnahme, das um so gr~i~er wird, je mehr man ihm 
zuredet. Heimlich werden mitunter gierig und wahllos Speisen verzehrt, doch reicht dies nicht 
aus, urn den ~ahrungsbedarf roll zu deeken. Es handelt sieh fast immer um Frauen. Die Krank- 
hcit bcgimt m~i t nach Abschlul~ der Pubert~t, sie ist vielfaeh yon heftiger Obstipation begleitet, 
Die Therapie kann Sehwierigkeiten bereiten. Man mul3 Psychotherapie, Di~t und Medikamente 
in zweckm~l~iger Form nebeneinander anwenden. DaB jemand im Verlaufe dieser Krankheit 
ohne aul~ergewShnliche Komplikationen wirklich urns Leben kommt, wird yon Verf. nieht 
berichtet. Als Todesursaehe wird also eine nervSse Anorexie fiir sich allein nicht recht in Frage 
kommen. B. MVELLV.~ (Heidelberg) 

�9 Pedro Larghero: t I6matomes in t raer~niens  d'origine t raumat ique .  Traduct .  
frang, de  C. COUINAUD. (Traumatische in t rakranie l le  H~matome.)  Par is :  Masson 
& Cie. 1955. 254 S. u. 114 Abb.  Fr.  1500.-- .  

Die sorgf~tltig ausgestattete Monographie ist eine Gemeinschaftsarbeit - -a l lerdings mit 
starker Betonung der Chirurgie - -  yon Chirurgen, Pathologen, Radio- und Anglologen. Dieser 
Erfahrungsberieht der Chirurgisehen Klinik Montevideo (Uruguay) versueht, die intrakraniellen 
I-I~matome nach verschiedenartigsten Sch~delverletzungen systematisch darzustellen. Wenn 
auch kaum eine der vie[fachen Schwierigkeiten, Sowohl der Diagnose wie der Therapie, der 
Beurteilung und unterschiedlichen Entstehung intrakranieller Blutungen umgangen wird (,,es 
gibt keine zwei gleichen Fi~lle yon Schadelverletzungen"), so gewinnt die Darstellung durch 
die straffe Einteilung eine gewisse lateinisehe Klurheit. Durch verschiedene Mitarbeiter, deren 
Leistun~en mehr zwischen den Zeilen und weniger in gesehlossenen Abschnitten hervortreten, 
wird die Einheitliehkeit des Buches nicht gestSrt. Am Ende jedes der 3 grol~en Kapitel wurde 
nlcht der Versuch gescheut, durch Schemabilder die kaum iibersehbare Ftille zu ordnen (I ~ Epi-, 
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I I  = Sub-, I I I =  Intracerebrale Blutungen). Dadurch gewinn~ das Buch einen didaktischen 
Wert (auf den es ibm wohl, wenn auch unausgesprochen, ankommt). Auch fiir gerichtsmedizinische 
Fragestellungen ergeben sieh vielfache Anregungen. Wenn auch nur ganz vereinzelt das neuere 
Schrifttum, auch das deutsche, berficksichtigt ist, so steht das Bueh doeh auf dem aktuellen 
Stand der Forsehung. Wesentlicbe Erkenntnisse, aueh in der Pathologischen Anatomie intra- 
kranieller H~matome, scheinen seit der Jahrhundertwende nicht mehr vorgekommen zu sein. 

H. KLEIN (Heidelberg) 
�9 Hanflbueh der speziellen pathologisehen Anatomic und Histologie. Hrsg. yon  
O. LUB~SCH ?, F .  H E ~  t u. R. RSssL~. Bd. 13: Nervensystem.  Hrsg. yon  W. 
SCHOLZ. Tail 3: E r k r a n k u n g e n  des zentra len Nervensystems I I I .  Bearb. yon G. 
])5RII~O, W. FISCHER U. a. Ber l in-G5t t ingen- t Ie idelberg:  Springer 1955. XVI~ 
1098 S. u. 610 Abb. Gab. DM 298.-- .  
G. Diiring: Commotio medullae spinalis. S. 231--238. 

Die gegenwa,rtigen Ansichten fiber die Riickenmarkserschfi~terung (OB~ST~.r~R 1879) 
werden unier Berficksichtigung der pathblogisehen Anatomic, Physiologic und Klinik dargestellt. 
Der Begriff set mehr ein kliniscber und pathophysiologischer als ein anatomischer, da definier~ 
nach dem Ausgang in v611ige klinische Heflung. Kritische Besprechung der Abgrenzung zur 
Myelomalacie unter Berficksichtigung der Definitionen yon RossI: ,,Stupor medullae", ,,form 
frustes de la commotion spinale", ,,Traumatischer Schock nach Schlag auf den Kopf oder gegen 
die Wirbels~ule". Die Abgrenzung yon Kommotions- und Kontusionswirkung kann so sehwierig 
seth, dab eine Unterscheidung nicht mehr mSglich ist: Riickenmarkserschfitterung, als St6rung 
der Funktion dureh stumpfe Gewalt, kann indirekt he-cbeigefiihrt werden, ohne dai] es zu ana- 
tomisch nachweisbaren, im Augenblick der Gewalteinwirkung eintretenden direkten Zerst6rungen 
im Riickenmark kommt. Zu den noch nicht Ms zerst6rend angesehenen Prozessen sind die vor 
alIem yon I~ICKE:aT hervorgerufenen Ver~nderungen im Sinne einer Hypers mit ungleich- 
m~l~ig ausgebildetcm ()dem, lockel~ Durchsetzung der HinterhSrner in HShe der Verletzung 
mit Erythrocyten, einzelne Petechien sowie z~hlbare, aber verstreute Erythrocytenaustritte (nur 
Erythrocyten, weshalb es sich nicht urn Kontusionsbefunde hande]n soll). H. KLEI N (Heidelberg) 
�9 Stefan Jell inek: Atlas zur Spurenkunde der Elektrizit~it. Wien:  Springer 1955. 
VI I I ,  78 S. u. 199 Abb.  Geb. DM 72.50. 

Der Altmeister der Elektropathologie, der den einscht~gigen Lehrstuhl an der Universit~t 
Wien innehatte, dann nach Oxford ging und jetzt sowohl in Oxford, als auch in Wien tgtig ist, 
hat das Ergebnis seiner reichen Erfahrungen und Versuche in einer groBartigen Schau meist sehr 
gut gelungener Abbildungen mit cinem ziemlich kurzen, aber prggnanten Text dargelegt. Auf 
nur 19 Seiten werden zum Tell unter Anwendung ether etwas eigenwilligen Nomenklatur die 
Manifestationen der Wechselwirkung yon Strom und Materie dargelegt. Das Bilderm~terial ist 
nach Saehgebieten so geordnet, dab zun~chst versucht wird, die Manifest~tionen der Blitzwirkung 
im Liehte der FARZ~DAYsehen Axiome in ihren vielfachen Wirkungen im unbelebten Stoff und 
lebendem Gewebe darzustellen, wobei man immer wieder mit Erstaunen die gewaltige Krait 
des Btitzsehlages wahrnimmt, die manchmat ~bnliche Wirkungen hervorruft wie eine SchuB- 
verletzung, in anderen Fallen aber nur geringffigige Erscheinungen verursacht, in deren Bereieh 
man die vielfaehen Verzweigungen des Durchganges der elektrisehen Energie beobachten kann. 
Weitere Absehnitte behandeln die mechanischen Einwirkungen des Stromdurehganges, ehemische 
Einwirkungen und histologische Veri~nderungen. Das Bueh sehlieBt nait einer kurzen Schilderung 
und Abbfldung dex vom Verf. angelegten spurenkundlichen Sammtung, der elektropathologisehen 
Sammlungen und des Btitzschlagmuseums. - -Von  Einzelheiten set eine interessante Beob~chtung 
hervorgehoben, nach der dieArterienwand-eines ]ebensfrischenPr~parates sich unter der positiven 
Elektrode grfin, dagegcn unter der negativen Elektrode des Gteiehstromes rot verf~rbt (chemische 
Umwandlung durch Metalleinfliisse). Verf. berichtet im Rahmen des Buehes auch fiber seine 
Forschungsergebnisse fiber poldifferenzierte Stromeinwirkung, fiber die in dieser Zeitsehrift 4~, 
97 und 774 (1953/54) referiert wurde. Bezfiglich der Therapie belegt verf. aueh dutch Abb:ildungen, 
dal~ die Prognose yon ausgedehnten Hautverbrennungen dutch elektrischen Strom so gut ist, da~ 
konservative Therapie immer wieder empfohlen werden mul~. Die elektrische Narbe enth&lt im 
Gegensatz zu anderen I'~arben anch elastische Fasern. Literatur wird nicht zitiert. - -  Man wird 
dariiber diskutieren kSnnen, ob dieser oder jener histologische :Befund nicht auch anders erkl~irt 
werden I~ann. I)em Kliniker, dem Pathologen und Gerichtsmediziner, aber auch dem Teehniker 
werdcn Abbi]dungen und Text zum Naehschlagen und als Anregung fiir die Atffwerfung neuer 
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Fragestellnngen sehr willkommen sein. (Bis zu einem gewissen Grade stfrend ist der Umstand, 
dab die Abbildungen keine Legenden haben, so dab man dauernd zwisehen Texttei] und Abbil- 
tungsteil hin- und hersehlagen muB. P~eL) B. MUELLER (Heidelberg) 
�9 Siegfried Gr~iff: Tod im Luftangriff. Ergebnisse pathologisch-anatomischer 
Unte r suchungen  anl~iBlich der Angriffe auf H a m b u r g  in  den J ah ren  1943--1945: 
2. erw. Aufl. H a m b u r g :  I t .  I t .  Nf lke  1955. 224 S., 30 Abb.  u. 11 Tab.  Geb. DM 11.50.  

Verf. hat fiber seine pathologiseh-anatomischen und gerichtsmedizinischen Erfahrungen naeh 
den gr0Ben Luftangriffen auf Hamburg im ]etzten Kriegssommer bereits auf einer Tagung der 
beratenden J~rzte der fffiheren Wehrmaeht gesprochen; er hat sie jetzt in einer interessanten 
Monographie niedergelegt. I~ach einer Wiedergabe ansehaulicher Erlebnisberichte yon Zeugen, 
an deren Abhfrung er sich beteiligt hat, nnterscheidet er bei seinen autoptischen Erfahrungen 
die sog. ,,Kellerleiehen" und die ,,StraBenleichen". Unabh~ngig vom Auffindungsort sehildert 
er als Besonderheiten der ,,Brandschrumpfleiehe '~ die postmortale Einschrumpfung infolge der 
Hitzeeinwirkung, etwa hinzukommende sekund~re.F~ulniserscheinungen, sowie die Anwesenheit 
yon Kohlenoxyd im Blur und in der Muskulatur, soweit unter den damaligen Verhaltnissen 
genauere Bestimmungen durehgeffihrt werden konnten. Verf. hat aueh mit Hilfe des physio- 
]ogischen Chemikers Aminos~urenbestimmungen durchgefiihrt und in Experimenten Gewichts- 
verluste unter Hitzeeinwirkung gemessen. Als weiteren Todesursachenkomplex erl~utert er die 
LuftstoBwirkungen, sowie die Auswirkungen yon direkten Traumen in Gestalt yon Zermalmung. 
Aueh die Mfglichkeit eines Staubtodes wird besproehen. Todesursaehe bei LuftstoB war im 
grol3en und ganzen die Luftembolie. Bei Kellerleiehen trat der Tod entweder infolge Hyper- 
thermie oder infolge Kohlenoxydvergiftung ein. Sehr sorgf~ltig wird die Frage erwogen, ob auch 
Sauerstoffmangel infolge des starken Sauerstoffverbrauchs durch Massenbr~nde als Todesursache 
in Frage kommen kfnne; docb wird dies auf Grund yon Berechnungen als zum mindesten sehr 
unwahracheinlich abgelehnt. Die Lektfire des Buehes erganzt unsere bisherigen Erkenntnisse in 
der gerichtliehen l~Iedizin in wertvo]len Einzelheiten. Es wird in den Bfichereien der Institute 
f fir geriehtliehe Medizin nieht fehlen k6nnen. Abbildungen maehen die darnels erhobenen Befunde 
anschaulieh. B. 1V[I/ELLER (Heidelberg) 
�9 tIandbuch der speziellen pathologisehen Anatomie und Histologie. Hrsg. yon 
O. LUBAI~SCI~ #, F. HENKE # U. 1%. R6SSLE. Bd. 13: Nervensystem.  Hrsg. von  W. 
SCHOLZ. Teil 3: E r k r a n k u n g e n  des zentra len Nervensys tems I I I .  Be~rb. von G. 
D6RING, W. FISCHE~ u. a. Ber l in -Gf t t ingen-Heide lberg  : Springer 1955. XVI,  ]098 S. 
u. 610 Abb. Geb. DM 298.-- .  
Gerd  Peters: Seh~digungen des Zentralnervensystems durch Ultraschall. S. 363--371 
u. 8 Abb.  

Die yore Verf. besehriebenen VerKnderungen am Gehirn gleiehen den Ergebnissen anderer Expe- 
rimentatoren. Besonders die Frfihver~nderungen ~n den Nervenzellen werden als direkte rein 
mechanische Sch~digung und nicht als Folge einer vitalen t~eaktion gedeutet. Auch bei Sehadel- 
traumen und Elektrosehock sind derartige sehr frfihe Zellver~nderungen zu finden. Nach frfiheren 
Verfffentlichungen gleiehen die Ultraschallf01gen den Rindenprelhmgsherden, neuere Experimente 
des Verf. ergaben dagegen eine kleine Differenz : W~hrend in Rindenprellungsherden im Moment der 
Gewalteinwirkung rhektisehe Blutungen entstehen, fehlen solche bei Sehallherden oder sind nut 
ganz gering entwiekelt, s p ~ t e r  treten dann aueh in Schallherden Blutungen durch Diapedese 
auf. - -  Aueh beim Ultraschall kfnnen flfiehtige klinische Ausfs ohne morphologisehen Dauer- 
schaden eintreten. Sie werden als ]?o]gen einer 5rtliehen Gehirnerschfitterung gedeutet, wie man 
sie aueh bel Traumen kennt. - -  Ultraschallsch~den am Ri~ckenmar~ setzen analoge VerKnderungen. 
Kurz referiert sind ferner die Ver~nderungen isolierter Nerven: nach Ultrabeschallung, die Mifi- 
bildungen des Zentralnervensystems nach Beschallung yon Amphibieneiern, die Intensivierung 
der Silberimprgg~ation in der histologisehen Technik durCh Ultraschal] und die :Versuche, Ultra- 
schall zur Diagnose am Lebenden zu verwenden etwa an Stelle der Eneephalographie als ttyper- 
phonographie. H.W. Sicks (Miinster i. Westf.) 
M. de Laet: L'influence de la douleur sur l'4quilibre ioniclue du sang. [Si~zg., Luxem- 
bourg, 27.--29. V. 1953,.] Travaux du 26. Congr. Internat. de M4d. 14g, ]~4d. soc. 
et Mgd. du  Travai l  de Langue fran 9. 1953, 244--253. 

Als Fortsetzung frfiherer Untersuchungen wurde der Einfin8 des Sehmerzes auf die p~- 
Werte des Blutes in der A. earotis am Kaninehen gepr[ift. Es zeigte sich nach Gewalteinwirkungen 
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sowohl in Narkose als aueh beim niehtbet~ubten Tier ein deutliches Absinken der pH-Werte, 
das mehrere Stunden anhielt. G.E.  VOlCT (Lund) 

Annemar i e  Fr ick :  Die histologische Al tersbes t immung von Schni t twunden der mensch-  
l ichen I t au t .  [Path .  InsLi  Univ. ,  Ziiricti .]  Schweiz. Z. Pa th .  u. Bak te r .  17 ,685- -703  
(1954). 

Verf. untersuchte an Hand pathologisch-anatomischen Materials 82 Operationsschnittwunden 
der Haut verschiedenen Alters histologisch. Sorgf~ltig ausgearbeitete Kurven und Tabellen 
geben fiber das Auftreten der einzelnen Formelemente der ~rundheilung Auskunft. Von Einzel- 
heiten sei erw~hnt, dab Fibroblasten nach etwa 72 Std, das Vorhandensein yon kapillaren im 
Granulationsgewege nach 10--20 Tagen, die Bildung vdn H~mosiderin unter der Haut naeh 
2--3 T~gen, das Auftreten yon kollagenen Fasern nach etwa 10 Tagen und das Auftreten von 
elastischen Fasern nach l~ng~rer Zeit als 30 Tagen beobachtet wurde. Das Auftreten dieser Form- 
elemente war auch vom allgemeinen Ern~hrungszustand und vom Alter der Patienten bis zu 
einem gewissen Grade abh~ngig. B. MU~LLER (Heidelberg) 
S. P.  Pr ibyleva:  Different ialdiagnose der St ich-Schni t twunden an der Leiche. (Pro- 
b leme der  ger ichtsmediz in isehen Exper t i se ,  Aufsa tz sammlung  S. 246--253.)  ?/[oskau 
S taa t sve r l ag  fiir jur is t .  L i t e r a t u r  1954. 

B. N. Zor in:  Zum Problem der DiIferentialdiagnose der pr~i- und pos tmorta len  
Schiirfungen an der Leiche. (Probleme der  ger ichtsmedizinischen Exper t i se ,  Auf- 
sa t z sammlung  S. 213--220.)  ?5okau:  S taa t sve r lag  fiir jur is t .  L i t e r a t u r  1954. 

Gisber t  Calabuig: E1 diagndstico mgdico-!egal  de las hemorragias  in t racraneales .  
Rev.  Ned .  legal  (Madrid) 9, 327--368 (1954). 

N. G. Pe t ros jan :  Eigent i iml ichkei ten der Sch~iden der weichen (lewebe des Kopfes mi t  
s tumpfen har ten  Gegenst~nden und die Miiglichkeit  der Bes t immung  dieser nach den 
Sch~iden. (Probleme der  ger ichtsmediz in ischen Exper t i se ,  Aufsa tz sammlung  S. 239 
bis 245.) Moskau:  S t aa t sve r l ag  ffir jur is t .  L i t e r a t u r  1954. 

IV[. Muller,  G. Courteville e t  P.  Muller:  F rac ture  de la vofite cr,~nienne en toile 
d 'ara ignge par  prgcipitat ion.  (Bruch des Sch~deldaches mi t  sp innengewebsfSrmigem 
Verlauf  der  Bruchl in ien  du tch  Sturz  kopff iber  aus groBer I tShe.)  [Soe. de Mdd. Ldg. 
de France ,  10. IV. 1954.] Ann.  M6d. ldg. etc.  34, 87- -89  (1954). 

Kasuistischer Beitrag: 26j~hriges M~dchen, das sich kopfiiber aus dem 20m hoch gelegenen 
Stockwerk eines Geb~udes stfirzte und senkrecht mit dem Kopf zuerst auf glattem Zementboden 
aufprallte. Die H6he des Sch~dels betrug bei der Obduktion nur noch 10cm. Im Sch~deldach 
fanden sich -con einem umschriebenen Zentrum im Hinterhaupt ausgehend, 2 Systeme yon 
Bruchlinien: 1. zehn strahlenfSrmige yon einem Punkt ausgehende Frakturlinien, die sieh his 
in die Sch~delbasis hinein fortsetzen; 2. drei konzentrisch um den Mittelpunkt geordnete ring- 
fSrmige Frakturlinien, welche das unter 1. beschriebene system senkreeht kreuzten. Es entstand 
so der Eindruck eines Spinnengewebsnetzes (K. SIMPSOn). Erkli~rung dieses merkwfirdigen 
Systems yon Bruchlinien einerseits dureh die senkrecht auf das Sch~deldach einwirkende er- 
hebliche Gewalt yon etwa 20 t i m  Moment des Aufpralls und andererseits durch die auch nach 
dem ersten Anprall noch welter kontinuierlich einwirkende Schwerkraft des stfirzenden KSrpers. 

" H. LEITgOFF (Freiburg i. Br.) 
Piero  Fucci :  Sul meccanismo di produzione delle ~ratture craniche.  ((Jber den En t -  
s t ehungsmechan ismus  der  Sch~delbriiche.  ) l i s t .  di  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  
Roma . ]  Zacchia  30, 1 - -23  (1955). 

Gute historisehe (Jbersicht tiber die Entwicklung unserer Kenntnisse. Verf. selbst folgt der 
Auffassung vom Sch~del als einem elastischen Spheroid, bei dem Gewalteinwirkung eine Aus- 
buchtung an anderen Stellen erzeugt, mit der MaBgabe jedoch, dab dieses Spheroid an der Wirbel- 
s~ule einen Fixpunkt hat (PEDRAZZIN[). In diesem Sinne lassen sich die widerstreitenden Theorien 
in Einklang bringen: vom Eh]wirkungszentrum aus laufen Ausbuchtungsweilen meridional in 
Richtung auf den Fixpunkt (,,Reaktionspol"), zwisehen dieSem und dem Einwirkungspunkt ver- 
kfirztsich, lotreehtdazuverl~ingertsieh dannder Seh~deh S0erMfirtsich, warumdas,,unipolare" 
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Trauma gleichartige Berstungsbruchlinien erzeugt wie die Kompression des Sch~dels zwischen 
2 Polen, ferner die EntstehungsmSglichkeit gleichartiger 5rtlicher Vefformungen des Sch~dels 
in der N~he des Fixpols wie am Einwirkungszentrum setbst. Im iibrigen h~ngt die Lage der 
Berstungsmeridiane auch yon der jeweiligen I-Ialtung des Kopfes zur Halswirbels~ulenachse bzw. 
zu deren Ebenen im Augenblick des Traumas ab. SCHL~YE~ (Bonn) 
A. J .  Chanmont :  In te rprd ta t ion  mddico-ldgale des gifles mortel les.  (Ger ichtsmediz i -  
nische Beur te i lung  yon  t5d l ichen  Ohffeigen.) [Sitzg.,  L u x e m b o u r g ,  27 . - -29 .  V. 
1953.] T r a v a u x  du  26. Congr. I n t e rna t .  de M6d. 16g., Mdd. soc. e t  Mdd. du  Trava i l  
de Langue  fran~. 1953, 178--184.  

Darstellung yon 6 wichtigen Fiillen, in denen eine Ohrfeige, die manchmal jedoch ihr Ziel 
verfehlte und gegen den ttals oder gegen den Sch~del traf, den Tod veranlaBte. Es handelte sich 
entweder um einen Reflext0d oder um die Folgen yon verh~ltnism~ig geringfiigigen Gehirn- 
verletzungen. AuI das Schriftturn, auch auf das in deutscher Sprache, wird Bezug genommen. 

B. MVS, LLE~ (Heidelberg) 
A. P. Gromov: Geriehtsmedizinisehe Bewertung eines Traumas des Geh~irorgans und 
der Gehiirsti irung. (Probleme der  ger ichtsmediz in ischen Exper t i se ,  Aufs~ tzsammlung  
S. 185--189.)  1Vioskau: S t aa t sve r l ag  fiir  jur is t .  L i t e r a t u r  1954. 

A. Franz: Considerazioni medieo-legali sul l ' e rn ia  del disco interver tebrale .  [Ist .  d i  
IVied. Leg. e Assicur~z.,  Univ . ,  Bologna. ]  Meal. leg. (Genova) 2, 146--156 (1954). 

F .  Tolot:  Anea rysme  du eoeur ehez un jeune sujet par contusion thoraeique. (Herz-  
a n e u r y s m a  info]ge Brus tko rbque t s chung  bei  e inem jungen  Mann.)  [Sitzg. S t ras-  
bourg,  27 . - -29 .  V. 1954.] T r a v a u x  du  27. Cogr. I n t e r n a t .  de M6d. d u  Trava i l ,  
M~d. ldg. e t  M~d. soc. de Langue  fran~. 1954, 198--202.  

Beobachtung eines 24j~hrigen, naehweislich bis zu einern schwercn Fahrradunfall vSllig 
gesunden, sportlichen, unter anderern auch rheumatismusfreien Eisenbahnarbeiters, der etwa 
5 Monate naeh Rippenbriichen (7. und 8. links), H~mothorax, Unterarmbruch links, Schadelbasis- 
bruch mit vortibergehender ]?acialisparese re. und Augapfelverletzung ein rSntgenologisch und 
elektrokardiographisch diagnostiziertes Aneurysma der linkenKammer bekam, das am Unfalltage 
nicht vorhanden war. /)as (nicht abgebildete) EKG entsprach dem Befund bei Vorderwand- 
infarkt. Verf. bedauert das Fehlen yon zwischenzeitlichen Aufnahmen, weft hierdurch die Ans- 
bildung des Befundes nicht verfolgt werden kann, er spricht die Vermutung aus, daI3 es sich bei 
gesunden Coronararterien urn organisierte multiple Blutungen in die Vorderwand gehandelt 
haben diirfte. Der urs~chliche Zusammenhang mit dem Trauma wird mit Literaturbefunden 
verglichen nnd bejaht. LOMMER (KSln) 
P . A .  ~ojtovi~: Gcschlossene Herzrisse bei Thoraxtrauma. (Fglle aus  der  Prax i s . )  
(Probleme der  ger ichtsmediz in ischen Exper t i se ,  Auf sa t z sammlung  S. 226--231.)  
Moskau :  S t aa t sve r l ag  ffir jur is t .  L i t e r a t u r  1954. 

H.  Chiari: Ursaehen und Folgen gewal t samer  Nierenschiidigungen. [Ges. d. Gut -  
ach ter~rz te  (Jsterr.,  Wien,  15. X.  1954.] Wien.  reed. Wschr .  1955, 139--142.  

Ausffihrliche, zusammenfassende Beschreibung der l~ierenverletzungen. Diese sind bei 
M~nnern ungleich haufiger als bei Frauen (94% :6%, 80% :20% bei Kindern). Einteilung in 
offene 1N'ierenverletzungen nnd solche ohne ~u~ere Verletzung, aus mechanischer direkter oder 
indirekter Ursache; z.B. allgemeine Erschfitterung des KSrpers, contre coup. Die physikalische 
Eigenart der Niere - -  fliissigkeitgefiilltes Hohlorgan ahnlich dem Herzen - -  wird hervorgehoben 
und in Relation zu der Ausdehnung der Verletzungen gesetzt; diese Relation hat dcr Gutachter 
bei der Absch~itzung der Intensit~t des Traumas zu berficksichtigen. Im Zusammenhang damit 
verweist Verf. auf die Tatsache, dal~ auch abrupte Muskelkontraktionen allein zu Nierenver- 
letzungen fiihren kSnnen, sowie auf den Umstand, dal~ irnmer darauf zu achten sei, ob eine ge- 
sunde oder bereits erkrankte Niere (z.B. Hydronephrose) yon dem Trauma betroffen wurde. 
Die pathologisch-anatomisehen Ver~nderungen sind je nach der Schwere der Gewalteinwirkung 
verschieden. Von der leichtcn tempgr~ren H~maturie fiber Nekrosen der oberflgchlichen Paren- 
chymteile (Kan~lchenepithelien) bei geringer Commotio oder Contusio renis bis zu schwerer 
Blutung rnit zentralen koagulationsnekrotischen Iterden und typischen Infarkten bei tiefreichen- 
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den Einrissen finden sich flieBende Uberg/~nge. Das Auftreten yon Thrombosen aueh in weiterer 
Umgebung der eigentlichen Verletzung wird auf Sch~digung der Gef/~Bwandungen durch ,,trans- 
latorische Druckwirkung" erkl/~rt. Verf. gi..bt, fiber die unmittelbar an das Trauma ansehlieBenden 
Nierensch/~digungen hinausgehend, einen Uberblick fiber mSgliche Sekund/~rfolgen. Die kritische 
Stellungnahme zum Kausalzusammenhang zwischen Verletzung und Sp~tschgden ist besonders 
dankenswert und wertvoll ffir die gutachtliche T~tigkeit des/~rztlichen Sv im Zivilprozel]. GrSBte 
Zurfickhaltung in der Frage der ,,traumatisehen Nephritis" wird empfob]en. Die M6glichkeit 
der Steinbildung nach Trauma, wobei Blutcoagula den ,,Konzentrationskern" bilden, wird be- 
jaht; dementsprechend aueh die Entstehung einer Hydronephrose, nach WILDBOLZ (zit. Verf.) 
z.B. schon nach 11 Tagen. ~matogene  metastatische Infektion mit Tuberkelbacillen ist bei 
bestehender extrarenaler Tbc m6glich, da das traumatisierte Nierengewebe einen locus minoris 
resistentiae darstellt, der die Sekund/~rabsiedlung yon Keimen begfinstigt. Die Entstehung einer 
Geschwulst nach Gewalteinwirkung wird bei Plattenepithelkrebs des Nierenbeckens grunds/~tzlich 
zugegeben, wenn sich im AnsehluB an das Trauma chronisch-entziindliche Reizzust/~nde entwik- 
kelten oder eine posttraumatische Nephrolithiasis vorlag. Die traumatische Genese dieser Art des 
Nierenearcinoms wird jedoch als/~uBerst selten bezeichnet und ihre Annahme (Wahrscheinlichkeit) 
bedarf im Einzelfall sorgfi~ltigster Abw~gung a]ler Begleitumst/~nde. Ebenso selten, aber grund- 
sgtzlich m6glich, is~ der Zusammenhang zwisehen Koagulationsnekrosen verschiedener Ausdeh- 
hung und Diathermiebehandlung der Niere. Auf Grund yon 3 eigenen Beobachtungen macht 
Verf. dis thermische Noxe, die auf dem Wege einer Stase zur ZirkulationsstSrung ffihrt, fiir die 
Nekrose verantwor~lich. Schwerste Parenchymsch/~digungen im Sinne einer myoglobinurischen 
Nephrose (,,lower nephron nephrosis") nach Verschfittung ohne direkte Gewalteinwirkung gegen 
die Niere werden erw/~hnt; naeh jfingster Anschauung handelt es sich dabei jedoch nicht um eine 
reine Nephrose, sondern um eine Gewebssch/~digung isch/~mischer Art aui Grund allgemeiner 
Schockwirkung. Vielfache Literaturhinweise und Kasuistik aus der reichen Erfahrung des Verf. 
erg~nzen die Arbeit W6LKA]~,T (Wien) 

iV[. et P. Muller: Leucose subaigu~ aleuc~mique et t raumat isme.  (Subakute  aleuki~mi- 
sche Leukose und  Trauma.)  [Soc. de Mdd. 14g. et Criminol. de France,  13. XI][. 
1954.] Ann.  Mdd. lgg. etc. 34, 270--272 (1954). 

Es wird ein Fall yon subakuter aleuk~mischer Leukose bei einem Knaben mitgeteilt, der in 
der Schule yon einem Kameraden mit einer Nade] in den Oberschenkel gestochen wurde, wobei 
die Nadelspitze abbrach und operativ nicht entfernt werden konnte. In  den folgenden Monaten 
mehrmals lokale Entziindungserscheinungen in der Umgebung des FremdkSrpersitzes, sparer 
Zahnflei~chblutungen. Erkennung der Leukose 71/~ Monate nach dem kritischen Ereignis, bald 
darauf Exitus. - -  Wohl ist die Ansicht bekannt, dab Leul~mien als Folge wiederholter Entzfin- 
dungsvorg~nge des h~matopoetischen Systems entstehen kSnnen, aber ebenso treten ]okale 
Infektionen bei Leuk~mien bereits nach kleinen Injektionsstichverletzungen auf. Diese letztere 
MSglichkeit wurde im vorliegenden Falle angenommen, d.h. daB die Leukose im Zeitpunkt der 
Stichverletzung bereits bestanden babe. Ein Kausalzusammenhang yon Trauma und Leukose 
vcurde daher abgelehnt. In einem Diskussionsbeitrag referiert M. ])~ROBERT fiber einen Fall 
yon Leuk~mie als fraglicher Folge eines Traumas bei Verkehrsun~al]. IM OBERST]~ (Basel) 

P. L'Epge et Bannel :  Sur  deux cas d'afiection ddg6ngrative de la moelle constat~e 
apr~s t raumat isme:  Probl~me m~dico-ldgal. (Zwei Fiille degenerat iver  Ver~nderung 
des Knoehenmarks  nach Trauma.  Gerichts-mediz~nisches Problem.) [Soc. de M5d. 
14g., 14. I I I .  1955.] Ann.  Mdd. lgg. etc. 35, 57- -59  (1955). 

Der erste Fall betrifft einen Arbeiter yon 33 Jabren, der 1952 bei der Arbeit hinterrficks auf 
die StraBe stfirzte; Lumbaltrauma ohne Knochenverletzung; die n~chsten Tage Gefiihl yon 
Schwere in den unteren Gliedmal]en und Schwierigkeit beim Gehen. Arbeitsun~hhigkeit und 
progressive Verschlimmerung. 1954 Gutachten: Atrophie der Wadenmuskeln, beiderseitiger 
~-Iohlfu~, Abnahme der Muskelkraft, Verschwinden der Kniereflexe und des Achillessehnenreflex, 
ein Plantarreflex dehnt sich leicht nach beiden Seiten aus. Keine SensitivstSrungen. Muskel- 
atrophie der oberen Gliedmai]en; Abnahme der Kr~fte und der Reflexe. ~egatives Resultat 
der biologischen Untersuchung. Die elektrische Untersuchung ergibt Zeichen einer teilweisen 
Degeneration. Im Gespr~ch lieB der Kranke wissen, daI] er seit 1947 ein Geffibl grofier Schw~cbe 
in den Beinen hatte, jeweilig nach einem l~ngeren Marsch und auch schon Anzeichen fiir einen 
Hohl~ulL Die Verff. schliel~en daraus,:daB es sich um eine vorexistierende F~DRE~C~sche Kra~k- 
heit handelte, die durch den Sturz verschlimmert wurde. Der zweite Fall betrifft einen Mann yon 
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58 Jahren, der 1950 einen Arbeitsunfall hatte : seine linke Hand wurde unter einer Eisenstange 
stark gequetscht. GreBes ttamatom aber keinen Knochenbruch. Ein Jahr nachher stellt man 
funktionelle StSrungen des linken Armes fest mit progressiver Muskelatrophie des Vorderarms, 
dann des Oberarms. 1952 ist auch der rech~e Arm angegriffen. Die unteren Gliedmal]en sind 
intakt. Der Gutach~r stellt vollstandige sehlaffe Lahmung der oberen Gli~dma/3en fest. Die 
Verff. sehliel3en auf Poliomyelitis anterior chronica traumatischen Ursprungs. Die Arbeits- 
unfahigkeit wird alleinig dem Unfall zugeschrieben. A.-J. CEAUMONT (Strasbourg) 
Luis Gutidrrez Merino: YIuerte per tdtanos. Aportaci6n a la casuistica tanatoforense. 
I{ev. Med. legal (Madrid) 9, 161--166 (1954). 

Mauro Barni:  Sul significato oncogeno dei pluritraumatismi contusivi. Ricerche 
sperimentali. (Die tumore rzeugende  Rolle des chronischen Kontus ions t raumas .  
Experimentel le  Untersuchungen.)  list. di Med. leg. e Assicuraz., Univ., Siena.] 
[12. Congr. Naz. d. Soc. Ital .  di IVied. leg. e Assicuraz., Bari, 6 .--9.  X. 1953.] Med. 
leg. (Geneva) 2, 808--820 (1954). 

Versuche am Kaninchenohr, wahrend eines Jahres taglich fortgesetzt, zeigen wohl Binde- 
gewebsvermehrung und.. epitheliale Wucherung, die besonders in den ersten Monaten betrachtlich 
ist. Nie aber wurden Ubergange zu atypischen Kernformen beobaehtet. Riickbildung der Ver- 
itnderungen schon vet Beendigung der Versuehe gleiehsam als Ausdruek einer ,,Angew6hnung". 

Sei~wxRz (Ziirich) 
Nerino Pizzirani:  Trauma e tumore in medicina forense. Segnalazione casistica. 
list.  di Med. leg. e Assicuraz., Univ., Modena.]  [12. Congr. Naz. d. Soc. Ital .  di 
iVied, leg. e Assicuraz., Bari, 6.--9.  X. 1953.] Med. leg. (Geneva) 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 Ass icuraz ,  Bari, 6 .--9.  X. 1953.] Med. leg. (Geneva) 2, 653--658 (1954). 

T. S. Matveeva: ~ber  morphologische Veri~nderungen des zentralen Nervensystems 
des Menschen bei akutem Sauerstoffhunger. (Probleme der gerichtsmedizinischen 
Expertise.  Aufsa tzsammlung S.254--269.) Moskau:  Staatsverlag ftir jurist. L i te ra tur  
1954. 
Tardieu spots in asphyxia. (TARDIEUSche Flecken bei Asphyxie.)  J. Forensic Ned.  2, 
1 - -4  (]955). 

Im 19. Jahrhundert beschrieb TA~nlnv ttamorrhagien (entstanden durch l%upturen kleinster 
Gef~13e) auf den Au~enhauten der Lunge, des Herzens und anderer KSrperpartien. Er sah sic 
als Charakteristica fiir den Erstiekungsted an. Verf. warnt d~vor, diese ,,TA~])inuschen Flecken" 
als Diagnosticum fiir den durch Asphyxie eingetretenen Ted zu verwerten. In einigen Fallen 
haben sich solche Flecken, die dem blol3en Auge als H~morrhagien erschienen, bei mikroskopi- 
scher Untersuchung nur als Erweiterung yon Blutge~fal~en herausgestellt. Aber selbst, wenn die 
Festste]]ung mikroskopisch gesichert ist, besteht nach den Untersuchungen yon Go~no~ und 
seinen Mitarbeitern [Brit. Med. J. 2, 337--341 (1944)] keine Differenzierungsm6glichkeit, ob 
diese H~imorrhagien kurz vor dem Ted, w~hrend des Sterbeprozesses oder nach dem Ted ent- 
standen sind. Weder die Zahl, noch der Sitz, noch die Farbe der Flecken sind ein diagnostisches 
l~Iilfsmittel. ST~ASSMAN~ [Legal ivied. (St. Louis) 1954, 132--276) hat oft kleine H~morrhagien 
(yon dem Typ, der ffir die Asphyxie als typiseh angesehen wird) auf dem Riicken der Leiche' 
im Bezirk der Totenflecken gesehen. Er stellte weiter lest, dab solehe Hamorrh~gienaueh im 
Gesieht auftreten k6nnen, ohne dal] Gewalttatigkeit vorausgegangen ist, wenn der Kopf der 
Leiche naeh dem Tode vorniibergebeugt wurde, v. BnoeK]~ (Heidelberg) 
L. D6robert et  tr Martin: La suffocation par obstruction respirat0ire chez l 'enfant.  
(Die Ers t ickung durch Verstopfung der Atemwege beim Kind.) [Sitzg., Luxembourg,  
27.--29.  V. 1953.] Travaux  du 26. Congr. In terna t .  de Mdd. ldg., M6d. soc. et Mdd. 
du Travail  de Langue fran~. 1953, 234--244.  

Beschreibung der yon den Verff. seit 1949 beobachteten Falle yon Erstickung durch Aspi- 
ration yon Nahrungsbestandteilen bei S~ug]ingen und Kleinkindern. Bei pl5tzlichem Ted 
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konnten auch histologisch im Bronchialbaum Nahrungsbestandteile vorgefunden werden, das 
umgebende Lungengewebe zeigte Emphysem und mitunter kleine Blutungen. Bei langsamem 
Ablaut zeigten sich bronehopneumonisehe Herde, Ulcer~tionen in den Bronchien sowie ebenfalls 
noch Reste yon Nahrungsbestandteflen. G.E. VOmT (Lund) 

W. Holezabek: Erst iekung eines Kleinkindes 8 Stunden nach E ina tmung  einer 
Bohne. [Inst.  f. geriehtl. IVied., Univ. ,  Wien.]  Beitr.  gerichtl. Med. 20, 87--89  
(1955). 

Tod des 3j~hrigen Kindes unter Erstickungszeichen 8 Std nach erstem Auftreten yon Er- 
stickungsanf~llen und ffeiem Intervall. Ursache war eine unterhalb der Stimmb~nder einge- 
keilte, gequollene weiBe Bohne, die die Luftrfhre fast ganz verschloB. Die Erkl~rungsmfglich- 
keiten ffir die vorfibergehende Wiederdurchg~ngigkeit der Lichtung werden erfrtert. Die Unter- 
lassung einer Kehlkopfspiegelung durch den beim ersten Anfall gerufenen Arzt bzw. einer Uber- 
weisung zum Facharzt wird gerfigt. SC~LEYER (Bonn) 

L. D~robert ct J.  Yaeher: Les consdquences mgdieo-ldgales de la pratique du Judo. 
(Die gerichtsmedizinischen Folgerungen aus der Judo-Praxis . )  [Sitzg., Luxembourg,  
27.--29.  V. 1953.] T ravaux  du 26. Congr. In t e rna t .  de M~d. 15g., M4d. soc. et  M~d. 
du Travai l  de Langue ffan~. 1953, 224--234. 

Judo ist bek~nntlieh ein Kampfsport, bei dem 2 verschiedene Gesichtspunkte berficksichtigt 
sind: t. die Verteidigung (wie bei Jiu-Jitsu) und 2. der Angriff. Es gibt nun dabei eine ganze 
Reihe verschiedener Griffe, bei denen erhebliche Verletzungen entstehen kfnnen. Dazu gehfren 
z. B. auch Schl~ge mit der Handkante gegen besonders empfindliche Stellen des Kfrpers, die in 
der Wirkung den k.o.-Schl~gen der Boxer ~hn]ich sein kfnnen. ~qaeh den Judo-Vorschriften gibt 
es nicht weniger als 29 verschiedene Methoden der gewalts~men Erstickung. Wie die Beobach- 
tungen des Veff. zeigen, gibt es bei Judo Todesfi~lle. G. E .  VOIGT (Lund) 

L. Ddrobert, J.  Vaeher et R. Miehon: .~Iort au eours d 'une prise de judo: strangulation.  
(Tod durch e inen JudogrifI :  Strangulat ion.)  [Soc. de Mdd. l~g. et Criminol. de 
France,  14. I I .  1955,] Ann.  Mdd. ldg. etc. 35, 34--35  (1955). 

Ein Judolehrer zeigte einen Drosselgriff. Der Schiller, dem er gestattete, ihn durchzuffihren, 
hatte seine rechte Hand an der rechten Halsseite des Kimonos, die linke entsprechend, filhrte 
mit beiden Armen die Schere dutch. Nach einiger Zeit - -  ]eider nicht sicher mehr genau fest- 
gestellt - -  wurde die Re~ktionslosigkeit des Lehrers bemerkt. Obwohl der Schiller sofort aus- 
setzte und unmittelbar darauf alle nur geeigneten Wiederbelebungsversuche durchgeffihrt wurden, 
konnte nur noch der Tod festgestellt werden. Am Hals nur geringfilgige Hautver~nderungen. 
Unterhaut, Muskel- und Skeletabschnitte des Halses mit ausgedehnten Blutungen einschlieBlich 
der Gewebsbezirke um beide Zungenbeinh6rner. Keine Brfiehe. Auch keine Gef~l~zerreiBungen. 
Strangulation soll mindestens eine Minute gedauert haben. Zum Strangulationstod demnach 
ausschlieBlieh laterale Kompression ausreiehend; sie wird - -  in dieser Art - -  nicht einmal als 
selten bezeichnet. H. KLEI~ (Heidelberg) 
An ton  Eppel: Mord an tier Geliebten dureh Drosseln und Wiirgen. [Prosekt. Krankenh .  
Wiener  Neustadt . ]  I l lustr .  Rdsch. Gendarmerie  8, 12--14 (1955). 

Lueiano Massenti: 0sservazione non  eomune di impiceamento suieidario. (l~ber eine 
ungewfhnl iche  Beobaehtung  bei Selbstmord durch Erhitngen.)  [Ist. di Med. leg. e 
Assieuraz., Univ. ,  Bologna.] [12. CGngr. Naz. d. Soe. Ital .  di Med. leg. e Assieuraz., 
Bari,  6 . - -9 .  X. 1953.] Med. leg. (Genova) 2, 685--688 (1954). 

Bericht fiber einen Suicid, zu dem als Strangulationswerkzeug ein Eisenband verwandt wurde, 
wie es gemeinhin zum Zusammenhalten yon Kisten beniltzt wird. Der l~and des Bandes hinter- 
lieB am Hals des Erh/ingten keine Schnittl~sionen, was mit der Tatsaehe erkl/~rt wird, dab der 
Selbstmfrder in beinahe sitzender Stellung den Boden berfihrend an einem Baum hitngend auI- 
gefunden wurde. HAUSBRANDT (Bozen) 
E. Stiehnoth: ~ber  Trommelfel lblutungen beim'Erh~ingungstod. [Path. Inst . ,  Univ. ,  
Rostock.] Mschr. Ohrenheilk. 88, 259--263 (]954). 

An Hand eines Falles, bei dem ein Erh~ngter Blutaustritte aus den Ohr6ffnungen aufwies, 
wird an Hand des Schrifttums und eigener Untersuchung der Trommelfelle des Erh/~ngten die 
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Genese dieser Blutungen besprochen. Beide Trommelfelle waren unverletzt. Die Blutung muB 
aus dem auBeren GefaBnetz des Trommelfelles herriihren; es besteht ~bereinstimmung mit der 
Auffassung yon PO~SOLD. B. MUELLI~R (Heidelberg) 

J .  J .  Rondepierre ,  P.  E. I I iver t  e t  I .  Barande: S6quelle grave d'une pendaison chez 
une femmc. (Schwere Folgeersehe inungen  bei  e iner  F r a u  nach  Erh i~gungsve r such . )  
[Soc. de M6d. 16g. e t  Criminol.  de F rance ,  8. X I .  1954.] Ann.  M6d. 16g. etc.  34, 260 
(1954). 

Kasuistische Mitteilung fiber einen Fall yon miBgliicktem Selbstmordversueh einer Frau 
durch Erhangen (Zeitdauer der Suspension unbekannt) mit den Folgeerscheinungen: 1. Reehts- 
seitige Hemiplegie, die raseh abklingt, 2. Aphasic, welche fiir die bis zum 16. Altersjahr ge- 
sprochene russische Sprache sieh rasch zurfickbfldet, erheblich langsamer dagegen fiir das sparer 
gesprochene Deutsch und Franzbsiseh, 3. Verwirrungszustande mit Erregungsphasen bis 6 Monate 
nach dem kritischen Ereignis. II~ OBV, RSTEG (Basel) 

P. A. Vojtovi~: Das l{bnigenbild der Lungen in F~illen yon Tod durch Ertrinken. 
(Frob leme der  ger ich tsmediz in ischen  Exper t i se ,  Auf sa t z sammlung  S. 270--276.)  
Moskau :  S t aa t sve r l ag  fiir jur is t .  L i t e r a t u r  1954. 

G. Amelotti: Sul eomportamento della lipemia nell'annegamento. ( tJber das  Verha l t en  
de r  Lip~mie  be im Er t r inken . )  [Ist .  di  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Genova . ]  
Minerva  medieoleg.  (Torino) 75, 55 - -59  (1955). 

Nach raschem Ertr~nken waren fast alle untersuchten Werte (Gesamtblutfett, Fettsi~uren, 
freies und verestertes Cholesterin, Phospholipoide) bei weiBen Ratten leicht vermindert, bei 
langsamem Verlauf des Ertrinkungsvorganges ergab sich eine Vermehrung s~mtlicher Werte, 
beim Ertrinken nach Schwimmenlassen der Tiere bis zur Ersch6p/ung schliel3lich fanden sich 
alle Werte stark gesenkt. Ein rascher Ertrinkungsvorgang ohne nennenswerte Muskelaktion 
bedinge also eine Hypolipamie, und zwar wohl durch Verdiinnung des Plasmas; dauert der Vor- 
gang l~nger, so komme es anscheinend zu einer Fettmobflisierung in den Depots mit Transport 
zu den Organen des Energiestoffwechsels als Bestandteil einer Stress-Reaktion, wahrend im Zu- 
stand der Erschbpfung sehliel31ich alles mobflisierte Fet t  aus dem Blur geschwunden ist. 

SCHL~YE~ (Bonn) 

Gy. Incze und J. Gytingyiisi: Wirkung des Wasserdrucks auf die postmortale Fliissig- 
keitseinstrtimung in die Luftwege.  [Inst .  f. Gericht l .  Med., Med. Univ. ,  Budapes t . ]  
Ac t a  morph .  (Budapes t )  5, 349--353 (1955). 

Bei Kaninchenleichen, die eine 1/e Std bis 48 Std in einer Tusehesuspension in einer Tiefe yon 
0,5 m lagen, konnten in den subpleuralen Partien Wasserbestandtefle nachgewiesen werden. 
Sic waren postmortal in die Alveolen hineingelangt. (Unter diesen Umsti~nden wird man bei der 
Diagnose des Ertrinkungstodes unter allen Umstgnden erstreben miissen, Fliissigkeitsbestand- 
teile nicht nur in den Lungen, sondern im groBen Kreislauf nachzuweisen, was in vielen Fallen 
auch gelingt; Ref.). B. 1V~UELLER (Heidelberg) 

H.  S. I Io lden and  J .  W.  L. Crosfill: The significance of foreign bodies in the alveoli 
of the apparently drowned. (Das Auf t r e t en  yon Fren~dkbrpern  in den  Alveolen  
ansche inend  Er t runkene r . )  J .  Forens ic .  IVied. 2, 141--150 (1955). 

Kaninchen wurden in versehiedenen Lagen in Fliissigkeiten ertr/~nkt, die Diatomeen und 
andere feste Bestandteile enthielten. In einer anderen Versuchsserie wurden get6tete Kaninchen 
eine Woche lang in verschiedener Lage in den gleichen Fliissigkeiten aufbewahrt. Waren sic 
ertrunken, so fanden sich in den Lungenalveolen, wie zu erwarten, sehr zahlreiche Fliissigkeits- 
bestandteile; waren sie postmortal in die ]~liissigkeit gelegt worden, so wurden bei histologischer 
Untersuchung nur ganz vereinzelt Fremdk6rper vorgefunden, bei Zerst6rung der Lungensubstanz 
(es wurde die linke Lunge zerst6rt) niemals. (Die in Deutschland, Ungarn und Frankreieh durch- 
geffihrten Untersuchungen unter der g]eichen Fragestellung, sowie die Ergebnisse fiber das Ein- 
dringen yon Wasserbestandteilen in den gro~en Kreisl~uf beim Ertrinkungstod werden nicht 
erwahnt. ]m Literaturverzeichnis werden nur drei englische Lehrbiicher der gerichtlichen Me- 
dizin zitiert. Ref.). B: MUELLE~ (Heidelberg) 
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Mauro Barni :  II  l imite  di penetrazione del l iquido annegante  nolle vie aeree. Ricerche 
sperimental i .  (Die Grenze des Eindr i~gens  der  Er t r inku~gsf l f i ss igkei t  in die Luftwege.  
Exper imen te l l e  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 groBen Schwankungen unterworfen. :Neben der Hyperarie be- 
gegnen wir ]~ildern der Hyperhydrie (Oedema aquosum). Solche Unterschiede sind Folge der 
wechselnden Menge ~Tassers, die in den Bronchialbaum eindringen kann bzw. der wechselnden 
Menge Residuailuft, die dieses Eindringen beeinflu~t. Aus diesen Griinden untersuchte der Verf. 
erneut dessen Grenze. M~use, Meerschweinchen und Kaninchen wurden in ~asser,  dem feinste 
Suspension yon I%uB zugesetzt worden war, ertri~nkt. Sorgf~ltiges Herausnohmen der Lungen, 
Fixierung in Alkohol, Paraffinschnitte, H~malaun-Eosinfi~rbung. Es zeigte sich, dab die Er- 
trinkungsflfissigkeit nie bis ins Alveolarlumen vordringt, sondern hSchstens in die feinsten 
bronchialen Verzweigungen, gleichgfiltig welchen Luftgehalt die Lungen zu Beginn des Er- 
tr~nkungsaktes au~weisen. Grnnd der Sperre ist der Gegendruck der Alveolar]uft, der sich dem 
tieferen Eindringen entgegensteilt. ScnwARz (Ziirich) 

A. E. Hlepko:  Zum Problem des Eindringens yon Mageninhal t  in die Atmungswege 
der Leiehe. (Probleme der  ger ichtsmediz inischen Exper t i se ,  Aufsa tz sammlung  
S. 277--282.)  Moskau:  S taa t sve r l ag  ftir jurist .  L i t e r a t u r  1954. 

B. Mueller:  Die versicherungsmedizinisehe Bedentnng des Badetodes.  [18. Tagung,  
Dtsch.  Ges. ~. Unfal lhei lk. ,  Versicheru~gs- u. Versorgungsmed. ,  S tu t t ga r t ,  3. u. 
4. VI .  1954.] ~ e f t e  Unfal lhei lk .  48, 194--197 (1955). 

Unter Padetod, auch indirektes Ertrinken genannt, wird ein t5dlicher Kreislaufkoilaps 
info]ge Aufenthaltes im Wasser verstanden, im Gegensatz zum echten, direkten Ertrinkungstod. 
Bet diesem werden gew6hnlich auch im grol]en Kreislauf Diatomeen gefunden, w~hrend sie 
beim Badetod allenfalls nur in die Lnngen und das rechte Herz gelangen. Diese Befunde k5nnen 
sehr grol~e versicherungsrechtliche Bedeutung haben. Es wird umfassende ~achpriifung angeregt. 

JU~G~IO~EL (GSttingen) 

Les te r  Adelson:  RSle of the pathologis t  in arson investigation.  (Die Rolle des Pa tho-  
logen bet  der  Unte r suchung  der  Brands t i f tung . )  J .  Crim. Law a. Pol. Sci. 45 ,760--768  
(1955). 

An ether l%eihe yon F~llen aus der Praxis wird gezeigt, wie wesentlich eine genaue Unter- 
suehung der an Brandst~tten aufgefundenen Leichen ist. Bet der Beurteilung der Todesursache 
miissen die Verhiiltnisse am Brandort ]~eriicksichtigung finden. Je nach Art des verbrannten 
Materials bzw. der dabei entstandenen Gase l~ssen sich Vergiftungen an den entsprechenden 
pathologisch-anatomischen Ver~nderungen nachweisen. Es wird auf die durch Hitzeeinwirkung 
hervorgerufenen Ver~nderungen an der Leiche (z. B. tIautrisse, epidurale Blutung, Fraktnren 
usw.) hingewiesen, die zu falschen Beurteilungen Anl~l~ geben kSnnen. G.E. VoIGT (Lund) 

Ugo Basso: Un caso singolare di fulminazione da corrente elettrica.  (Einzigar t iger  
Fa l l  e iner  TStung durch  e lektr ischen Strom.)  [Ist .  di  Med. leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  
Bologna.]  [12. Congr. Naz.  d. Soc. I ta l .  di  Med. leg. e Assieuraz. ,  Bari ,  6 . - -9 .  X. 
1953.] lV[ed, leg. (Genova)  2, 671--674 (1954). 

Ein 28 Jahre alter Elektriker, ein l%adioamateur, hatte sich aufs Bert ge]egt, nm t%adio zu 
h6ren, den Apparat mit der Wasserleitung geerdet und die eigenen Brustwarzen durch diinne 
Dr~hte mit dem Antennendraht und diesen mit dem gew6hnlichen Lichtstrom yon 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 h6rte plStzlich schreien, sah den Sohn 
krampfhaft sieh aufbaumen und zuriickfallen. Der K0rper mul~ irgendwie mit dem Metall der 
Bettstelle in Beriihrung gekommen sein, so dal~ nun ein Strom yon 125 V den K6rper durchflolL 
Nach Meinung des Verf. ist nicht auszusehlieBen, dab es sich um eine Vorrichtung zur sexuellen 
Erregung gehandelt hat (was dem Ref. die ni~chstliegende Erklgrung scheint). 

HOLZE~ (Innsbruck) 
Dtsch .  Z. ger icht l .  Med. Bd. 45 7 
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F.  W.  Spaar: Hirnbefund nach Ted durch Blitzschlag. [Max-Planck- Ins t .  f. t I i r n -  
forschg.,  Neuropa th .  Abt . ,  Giel~en.] Virehows Arch.  326, 732--748 (1955). 

Der Patient iiberlebte mit Verbrennungen (etwa 10 % der KSrperoberfl~ehe) und kompletter 
Enthirnungsstarre 24 Std. Knochenfissur in der I~he  der Einschlagstelle mit epiduralem 
II~,matom, ausgedehnte snbarachnoidale Blutung 5her beiden Konvexit~ten, Massenblutung in 
den linken Stammganglien mitVentrikeldurchbruch. Rindenprellungsherde an der Seite der Fissur, 
kleinere Bhatungen verstreut im 5brigen Gehirn. Ausgesproehene Hirnschwellung, trocken, 
klebrig, derb elastiseh (51/2% Gewichtszunahme naeh 9t~giger Formolfixierung). Histologisch 
Hypers Exsudation, diffuse Gliazellanreicherung und intereellul~re Gliafaserneubildung im 
Mark. Verstreute Diapedesisblutungen werden auf muskelkrampfbedingte Blutdrucksteigerungen 
zurtickgefiihrt, grSBere Blutungen auf elektrolytische und elektrochemische Stromeffekte, die 
histologiseh nieht erfa~bar shad. Es entstehen auch Ultrasehallwellen, die die Rindenprelhang 
erkl~ren kSnnten. Die Gehirnschwellung wird als Polimerisationsvorgang kolloider Substanzen 
gedeutet, der dureh thermisehe, fotoe]ektrische und akustisch-corpuscul~re Wellen in Gang 
gesetzt werden ]/ann. Die einsehl~gige Literatur wird kritiseh durch Anerkennung oder Ablehnung 
der verschiedenen, zum Toil gegensatzlichen Befunde gewiirdigt, iNeben medizinisehen sind 
physika]isehe und ehemisehe Arbeiten beriieksichtigt. Abgebildet sind 4 Frontalschnitte mit den 
Bhatnngen und mikroskopisch die Gliareaktion im Mark. It.  W. SAe~S (Mfinster i. Westf.) 

S te fan  Je l l inek:  Anschaul iche  Fes ts te l iungen zum Problem der e lektr ischen Strom- 
marke .  Bei t r .  gericht l .  Med. 20, 56 - -58  (1955). 

Zwischen der elektrischen Verbrennung und der ,,rein elektrischen Verletzung" ist zu trennen. 
Dies sei aueh dutch die Histopathologie der elektrisehen Strommarke dokumentiert. Die mikro- 
skopisehen Ver~nderungen der Strommarke seien auf die mechanische Kraft des Stromes und 
nicht auf dessen Hitzewirkung zuriickzuffihren. Im Experiment gelinge es, auf Leiehenhaut 
nnter dem Pluspol das Ph~nomen eines ,,Kontinuums", unter dem Minuspol eines ,,Diskonti- 
nuums" zu erzeugen. Die Reversibilitat soleher poldifierenzierter Stromeffekte beim 0ber~ 
lebenden spr$che zugunsten einer mechaniseh-bedingten Morphologie. - -  Die elektrisehe Wunde 
verhalte sich wie eine aseptisehe Wunde. Die tteflungsprodukte wiesen einen bisher unvorste]l- 
baren Grad yon Vollkommenheit auf. KI~AULA~D (Mfinster i. Westf.) 
A . - J .  Chaumont ,  E.  Wei l  e t  F .  l~Iarcoux: La  mor t  par  electrocution.  (Dcr Ted  dureh  
Elekt r iz i t~ t . )  [Sitzg.,  S t rasbourg ,  27 . - -29 .  V. 1954.] T r a v a u x  du  27. Congr. In t e r -  
na t .  de M6d. du  Travai l ,  M6d. 16g. e t  MSd. Soc. de Langue  franq. 1954, 159--172.  

Ausfiihrliche Besehreibung zweier Starkstromtodesf~lle bei Elektromonteuren unter Berilek- 
siehtigung der klinischen, makro- und mikreskopischen Befunde. Bezugnehmend auf die Arbeiten 
yon Fg~in~G~a,  K o ~ P ~  u. a. setzen sieh Verff. mit den verschiedenen Mechanismen beim 
Elektroted auseinander und erk]$ren an Hand physikalischer Gesetze und experimenteller 
Erfahrungen die Ursaehe, welche zum Ted in ihren l~'~llen ffihrten. Einzelheiten mfissen nach- 
gelesen werden. K~EFF~ (Leipzig) 
J .  P lanques  et  Ch. Gr~zes-Rueff:  Sur un  cas d 'glectrocution.  (Uber  einen Fa l l  yon  
S t romver le tzung . )  [Sitzg.,  Luxembourg ,  27 . - -29 .  V. 1953.] T r a v a u x  du  26. Congr. 
I n t e r n a t .  de MSd. ]gg., M~d. soc. e t  M6d. du  Trava i l  de Langue  f ran 9. 1953, 336--338.  

StromdurehfluI~ (110 V aus dem Lichtnetz) yon der reehten Hand zur linken Kopfseite: 
Strommarke an der linken Wange, voriibergehende Halbseitenlahmung links, sparer sehmerzhafte 
Kr~mpfe, Sohwindel, vertikaler lqystagmus, im EEG 0-Wellen und rasch ttypersynehronie bei 
Ityperventflation. Ausgang in Heilung. Se~LEYER (Bonn) 
Piddeli~vrc e t  Michon:  L 'gtude exp6rimentale  de l 'or if iee de sortie des projecti les par  
la photographic .  (Exper imente l le  Un te r suchung  der  Ausschul~Sffnung durch  die 
Photographic . )  [Sitzg., Luxembourg ,  27 . - -29 .  V. 1953.] T r~vaux  du  26. Congr. 
I n t e r n a t .  de MSd. lSg., Mgd. soc. e t  M~d. du  Trava i l  de Lungue frang. 1953, 327--332.  

Es werden die AusschuSwirkungen yon 4 GesehoStypen (360~400m/see, 700m/see, ll00m/see 
und 1400 m/see) mit Itilfe der Zeitlupenkinematographie untersueht. Modellmaterial: Schenkel 
und Glutaeus (Muskulatur, Unterhantfettgewebe und ttaut). Aufnahmetechnik: entweder 
Blitzlicht (Deflaton) 160 Jou]es bei 20 kV, Blitzdauer 1 ~.see (~/~06) oder bei Gegenliehtaufnahmen 
naeh L~B~SSA~ 0,1 ~zsec ; Kinokamera mit 10000 bzw. 100000 Aufnahmen je Sekunde. Aufnahme- 
folge: t/~0 ~ see Belichtungszeit, Bildintervall t/~ • 10 -s sec. Angaben fiber Sehul~abstand und Gewebe- 
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dieke fehlen. Es wurde aussehlieBlich Colormaterial verwendet. Die Untersehiede zwischen 
Ein- und Ausschui]Sffnung entstehen durch: 1. Deformation des Geschosses bzw. seine scheinbare 
Volumenzunahme durch den begleitenden Mantel aus Wasserdampf und Gewebetriimmern, 
2. durch den Durehbrueh durch die Hautpartien im umgekehrten Sinn (Druck beim Einschul~ 
und Dehnung - -  entsprechend der Geschwindigkeit - -  beim Aussehul3) sowie dureh die yon 
anderen Geweben stammenden mitgerissenen Teilen und bei hochrasanten Gesehossen durch 
die einer Explosionswelle ~ihn]ichen Ansehwellung der entstehenden Ausschul]Sffnung und 
3. dureh die yon der Geschol]geschwindigkeit abh~ingigen Ausfransung der Ausschul~Sffnung 
(bei 1400 m/see sternf5rmiges Einrei~en der Haut). Bosc~ (Heidelberg) 
I. V. u Einige Eigentiimlichkeiten des morphologischen Bildes der Ein- 
schullSffnungen in der Haut bei Schiissen in diese durch das Gewebe der Kleidung 
aus weiterem Abstand. (Experimentelle Untersuehung.) (Probleme der gerichts- 
medizinisehen Expertise, Aufsatzsammlung S. 71--77.) Moskau: Staatsverlag fiir 
jurist. Literatur 1954. 
S. D. Kustanov~8: [Jber die Form der EinschuB~if[nungen bei Ausschiissen in den 
Grenzen der Wirkung der Pulvergase. (Experimentelle Untersuehung.) (Probleme 
der gerichtsmedizinischen Expertiese, Aufsatzsammlung S. 46--52.) )/[oskau: 
Staatsverlag ffir jurist. Literatur 1954. 
S. D. Kustanovi~: Die Temperaturwirkung eines absoluten Nahsehusses mit Patronen 
mit rauehlosem Pulver auf das Gebiet der Einsehu~Sffnung. (Experimente]le Unter- 
suchung.) (Probleme der gerichtsmedizinischeu Expertise, Aufsatzsammlung 
S. 12--35.) Moskau: Staatsverlag ftir jurist. Literatur 1954. 
I. F. 0garkov: Der Einflu~ einiger Arten yon Kleidung und Schuhwerk auf das Bild 
der Ein= und Aussehulliiffnungen bei Gewehrsehiissen aus nahem Abstand. (Experi- 
mentelle Untersuehung.) (Probleme der gerichtsmedizinischen Expertise, Aufsatz- 
sammlung S. 40--45.) Moskau: Staatsverlag fiir jurist. Literatur ]954. 
I. F. 0garkov: Zur Charakteristik der Gewehrsehullsehiiden an einigen Arten yon 
K|eidungsstiieken. (Experimentelle Untersuchung.) (Probleme der geriehtsmedizi- 
nischen Expertise, Aufsatzsamm]ung S. 36--39.) Moskau: Staatsverlag fiir jurist. 
Literatur 1954. 
I.V. Skopin: Uber die Miigliehkeiten der Methodik der Erkennung des PulverruSes 
au~ dunklen Geweben mittels Untersuehung yon Cel|oidinschnitten. (Probleme der 
gerichtsmedizinischen Expertise, Aufsatzsammlung S. 82--84.) Moskau: Staats- 
verlag fiir jurist. Literatur 1954. 
Ja. S. Smusin: Bestimmung yon SehuGabstand und -winkel aus einer Schrotflinte 
auf reehnerischem Wege. (Prob]eme der gerichtsmedizinischen Expertise, Aufsatz- 
sammlung S. 109--116.) Moskau: Staatsverlag fiir jurist. Literatur 1954. 
Ja. S. Smusin: Zur Frage der Bestimmung des Schiellabstandes aus Schrotflinten. 
(Experimentelle Untersuchungen.) (Probleme der gerichtsmedizinisehen Expertise, 
Aufsatzsammlung S. 10]--108.) Moskau: Staatsverlag fiir jurist. Literatur 1954. 
I.V. Skopin: Zur Frage der Bestimmung des Nahsehu6abstandes nach der Ablagerung 
yon Pulverrul~ mn die Einsehu]iiffnung. (Experimentelle Untersuchung.) (Probleme 
der gerichtsmedizinischen Expertise, Aufsatzsammlung S. 65--70.) Moskau: Staats- 
verlag fiir jurist. Literatur ]954. 
A. 1% Belov: Uber die Temperatureinwirkung der Pulvergase auf die Gewebe der 
Kleidung beim Sehuil aus der Pistolette lIIodell 1933. (ExperimentelleUntersuchung.) 
(Probleme der gerichtsmedizinisehen Expertise, Aufsatzsamm]ung S. 7--11.) 5~oskau : 
Staatsverlag fiir jurist. Literatur ]954. 

7* 
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V. P. Petrov: Zur Frage der Miiglichkeit der Feststellung der Richtung des W~nd- 
kanals bei Splitterfrakturen der Diaphysen der R(ihrenknoehen. (Experimentelle 
Untersuchung.) (Probleme der gerichtsmedizinischen Expertise, Aufsatzsammlung 
S. 58--64.) Moskau: Staatsverlag fiir jurist. Li teratur  1954. 
A. M. Demen~ak: Zur Bestimmung der Reihenfolge der Verletzungen bei mehr-  
~aehen SehuBsch~iden verschiedener Kiirperteile. (Probleme der gerichtsmedizini- 
schen Expertise, Aufsatzsammlung S. 91--100.) Moskau: Staatsverlag fiir jurist. 
Li teratur  1954. 
A. M. Demengak und V. S. Ti~in: ~ber  die Kritik der Bestimmung der Reihenfolge 
yon Kugelverletzungen des Seh~idels. (Probleme der gerichtsmedizinisehen Expertise, 
Aufsatzsammlung S. 85--90.) Moskau: Staatsverlag fiir jurist. Li teratur  1954. 
Franeeseo Tarsitano: Metodo di identifieazione di cartueee a proiettili multipli. 
(Methode zur Identifizierung yon Patronen mit  multiplen Projektilen.) Ist.  di Ned. 
Leg. e Assicuraz., Univ., Sassari.] Med. leg. (Genova) 2, 168--171 (1954). 

Verf. gibt eine chemisch-quantitative Methode znr Bestimmung des B]eies und des Antimons 
in verschiedenen vorgefundenen Projektilen an, um auf diese Weise der Frage der Herstellung 
durch dieselbe oder durch versehiedene Munitionsf~briken n~herzukommen. Er ben6tigt dazu 
2mal 5 g der Projektilmasse (notfalls nur 1 g). Die genau beschriebenen Einzelbeiten der nicht 
sehr komplizierten Methode miissen im Original nachgelesen werden. ]~AUSBI%ANDT (Bozen) 
V. P. Petrov: (Jber die Bestimmung der Kugelkaliber nach dem Kugelsehaden. 
(Experimentelle Untersuehung.) (Probleme der geriehtsmedizinisehen Expertise,  
Aufsatzsammlung S. 53--57.) ~oskau :  Staatsverlag fiir jurist. Li teratur  1954. 
V. P. Petrov: Uber einige Eigentiimliehkeiten der Seh~iden bei Sehiissen aus Revolvern 
(hutomaten)  in kurzen FeuerstiiBen. (Experimentelle Untersuehungen.) (Probleme 
der gerichtsmedizinisehen Expertise, Aufsatzsammlung S. 78--81.) Moskau: 
Staatsverlag fiir jurist. Li teratur  1954. 
Franz Josef Holzer: Sehiisse dutch das Fenster (Raubmord). [Inst. f. geriehtl. 
Med., Univ., Innsbruek.]  Illustr. Rdseh. Gendarmerie 8, 6--7  (1955). 
Wilhelm IIolezabek: Selbstmord dureh SchuB in den tIinterkopf. [Inst. f. geriehtl. 
~ed . ,  Univ., Wien. ] I]lustr. Rdseh. Gendarmerie 8, 9--11 (]955). 
V. I. Mol~anov: Uniall-Selbstverletzung dureh eine abgeprallte Kugel. (Probleme tier 
geriehtsmedizinisehen Expertise, Aufsatzsammlung S. 117--120'.) Moskau: Staats- 
verlag ffir jurist. Li teratur  1954. 
H. Winkler: Tiitung des S~iuglings und Selbstmordversueh der Mutter dureh einen 
SehuB. [Inst. f. gerieht. Med., Univ., Wien.] Beitr. geriehtl. Med. 20, 97--101 (1955). 

Eine an schwerer Melancholie leidende Mutter ersehog ihr 4i/2 Monate altes Kind. Dabei 
legte sie es, nm zusammen mit ihm aus dem Leben zu seheiden, an ihre linke Brust und schog 
ihm mit schri~g nach oben gerichteter Waffe in den HinterkopL Das GeschoB drang durch den 
kindlichen Schidel, blieb dann aber, ohne die Brusth6hle der Mutter zu erSffnen, im linken 
groBen Brustmuskel unterhMb des Schliisselbeines stecken. Die Mutter blieb am Leben. 

SAA~ (Wiirzburg) 
Giaeomo Canepa: Su aleuni easi singolari di tentato omieidio con ferite multiple da 
a r m a d a  fuoeo. (~ber  einige Fil le  yon Mordversuch dutch mehrere SehuBver- 
letzungen). [Ist. di ivied. Leg. e Assicuraz., Univ., Genova.] Med. leg. (Genova) 
2, 27--36 (1954). 

Unter ttinweis auf 4 niher geschilderte Mordversuehsfille mit mehreren Schiissen werden 
gerichtlich-medizinische Fragen er6rtert. Nach dem Codice penale begeht einen versuchten 
Mord, wer mit tauglichen Mitteln die Tat ausfiihrt, aueh wenn der Tod nicht erfolgt. Das wichtig- 
ste Problem ist bier die Benrteilung der T~uglichkeit der Mittel. Eine Rolle spielt auch der 
Sitz der Verletzungen, woraus der Richter auf die Absieht schlieBen kann. :Die angefiihrten F~lle 
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zeigen, dal3 die Beurteilung des Sitzes und der Letalit/it der Verletzungen nieht auf gleicher 
Ebene liegen miissen. HOLZE~ (Innsbruek) 
L. D~robert, A. Hadengue, R. Michon, H. de Fremont et J. u Accidents 
mortels par pistolets de scellement. (TSdlicher Unfal l  du tch  Sixrammer.)  [Soc. de 
Mgd. l~g., 14. I I I .  ]955.] Ann.  M6d. 16g. etc. 35, 60- -64  (1955). 

Der Gebraueh yon Sixrammern (BolzensehieB~pp~raten) nimmt mehr und mehr zu im Bau- 
handwerk. Der Sixrammer ist einer Feuerwaffe gleichzustellen; er soUte deshalb mit ~iul~erster 
Vorsicht gehandhabt werden und nur dutch erf~hrene Arbeiter. Die Verff. melden 5 Falle (deren 
2 tSdliebe Arbeitsunf~lle waren), die dureh dieses Instrument verursacht worden sind. Fiir beide 
letzteren Fi~lle war die Einsehul3stelle des Projektils abdominal und die Aussehul3stelle dorsal- 
lumbal. An der Einschufistelle gewahrte man den Pulverschmauehhof. Der Tod erfolgte durch 
starke Bauchfellblutungen. Die Verff. haben SehuBproben angeordnet, um die Gesehwindigkeit des 
StahlI0fropfens naeh seinem Austritt aus dem SehuBrohr zu messen. Die Geschwindigkeit belief sieh 
ann~hernd auf 360 m in tier Sekunde. Die Verff. beanstanden dam Sicherheitssystem der Apparate, 
die augenblicklich verkauft werden. Dieses sei wirkungslos. Die Anerkennung der Sehutzvorrich- 
tung sollte nach strenger staatlicher Prfifung erfolgen. A.-J. C~AU~O~T (Strasbourg) 
J. Iterbich: Neun Jahre iiberlebte Gehirn- und IIerzschullverletzung mit Einheilung 
beider Geschosse, nach Selbstmordversuch. [Geriehtsmed. Inst . ,  Univ. ,  Wien.]  
Beitr.  gericht]. Med. 20, 22- -34  (1955). 

Bei der Untersuehung der Leiehe eines 47j~hrigen plStz]ieh verstorbenen Mannes land sich 
in der Herzspitze und in der ]inken hinteren Seh~delgrube je ein Pistolengesehol3 Kaliber 7,65 mm 
eingeheilt. Der narbig ver~nderte Sehul~gang liel~ sich yon der reehten Stirn-Sehl~fengegend 
durch die unteren Tefie des rechten Stirnpols, durch beide VorderhSrner der Seheite]kammern, 
dureh das Marklager des ]inken Stirnlappens bis zur Hirnoberfl~ehe verfolgen. Das Gescho~ 
war offenkundig als ,,Ringelschul3" bis zu seiner Auffindungsstelle an der Innenseite des Seh~del- 
daches abgelenkt worden. Aus Angaben der AngehSrigen und aus den Kr~nkheitsgeschichten 
war zu entnehmen, dab der Verstorbene 9 Jahre vor seinem Tode einen Selbstmordversuch dureh 
SehuB in die reehte Sehl~fe und in die Herzgegend unternommen hatte. Man land ihn unmittel- 
bar naeh der Tat bei Bewul3tsein in einem Fauteuil sitzend, die Pistole in der reehten Hand. Nach 
2mon~tigem Krankenhausaufenthalt koImte er in h~usliche Pflege entlassen werden und maebte 
bis 1 Jahr vor seinem Tode in seinem frfiheren Berufe Dienst. 5 Jahre vor dem Selbstmord- 
versueh hatte der Verstorbene eine Stammhirneneephalitis mitgemaeht, yon der Ausfalls- 
erscheinungen zurfiekgeblieben waren. Der Verf. nimmt an, dal3 der Sehul3 in die tIerzgegend 
der zweite war. Auf die Einzig~rtigkeit des Falles im einsehl~gigen Schrifttum wird hingewiesen. 

t~RAULAIgD (Mfinster i. Westf.) 
~.  ~Iuller et R. Depreux: L~sions du rachis cervical par halle. (Schul3verletzungen 
der Halswirbels~ule.) [Soc. de ~6d .  15g. et Criminol. de France,  8. XI.  1954.] Ann.  
MSd. l~g. etc. 34, 248--250 (1954). 

Kurze Sehilderung eines Wirbels~ulenstecksehusses in HShe von C I I I  mit halbkreisfSrmiger 
Projektilablenkung im Inneren des Wirbelkanals und auff~llenden Blutungswirkungen nach aul3en 
und innen dureh Verletzung der A. earotis ext. BE~C (Mfinehen) 
H. 011ivier et F. Robert: Intgrgt pratique et valeur des ,,Stigmates annexes" associges 
aux traces de percussion et du dans les identifications comparatives de douilles. 
[Soe. de M~d. 16g., ]4. I I I .  1955.] Ann.  M5d. ]6g. etc. 35, 93--98  (1955). 

Allgemein gehaltene Betraehtungen fiber die MSgliehkeiten des Vergleiehes -con Gesehog- 
hfilsen, keine neuen Gesichtspunkte. G.E. VOIGT (Lund) 
O. P. Zelinskij :  Psychisches Trauma und Gehirnbh, tung.  (Probleme der gerichts- 
medizinischen Expert ise,  Aufsa tzsammlung S. 291--293.) lV[oskau: Staatsverlag 
fiir jurist .  L i t e ra tu r  1954. 

Pierre-H. Muller: Emotions et m~decine l~gale. (Gemii tsbewegungen und  gerichtliche 
Medizin.) [Sitzg., Luxembourg,  27.--29.  V. 1953.] T r a va ux  du 26. Congr. I n t e rna t .  
de Mgd. ]6g., Mgd. soc. et M~d. du Travai l  de Langue fran~. 1953, 108--151. 

Die grundlegende Arbeit behandelt in extenso Kasuistik, Physiologie, Pathologie und Begut- 
aehtung des einmaligen psyehischen Sehoeks und seiner mSgliehen Folgen. - -  Zun/~ehst werden 
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7 F~lle geschildcrt, in denen sich heftige Gemfitsbewegungen in Form eines plStzlichen Krank- 
heitsgeschehens oder Todes ausgewirkt haben; z.B. Auftreten eines diabetischen Syndroms nach 
Verlust der AngchSrigen bei einem Bombenangriff; plStzlicher Ausbrueh einer Thyreotoxikose 
bci einer Frau, die mit knapper Not einem Zusammenstol3 zwischen Auto und Eisenbahn ent- 
ronnen war; prolongierter seeliseher Schock bei einer Frau, deren Patenkind vor ihren Augen 
dureh Verkehrsunfall getStet wurde; p]Stzliehe Todesfiille naeh heftiger Aufregung, mit v611ig 
negativem Sektionsbefund, usw. - -  Ausfiihrliche Darstellung der psychophysischen Schock- 
wirkungen auf Grund neuerer physiologischer Effahrungen (SPERAZCS~, CAZ~ZcOZ~, S~LYE). In 
der Physiopathologie der Emotion ist n/~ehst den typischen _~nderungen der ~imik und Gestik 
als Ausdruck cortical induzierter motoriseher Erregung die Tatsache einer zentral] ausgelSsten 
Adrenalinausschtittung als primum movens am besten bekannt; ihr parallel scheint eine ver- 
mehrte Abgabe yon Schflddrtisenhormon zu gehen. Diesen Vorg~ngen folgt eine hypophys~re 
ACTH-Ausschiittung, die ihrerseits eine Abgabe yon Corticoiden auslSst. Ein kurzes Aussetzen 
der Atmung ist yon Hyperventilation mit Kongestion der Lungen, zum Teil mit alveol~rer 
Exsudation, gefolgt; die arteriovenSse O~-Dffferenz vergrSBert sich. Die stets vermehrte Herz- 
aktion kann info]ge gegenl~ufiger Effekte in Synkope umsehlagen; trotz brfisker Verminderung 
des peripheren Kreislanfwiderstandes kommt es zu bedeutcnder Blutdrucksteigerung. Die 
D~rmperistaltik wird bei schwerem Schock gehemmt, bei leichteren Auffegungszust~nden 
vermehrt sein. ttaufig sind St5rungen der Sekretabgabe verschiedener Drfisen; die Diurese ist 
meist vermehrt, die Blutgerinnungszeit verktirzt, der Grundumsatz erheblich gesteigert. Nach 
D~LAY entsprechen auch die neurohormonalen StSrungen naeh therapeutischem Elektroschock 
(und anderen Schockmethoden) genau dem Alarmsyndrom yon SELYE. - -  Diese ,,normalen" 
Sehoekreaktionen (,,choe 6motionnel") kSnnen sich besonders dann ins Pathologisehe auswaehsen, 
wenn sic sieh auf dem Boden einer entspreehend disponierenden Konstitution abspielen [vegetati we 
Dystonien, ,,constitution hyper~motive" (D~rPRk,), Organseh~den, Adaptationskrankheiten]; 
je nach dem Charakter der speziellen Disposition wird auch das Bild des verlangerten psychisehen 
Schoel~s (,,syndrome ~motif pur prolongS") variieren. Neben Hautre~ktionen, Haar~usfall, 
HerzfunktionsstSrungen wird der Hypertension mit ihren Riickwirkungen eine besondere Be- 
deutung beigemessen: Sie kann zur Dekompensation yon Herzfehlern, zu anginSsen Krisen und 
Ruptur yon Aneurysmen fiihren; genannt sind ferner u.a.  REYzcAvnsche Krankheit, Magen- 
ulcera, Colitis, Ikterus, Asthma, Verschleehterung einer Tuberkulose, innersekretorisehe StS- 
rungen mit Fettsucht oder Abmagerung, Diabetes, Basedow, Amenorrhoe, Abortus. Das kenn- 
zeichnende psychopathologisehe Syndrom des ,,choe ~motif '~ umfal3t Agitation, unkoordinierte 
Bewegungen, Zittern, Bl~sse, Desorientiertheit, inkoh~rente Sprache, Zwangslachen oder -weinen, 
Erbrechen, Sehlaflosigkeit, Kop~sehmerzen, Herzklopfen, gesteigerte Reflexe. Der Zustand 
kann sp/tter in eine ,,postemotionelle Psychoneurose" fibergehen. - -  Ffir die Begutachtung wird 
der Naehweis gefordert: 1. der Rea]it~t des Traumas; 2. des unmittelbar anschliel3enden Auf- 
tretens yon Schoeksymptomen; 3. ist der vorhergehende Gesundheitszustand zu prtifen; 4. die 
l~ealit/it der behaupteten nachfolgenden StSrungen zu erweisen und 5. deren zeitliche Begrenzung 
festzustellen. Fiir die objektive Fixierung derartiger Zustande shld z. B. Daten tiber die 17-Keto- 
steroidausseheidung wertvol]. Bei Sektionen empfiehlt sich u. a. die Entnahme yon Nebennieren, 
Lymphdriisen und Th5qnus zum Naehweis histopathologischer Veranderungen im Sinne einer 
Stressreaktion; auch submukSse Blutungen und Uleerationen im Bereieh des Digestionstraktes 
sowie Leberverfettung kSnncn Ms Stress-Symptome vorkommen. Die Befunde mfissen gegeniiber 
postmortalen Ver~nderungen differentialdiagnostisch gesichert werden. Bei schnellem Todes- 
eintritt kann der Befund tiberhaupt negativ sein. - -  Abschliel3end werden Fragen der zeitlieh 
begrenzten oder dauernden, teilweisen oder v6]ligen Erwerbsunfiihigkeit, des Schmerzensgeldes 
usw. bei Betriebs- und Verkehrsunf~tllen, im Zivilrecht und im Militarversorgungswesen be- 
sprochen, wobei ausftihrliehe Daten fiir die Abgrenzung yon postkommotionellen Zust/~nden, 
Simulation und Aggravation gegeben und Prozents~tze fiir die Bewertung der Erwerbsminderung 
vorgeschlagen werden, z. B. fiir das ,,syndrome ~motif pur prolongS" 10--50%. 

B~Ro (Mfinehen) 
~rergiftungen 

�9 Fritz Gstirner: Prfifung und Yerarbeitung yon krzneidrogen. Bd. 1: Chemisehe 
Priifung. Berlin-GSttingen-Heidelberg: Springer 1955, XI, 377 S. u. 41 Abb. 
Geb. D~I 36.--.  

Das neu ersehienene Werk ist zun~chst ftir den Praktiker in der Apotheke, im GroBhandel 
mad in der Industrie zur Kontrolle der Arzneidrogen bestimmt. Ffir 85 Arzneidrogen und 21 


