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H. Hosemann und E. Halfpap: Zur perinatalen Kindersterblichkeit. [Univ.-Frauen-
Klin., Gottingen.] Dtsch. med. Wschr. 1956, 1536—1541.

E. Jahn und R. E. Roller-Gusinde: Zur Serologie und Klinik der interstitiellen
plasmacelluliren Pneumeonie. [Kinderklin. u. Hyg.-Inst., Univ., Leipzig.] Klin.
Wschr. 1957, 37—41.

D. Schuler and K. Balogh jr.: Pneumonia in newborn infants. (Pneumonie bei Neu-
geborenen.) [Depth. of Path. Anat. and Exper. Cancer Res., Med. Univ., Budapest. ]
Acta morph. (Budapest) 7, 33—41 (1956).

Unter 54 Totgeborenen- und 99 Neugeborenensektionsfillen mit einem Gewicht zwischen
600 und 6000 g fand sich 42mal eine Pneumonie. Diese war in 88% der Falle durch Aspiration
oder intrapulmonale Blutung bedingt. Die Pneumonien entwickeln sich sehr schuell, so daB auch,
wenn der Tod am 1. Lebenstage eintritt, nicht mit Sicherheit eine intrauterin entstandene
Pneumonie angenommen werden darf. Unter den Totgeborenen waren 8 Fille von Pneumonie.
Ferner 1 Fall von intrauterin entstandener interstitieller Pneumonie und 5 Félle von hyalinen
Biandern. Bei der Halfte der Pneumoniefille war eine langdauernde Geburt vorausgegangen
oder bestanden Geburtstraumen. Als Komplikationen der Pneumonien traten Abscesse, Gangrin
und interstitielles Emphysem auf. Auch die hyalinen Bénder werden als Pneumoniefolgen
angesehen. H. W. WeBer (Heidelberg) °°
G. Bruns: Der Formwechsel bei Pnenmocystis Carinii. [Path.-Anat. Inst., Univ., Jena.

Acta histochem. (Jena) 2, 222—227 (1956).

Verf. ist der Meinung, durch histotopochemische Analyse grampositiver Sporangien von
Pneumocystis Carinii folgende Strukturen nachgewiesen zu haben: 1. Im Cytoplasma Granula
von der Beschaffenheit der Karyoide, submembransse Karyoide (Sporeniquivalente), die nach
Aufbruch der Membran und ihrem Austritt Sporenbildung und Sprossung zeigen. 2. Eine chitos-
aminhaltige, PJS-positive Sporangienhiille, die von der cytoplasmatischen Membran, dem
Periplasten, abzugrenzen ist. 3. im Periplasten grampositive Substanzen, die histochemisch
fB-metachromatische Polymere, nach dem FErgebnis der Hydrolyse gebundene Metaphosphate
(Volutin), darstellen. Diese Auffassung sollen 4 Abbildungen verdeutlichen. Alle, auch die mit
biologischen Benennungen belegten Deutungen, wurden an Paraffinschnitten erschlossen.

Priess (Hamburg)®®
Gertrud Soeken: Zur Problematik der Hirnverinderungen heim Morbus haemolyticus

neonatorum. J. Hirnforsch. 2, 335—353 (1956).

Die ischimische Nervenzellerkrankung geht dem Kernikterus voraus. Dieser kann deshalb
als Vitalfarbung geschédigter Nervenzellen betrachtet werden. Vor Austauschtransfusion starben
70% der erkrankten Kinder, von den wiberlebenden hatten 80% einen cerebralen Symptomen-
komplex im Sinne einer progredienten Athetose mit Tendenz zur Versteifung in den Gliedern,
Schwachsinn bis zur vélligen Idiotie. Bericht iiber die Untersuchung von 7 Gehirnen aus diesem
Stadium. Am stédrksten war immer Pallidum und C. Luysi, dann Dentatus, Ammonshorn, Oliva
Inferior, weniger stark Thalamus beteiligt. Bemerkenswert sind aullerdem die Verinderungen
der ITL. Rindenschicht. Das Spitbild ist gekennzeichnet durch einen ausgesprochenen St. dys-
myelinisatus im Sinne von C. und O. Voer. Die Verdnderungen entsprechen denen nach tiber-
standener Kohlenmonoxydvergiftung, Narkoseschéden und Strangulation. Der Erfolg der Aus-
tauschtransfusion hiinge davon ab, wieweit die Nervenzellen der verschiedenen Zentren schon
geschidigt sind, wenn nach der Geburt der Icterus gravis als Zweitschaden hinzukommt. Die
ITI. Schicht der Hirnrinde wurde schmaler und mit weniger Nervenzellen gefunden, die Propor-
tionen der Schicht I1T und IV waren zugunsten der Schicht IV verschoben, diese enthielten mehr
Nervenzellen als normale Vergleichsfalle. Der Beginn der Nervenzellerkrankung wird vor dem
7. Fetalmonat angesetzt. Die Erkrankung des C. Luysi sei Folgeerscheinung einer priméren
prénatalen Schiddigung und einer transneuralen Degeneration. 16 instruktive Abbildungen
kennzeichnen die sorgfiltige Untersuchung. H. Krrixy (Heidelberg)

Verletzungen, gewaltsamer Tod und Korperbesehiidigung aus physikalischer Ursache

® Handbuch der speziellen pathologischen Anatomie und Histologie. Hrsg. von
O. LunarscH, F. HeNKE u. R. Rossue. Bd. 13: Nervensystem. Hrsg. von W. ScHoLz
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Teil 1: Erkrankungen des zentralen Nervensystems. I. Bearb. von C. BoDECHTEL
u. a. Bandteil A u. B. Berlin-Gottingen-Heidelberg: Springer 1957, Bandteil A: X VI,
S.1—1070 u. 466 Abb., Bandteil B: X, S.1071—1823 u. 356 Abb. 2 Bde. geb.
zus. DM 596.—. Subskriptionspreis DM 476.80.

H. Jacob: Strangulation. 1712—1731.

Es ist bemerkenswert, daff Verf. auch nach Tod am Strang unter 20 Todesfillen Ganglien-
zellveranderungen mit leichten Hypochromatosen 5mal vorfand. Das Material stammte aus dem
Hamburger Institut fiir gerichtliche Medizin. Bei Spattodesfallen, die an Hand des Weltschrift-
tums mit den Befunden tabellenmiBig registriert und durch einleuchtende Photogramme unter-
legt werden, fanden sich nach 2—3 Std Verdnderungen in Gestalt von unspezifischen Ganglien-
zellverdnderungen; nach einer Weiterlebenszeit von 8 Std generalisierten sich die Ganglienzell-
schiden in Gestalt von fleckformigen und laminédren Ausfillen mit glivsen Reiz- und Prolifera-
tionserscheinungen, nach Ablauf des ersten Tages pragten sich ausgedehntere Parenchymnekrosen
aus. Narbig atrophische Zustdnde kénnen bereits nach 3—4 Wochen zustande kommen.

B. MurrLer (Heidelberg)
J. Staubesand und K. H. Andres: Beobachtungen an durchtrennten Arterien. Ein
Beitrag zur Histophysiologie der spontanen Blutstillung. [Anat. Inst., Univ., Ham-
burg.] Arch. Kreislaufforsch. 23, 242—271 (1956).

Den Untersuchungen liegen liickenlose Schnittserien von Versuchstieren (Maus, Ratte, Hund)
und von lebenswarm verarbeitetem menschlichem Gewebe {Operationsmaterial, Organgewebe
aus Wundgebieten Unfallverletzter) zugrunde. Die sehr griindlichen, im einzelnen beschriebenen,
an Hand von Zeichnungen und schematischen Rekonstruktionen dargestellten Studien haben zu
folgenden Ergebnissen gefithrt: Die spontane arterielle Blutstillung ist durch eine Invagination
des GefaBstumpfes bedingt, die durch das Zusammenwirken elastischer und muskuléser Faktoren
erfolgt, deren Voraussetzungen also in dem feingeweblichen Aufbau der Arterienwand gegeben
sind. Die Auslgsung einer solchen hamostatisch wirkenden Invagination erfordert einen bestimm-
ten mechanischen Minimalreiz, weil sie z. B. nach Arteriendurchtrennung mit einem sehr scharfen
Mikrotommesser ausbleibt. Das Einrollen des Arterienstumpfes und damit die Fahigkeit zur
spontanen Blutstillung hangt aber nicht nur von der Starke des Verletzungsreizes ab, sondern
auch von dem aktuellen Kontraktionszustand des betreffenden GefdBes. Eine eng gestellte Arterie
(durch vorangegangene Reizung oder vasoconstrictorische Substanzen) vermag sich am Schnitt-
ende nicht mehr einzustiilpen. Ortliche Infektionen setzen die Reaktionsbereitschaft der Arterien-
muskulatur herab, so daB nach Durchtrennung die Invagination ebenfalls ausbleibt. — Das histo-
logische Aussehen traumatischer Arterieninvaginate hingt vom Einstiilpungsvorgang selbst sowie
von der Schnittrichtung ab. Der intravasale, aus Gefamuskulatur und Bindegewebe bestehende
Pfropf kann eine zentrale Lichtung besitzen, die Muskelkerne sind vielfach lang ausgezogen,
wirbelformig angeordnet und hiufig findet sich ein (wahrscheinlich durch die Materialverarbeitung
bedingter) Spaltraum zwischen Invaginat und GefiBwand. — In einer sehr ausfithrlichen ab-
schlieBenden Diskussion bringen Verff. zunichst eine interessante historische Ubersicht iiber die
Literatur der spontanen Blutstillung. Danach kritisieren sie die als ,, Trichter*, ,,gestielte Kissen®
oder ,,Polypoidpolster* beschriebenén und als Regulationseinrichtungen gedeuteten intravasalen
Bildungen, die sie — auf Grund der eigenen Untersuchungen — fiir Artefakte halten und denen
sie folgerichtig jegliche Bedeutung fiir die normale Organdurchblutung absprechen. In diesem
Zusammenhang ist noch erwihnenswert, daB Verff. an kleinen, duBerlich unversehrten Arterien
bereits nach kurzem Festhalten mit der Pinzette ein Einreien der Media mit nachfolgender
Invagination in entgegengesetzten Richtungen sahen. Kanrav (Frankfurt a. M.)°°
Piero Fucei: Suicidio per ferita da forbice al cuore. (Selbstmord durch Scherenstich
ins Herz.) [Ist. di Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Roma.] Minerva medicoleg.
(Torino) 76, 177—180 (1956). ‘

Bericht aus dem gerichtsmedizinischen Institut in Rom iiber einen bemerkenswerten Selbst-
mord durch Herzstich mit einer langen Schere. Der Mann lag im verschlossenen Zimmer voll-
kommen unbekleidet auf dem Bauch und hielt mit der rechten Hand noch die mit dem einen
Blatt ins Herz eingestochene Schere. Die Leiche wies 63 Verletzungen auf, die gruppenweise in
Regionen angeordnet waren, die alle der eigenen Hand zugiinglich sind, in der rechten Kiefer-
gegend, am Hals, in der Herzgegend, im Oberbauch, in der Nabelgegend und Schenkelbeuge,
teils oberflichliche Stich- teils Schnittverletzungen. Nur 2 Verletzungen fithrten in die Tiefe,
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der Stich ins Herz als letzte Verletzung und ein Stich in anderer Richtung durch das Zwerchfell
in den linken Oberbauch bis in die Milz. Bemerkenswert, dafl an den Hénden Verletzungen
fehlten. Wié die Abbildungen zeigen, verliefen die oberflichlichen Schnitte an Kinn, Hals und
Oberbauch quer. Houzrr (Innsbruck)

H. D. Salewski: Fremdkorper in der Harnréhre. [Kreiskrankenh. Ilmenau, Thii-
ringen.] Zbl. Chir. 81, 2342—2346 (1956). ‘

Verf. berichtet iiber einen Patienten, der zu masturbatorischen Zwecken eine Hikelnadel in
die Harnrohre eingefithrt hat. Dabei kam es zu einer partiellen Ruptur der Urethra. Auch in
einem weiteren dhnlich gelagerten Fall handelte es sich um einen Jugendlichen (14 Jahre und
16 Jahre alt). Dieser Junge hatte eine Hikelnadel mit dem glatten Ende voran weit in die Harn-
réhre hineingetrieben. Um die Nadel wieder herausziehen zu konnen, wurde der Haken mit einem
Faden versehen. Dieser riff ab, und die Nadel gelangt ein die Harnblase, und dann nach Ruptur
der Harnrohre ins Scrotum. GrrcEOW (Kiel)

H. Rosenhagen: Uber traumatische Hirneysten. [Neurol. Abt., Landeskrankenh.,
Schleswig.] Dtsch. Z. Nervenheilk. 174, 541—567 (1956). '

In 7 Fillen nach schweren, teils gedeckten, meist aber offenen, vor allem durch Schufl
bedingten Schidel-Hirnverletzungen wurden bis apfelgroBe mit dem Ventrikelsystermn kommuni-
zierende Cysten beobachtet. Es handelt sich dabei weder um die so hiufige narbenbedingte,
trichterférmige Ausziehung der Ventrikelwand noch um den Restzustand eines in den Ventrikel
eingebrochenen Hirnabscesses. Die stets erst nach Jahren bemerkten und meist von zunehmenden
schweren Krankheitszeichen (Krampfanfille) begleiteten Cysten wurden encephalographisch als
glattwandige ein- oder auch mehrkammrige Hohlriume gefunden, die mal durch einen engen, mal
durch breiteren Zugang mit dem Ventrikelsystem verbunden waren. Da in keinem Falle etwa
nach Jahren beobachtete Infektionen bestanden, ist anzunehmen, daB die Cysten durch mehr
oder weniger rasch verlaufenden septischen Hirngewebszerfall zustande kamen. Als Ursache
derselben wird an Zirkulationsstérungen mit Stase und dadurch bedingter irreparabler Ernéh-
rungsstérung gedacht. In einem Teil der Falle konnte durch operative Entfernung der Cyste
Heilung oder doch jedenfalls Besserung erzielt werden. Keine histologischen Untersuchungen.

WEPLER (Kassel)>°
Guido Carnera: Delle fratture craniche. [Centro Traumatol. Inail, Bologna.] Atti

Soe. med. Bolzano 5, 181—219 (1956).

Francis A. Echlin, Sabato V. R. Sordillo and Thomas Q. Garvey jr.: Acute, sub-
acute, and chronic subdural hematoma. (Akute, subakute und chronische subdurale
Hiamatome.) [Dept. of Neurosurg., New York Univ.-Bellevue Med. Center, New

York.] J. Amer. Med. Assoc. 161, 1345—1350 (1956).

Unter 30000 Fallen von Kopftraumen fanden Verff. 300 Patienten mit traumatischem sub-
duralem Hamatom (subd.H.). Diese Fille werden in akute — bis zu 8 Tagen nach dem Trauma —,
subaktute — 7. bis 21. posttraumatischer Tag — sowie chronische subd. H. eingeteilt. Die
2. Gruppe ist mit 50% die groBte. Die Prognose ist in der 1. Gruppe, speziell innerhalb der
ersten 48 Std — trotz Operation — am schlechtesten. Betrachtet man die schweren Schadel-
traumen fir sich, so ist hier das subd. H. mit einer Frequenz von 5% zu beobachten. Zu diesen
5% kommen noch 2% mit epiduralen bzw. intracerebralen Blutungen hinzu. Bei den schweren
Formen fand sich in 90% eine gleichzeitige Verletzung des Gehirns. Die einzelnen Gruppen
werden nun jede fiir sich eingehend besprochen. Dabei werden die subakuten Fille besonders
hervorgehoben, da bei rechtzeitigem Eingriff die Prognose quoad vitam und quoad sanationem
die giinstigste ist, ihre Diagnose also vordringlich erscheint. Neurologische Symptome, speziell
Herdsymptome, sind nur teilweise festzustellen. Mit der konstanteste Befund ist ein standig
zunehmender Stupor, der nach einem freien Intervall von einigen Tagen auftritt. Zusammen
mit Pupillendifferenzen eventuell Krampfen, gelegentlichem Druckpuls, erhohtem Liquordruck,
muB diese Symptomatologie den Verdacht auf ein subd. H. lenken. Die Behandlung ist immer
eine chirurgische. Die postoperative Behandlung wird eingehend beschrieben. Verff. bestitigen
auf Grund ihrer sehr umfangreichen Erfahrungen bisher Bekanntes, ohne neue Gesichtspunkte
geben zu kénnen. Koon (Gielen)®®
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W. Krauland: Verletzungen der Schlagaderzweige an der Mantelfliche des GroBhirns
durch stumpfe Gewalt ohne Schiidelbruch als Quelle todlicher subduraler Blutungen.
[Inst. f. gerichtl. Med., Univ., Miinster i. Westf.] Dtsch. Z. Nervenheilk. 175, 54—65
(1956).

Bei 4 Fillen mit akutem traumatischen Subduralhdmatom nach leichterem Schadeltrauma
ohne Schidelbruch wird als Blutungsquelle die Verletzung eines kleinen Arterienzweiges an der
Mantelfliche des GroBhirns gefunden. In 2 Fillen, bei denen die tédliche Blutung am 15. bzw.
am 62. Tage nach dem Unfall eintrat, erfolgte dies aus einem kleinen traumatischen Aneurysma,
das an der GegenstoBstelle entstanden war. Diese Befunde lassen die Frage auftauchen, ob
posttraumatisch subdurale Blutungen mit wechselnd langem, freiem Intervall und in Schiiben
verlaufend ofter auf solche Aneurysmen zu beziehen sind. (Uberzeugende Makro- und Mikro-
photos.) WerLER (Kassel)®°

Walter Krauland: Verheilte zentrale Gehirnverletzungen oder apoplektische Narbe?
[Inst. f. gerichtl. Med., Univ., Miinster i. Westf.] Dtsch. Z. Nervenheilk. 175, 66—71
(1956).

Bei einer 65jahrigen Frau wurde im Gebiet der rechten A. cerebri media eine Cyste gefunden.
Neben alten Rindenprellungsherden konnte durch einen ginstigen Zufall festgestellt werden,
daf 15 Jahre vor dem Tode ein scherer Schidelbruch eingetreten war, und daB, ohne dafi etwa
eine Geféflerkrankung héatte nachgewiesen werden konnen, eine partlelle halbsel’clge Lahmung
bestand. Die anatomische Untersuchung sprach in Ubereinstimmung mit dieser Vorgeschichte
fiir die traumatische Genese des zentralen Linsenkernherdes. Die wichtige Mitteilung zeichnet
sich durch vorbildliche, in diesen Fragen besonders angebrachte Objektivitat aus.

B. OsterTAG (Tiibingen)®°

Leopold Schénbaver: Ergebnisse experimenteller Untersuchungen iiber Commotio
cerebri. [I. Chir. Univ.-Klin., Wien.] Langenbecks Arch. u. Dtsch. Z. Chir. 281, 535
bis 536 (1956).

Ausgangspunkt der experimentellen Untersuchungen war die bekannte Tatsache, dall im
Laufe der Jahre nach schwerer Commotio cerebri eine Erweiterung des Ventrikelsystems ent-
steht. Dabei konnte zunéchst festgestellt werden, daB in den perivasalen Réumen wahrschein-
lich auf dem Boden vasomotorischer Storungen Eiweil abgelagert wird. Nach einigen Wochen
zeigt sich die Membrana limitans gliae in Teilen aufgefasert und das den Perivasalspalt durch-
ziehende Fasernetz ist durch Gliafaserfarbung darstellbar und geht unvermittelt in das benach-
barte Gliagewebe iiber. Hs ist also anzunehmen, daf das zunachst vorhandene Eiweil im peri-
vasculidren Spalt eine Schadigung der Gliagrenzmembran verursacht, so daB Gliafasern ein-
sprossen kénnen. WerLER (Kassel)®®

Josef Ruckes: Zur Genese der posttraumatischen Spitapoplexie. [Path. Inst., Univ.,

Mainz.] Virchows Arch. 329, 214—223 (1956).

Ein 47 Jahre alter Mann hatte mit dem Moped einen Unfall; er fiel auf den Kopf. Keine
BewuBtlosigkeit, keine Beschwerden in den ersten Tagen. Vier Tage nach dem Unfall heftige
Kopfschmerzen und Ubelkeit. Arbeitete weiter (Maurer); die Arbeit war recht schwer. Am
13. Tage brach er bewuf3tlos zusammen und starb bald darauf. Im rechten Frontallappen kirsch-
groBe Blutung mit Einbruch in das Vorderhorn des rechten Ventrikels, auch im 3. Ventrikel Blut.
Im linken Occipitallappen walnuBgrofie Massenblutung mit Durchbruch in das Hinterhorn des
linken Seitenventrikels. KirschgroBe Blutung in der Briicke. Die histologische Untersuchung
ergab unvollsténdige Erweichungsherde mit kleinen zentralen Blutungen, hier und da hochgradige
GefaBwandverquellungen und partielle GefaBwandnekrosen. Verf. setzt sich mit den Ent-
stehungstheorien der Spiatapoplexien auseinander. Er vermutet, dal das Trauma auf Grund
einer anormalen vegetativen Ausgangslage des HirngefafBsystems zu Durchblutungsstérungen
fithrt, die nicht kompensiert werden kénnen, sondern zu Ausfallen in der Hirnsubstanz fithren,
die ihrerseits wieder reflektorische Durchblutungen auslosen. Ursache der apoplectischen Blu-
tungen sind im Sinne einer Dysorie geschiddigte GefaBe bei plotzlicher Blutdrucksteigerung (ist
der Kausalzusammenhang zwischen Trauma und Unfall sicher ? Ref.).

B. MurLLER (Heidelberg)

Disch. . gerichtl. Med. Bd. 46 27
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Eberhard Bay und Walter Christian: Ein Beitrag zum Problem der ,,tranmatischen
Spiitapoplexies. [Nervenabt., Ludolf Krehl-Klin., Heidelberg, u. Neurol. Klin., Med.
Akad., Diisseldorf.] Dtsch. med. Wschr. 1956, 766—768.

H. Finkemeyer und R. Ch. Behrend: Hirntrauma und Gliomentstehung. [Neurochir.
Abt., Neurol. Univ.-Klin., Hamburg-Eppendorf.] Zbl. Neurochir. 16, 318—324
(1956).

Vladimir Berka: Ein ungewéhnlicher Befund nach Uberfahren mit der Eisenbahn.
[Inst. f. gerichtl. Med., Univ. Briinn.] Soudni lék. 1956, 318—320 [Tschechisch].

Leerer Lastwagen geht iiber den Hals. ohne dall die Haut iiber der zermalmten Wirbel-
siule reifit. H. W. Sacus (Miinster i, Westf.)

F. Spath: Stampfe Bauchverletzungen [Chir. Univ.-Klin., Graz.] Dtsch. med. J.
1955, 714—720.

L. Dérobert: Que vaut une surrénalectomie? (Was bedeutet der Verlust einer Neben-
niere ?) [Soc. de Méd. 1ég. et criminol. de France, 9. VIL. 1956.] Ann. Méd. lég. ete.
36, 276 (1956).

Beschreibung eines Falles, in dem ein 16jahriges Madchen durch einen Autounfall eine Nieren-
ruptur mit Verletzung der Nebenniere erlitt. Die Nebenniere wurde entfernt. 21/, Jahre spéter
war die Hormonbildung véllig normal. Die Bedeutungdes Verlustes einer Nebenniere wird der
Bedeutung der Entfernung irgendeines anderen bilateral vorhandenen Organes gleichgesetzt.

SorwarrzeR (Diisseldorf)

Reinhold Braun: Die Fettembolie der Netzbaut als Symptom in der Chirurgie. [Neuro-

chir. Abt., Chir. Univ.-Klin., Wiirzburg.] Arztl. Wschr. 1957, 58—61.

Nach einem geschichtlichen Uberbhck und Schilderung der klinischen Symptome, schildert
Verf. 2 Falle einer cerebralen Fettembolie mit Beteiligung der Netzhaut. In einem Falle mit
todlichem Ausgang konnte die Verstopfung der Retinagefafle mit Fett mikroskopisch erhartet
werden. In dem zweiten berichteten Fall bildeten sich die: Erscheinungen wieder vollstandig
zuriick. Verf. kommt zu dem Ergebnis, daB bei unklaren cerebralen Erscheinungen nach Unfall-
verletzungen stets an eine cerebrale Fettembolie gedacht werden miisse und dall bei der Diagnose
die Beobachtung des Augenhintergrundes wertvolle Hinweise geben konne.

GREINER (Duisburg)
R. Streli: Ein Fall zentraler Fettembolie. (Zugleich ein Beltrag zur Indikation der
Oberschenkelmarknagelung.) [Allg. Unfallvers.-Anst., Unfallkrankenh., Linz.] Klin.
Med. (Wien) 11, 76—85 (1956).

Beide Beine eines 30jihrigen Landarbeiters wurden von einem Ochsenfubrwerk iiberfahren.
Der Mann erlitt einen offenen Oberschenkelbiegungsbruch mit Ausbruch zweier Biegungskeile
rechts und einen Drehbruch des linken Unterschenkels. Der Oberschenkelbruch wurde durch Ober-
schenkelmarknagelung gestellt. Drei Tage spiter erlitt Patient eine Fettembolie des Gehirns, an
deren Folgen er 7 Tage nach dem Unfall starb. Bei der Obduktion fand sich eine typische Fett-
embolie des Gehirns mit Fettausgiissen der Capillaren, Purpura-Blutungen und winzigen Eir-
weichungen, die reichlich Fettkornchenzellen aufweisen in Marklager und Hirnstamm, Fett-
embolie der Nieren, geringe Fettembolie der Lungen, weit offenes Foramen ovale. — In drei
weiteren Fallen, in denen die offene Marknagelung angewandt wurde, kam es zu Fettembolien
in die Lunge und Nieren. Verf. betont, dall das otfene Foramen ovale ein sehr haufiger Obduk-
tionsbefund sei (etwa 30% der, Obduktionsfalle im Sektionsgut groBer Institute), daB es aber
meist, zumal wenn der Druck im groBen Kreislauf tiberwiegt, funktionell geschlossen sei. Bei
Briichen eines Oberschenkels und eines zweiten, langen Roéhrenknochens der unteren Extremi-
tit sei die primire Oberschenkelmarknagelung kontraindiziert.

Hans-JoacEm Ravcn (Heidelberg)®
Ch. Grézes-Rueff et J. Planques: Troubles eérébraux conséeutifs 3 des traumatismes
extracérébraux. (Hirnschidigung nach extracerebralem Trauma.) [Soc. de Méd.

1ég. et criminol. de France, 9. VII. 1956.] Ann. Méd. lég. ete. 36, 258—261 (1956).

Drei Fille (Alter 24—45 Jahre) mit neurologischen Ausfillen, epileptiformen Anfillen und
Sehstérungen in zeitlicher Folge nach extracerebralem Trauma (Knochenverletzungen, Prellungen)
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und Eingriffen (Transfusion, Knochenbruchbehandlung) werden beschrieben. Als Ursache wird
die Embolie von Fett, Luft oder Blutgerinnseln diskutiert. ABELE (Miinster i. West{.)

Horst Ankermann: Der Stoffweehsel im Erstickungsversuch unter Chlorpromagzin
und Regitin. [Inst. f. Pharmakol. u. Toxikol. d. Humboldt-Univ., Berlin.7 Arch.
exper. Path. u. Pharmakol. 229, 476—481 (1956). ‘

Die im Titel der Arbeit genannten Erstickungsversuche bestehen darin, daB der respiratorische
Quotient von Méusen gemessen wurde, bei denen in einem Glasgefa durch Zuftigung von Kohlen-
sdure ein chronischer Sauerstoffmangel erzeugt wurde. Wurden die Tiere vor Beginn des Er-
stickungsversuches mit begrenzten Mengen von Hafer gefiittert, so gelang es, einen respiratori-
schen Quotienten zwischen 0,7 und 1,0 einzustellen. Wurde das periphere Kreislaufmittel
Regitin gegeben, so traten keine Stérungen auf. Gab man jedoch Chlorpromazin (identisch mit
Megaphen), so hemmte dies die Verwertung der zugefiithrten Kohlenhydrate. .

B. MurtrLEr (Heidelberg)

Svatopluk Loyka: Selbstmord oder Erhiingen dureh ungliicklichen Zufall bei einem
9jéhrigen Knaben. [Inst. f. gerichtl. Med., Univ., Olomouc/CSR.] Soudni 1ék. 1956,
15—17 [Tschechisch]. ,

Der Knabe war durch die Hinrichtung in einem Tilm stark beeindruckt, sprach viel davon,
hatte sich schon einmal eine Schlinge um den Hals gelegt, offenbar um die Hinrichtung nach-
zuahmen. Spéter wurde er erhéngt auf dem Boden gefunden. Wahrscheinlich wollte sich der
Knabe nicht téten, moglich ist aber auch, daB er wissen wollte, was auf den Tod folgt.

: H. W. Sacms (Minster i. Westf.)

Mario Granata: Un caso di suicidio per impiccamento incompleto in posizione prona.
Contributo iconografico. (Ein Fall von Selbstmord durch unvollstindiges Erhingen
mit dem Gesicht nach unten. Bildbericht.) [Ist. di Med. Leg. e Assicuraz., Univ.,
Cagliari.] Minerva medicoleg. (Torino) 76, 181182 (1956).. ‘

Ein junger Hirte hatte sich auf freiem Felde, auf dem die Biéume fehlten, mit einem Leder-
riemen an einem der herumliegenden Felsblécke in liegender Stellung mit dem Gesicht nach
unten erhingt. Unterarme und Ellbogen waren auf den Boden aufgestiitzt, der Kopf mit Schild-
miitze bedeckt etwa 25 cm vom Boden entfernt. Nach Abnahme des Strangwerkzeuges ver-
harrten Kopf und Oberkérper wegen der Totenstarre in der vorgefundenen Stellung. Drei gute
Abbildungen illustrieren den interessanten Selbstmordfall. Howrzer (Innsbruck)

Clemente Puecini: La sindrome da impiccamento. (Das Syndrom des Erhiingens.)
[Ist. di Med. Leg., Univ., Firenze.] Minerva medicoleg. (Torino) 76, 128—141 (1956).
Sehr ausfiihrlicher Bericht iiber 7 Fille von Uberleben, zum Teil mit spiterer volliger Symptom-
losigkeit, nach absichtlichem oder versehentlichem Erhingen. Die vielen Einzelbefunde an Hals,
Kreislauf, Atmung und Nervensystem konnen nicht referiert werden. Die Zeitdauer des Héngens
hatte wenige Sekunden’ bis anscheinend hdchstens einige Minuten betragen. Eingehende ver-
gleichende Darstellung der Symptomatologie und Pathophysiologie der unmittelbaren und spa-
teren Folgezustande. - ‘ ScHLEYER (Bonn)

W. Weimann und H. Spengler: Der Selbstmord durch Erdrosseln und seine Unter-
scheidung vom Mord. [Landesinst. f. gerichtl. w. soz. Med., Berlin.] Arch. Kriminol.
117, 23—35, 75—90, 145—163; 118, 71—74, 110—118 (1956).

Wertvolle Sammlung einschligiger Kasuistik aus eigener Erfahrung unter sorgfiltiger Aus-
wertung des Schrifttums mit instruktiven Abbildungen. Die aus den kasuistischen Feststellungen
zu ziehenden Lehren werden in einem besonderen Kapitel ,, Kriminalistische Bedeutung der Selbst-
erdrosselung‘* zusammengefaBt. Bei der Selbsterdrosselung ist der GefaBabschluB meist nicht
so vollstéindig, wie bei Erdrosselung durch fremde Hand. Auch bei Selbsterdrosselungen ist ein
gleichzeitiges Einfithren eines Knebels in die Mundhéhle beobachtet worden, ebenso Kombinatio-
nen-mit Erhingen und Vergiften, fernerhin mit Verbrennen und Sturz aus der Hohe. Anwendung
eines Knebels zum Anziehen der Erdrosselungsschnur lag in einer Anzahl von Féllen nicht vor.
Besonders zusammengefalit werden am SchluB der Arbeit verschleierte Tatbestinde, und zwar
Selbstmorde durch Erdrosseln, bei denen zuerst der Verdacht einer Tétung von fremder Hand
bestand, Erdrosselungsfille, die nicht eindeutig geklart werden konnten, Erdrosselungen, bei denen

27



420

noch eine andere Person getotet wurde oder bei denen sich die Erdrosselung in Gegenwart anderer
Personen vollzog, Morde, bei denen eine Selbsterdrosselung vorgetiuscht wurde, und einige Fille
von Selbsterdrosselung, durch die versucht wurde, ein Verbrechen an sich zu simulieren. — Wer
einen einschléagigen Fall bearbeitet, wird gut tun, sich in dieser aufschluBreichen Kasuistik zu
orientieren. B. MusrLEr (Heidelberg)

L. J. Dorenfeldt: Ein Erdrosselungsmord. Nord. kriminaltekn. Tidskr. 26, 225—233
(1956) [Norwegisch].

Ausfithrliche Schilderung eines Mordfalles durch Erdrosseln, der durch eingehende kriminal-
technische Untersuchungen geklért werden konnte. Bei der Untersuchung von Textilien wurden

verschiedene U.-v.-Methoden angewandt, die im Original nachgelesen werden miissen, aber nichts
Neues darstellen. G. E. Vorar (Lund)

G. Jullien: Etude des réactions pathologiques consécutives 3 la plongée sous-marine
et au travail dans l'air comprimé. Arch. Mal. profess. 17, 228—236 (1956).

Dieter Ringleb: Ein eigentiimlicher Erfrierungsmodus. Miinch. med. Wschr. 1956,
1778.

W. Leuterer: Uber die Behandlung von Verbrennungen und Verbriihungen im Kindes-
alter. [Stdadt. Kinderklin. LudwigstraBle, Braunschweig.] Medizinische 1957,
310—314.

Ulrich Huschke: Hirnschéiden nach Verbrennung. [Max-Planck-Inst. f. Hirnforschg.,
Laborat. Prof. G. Wilke, Neuropath. Abt., GieBlen.] Mschr. Kinderheilk. 104,
300—307 (1956).

Es werden klinisch-neuropathologische Beobachtungen von Verbrennungstod mitgeteilt:
a) 3 Kinder mit einer Uberlebenszeit von weniger als 24 Std. b) 1 Kind, das nach 7 Tagen ver-
starb und ¢ )1 Erwachsener, der eine Verbrennung mit heiBer Lauge 2!/, Std iiberlebte. Bei allen
Fallen fanden sich: Hirnédem oder Hirnschwellung mit leichter diffuser Marklichtung; an den
Ganglienzellen verschiedene Formen der akuten und schweren Zellerkrankung; maximale Er-
weiterung und Blutfilllung der Hirngefa3e mit den Zeichen einer Permeabilitétsstorung. Bei den
Frithtodesfallen war eine zarte Gliafibrose der Marklager bereits vorhanden, bei dem Spéattodesfall
eine deutliche diffuse Gliafasersklerose. Diese Gliafaserneubildung wird als Odemfolge aufgefaBt
und pathogenetisch — der Wilkeschen Auffassung folgend — als intercelluldrer Fallungsvorgang
in der serdsen himatogenen Odemfliissighkeit diskutiert. Auf Grund der erhobenen Befunde wird
das Auftreten von hirnorganischen Dauerschiden (Hirnatrophie) nach Verbrennung fiir méglich
erachtet. : F. SErTLBERGER (Wien)°®

H. Lausecker: Verbrennungsscharlach und Penicillin. [Hautabt., Allg. Krankenh., St.

Polten.] Z. Hautkrkh. 21, 149—153 (1956).

An Hand von 6 eigenen Fillen bespricht Verf. das Krankheijtshild und geht dabei besonders
auf die Differentialdiagnose (medikamentose scarlatiniforme Exantheme) ein. Penicillin ver-
hinderte das Auftreten eines Verbrennungsscharlachs nicht. Kurz (Heidelberg)©®

Luigi Ghiringhelli: Azione emolitica delle radiazioni: ricereca sull’eventuale eompar-
tecipazione della distruzione di globuli, rossi circolanti nella genesi del’anemia da
raggi X. (Die hidmolytische Wirkung von Strahlungen. Untersuchungen iiber die
mogliche Rolle einer Hamolyse der im Blut kreisenden Erythrocyten bei der Ent-
stehung der Anidmie durch Réntgenstrahlen.)” Med. Lav. 47, 562—570 (1956).

Es wurden Untersuchungen angestellt, ob durch Bestrahlung, die unterhalb der in vitro
hamolytisch wirkenden Dosis liegt, die Struktur der Erythrocyten soweit verindert wird, daB
ihre Lebensdauer verkiirzt ist. Blutproben von Meerschweinchen die mit 500 und 4000 r bestrahlt
waren, hatten nach Riickfiihrung derselben in den Blutkreislauf keine kiirzere Lebensdauer.
Menschliche Blutproben zeigten eine Hamolyse erst nach Bestrahlung mit 6000 r, oder dann
bereits nach 40001, wenn die Blutkorperchen vorher durch Erwéarmung auf 53° sensibilisiert waren.
Elektronenoptisch fanden sich an der Erythrocytenwand unspezifische Vermehrungen der Krater-
bildungen und Hamotexodien, die Ausdruck ether besonderen Schidigung der Membran sind. —
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Damit besteht eine bemerkenswerte Strahlenresistenz der Erythrocyten, so dafi bei einer Be-
strahlung mit den iiblichen therapeutischen Dosen eine Strahlenschiadigung der Erythrocyten
ausgeschlossen ist. GrEINER (Duisburg)

J. Becker und Th. Fliedner: Aufgaben und Erkenntnisse der Strahlenhimatelogie.
[Czerny-Krankenh. f. Strahlenbehandlg., Univ., Heidelberg.] Med. Klin. 1957,
264—273.

Otmar Frhr. v. Verschuer: Erbschiidigung des Menschen durch radioaktive Strahlen.
Bericht tiber zwei internationale Tagungen in Kopenhagen im August 1956. Homo
(Gottingen) 7, 231—233 (1956).

H. Langendorff: Zur Problematik der Strahlengefiihrdung des Menschen. [Radiol.
Inst., Univ., Freiburg i. Br.] Med. Klin. 1957, 251—254.

F. Mainx: Die Gefahren der Erbhschidigung durch die Verwertung der Atomenergie.
[Tnst. f. allg. Biol., Univ., Wien.] Miinch. med. Wschr. 1956, 673—675.

Eine sehr genaue Abschitzung der Erbschadigungsgefahr bei einer Bestrahlung mit ionisie-
renden Strahlen ist bei Drosophila und bei der Maus mdoglich. Auf Grund exakter mutations-
genetischer Daten betrigt die durchschnittliche strahleninduzierte Mutationsrate je Gen und
Dosiseinheit (r) bei der Taufliege 3 - 1078, bei der Maus liegt sie bei 2—3 - 1077. Verschiedene
Griinde sprechen dafiir, dal moglicherweise die Strahlenmutabilitat des menschlichen Erbgutes
noch hoher zu veranschlagen ist. Bei Abwigung aller Argumente kann angenommen werden, daf3
eine Keimdriisenbestrahlung mit etwa 80 r im Verlauf der Zeugungsperiode zu einer Verdoppelung
der Spontanmutationsrate fithrt. Die besonderen populationsgenetischen und zivilisatorischen
Verhaltnisse des grofiten Teils der heutigen Menschheit bedingen vermutlich eine besondere
Empfindlichkeit des Erbgutes und erschweren eine Beurteilung der Auswirkung von Erbschiden.
Eine Verdoppelung der Spontanmutationsrate je Individuum und Generation durch Strahlen-
exposition ist nach den Erkenntnissen der modernen Genetik in ihren XKonsequenzen fiir die kom-
menden Generationen aber schon nicht mehr traghar. Murrzrs Forderung geht dementsprechend
dahin, die je Individuum zulissige Strahlendosis an den Gonaden vom prinatalen Leben an
bis zum Abschlufl der Fortpflanzungsperiode auf 20r zu beschrinken. Bei der stindig zu-
nehmenden Anwendung der Atomenergie in vielen Bereichen des menschlichen Lebens erscheint
eine strenge Mutationsprophylaxe von ganz wesentlicher Bedeutung.

G. Honxe (Hamburg-Eppendorf)©®
Karlheinz Gernand: Untersuchungen iiber die Verwendbarkeit des elektrischen Haut-
leitwertes (EDG) in der klinischen Diagnostik. I. Mitt. Beitrag zur Methodik und
Theorie des Elektrodermatogramms. [Med. Univ.-Klin. u. Univ.-Tbe.-Klin., Jena.]
Arztl. Wsechr. 1957, 11—17.

Mit Hilfe des von REGELSBERGER angegebenen und spiter von Gr.aTzeL und MARTIN modi-
fizierten Elektrodermatogramms (EDG) wird der elektrische Hautleitwert gemessen. Verf. kam
nach systematischen Messungen, die auch moglichst den Tagesrhythmus erfassen miissen, zu

dem Eindruck, dal der Hautleitwert abhangig ist von der Aktivitat der Schweifidriisen. Gewisse
Schlisse auf den vegetativen Tonus konnen gezogen werden. B. MurLLER (Heidelberg)

St. Jellinek: Verletzung durch Elektrizitit. Spurenkunde der Elektrizitit. [Allg.
Krankenh. u. Elektro-path. Mus., Univ., Wien.] Schweiz. med. Wschr. 1956,
1111—1113.

Reversible und irreversible Verinderungen des Gewebes, insbesondere der elastischen Sub-
stanz werden beschrieben, die ,,Wechselwirkung von Strom und Materie*’ aufgezeigt. Besonders
wird auf die Unterscheidung von Hitzezeichen und, eigengesetzlichen, elektrogenen, geometrischen
Verformungen‘‘ hingewiesen. Unter letztere fallen Vacuolisierung der Endothel-Zellen der Intima,
biischelformige Zergliederung der Mediakerne, wandsténdige Thrombosen in Arterien und Venen,
quere Durchtrennung von Nervenbahnen, immediate Myelinausfallungen. Poldifferenzierte
Stromeffekte, insbesondere farbspezifische Tests werden beschrieben.

ABeLE (Minster 1. Westf.)
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W. Harms: Personenblitzsehiiden. ' Elektromedizin 1, 153—158 (1956).

"Es wird iiber das Frgebnis einer umfassenden Erhebung beziiglich der Gefahren und der
Abwendung von Blitzschidden berichtet. Im ganzen sind in den letzten 3 Jahren 42,8% der
betroffenen- Personen -getstet worden. Besonders.-auffallip ist in diesem Zusammenhang die
hohe Zahl der Jugendlichen und Kinder mit 10%. Es wird besonders darauf hingewiesen, dafl
die Biume eine erhhte Gefahr darstellen und auch Buchen keinen Schutz gewidhren. Hingegen
konnten in geschlossenen Fahrzeugen unter Briicken und in Réumen mit Installationen (Gas,
Wasser und elektrisches Licht) keine bzw. nur unbedeutende Blitzschiiden registriert werden. —
Als SchutzmaBnahmen werden empfohlen: 1. Schutzstand aufsuchen bzw. sich in das Wald-
innere zuriickziehen. 2. Nichtanlehnen und Fiile wegen der Gefahr der Schrittspannung ge-
schlossen halten. 3. Ansammlungen vermeiden. 4. Durchfithrung der Wiederbelebung bis zum
Eintritt sicherer Todeszeichen. . . C . PrrERSOHN (Mainz)
R. Neuhold: Zur Morphologie und Histochemie der Herzveriinderungen bei Stark-
stromeinwirkung. [Path.-Anat. Inst., Univ., Wien.] Beitr. path. Anat. 116,
594-—612 (1956).

Gesunder Monteur kommt in einen Stromkreis von 28000 V Spannung; auf den Kérper wirkt
eine Stromstarke von 100 A ein. Tod nach 4 Tagen unter den Zeichen eines urimischen Comas.
Die Obduktion deckt das Vorliegen einer unscharf begrenzten, 4:3 cm messenden Nekrose in
der Herzmuskulatur auf mit einschligigen histologischen Befunden, obwohl die Coronararterien
normal waren. Die Entstehung dieser Nekrose wird auf einen Coronarspasmus zuriickgefiihrt.
Vert. versucht durch Tierversuche (Einwirkung des Stromes in Richtung Zwerchfell-Drosselgrube)
an Meerschweinchen entsprechende Befunde zu erzielen, und zwar durch Anwendung relativ
geringer Stromstéirke. Auch jetzt werden kleine Nekrosen aufgéfunden, die jedoch nach den
histologischen Bildern (histochemische Kaliumbefunde am Herzmuskel) auf die durch den Strom

ausgelsste Transmineralisation und nicht auf Coronarverschlufl zuriickgefiihrt werden miissen.

‘ , B. MurLLER (Heidelberg)
Robert Schneider: Blitzschlag als Telefonunfall (unter besonderer Beriicksichtigung
der unterschiedlichen Bedeuntung von Blitzfigur und Blitzauttreffstelle). [Klin. u.
Poliklin. f. Haut- u. Geschl.-Krankh., Univ., Erlangen.] Med. Klin. 1956, 2208—2210.
Ein 43 Jahre alter Wachmann stand wahrend eines heftigen Gewitters in einem Posten-
hauschen, das Gewehr lehnte an der rechten Wand, 10 cm von der linken Schulter entfernt befand
sich an der linken Wand ein Feldtelefonapparat. Plotzlich bemerkte F. einen Krach und blau-
grimen Feuerschein aus dem Telefonapparat, empfand einen Schlag und verspiirte Schmerzen
in der Herzgegend und im Hinterhaupt. Die Beine waren taub, der linke Arm geldhmt, dann erst
fiel der Mann bewuBtlos hin, kam nach etwa 5 min wieder zu sich, wollte telefonieren, der
Apparat versagte. Spiter bemerkte er, daB seine linke Korperseite streifig gerotet war, wihrend
die Lahmung des linken Armes wieder gewichen war. Trotz des Stechens und Klopfens in der
Herzgegend zeigte das EK G nach der Krankenhausaufnahme keine Hinweise fiir eine Schadigung
der Kranzgefafe. — Im Gesicht fanden sich zahlreiche helle Teleangiektasien, an der linken Achsel-
hohle und linken Brustwand strauchartige, strichformige, blafrote Hautzeichnungen (Blitz-
figur). Diese Hautzeichnungen lisfen von einem Punkt oberhalb der linken Achselhdhle aus. —
Die histologische Untersuchung der Auftreffstelle ergab wabige Vacuolenbildung, haarbiischel-
formige Zellanordnung entsprechend einer Strommarke, also ein véllig: verschiedenes Bild von
der Histologie der Blitzfigur. — Die Blitzfiguren sind im Gegensatz zur Blitzauftreffstelle (Blitz-
marke) ,,blitzspezifisch. Eine vermutliche Strommarke kann deshalb in Wirklichkeit eine Blitz-
marke sein, was bei der Untersuchung plétzlicher Todesfille oder Begutachtung zu beachten ist.

Horzer (Innsbruck)

Vitézslav Chaloupka: Unfille durch elektrischen Strom bei der Arbeit mit selbst-
gebastelten Waschmaschinen. [Inst. f. gerichtl. Med., Med. Militdrakad., Hradec
Kralové.] Soudni lék. 1956, 321—323 [Tschechisch].

Mauro Maurri: Suicidio per corrente elettrica. (Selbstmord durch elektrischen Strom.)
[Tst. di Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Sassari.] Minerva medicoleg. (Torino) 76,
163—165 (1956).

Ein 42 Jahre alter Elektriker und Wachter in einem Betrieb, der vor einem Monat einen
Arbeitsunfall erlitten hatte, begab sich noch im Krankenstand an einem Morgen in die Verteiler-
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zentrale, bei der er gearbeitet hatte und erklarte seiner Vertretung, er méchte sehen, ob er imstande
wire, den Posten beim Unterbrecher wieder einzunehmen. Er stieg in den oberen Stock zur
35000 V-Anlage, wo man ihn nach 10 min mit elektrischen Verbrennungen an der rechten Hand
und am linken Fuf als Leiche fand. Die Umsténde lielen einen Unfall ausschlieBen und zwangen,
einen Selbstmord anzunehmen. Horzer (Innsbruck)

R. Martin: Coups -de feu transeriniens avee localisation inhabituelle du projectile.
{(Schéidelschufl mit ungewdhnlicher Lokalisierung des Geschosses.) [Soc. de Méd.
lég. et Criminol. de France, Paris, 14. V. 1956.] Ann. Méd. lég. ete. 36, 157—159
(1956). ‘

Vert. berichtet iitber 2 Obduktionen, bei denen die EinschuBstellen am Schadel sichtbar waren,
die Ausgangsoffnungen jedoch fehlten. Das Auffinden des Geschosses erwies sich als recht
schwierig ohne Rontgenaufnahme. — 1. Fall: Selbstmérderischer Schufl durch die rechte Schlifen-
grube; das Mantelgescho8, Kaliber 6,35, ist in die Augenhohle eingedrungen, wo es die obere
Augenhohlenwand zerreifit; es wandert dann durch die Siebbeinzelle (sinus ethmoideus), dndert
hier die Richtung und dringt in die Oberkieferhohle ein, wo es die mittlere Nasenmuschel zer-
tritmmert. Da kein wichtiges Organ getroffen wurde, trat der Tod, der durch Gehirnerschiitterung
und Blutung erfolgte, nicht unmittelbar ein. Dieser Umstand erlaubte dem Selbstmérder noch,
die Waffe in das Futteral und das Ganze in die innere Tasche des Rockes zuriickzustecken. —
2. Fall: Verbrecherischer SchiadelschuB3 bei einer Frau von 70 Jahren; EinschuBstelle linke Stirn-
gegend ; die Kugel (6,35) hat die Keilbeinhohle zerrissen, ist durch den rechten Sinus cavernosus
gedrungen und durch das Foramen der A. carotis in der Scheide der inneren Kopfschlagader
hinuntergeglitten bis zu ihrem Ursprung, wo sie gefunden wurde.

A, J. CraumoNT (Strasbourg)
Adolf Rozmarié: Tédlicher SchuB aus einem Luftgewehr. [Tnst. f. gerichtl. Med.,
Univ., Olomoue.] Soudni lék. 1956, 307—309 [Tschechisch]. :

Probeschiisse aus einem Luftgewehr, Kaliber 4,5 mm, drangen aus 15 m Entfernung ver-
schieden tief in weiches Holz, manchmal 6 mm. Bei Schiissen auf Leichen aus 0 bis 30 cm und
1 bis 4 m Entfernung drangen die Projektile nicht bis in die Kérperhshlen. Dagegen ging bei einem
todlichen Unfall ein SchuBl aus einem Luftgewehr aus einer unbekannten Entfernung einem
5jahrigen Madchen intercostal in Lunge, innere Brustdriise in den Herzbeutel und streifte die
Aorta, Das Bleiprojektil von Kaliber 4,5 mm war nicht deformiert. Uber das Luftgewehr ist
nichts nédheres bekannt. H. W. Sacns (Miinster i. Westf.)
A. Briining: Der irrefiihrende Paraffin-Test. Arch. Kriminol. 118, 107--108 (1956).

In der Hand des nicht sachverstindigen Untersuchers kann der sog. Paraffin-Test an der
Schiefhand zum Nachweis von Pulverresten (Nitrat) mit der Diphenylamin-Schwefelsiure-
reaktion zu Fehldiagnosen fithren, da aufler Nitrat auch andere (ubiquitire) Oxydationsmittel
die gleiche bekannte Blaufarbung (Ref.: Nach KxarManN: Diphenyl-diphenochinon-diimonium-
sulfat) ergeben. Dem erfahrenen Gerichtschemiker dagegen bedeutet der positive Ausfall der
Diphenylamin-Schwefelsdurereaktion nicht nur ein wertvolles Hilfsmittel, das sogar Unter-
schiede und Ubereinstimmung beziiglich der Art des Pulvers und dessen Verbrennungsgrades
wahrzunehmen erlaubt, sondern auch die Bestitigung eines Nahschusses, sofern zuvor mikro-
skopisch Pulvereinsprenglinge erkannt worden waren. SercrT (Miinchen)
Wieland: Der Paraffin-Test zur Feststellung der ,,Schiefhand* ungeeignet. Arch.
Kriminol. 118, 109 (1956).

Der Paraffin-Test besitzt hinsichtlich des Nachweises der ,,SchieBhand‘‘ keine analytische
Spezifitat; denn die Diphenylamin-Schwefelsdurereaktion wird auch von Oxydationsmitteln
gegeben, die sich aus irgendwelchen Griinden auf einer Handoberfliche befinden.

SprcHT (Miinchen)
H. Ollivier et F. Robert: Note de technique d’identification comparative des projee-
tiles: Les »rayures surajoutées« des comparaisons tardives. (Technische Anmerkung
zur vergleichenden Identifikation von Geschossen: Die ,,zusitzlichen Ziige* bei
spaterem Vergleich.) [Soc. de Méd. 1ég. et Criminol. de France, Paris, 11. V1. 1956.]
Ann. Méd. lég. ete. 36, 224—227 (1956).

Untersuchungen an amerikanischen Armeerevolvern, Colt 11,25 mm, ergaben bei grofem
zeitlichen Abstand vom TatschuB deutliche, zusitzliche Ziige im Lackabdruck. Pulverriickstinde
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des rauchlosen amerikanischen Pulvers und die normale Korrosion einer nicht gepflegten Waffe
verursachten diese die Identifikation erschwerenden zusdtzlichen Ziige. Wihrend der erste
Vergleichsabdruck unbrauchbar war, zeigte sich bei jedem weiteren Vergleichsschufl eine An-
néherung an die Merkmale des Tatgeschosses. Der vierte Schufl erlaubte bereits die Identi-
fikation. Boscr (Heidelberg)
R. Michon et M. Oprijan: Problémes d’identification de projectiles tirés par certaines
armes 3 feu de fabrication moderne. (Probleme der Identifizierung von Geschossen,
die aus gewissen Feuerwaffen neuerer Fabrikation stammen.) [Laborat. de Méd. 1ég.,
Fac. de Méd., Paris.] [Soc. de Méd. 1ég. et Criminol. de France, Paris, 9. IV. 1956.]
Ann. Méd. lég. etc. 36, 149—151 (1956).

Vertf. weisen auf Schwierigkeiten der Identifizierung von Geschossen hin, die aus Waffen
moderner Herstellung (gezogene Liufe) verfeuert werden. Die sehr glatten Laufbohrungen hinter-
lassen nur sehr wenige individuelle Merkmale auf der Geschofloberfliche. Gepriift wurden 9 mm-
Geschosse, die aus dem BeschuBl von 5 Kurzlaufwatfen gleichen Typs und gleichen Herstellungs-
verfahrens stammten. Die Liufe dieser Waffen gehorten aullerdem der gleichen Fertigungsserie
an. Die Geschosse aus den Versuchen waren intakt geblieben und konnten sonach ausgewertet
werden. Die Geschosse aus 3 der 5 Beschuflserien zeigten untereinander nur wenige, dazu wenig
markante individuelle Merkmale. Im konkreten Falle wiirde sonach der Sachverstindige nicht
mehr wie bisher entscheiden kénnen, dall ein GeschoB einen bestimmten Lauf moderner Waffen
gleicher Produktionsserie passiert hat. Verff. regen an, daBl die wissenschaftlichen Polizei-
laboratorien diesem Problem ihr Interesse widmen. (Bemerkung des Ref.: Das Problem ist den
Experten des SchuBwaffenerkennungsdienstes durchaus bekannt. Es sind bisher keine Fille
bekannt geworden, bei denen beim Vorliegen wohlerhaltener Geschosse deren Identifizierung
durch individuelle Merkmale in Frage gestellt wurde. Es wird nicht verkannt, dafl die Auffindung
beweisfithrender Spuren schwer ist und spezielle Sachkunde erfordert. Nachpriifungen in Modell-
versuchen sind vom Laboratorium des Bayerischen Landeskriminalamts Miinchen eingeleitet.)

SeecET (Miinchen)

H. Ollivier, F. Robert, G. Boris et J. Quicke: Accident mortel inattendu au cours de la
récupération de conduites métalliques. (Unerwarteter tédlicher Unfall bei der Be-
arbeitung metallener Leitungsréhren.) [Chaire de Méd. 1ég. et Laborat. Interrég.
de Pol. Sci., Marseille.] [Soc. de Méd. 1ég. et Criminol. de France, Paris, 12. IIT. 1956.]
Ann. Méd. lég. etc. 36, 129—131 (1956).

Es wird ein Fall mitgeteilt, in dem ein Alteisenhéndler beim Zerschlagen von Leitungsrohren
durch eine unerwartete schwere Explosion zu Tode kam. Vor allem fanden sich schwere Ver-
letzungen der Brustorgane mit ZerreiBung des Herzens und der grofien GefédBe. An allen Teilen
des Korpers wurden kleinere, in der Brusthohle zwei groBe Eisenstiicke aufgefunden. Anfénglich
war der Grund der Explosion vollig unklar. Auf Grund der Form der Eisenstiicke stammten diese
nicht von Granaten oder Explosionskérpern, sondern sie gehorten nach Aussehen und Farbe zu
groBen Abfluréhren von Wannen. Bei der chemischen Untersuchung der auf dem Arbeitsplatz
vorhandenen Réhren fanden sich an diesen und an den in den K érper eingedrungenen Eisenstiicken
nitrierte Substanzen, welche die Basis der Herstellung explosiver Stoffe bilden. AuBerdem fand
sich auf den Rohren ein teilweise dicker, gelblicher Belag, welcher pikrathaltig war. Durch die
chemische Untersuchung der Eisenstiicke wurde die Ursache der Explosion geklirt. Pikrinsiure
bildet mit Metall, insbesondere mit Eisenverbindung Pikrate, welche die Eigenschaft haben, bei
Schligen zu explodieren. Scowrrrzer (Disseldorf)

Karl Flick und Richard Bohme: Ein todlicher Unfall beim Umfiillen von Kalzium-
karbid. [Gewerbeaufsichtsamt, Darmstadt.] Zbl. Arbeitsmed. u. Arbeitsschutz 6,
289—290 (1956).

Bei Beschickung eines FiillgefiBes einer Acetylenentwicklungsanlage mit Karbid ereignete
sich durch eine Explosion ein todlicher Unfall bei gleichzeitigem Gebdudeschaden. Das Fiill-
gefaB war vor der Beschickung mit Acetylen durchgespiilt worden, wovon noch ein explosions-
fahiger Rest vorhanden sein muBte. Die Ursache der Ziindung lag, wie angestellte Versuche er-
gaben, vermutlich darin, daB das Karbid beim Umfiilllen in das leere FiillgetaB etwa 2 m tief fiel.
Bei einer Koérnung von 15—25 mm bilden sich auf der Stahlbléchwand des Gefifles zwar keine
ziindfahigen Funken, aber bei Versuchen mit Ferrosiliziumbrocken, die sich auch nach Ausschei-
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dung mit Magnet dennoch vereinzelt im Carbid befinden, konnten bei 2 von 50 Schldgen rote
Feuererscheinungen von einigen Millimetern Breite und einigen Zentimetern Lange erzeugh
werden. Die Vorrichtung wurde daraufhin getindert. Statt in der gemauerten Grube wird nun
auf offener Bithne umgefiillt. Etwaige Acetylengasnester im Fillgefs werden durch Stickstoff-
einblasung vertrieben. Marxx (Kalrsruhe)
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® Die quantfitaiive Elekfrophorese in der Medizin. Hrsg. von H. J. ANTWEILER.
Unter Mitarb. von J. Broo1s, H. EWERBECK, A. LEINBROCK, B. SCHULER u. K. STUR-
MER. 2. neubearb. u. erw. Aufl. Berlin-Géttingen-Heidelberg: Springer 1957. X, 307
S. u. 142 Abb. DM 39.80.

® Blutalkohol und Verkehrssicherheit. Vortrage und Diskussionsbeitrige des
Symposiums tiber ,,Methodik und forensische Bedeutung der Blutalkoholbestim-
mung’ am 30. 10. 1955 in Wiirzburg. Red. von Fred Ruppert. Wiirzburg: Labor-
arzt-Verlag 1956. 48 S., 3 Abb. u. 3 Tab. DM 3.80.

Zu dem von der Arbeitsgemeinschaft leitender Laboratoriumsérzte Deutschlands am 30.10.55
in Wiirzburg veranstalteten Symposium waren Mediziner, Richter, Staatsanwilte sowie Ver-
treter der Justizbehérden und der Verkehrspolizei erschienen, um sich tiber Methodik und foren-
sische Bedeutung der Blutalkoholbestimmung auszusprechen. Die gehaltenen Vortrige und
Diskussionsbemerkungen werden beinahe vollzahlig wiedergegeben, Herr Sartes, Wirzburg,
behandelt vom neurologisch-psychiatrischen Standpunkte die ¥rage,, Alk ohol und Psyche. Er
warnt vor allen vereinfachenden Beziehungssetzungen zwischen Blutalkoholgehalt und psychi-
schem Zustand. Auch betont er u. a., daB der gemeinhin als harmlos zu bezeichnende Rausch,
der gesellschaftsfahige Schwips, doch nichts anderes ist als eine Alkoholintoxikation des Gehirns
und schlechterdings nichts anderes als eine Erscheinungsweise symptomatischer Psychosen, die
sich beispielsweise von einer progressiven Paralyse phinomenologisch nur graduell, nicht grund-
satzlich unterscheidet. Herr Avma, Leiter der chemischen Abteilung des gerichtsmedizinischen
Instituts der Universitat Helsinki (Finnland), berichtet ober seine sehr interessanten Unter-
suchungen iiber den klinischen Rauschzustand wahrend des steigenden und fallenden Blut-
alkohols. Er konnte bei Versuchspersonen nach Genuf3 von 0,75, 1 bzw. 1,25 g abs. Alkohol je
Kilogramm Kérpergewicht feststellen, daB die ,,Summen der klinischen Symptome** parallel
zum Steigen des Blutalkohols stark ansteigen; zweitens, daff das Maximum der klinischen Sym-
ptome in jeder Versuchsserie innerhalb von!/,—1 Std vor dem Maximum des Blutalkohols erreicht
worden ist; drittens, daf auch nach dem Maximum des Blutalkohols die klinischen Symptome
schuell zu verschwinden beginnen, indem sie sogar mit einer so grofien Alkohol-Portion wie
1,25 g je Kilogramm Koérpergewicht in 5 Std annihernd Nullstand erreichen, wobei der Blut-
alkohol noch durchschnittlich 1,09%/,, betrug. Die Quantitat der Storungen ist also beim stei-
genden Blutalkohol wesentlich groBer als beim fallenden. Wenn es sich dagegen um betrichtlich
grofe Alkoholmengen handelt, bei denen der Blutalkohol auf 2—39%/,, steigt, kénnen zwar die
klinischen Symptome nach Abschlufl der Phase der zunehmenden Trunkenheit sehr schnell ab-
klingen, sind aber noch in der kurzen Phase der abnehmenden Trunkenheit ziemlich stark wahr-
nehmbar und zwar solange, bis nach 5—8 Std die Funktionsstérungen schnell, gleichsam sprung-
haft zuriickgehen und verschwinden. Arma unterscheidet 3 Phasen der Trunkenheit und zwar
1. die Phase der zunehmenden Trunkenheit: die klinische Untersuchung wurde innerhalb von
2 Std nach Beendigung des Alkoholgenusses vorgenommen. 2. Die kurze Phase der abnehmenden
Trunkenheit: nach Beendigung des Alkoholgenusses sind 2—b5 Std vergangen. 3. Die lange Phase
der abnehmenden Trunkenheit: nach Beendigung des Alkoholgenusses sind mehr als 5 Std ver-
gangen. — Das Kapitel zur Beurteilung des Blutalkoholgehaltes wird als eine iibersichtsmaBige
Skizzierung nach neueren Literaturberichten, insbesondere unter Beniitzung des vom Bundes-
verkehrsministerium in Verbindung mit dem Bundesinnenministerium und Bundesjustiz-
ministerium herausgegebenen Gutachten des Présidenten des Bundesgesundheitsamtes (Blut-
alkohol bei Verkehrsstraftaten, Kirschbaum-Verlag, Bielefeld, redigiert von Prof. Dr. BorGMANN)
gebracht. Nach Krzin, Heidelberg, wird eine Funktion unter Alkohol um so eher negativ, je
hoher hierfiir die Leistungsbereitschaft einzusetzen ist. Der obere Blutalkoholgrenzwert von



