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den Fiithrerschein zu entziehen. Zugrunde liegt der vermehrten Reizbarkeit des Carotissinus
meist eine sklerotische Verdnderung der GefiBwand, hinzu kommen manchmal eine Coronar-
sklerose, Myokarderkrankungen, mitunter auch Tumoren in der Halsgegend oder im Bereiche
des Herzens. Der hyperaktive Reflex 1aft sich bei Jugendlichen unter 20 Jahren fast niemals
auslésen. In 70% der weiteren Untersuchten entstand eine Bradykardie, vereinzelt mit Extra-
systolen. Bei 10% der Probanden verlangsamte sich die Herztétigkeit um etwa 20 Schliige, der
Blutdruck fiel um 10—20 mm Hg ab, bei weiteren 10% kam es zu einem Blutdruckabfall um
30 mm Hg und zu einer Asystolie, die linger als 2 sec andauerte. Das Carotissinus-Syndrom
stellt im allgemeinen keine todliche Erkrankung dar. Bedrohliche Zwischenfille sind bei Hals-
operation und beim Autofahren unterlaufen. Verf. selbst schildert niemals einen Todesfall.
Besprochen werden noch der Einflufl von Medikamenten und sonstige therapeutische Maf-
nahmen. — Wenn bei einem Erwiirgungstod eingewandt wird, der Betreffende oder die Betref-
fende sei nach leichter Beriithrung des Halses plotzlich gestorben, so wird der Gerichtsmediziner
auf Grund der Lektiire dieser Monographie in der Lage sein, diesen Einwand mit Kritik zu

beantworten ; die Beschaffung des Buches kann daher dringend empfohlen werden.
B. MueLLER (Heidelberg)

® Max Geiser: Beitriige zur Biologie der Knochenbruehheilung. (Beilageh. zu
Bd. 97 d. Z. Orthop.) Stuttgart: Ferdinand Enke 1963. VI, 111 8. u. 124 Abb.
DM 35.—.

® 1. M. Ejdlin: Schufverletzungen. (Medizinische und kriminalistische Diagnose
und Beurteilung.) Taskent: Gosudarstvennoe med. izdatelstvo Ministerstva Zdravo-
ochranenija UzSSR 1963. 331 S. u. 56 Abb. [Russisch.]

Bei dem vorliegenden Buche handelt es sich um die zweite Ausgabe einer 1938 erschienenen
Monographie. Das Buch ist in 9 Kapitel eingeteilt: 1. Handfeuerwaffen und Munition; 2. Der
Mechanismus der Entwicklung von Beschidigungen durch Schufiwaffen; 3. Die Schulentfernung;
4. Besonderheiten des Ein- und Ausschusses; 5. Besonderheiten des SchuBkanals; 6. Unter-
suchungsmethoden bei SchuBverletzungen; 7. Spezialfragen bei der Begutachtung von SchuB-
verletzungen; 8. Die Untersuchung der Bekleidung; 9. Dokumentation bei der Untersuchung
von SchuBverletzungen. Bs werden simtliche bei der Begutachtung von Schufiverletzungen
auftauchenden Fragen in allen Einzelheiten erortert. Zahlreiche, sehr instruktive Abbildungen,
in allerdings sehr unbefriedigender Wiedergabe, erliutern den Text. Ein Sachverzeichnis ermog-
licht schnelle Orientierung, ein umfangreiches Literaturverzeichnis enthilt 251 sowjetische und
104 auslindische (meist #ltere) Verdffentlichungen. Das ausgezeichnete Buch wendet sich
seinem gesamten Inhalt nach im wesentlichen an den Gerichtsmediziner. Es werden jedoch
auch Fragen erortert, die fiir Pathologen, Chirurgen, Rontgenologen und Kriminalisten von
erheblicher Bedeutung sind. H. Scawrrrzer (Diisseldorf)

Hans v. Hentig: Der Bif. Arch. Kriminol. 131, 121—136 (1963).

In der vorliegenden Arbeit befalt sich Verf. mit der Frage der Bedeutung von Bilverletzungen
unter gerichtsmedizinischen und juristischen Aspekten. Es wird eine Ubersicht der Bifakte,
BiBziele und BiBmotive gegeben, wobei literarische Beispiele und reichhaltige Kasuistik angefithrt
werden, um die differente Bedeutung des Bisses aufzuzeigen und zu interpretieren. Insbesondere
wird auf damit verbundene sexuelle Motive hingewiesen. Bouxt (Frankfurt a. M.)

I. Gyula Fazekas: Differenzierung zwischen Mord und Selbstmord bei multipler
Stichverletzung an einer aus einem Brunnen geborgenen Leiche. [Inst. f. Ger. Med.,
Univ., Szeged (Ungarn).] Arch. Kriminol. 132, 136—140 (1963).

Bericht iiber eine 26jihrige ledige Frau, die tot im Brunnen des elterlichen Gehoftes mit
neun Messerstichwunden in Brust und Bauch aufgefunden wurde. In der Kiiche des Hauses
fanden sich ein blutiges Messer und Blutspuren, die sich bis zum Brunnen verfolgen lieflen.
Kampf- oder Schleifspuren wurden nicht festgestellt. Die gerichtliche Sektion ergab als Todes-
ursache einen Tod durch Ertrinken mit Diatomeennachweis im Femurknochenmark. Die Stich-
wunden waren nicht todlich, sie zeigten die gleiche Richtung von rechts nach links. Drei Stiche
hatten die Thoraxwand perforiert, einer war durch die Bauchdecken bis in die Uterusmuskulatar
eingedrungen. AuRerdem fand sich eine Schwangerschaft im 7. Monat. — Es wurde der Ver-
dacht erhoben, daB die Messerstiche von eigener Hand stammten. Durch weitere Ermittlungen
der Polizei konnte der Selbstmord bestitigt werden. W. Janssex (Heidelberg)
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Peter H. Berehtold: Die Herzruptur bei stumpfem Thoraxtranma. Zirich: Diss. 1963.
32 S.

A. 1. Shestkov: Remote post-traumatic hemorrhage into the brain stem. (Eine zeitent-
fernte posttraumatische Blutung im Gehirnstamm.) Sud.-med. Ekspert. 5, Nr. 3,

50—51 (1962). [Russisch.]

Ein Midchen, 1 Jahr und 9 Monate alt, ist aus der Héhe von 1,5 m hinabgefallen. Nach
24 Tagen ins Krankenhaus gebracht, wo als Diagnose Virusencephalitis ahgenommen wurde.
Behandlung: Antibiotica, Sulfonamide, Urotropin, Chlorkalk, Glucose, Vitamine. Trotz der
Behandlung nach 3 Tagen Tod bei heranwachsenden Symptomen der bulbdren Paralyse, was
entgiiltig fiir Poliomyelitis gehalten wurde. Sektionsbefund: In der Varolsbriicke 1 cm grofier
h&morrhagischer Herd, kein Hirnédem, allgemeine Hyperimie der Organe, parenchymatose
und lipoide Entartung von Myokard, Leber und Nieren. Auf Grund der Sektionsergebnisse ist
der Fall als eine am 22. Tage nach dem Trauma entstandene spite Hirnstammblutung betrachtet
worden. WaLczyXskI (Szozecin)

G. Adebahr: Zur Genese traumatischer Pallidum-, Balken- und Marknekrosen.
[Inst. f. gerichtl. Med., Univ., K6ln.] Dtsch. med. Wschr. 88, 2097—2098 u. 2101 bis
2103 u. Bild. 2093—2094 u. 2099 (1963).

Symmetrische Pallidumnekrosen werden durch Hypoxie oder Anoxie erklirt, eine Liste
von #uferen und inneren Bedingungen wird mit Literaturangaben gegeben. Einseitige Pallidum-
nekrosen lassen ihre Ursache entweder leicht erkennen (Embolien, Verschlufl der Arteria carotis
usw.) oder sind nach Schidel-Hirn-Trauma schwieriger zu verstehen: Unter 1555 Schédel-
Hirn-Traumen fanden sie sich einmal symmetrisch und achtmal einseitig nach einer Uberlebens-
zeit von 7—29 Tagen, sechsmal gleichreitig vergesellschaftet mit Erweichungsherden oder
Blutungen im Balken, viermal mit Blutungen im Uncus hippocampi. Die Erkléarung dieser ein-
seitigen Herde durch Sauerstoffmangel befriedigt nicht, weil 1. auf der anderen Seite auch
mikroskopisch keine Erweichungen zu finden sind; 2. die Versinderungen im Balken und Uncus
hippocampi sich durch Hypoxie nicht erkliren lassen; 3. die Patienten am Unfallort im Not-
arztwagen intubiert und nachher in der Klinik tracheotomiert waren. Dies schliefit zwar die
Mitwirkung 1. von Sauerstoffmangel nicht aus, 148t aber andere Ursachen vermuten: 2. Hirn-
druck und -ddem. Makroskopisch sichtbare Erweichungsherde im Globus pallidus sind aber
als Folge des Hirndrucks allein (z. B. bei Hirntumoren) bisher nicht beschrieben. Es wird deshalb
eine dritte Ursache oder Mitursache in den mechanischen Folgen auf das Gehirn gesehen. Dafiir
sprechen, daf achtmal der Schidel gebrochen war und sowohl Nekrosen wie Rindenprellungs-
herde auf der gleichen Seite lagen. Durch die Massenverschiebung des Gehirns kénnen Gewebe,
besonders Gefiie gerissen, gezerrt, gedriickt und geschert werden — nicht nur durch Druck, die
Hemisphéren konnen auch auseinanderweichen und den Balken zerren. — In einem Vergleichs-
gut waren einseitige Pallidumnekrosen bei 16 Fillen ohne Schidelbruch nichi vorhanden. Dort
war das Hemisphirenmark und der Balken auffallend versindert, mikroskopisch die weifle Sub-
stanz manchmal bis in die Briicke und ins Riickenmark degeneriert. Die einseitige Pallidum-
nekrose mit Schidelfraktur und Rindenprellungsherden in der einen Gruppe und Markerwei-
chungen, Markscheidengeneration ohne Schidelbruch in der anderen Gruppe weisen auf einen
differenten Mechanismus im Trauma hin: direktes Kopftrauma und Massenverschiebungen im
Gehirn in der Gruppe mit Pallidumnekrosen — Schleuderwirkungen ohne direktes Kopftranuma
bei der Markdegeneration. In der zweiten Gruppe wurden ohne starkes direktes Kopftrauma
durch Schleudern des ganzen Korpers hichstwahrscheinlich Pendelbewegungen des Kopfes mit
Torsion und Zerrung des Gehirns ausgeldst; fast alle Patienten der zweiten Gruppe waren Ful3-
ganger und Motorradfahrer. — Zn unterscheiden von diesen Markschiden sind die Befunde beim
sog. ,,Coma dépassé‘, in denen das ganze Gehirn bei der Obduktion ungewdhnlich friih nach dem
Tode erweicht oder verfliissigt ist. — Fiinf makroskopische Bilder und 85 Literaturzitate.

H. W. Sacas (Minster i. West£.)

R. A. Obiditsch: Zur Vermeidung der Fehlbeurteilung von Schiidelverletzungen.
[Inst. f. gerichtl. Med., Univ., Wien.] Beitr. gerichtl. Med. 22, 231-—239 (1963).

Schidelbriiche haben eine schlechtere Heilungstendenz als Frakturen an Extremitéten,
Rippen und Becken. Daher ist es schwierig, das Alter eines Schidelbruchs zu bestimmen, wenn
der Bruch nicht frisch ist. An Hand von vier Beispielen — in zwei Fillen lagen zwei Schidel-
briiche im Abstand von 2 bzw. 15 Jahren vor — wird auf die Notwendigkeit hingewiesen, bei
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jedem Schideltrauma so bald als moglich eine Rontgenuntersuchung des Schidels zu veranlassen.
Dadurch wird es moglich, bei wiederholtem Schideltrauma die Réntgenbilder zu vergleichen
und eine wegen der schlechten Heilungstendenz noch nicht kndchern verschlossene Bruchlinie
nach einem ersten Unfall von den Folgen des zur Diskussion stehenden Trauma zu unterscheiden.
AuBerdem gewinnt man mit dem Réntgenbild bei Schiddeltraumen, deren Schweregrad niché
leicht zutreffend zu beurteilen ist, einen wichtigen objektiven Befund. ApEBAER (Koln)

P. Méritz: Beitriige zur Frage des spiiten epiduralen Himatoms. [I. Univ.-Klin.,
Budapest.] Mschr. Unfallbeilk. 67, 6—11 (1964).

Bericht {iber zwei einschligige Fille, bei denen epidurale Hdmatome nach 17- (44jéhrige
Frau) bzw. 26- (19jdhriger Mann) tédgigen freiem Intervall erfolgreich operiert wurden. Die
klinischen Symptome und ihre Deutung werden ausfiihrlich diskutiert. In beiden Fillen wurde
die extracerebrale Blutung erst nach Luftfillung und Arteriographie diagnostiziert; nur im 1. Fall
war rontgenologisch ein Schidelbruch nachzuweisen. Das Aussehen der Himatome war ,,ho-
mogen‘‘; ihre Organisation war erkennbar; es handelte sich demnach nicht um zweizeitige
Blutungen, die unter den spéirlichen Angaben iber solche Fille ebenfalls anzutreffen sind. In
dem 1. Fall wird das Hématom als faustgroBl, in dem 2. als 3 cm breit beschrieben. Es waren
Verkehrsunfille. KravrLanp (Berlin)

S. M. Sidorov and B. V. Moletov: Investigation of injuries inflicted by blunt objeets
having a curved surface. (Zur Frage der Untersuchung von Verletzungen durch
stumpfe Werkzeuge mit runder Oberfliche.) [Hauptbiiro firr gerichtsmedizinische
Begutachtung des Gesundheitsministerium der Kasakischen SSR (Leiter: Professor
S. M. Stoorov.; Sud.-med. Ekspert. 6, Nr 4, 51—53 (1963). [Russisch.]

Nach allgemeinen Darlegungen zu Spuren stumpfer Gewalteinwirkungen wird iiber einen
Fall berichtet, bei dem es gelang, aus einer Schiidelverletzung den. Umfang der Schlagfliche des
benutzten Werkzeuges zu errechnen. Ein spiter gefundener Schlosserhammer, der als Tatwerk-
zeug angesehen wurde, wies den auf Grund der Verletzungen errechneten Umfang der Schlag-
fliche auf. H. ScawEerrzer (Diisseldorf)

J. Heyser und G. Weber: Die epiduralen Himatome. [Neurochir. Univ.-Klin.,
Kantonspit., Ziirich.] Schweiz. med. Wschr. 94, 2-—7 u. 46—52 (1964).

H. E. Schader: Zu den Storungen des vestibuliren Nystagmus nach penetrierenden
Sehiidel-Hirnverletzungen. Elektronystagmographische Untersuchungen. [Neurol. u
Hirnverletzt.-Versorg.-Krankenh., Tiibingen.] Dtsch. Z. Nervenheilk. 185, 278—294
1963).

( Ve)rf. schrinkt weitgehend die Beurteilung der Nystagmusbereitschaft beziiglich einer ab-
gelaufenen Hirnschddigung, der Seitenlokalisation einer solchen und dem Zusammenhang mit

posttraumatischen Anfillen ein. Das Elektronystagmogramm kénne zur Kldrung der Stérungen
beitragen. Kravs OrsTeRREICH (Heidelberg)©®

W. Driesen und R. Seitz: Akute Erblindung bei stumpfen Trauma des Gesichts-
schiidels. Ubersicht und Beitrag zur operativen Indikation. [ Chir. Univ.-Klin. u.
Univ.-Augenklin., Tiibingen.] Dtsch. med. Wschr. 88, 13911396, 1405—1406
u. Bild. 1399—1400 (1963).

Bei 6 Fillen von posttraumatischer Amaurose konnte durch Freilegung des Canalis opticus
nach transfrontalem Vorgehen die Atiologie und Genese der Blindheit nicht geklirt werden. Bei
einem Fall, bei dem eine histologische Untersuchung moglich war, konnte festgestellt werden,
daB die Ursache der Erblindung eine Zerstérung der Nervensubstanz an der Grenze zwischen
dem intraorbitalen und intrakraniellen Abschnitt des Sehnerven war. Die Verletzung wird auf
die beim Trauma durchgemachte Schleuderbewegung des Gehirns nach hinten zuriickgefiihrt,
wobei es infolge der Fixation des Sehnerven im knochernen Canalis opticus zu einer Zerrung
des Sehnerven kam. Dadurch wiirde die Nervensubstanz zerstért werden, was man bei der
Freilegung nicht erkennen kann. Es werden die Voraussetzungen angegeben, unter denen noch
eine derartige Operation durchzufiihren ist. Diese bestehen in einer Einengung des Canalis
opticus durch eine Fraktur bei zunidchst partiellen Gesichtsfeldausfillen mit sekundarer Zunahme
der Storung und bei spiter auftretenden Augenhintergrundverinderungen in sonst normalen

Augen. H. Fanrta (Wien)*°
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Jaakko 8. Lumio and Juhani Aho: Oto-neurological finding in post-traumatic
encephalopathy. (Otoneurologische Befunde bei der posttraumatischen Encephalo-
pathie.) [Otolaryngol. Hosp., Helsinki Univ.] Acta oto-laryng. (Stockh.) 56, 546
bis 554 (1963).

110 Personen nach Schiidelverletzungen wurden untersucht. Alle hatten seitens der Neuro-
logen oder Neurochirurgen die Diagnose: Encephalopathia traumatica. Das haufigste Syndrom
bei 100% war Schwindel. 35 Patienten hatten dauernd Schwindel und 36 Anfille mit freien
Intervallen. Die iibrigen 39 litten an dauernd gestortem Gleichgewicht, gelegentlich mit heftigen
Schwindelanfillen verbunden. Am haufigsten fiihlten die Patienten eine Unsicherheit bei allen
Bewegungen (70 Patienten) oder in Verbindung mit heftigen Kopfbewegungen (17). 21 hatten
Schwindel im Ruhezustand. Nur zwei hatten die subjektive Empfindung der Boden bewege sich.
Schwindelanfiille traten bei den meisten nur wenige Male auf und nur drei beschrieben Dutzende
von Anfdllen im Jahr. Nur ganz wenige Patienten erlitten so schwere Attacken, dal} sie des-
wegen ins Bett muBten, bei den meisten verschwand der Schwindel nach kurzer Zeit wieder. —
22 hatten beiderseits Ohrensausen, 20 nur in einem Ohr. Bei den meisten Fillen bestand ein
Versicherungsverhéltnis, das die subjektiven Beschwerden sicherlich aufgeblaht hat! Otoskopisch
wurde bei zwei Personen Eiter gefunden (zentrale Trommelfellperforationen). Bei dem einen
lief das Ohr schon lange vor dem Unfall, der andere behauptete, das Ohrlaufen sei mit dem Unfall
entstanden. Zwei hatten trockene zentrale Trommelfellperforationen. Beide berichteten iiber
eine Ohrabsonderung kurz nach dem Unfall. Neun hatten eine Trommelfellnarbe, 3 davon in der
Kindheit Otitiden, 2 hatten sie kurz nach dem Unfall, wihrend 3 von einer Ohrenerkrankung
nichts wuliten. Da der Zeitraum zwischen Unfall und Untersuchung bei den Patienten so aus-
gedehnt war, ist es unmdglich zu entscheiden, welche der Trommelfellverletzungen auf den Unfall
zu beziehen sind. Sechs Patienten berichteten iiber Blutungen aus einem Ohr, aber auch hier
fehlen die exakten Untersuchungsbefunde am Unfalltag. Bei 5 Fillen folgten den Schidel-
traumen eitrige Ohrabsonderungen, nur ein Fall davon war chronisch. Zweimal fand sich eine
komplette einseitige Facialislihmung, 3 Patienten hatten eine Parese. 1 Patient ertaubte beider-
seits, 5 einseitig, 46 horten normal, 22 horten einohrig schwer und 42 beidohrig. Vestibularis-
untersuchung: Calorische Priifung mit Spiidung von 30° und 44° warmen Wasser fiir die Dauver
von 30 sec und elektronystagmographische Registrierung : Bilateral symmetrisch bei 77 Patienten,
33mal einseitige Verdnderungen. Unter den beiderseitigen symmetrischen bestand 2mal Un-
erregbarkeit unter den Einseitigen 13mal. Insgesamt waren die Vestibularisergebnisse bei 25 Per-
sonen normal, bei 33 einseitige Storungen und bei 52 doppelseitige Storungen. Von den Patienten
hatten 78 eine Commotio cerebri, 5 eine Kontusion und 27 Schidelfrakturen. GUTTICH®

S. Kiene: Tiefe Spontanhypothermie nach Schidelhirnverletzungen. [Chir. Univ.-
Klin., Rostock.] Mschr. Unfallheilk. 67, 1—6 (1964).

A. Herbst: Die soziale Rehabilitation von Hirntraumatikern und ihre Begutachtung.
[Univ.-Nervenklin., Rostock.] Dtsch. Gesundh.-Wes. 18, 1989-—1994 (1963).

H. Noodt: Erfabrungen bei 30 Frakturen der Halswirbelsdule. [Chir. z. Urol. Abt.
d. Stadtkrankenh., Hanau a. Main.] Mschr. Unfallheilk. 67, 18—25 (1964).

K. A. Rosenkranz und E. Fritze: Herzintarkt und Brustkorbtrauma. [26. Tag., Dtsch
Ges. f. Unfallheilk., Versich.-, Versorg.- u. Verkehrsmed., Bad Godesberg, 4.—7. V1.
1962.7 Hefte Unfallheilk. H. 75, 20—34 (1963).

In einem Untersuchungsgut von 450 Brustkorbverletzungen fanden die Vertf. 3,5% trau-
matische Herzschdden. Die Diagnose stiitzte sich dabei vor allem auf eine frithzeitige EKG-
Untersuchung und -Verlaufskontrolle. In 9 Fillen fanden sie infarktidhnliche Verdinderungen im
Sinne des AuBenschichtschadens, die sich meistens auf die Vorderwand- bzw. den Spitzen-
bereich lokalisieren liefen. Gleichzeitige Rhythmusstérungen, die meistens nur voriibergehend
beobachtet wurden, sind nach Auffassung der Autoren offenbar Ausdruck der Schockwirkung auf
das Herz. Die EKG-Befunde normalisieren sich manchmal nach relativ kurzer Zeit. Sie haben
ihre Ursache vermutlich in kleinen subepikardialen und myokardialen Blutungen. Ein echtes
Infarktgeschehen oder eine groBere Blutung in das Myokard kann erst bei lingerem Bestehen
der Aublenschichtzeichen im EKG angenommen werden. Das war bei sieben Verletzten (1,6%)
anzunehmen. Kranke Herzen erleiden durch stumpfe Traumen wahrscheinlich eher eine nach-
haltige Schidigung als gesunde, wie auch im Tierversuch nachgewiesen werden konnte. — Zwei
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kasuistischie Beispiele von einem AuBenschichtschaden und einem Vorderwandinfarkt nach
stumpfem pricordialem Trauma werden beschrieben und die EKG-Kurven demonstriert. Die
Therapie unterscheidet sich gegeniiber den nichttraumatischen Herzinfarkten nicht wesentlich. —
Neben Schmerzstillung, Kreislaufstiitzung und mehrwéchiger Bettruhe halten die Verff. in den
meisten Fillen eine Behandlung mit Anticoagulantien fiir angezeigt. Die Prognose ist bei nicht-
vorgeschidigten Herzen und bei Myokardblutungen im allgemeinen giinstiger als bei traumatisch
ausgelosten Infarkten. — AbschlieBend vertreten die Autoren die Ansicht, daB bei Einstellungs-
untersuchungen grundsétzlich auch ein EKG registriert werden sollte, das gegebenenfalls spiter
zum Vergleich herangezogen werden kann. Kavrsace (Rheine i. Westf.)>°

J.-P. Binet et J. Langlois: Les ruptures traumatiques de ’aorte thoracique a paroi
saine. (Die traumatischen Rupturen der gesunden thorakalen Aorta.) Rev. Prat.
(Paris) 13, 433—447 (1963).

Die Arbeit summiert Literaturberichte iiber insgesamt 128 traumatische Aortenrupturen,
von denen 71 das Ereignis ldnger als 10 Tage und 37 linger als 1 Jahr spontan iberlebten.
Zwei erfolgreich operierte frische Aortenrupturen werden erwihnt; eine eigene Beobachtung wird
mitgeteilt: Abrif des Truncus brachiocephalicus vom Aortenbogen, gegliickte Operation in
tiefer Hypothermie. Nach Spaltung des pseudoaneurysmatischen Sackes im alten Verletzungs-
gebiet wurde die lings im Aortenbogen verlaufende Abristelle unter Zuhilfenahme eines Ivalon-
Streifens durch Naht verschlossen, der Truncus brachiocephalicus unter Zwischenschaltung einer
Dacronprothese terminolateral mit der Aorta unterhalb der fritheren Insertion anastomosiert.
Abbildungen sind der Arbeit beigegeben, Einzelheiten des Falles fehlen. Rrcy (Diisseldorf)®®

J. Portmann und G. Mussgnug: Vorgetiuschter Lungentumor dureh subpleurales
Lungenhiimatom nach stumpfer Brustkorbkontusion. [Chir. Abt. u. Rontg.- u.
Strahl-Abt. d. Knappschafts-Krankenh., Bottrop/Westf.] Mschr. Unfallheilk. 67,
28—32 (1964).

E. Sperling: Beitrag zur traumatischen Bronchusruptur. [Chir. Univ.-Klin., Charité,
Berlin.} Chirurg 35, 3—10 (1964).

W. Tabbara, J. Protean, G. Dumont et L. Dérobert: A propos de la rupture traumati-
que de Paorte. Etude anatomo-clinique de 7 nouveaux eas. (Aortaruptur nach
Trauma. Betrachtungen iiber 7 neue Fille.) [Soc. de Méd. lég. et Criminol. de
France, 9. IV. 1962.] Ann. Méd. 1ég. 42, 390—404 (1962).

Die Arbeit stiitzt sich auf acht Obduktionen bei denen eine Ruptur der Aorta festgestellt
wurde die zu einem plotzlichen Tod aber auch manchmal zu einem Spéttod nach einem Trauma
fiihrten. Auf klinischem Gebiet ist die Diagnose sehr schwierig; die von EisemMax und RAINER,
sowie von WyMAN vorgeschlagenen Untersuchungen sind fiir eine sichere Diagnose von grofiter
Wichtigkeit. Auf dynamischem und mechanischem Gebiet untersuchen die Verfi. die haupt-
sichlichen Griinden einer Ruptur bei welcher verschiedene Kriifte mitwirken: Ausstreckung,
Biegung und Drehungskraft. Es kann so zu einem Rif} an einer besonders wundbaren Stelle der

Aorta kommen; atypische Stellen sind aber nicht ausgeschlossen, wie es die Verff. feststellen.
A. J. CHAUMONT (Strasbourg)

Manfried Wiegel: Beitrag zur Kenntnis der zweiseitigen Milzruptur. [Chir. Abt. d.
Kreiskr.-Haus ,,Chir. W. Hufeland‘, Bad Langensalza.] Dtsch. med. J. 15, 23—25
(1963).

Barnabds Somogyi: Struktur und traumatologische Bedeutung der Lendenwirbel.
Magy. Traum. Orthop. 6, 161—170 mit engl. u. dtsch. Zus.fass. (1963). [Ungarisch.]
Fr. J. Rubia und H. Schulz: Elektronenmikroskopische Untersuchungen des Blut-
Luft-Weges bei der experimentellen Fettembolie der Lunge. [Path. Inst., Med. Akad.,
Diisseldorf.] Beitr. path. Anat. 128, 78—102 (1963).

Die Lungen von acht Kaninchen wurden nach intravendser Injektion von Linolensiure,
Olsiure, Triolein bzw. Olivendl elektronenoptisch untersucht. Das in den kleinen Kreislauf
verschleppte Fett, das die Lichtung der Lungencapillaren verstopft, schmiegt sich den Endo-
thelien dicht an und dringt mit schmalen Ausldufern in die Intercellularspalten ein. Von hier aus
gelangt ein Teil des Fettes in die Basalmembran und in das Interstitium der Alveolarsepten chne
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das Endothelcytoplasma zu passieren. Eine Stunde nach Beginn der Fettembolie finden sich aber
auch Fetttropfen im Cytoplasma der Endothelien. Es wurde festgestellt, dafl die Fetteinschliisse
in die Endothelzellen nicht durch Membranvesiculation aufgenommen werden, sondern durch
mechanisch entstandene Membrandefekte in das Endotheleytoplasma gelangen. Ein Teil des
Fettes wird schon in der Capillarlichtung emulgiert und teilweise von Thrombocyten phago-
cytiert. Die aus dem Interstitium der Alveolarsepten von den Alveolarmakrophagen aufgenom-
menen Fettsubstanzen werden in den Cytosomen dieser Zellen gespeichert. Nach dem Umbau in
Lipoide bilden sie gitterartige Strukturen, Myelinfiguren und kristalloide Ausfédllungen. In den
durch Fett verstopiten Capillaren zeigen die Endothelien erhebliche Schwellung mit deutlicher
Zunahme der Vesiculationsvorgénge. Die Capillarlichtung kann dabei spaltformig verengt sein.
Bei Fettembolie ist der Blut-Luftweg hauptsachlich auf Grund der starken Endothelschwellung
auf das Zehn- bis Zwanzigfache verbreitert. Die héchsten Werte wurden nach Injektion von
ungesiittigten Fettsduren gemessen. Da die injizierten Fettsiuren Bestandteile des Fettes im
normalen menschlichen Knochenmark sind, wird angenommen, dafl die experimentellen Be-
funde den Lungenveridnderungen bei Embolie durch korpereigene Fette dhnlich sind.
GIBSERING (Minster i. Westf.)®

H. Fischer: Beitrag zur Frage der Fettembolie bei todlicher Druckfallkrankheit.
Mschr. Unfallheilk. 66, 318—322 (1963).

Der mikroskopische Nachweis von Fett in Gefiflen und Alveolen der Lunge und weniger
ausgeprigt auch in anderen Organen des groBen Kreislaufes wird als sicherer Hinweis auf eine
durchgemachte Druckfallkrankheit, insbesondere nach raschem Druckfall mit dadurch bedingter
Fettembolie, angesehen, sofern nicht andere Ursachen fir die Verschleppung von Fett in Frage
kommen. Als solche stehen Fettembolien nach multiplen Frakturen oder schweren Verbren-
nungen, aber auch eine postmortale intravasale Fettwanderung, z.B. bei faulenden Leichen, im
Vordergrund der Méglichkeiten. Die Fettembolie nach Druckfallkrankheit wird als histologisch
nachweisbare, mittelbare Folge einer mikroskopisch im allgemeinen nicht fafbaren Gasembolie
angesehen: Bei plétzlicher Druckentlastung werden durch das sich ausdehnende Gas auch Fett-
zellen zerrissen, so dafl Gas und Fett zusammen auf dem Blutweg verschleppt werden. — Friihere
Untersuchungen haben als unterste Hohengrenze fiir das Auftreten einer Druckfallkrankheit
36000 ft., 26000 ft. 23000 {t. oder gar 22000 ft. ermittelt. Es werden drei Falle aus dem Schrift-
tum mitgeteilt, bei denen ein Absturz aus Hohen von 33000 ft., 32000 ft. und 29000 ft. er-
folgte, und bei denen Fettembolien mikroskopisch nachweisbar waren, die auch bei der Benutzung
einer Druckkabine in zwei Fillen auf eine durchgemachte Druckfallkrankheit zuriickgefiihrt
wurden. In einem vierten Fall war die Druckfallkrankheit mit ihren feingeweblichen Ver-
inderungen bereits in einer Hohe von 22000 ft. aufgetreten. In diesem letzten Fall wird als
Begiinstigung fiir das Auftreten einer Fettembolie die Fettleibigkeit des Piloten angenommen. —
In Erweiterung dieser Mitteilungen im Schrifttum erfolgt der Bericht iiber eine eigene Beob-
achtung: Die histologische Untersuchung der Organe eines wahrscheinlich aus 19000 ft. Hohe
abgestiirzten Flugschiilers erbrachte intra- und extravasal gelegene Fettropifchen in Lungen,
Leber und Nieren. Nach dem Ausscheiden anderer Erklirungen fir die Entstehung dieser Fett-
embolien wird als Ursache eine durchgemachte Druckfallkrankheit angenommen. Die Frage,
wieso es zu der unterstellten urséchlichen Druckfallkrankheit gekommen ist, bleibt in Anbetracht
der fehlenden Kenntnis niherer Umsténde fiir die Ursache des Absturzes unbeantwortet.

W. M. BartscH (Bonn)®°
M. Mosinger: Sur la pathologie des syndromes post-traumatiques des membres.
(Das posttraumatische Syndrom der GliedmaBen.) [Soe. de Méd. 16g. et Criminol.
de France, 9. IV. 1962.] Ann. Méd. 1ég. 42, 382—389 (1962).

Bei solchen Syndromen sind elektromyographische und pathologische Untersuchungen (Biop-
sie) unbedingt notwendig; sie wurden von den Verff., nach Knochenbruch der unteren Glied-
maBlen ausgefiihrt, und griindlich untersucht. Es stellte sich so heraus, dafl aufler dem bekannten
Regenerationsproze§ sich auch Entziindung verbunden mit spaterer Sklerose, Gefaf}-, Muskel-
und Nervenverinderungen feststellen lassen. Die Muskelverinderungen gehen parallel mit den
elektromyographischen Ergebnissen. Die posttraumatische Entzindung und die schweren
Muskelverletzungen fiihren zur Thrombophlebitis und wahrscheinlich zu einer Freilassung groferer
Mengen von Thrombozym. A. J. CHAUMONT (Strasbourg)

W. Tabbara et J. Proteau: Le syndrome extenso-progressif. Considérations cliniques
et médico-légales. (Klinische und gerichtsirztliche Betrachtungen iiber das Syndrom
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der progressiven posttraumatischen Léhmungen und Atrophien.) Ann. Méd. lég.
43, 303—318 (1963).

Das merkwiirdige, von BaBinski und FROMENT sowie L#RIcHE, BArRE und BECKER be-
schriebene Syndrom der progressiven posttraumatischen Léhmungen und Atrophien (im fran-
zosischen Sprachraum: Syndrome extenso-progressif) bei welchem sich nach verhiltnismiBig
unbedeutenden Traumen schwere neurologische Stérungen entwickeln, die unter den verschieden-
sten Bildern verlaufen (motorische Extremititenlihmungen, Sensibilitdtsstorungen mit Kau-
salgien, amytrophische Lateralsklerose, anfallsweise sympathische, diencephale, epileptoide oder
akinetische Krisen) bietet insofern gerichtsirztlich interessante Aspekte, als es bei einer Begut-
achtung nur sehr schwer von den Krankheitsbildern, welche es kopiert (arteriitische Syndrome,
Riickenmarksyndrom, Plexus brachialis-Lisionen, Schulter-Arm-Syndrom, Scalenus-Neuralgie,
Osteochondrose der Halswirbelsiule, Wurzelneuritis. Syringomyelie, echte amyotrophische
Lateralsklerose, Thalamus-Syndrom, postcommotionelle Krisen, Parkinson) zu trennen und gegen
die posttraumatischen neurotischen Entwicklungen abzugrenzen ist. Verff. vertreten den
Standpunkt, daB das Leiden, sofern durch sorgfiltige Untersuchungen alle anderen Moglich-
keiten ausgeschlossen worden sind, ein Trauma erlitten worden ist, die ersten neurologischen
Erscheinungen am Ort der traumatischen Schidigung aufgetreten sind und der zeitliche Zu.
sammenhang gewahrt ist, nach den gesetzlichen Bestimmungen als entschidigungspflichtig an-
zuerkennen ist. : Sacms (Kiel)

B. Vogt: Die Bedeutung des Intimarisses in der Arterientraumatologie. [Chir. Univ.-
Klin. B, Zirich.] Praxis (Bern) 52, 1326-—1330 (1963).

An vier eindrucksvollen Beispielen wird gezeigt, wie wichtig es ist, bei einem eine Extremitit
treffenden Trauma stets an eine Verletzung der Arterien, die unter Umstdnden nur die Intima
betreffen kann, zu denken. Die einen Arteriaintimari8 nicht selten komplizierende Thrombose
kann aber nur dann zu einer fiir die operative Revision giinstigen Zeit erkannt werden, wenn die
Kreislaufverhiltnisse an der Extremitit iiber 24 Std nach dem Trauma iiberwacht werden, da
hiufig ein freies Intervall vorhanden ist, in dem der wandstéindige zum obturierenden Thrombus
werden kann. ApEBAHR (Kbin)

J. Lukadi, S. Koudelka, P. Zelenik und A. Urbansky: Uber einige biochemische
Verinderungen des Myokards bei todlichen Unfillen. [Inst. f. Gerichtl. Med. der
Univ. Kosice.] Soud. Lék. 8, 43—47 mit dtsch., franz. u. engl. Zus.fass. (1963).

[Slowakisch.]

Kalium und Natrium wurden im Myokard bei todlichen Unfillen bestimmt. 10 Unfallver-
letzte hatten einige Stunden, 3 hatten 15—47 Tage iiberlebt. Sie waren im Alter zwischen
7 und 74 Jahren. Das Material wurde bei der Leichendffnung 15—67 Std nach dem Tode ent-
nommen. In allen Fillen war Kalium gesunken und Natrium deutlich angestiegen — sowohl
in der rechten als auch in der linken Kammerwand; besonders in der rechten war auch die
Wassermenge gering erhtht. Die Verinderungen werden auf den traumatischen Schock durch
Verblutung und Hypoximie zuriickgefiihrt. (Auf den zu erwartenden EinfluB postmortaler
Verinderungen ist nicht eingegangen.) H. W. Sacus (Minster i. Westf.)

M. Kernbach, R. Dimitriu, A. Harmanski et A. Artin: Contribution histopathologique
A Pétude de hypoxidose suraigue postanoxique. I. (Histopathologischer Beitrag
zum Studium der akuten, postanoxischen Hypoxydose.) [5. Kongr. Internat. Akad.
f. Gerichtl. u. Soz. Med., Wien, 22.-—27. V. 1961.] Acta Med. leg. soc. (Liége) 16,
35—57 (1963).

Die morphologischen Manifestationen der Hypoxydose werden von den Verff. schon seit
1947 erforscht. Der vorliegende Bericht, der zum grofiten Teil von M. KERNBACH im Zbl. allg.
Path. 104, 477 (1963) veroffentlicht wurde, stiitzt sich auf histologische Untersuchungen an
40 Erhingten, 12 Strangulierten, 9 Erstickungsfillen durch Fremdkérperaspiration, 8 Ertrunkenen
und 7 Todesfillen durch thorakoabdominale Kompression. Im ersten Kapitel, das sich mit den
Befunden an Erhingten (nicht niher erfiutert) befalit, wird iber folgende Besonderheiten be-
richtet: Odem und serése Durchtrinkung der Epidermis in der Strangfurche, Hyperimie und
vitale Reaktion im Corium, Himorrhagin im Knorpel des Kehlkopfes und an der Vorderseite
der Trachea; hervorzuheben ist ein Fall, in dem bei der Exhumierung 3 Monate nach dem Tode
in der Subcutis unter der Strangfurche noch Blutungen nachgewiesen werden konnten. Be-
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sonders eingehend wurden feinere Verdnderungen im ZNS, im Herzmuskel, in der Leber und in
den Nieren untersucht. Die Ergebnisse werden unter Wiirdigung des Schrifttums dahingehend
zusammengefaBt, dafl es sichere morphologische Kriterien zur Erkennung einer Hypoxydose
durch exogenen Sauerstoffmangel gibt, die auch eine Unterscheidung von dysenzymatischen
(histotoxischen) oder animischen Schiden ermoglichen. Im einzelnen handelt es sich um:
a) Schwellung der Zellkerne in Gehirn, Herzmuskel, Leber und Nieren. b) Losung des proto-
plasmatischen Zusammenhanges und seiner Homogenitét, Tigrolyse, Aufhebung der Querstreifung
im Herzmuskel, Granulierung des Cytoplasmas in den Leberzellen. ¢) Vacuolisierung des Proto-
plasmas und der Kerne in den Hirnnervenzellen, im Herzmuskel und in der Leber. d) Pyknose
und wechselnder Chromatingehalt der Zellkerne {Tachychromasie) in den Hirmstammknoten.
e) Interstitielles und perivasculires Odem im Gehirn, besonders in der Hirnrinde, und in den
Nierenpapillen. — AbschlieBend wird die forensische Bedeutung solcher Befunde erortert, wobei
die Frage nach den zeitlichen Umstéinden in manchem Punkt offen bleiben mufl. JaNSsEN

M. Tommasi: Les lésions cérébrales de ’anoxie ehez Padulte. (Die Anoxieschiden
des Gehirns beim FErwachsenen.) [Labor. d’Anat. Path., Fac. de Méd., Lyon.]
Arch. Anat. path. 11, 73—82 (1963).

Didaktischer Uberbhck iiber die einschligige Terminologie und die neuropathologischen

Befunde bei den verschiedenen Formen des Sauerstoffmangels beim Erwachsenen. Keine neuen
Gesichtspunkte. ULz (Kiel)

M. Kernbach: Karyologische Befunde bei menschlicher perakuter Hypoxie. [Ge-
richts-Med. Inst., Jassy/Ruménien.] Zbl. allg. Path. path. Anat. 104, 477—486
{1963).

Im Gehirn werden unregelmifig verstreut oder in den Cortexschichten ITI—V nach Er-
hiingen, Ertrinken, Bolustod, massiver Blutung und natiirlichem Herztod geschrumpfte oder
gequollene Kerne, z.T. mit Hyperchromatose oder Vacuolisierung des Nucleolus, manchmal auch
KernausstoBungen beschrieben und als Folgen perakuter Hypoxie erklirt. Ahnliche Verénde-
rungen mit Deformierung der Kerne wurden auch im Myokard gefunden und ebenso erklirt:
Biskottenformen seien sehr charakteristisch. — Solche Verénderungen kénnten einen plotzlichen
raschen Tod durch Aufhéren der Atmung oder des Blutkreislaufes anzeigen. (Uber Kontroll-
untersuchungen bei langsamerem Tode, also nicht perakuter Hypoxie, ist nichts berichtet.)

H. W. Sacms (Milnster 1. Westf.)
H. Mallach und P. Roseler: Uber die Rolle der alkoholischen Beeinflussung beim
Bolustod. [Inst. f. Gerichtl. u. Soz. Med., Freie Univ., Berlin.] Beitr. gerichtl. Med.
22, 219—223 (1963).

Nur bei zwei von insgesamt 13 autoptisch gesicherten Bolustodesfillen aus den Jahren 1956
bis 1961 war keine Alkoholisierung nachwelsbar Die durchschnittliche Blutalkoholkonzentration
zum Todeszeitpunkt betrug 2,4—2,5%/, . Als Ursache fir den todlichen Ausgang des ,,Ver-
schluckens'‘ groflerer Nahrungsbestandteile werden toxisch bedingte Storungen des Schluck-
und Hustenreflexes diskutiert. Der Alkoholisierung kommt nach Meinung der Verff. bei fehlender
neurologischer Erkrankung die Hauptrolle fiir das Bolusgeschehen an sich zu, wihrend die geringe
Anzahl der Falle noch keinen eindeutigen RiickschluB auf die Bedeutung des Alkohols fiir die
Todesart, namlich Reflextod oder Erstickungstod, zuldBt. JakoB (Coburg)

G. Dumont et L. Dérobert: Strangulation par attache-bébé. (Strangulation durch
Baby-Gurte. Zwei Beobachtungen bei zwei verschiedenen Systemen.) [Soc. de
Méd. lég., 14. V. 1962.] Ann. Méd. lég. 42, 475—477 (1962).

Fall 1:18 Monate altes Kind in einem Pariser Kinderheim. Véllig gesund. Wird um 184 Uhr
zu Bett gebracht und mit Gurten an den Bettseiten befestigt. Bei einem Kontrollgang nach
30 min war die aufklappbare Bettseite heruntergefallen und das Kind hing mit seinem Kopf
aus dem Bettchen heraus. Es wurde sofort befreit und kiinstlich beatmet. Die beiden Arzte, die
nach 15 und 20 min eintrafen, konnten nur noch den Tod feststellen. Die fortgefithrte Wieder-
belebung blieb erfolglos. — Autopsie: Keine Lision am Hals. Allgemeine Blutfiille der Eingeweide
und besonders der Lungen. Im Bronchialbaum Nahrungsbestandteile. Keine pneumonischen
oder bronchopneumonischen Zeichen. Herz ohne pathologischen Befund. — Fall 2: 15 Monate
altes Kind wird morgens tot in seinem Bettchen gefunden. Ein Teil der Gurte war gerutscht
und hatte sich dem Kind um den Hals gelegt. Der hinzugerufene Kriminalkommissiir konnte die
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Gurte nicht entwirren und mulite sie zerschneiden! — Aufopsie: Kleine, horizontale Strangu-
lationsfurche an der linken Halsseite. Keinerlei Lasion des darunterliegenden Gewebes. Lungen
blutreich. Ausgeprigte Blutunterlaufungen der Pleura. Stauungszeichen. Multiple, feine Blut-
punkte hinter dem Schildknorpel. Zungenbein intakt. Blutunterlaufungen in beiden Carotiden,
dorsal unterhalb der Bifurkation. Grofle Stauungsleber. MaBiger Blutreichtum der Meningen. —
Im ersten Fall mullte die Diagnose des Erstickungstodes gestellt werden, obwohl sich keine
Strangmarke gefunden hat. Teile des Mageninhalts sind wohl erst durch die Wiederbelebungs-
versuche in die Luftwege gelangt. — Zum Schlufl weisen die Verff. auf die Gefahrlichkeit fester
Decken hin: Der Kopf des Kindes kann fixiert werden, wenn das Kind unter die Decke rutscht.
Ein Spucken oder Erbrechen mull dann verhéngnisvolle Folgen haben (CaAroN und FoUurcapE).
In der Werbung wird auf die immer wiederkehrenden Unfille leider nicht hingewiesen.
Vorx (Freiburg i. Br.)

H. J. Mallach: Uber einen ungewihnlichen Strangulationsmechanismus im Kindes-
alter. [Inst. f. gerichtl. u. soz. Med., Freie Univ., Berlin.] Beitr. gerichtl. Med. 22,
213—218 (1963).

Verf. berichtet tiber zwei Todesfille von 21 bzw. 22 Monate alten Kleinkindern, die in Kinder-
heimen dadurch zu Tode kamen, dafl der Hals jeweils durch den Seitenholm des umgestiirzten
Kinderbettchens gegen ein Widerlager gedriickt wurde. In beiden Féllen war der Hals nur an
umschriebener Stelle komprimiert, wodurch es in einem Falle zu einer Abklemmung der linken
A. carotis, im anderen Falle zu einer weitgehenden Drosselung beider Carotiden gekommen war.
Ein VerschluB der Luftwege war in keinem der beiden Fille nachzuweisen. Todesursache diirfte
jeweils eine Ischimie des Gehirns gewesen sein. Mit Recht weist Verf. auf die — solche Unfille
begiinstigende — Konstruktion der meisten Kinderbettchen hin und fordert eine entsprechende
Verankerung der Bettchen im FuBiboden. Jaxos (Coburg)

M. Srch: Beitrag zur Makroskopie der blutiiberfiillten Siume in der Umgebung der
Strangmarke. [Lehrstuhl f. Gerichtl. Med. der Univ. Hradec Krilové.] Soud. Lék.

7, 129—139 mit dtsch., franz. u. engl. Zus.fass. (1962). [Tschechisch.]

Bei 13 Erhiingten wurde die Strangmarke makroskopisch betrachtet und mit verschiedenen
Filtern photographiert, um Blutung, Blutiiberfiillung, Vertrocknung gut unterscheiden zu kénnen:
Der kraniale Saum der Blutiiberfillung neben Strangfurchen wird zwar nicht allein, doch. vor-
wiegend durch Hypostase erkldrt. Der caudale Saum ist durch den Druck des Stranges und durch
die Blutstauung in der vorfallenden Haut gebildet. Diese blutiiberfiillten Siume werden durch
die Totenstarre der glatten Muskulatur der Gefidfle, die Starre der quergestreiften Muskulatur,
durch die anatomische Struktur der HautgefiBe und schlieflich durch die postmortale Verdich-
tung des Blutes fixiert. Aus Vorkommen oder Mangel auch des caudalen Saumes kann die vitale
Entstehung der Strangmarke makroskopisch nicht beurteilt werden. Uber den Wert mikrosko-
pischer Zeichen vitaler Reaktionen ist die Literatur kurz zitiert, ohne dafl der Autor Stellung
nimmt. H. W. Sacus (Miinster i. Westf.)

P. Ge}‘Vais, A. Goreeix et F. Prieur: Deux eas de survie aprés pendaison. (Zwei Fille
von Uberleben nach Erhingen.) [Soc. de Méd. lég. et Criminol. de France, 9.1V,
1962.1 Ann. Méd. lég. 42, 420—425 (1962).

Die sofort eingeleiteten Wiederbelebungsversuche ermoglichen ein Uberleben nach Erhiéingen,
wie dies in zwei Fallen festgestellt wurde; die schweren Atmungs- und Nervenstérungen ver-
schwinden wieder bald. Es ist so méglich, sich ein genaues Bild zu machen tiber die pathophysio-
logischen Grundlagen iiber die Entstehung der Stérungen und auch die Frage zu beantworten
von den psychiatrischen Ursachen und Griinden dieser Selbstmordversuche (Masochismus,
Melancholie usw.). A. J. CravmoNT (Strasbourg)

G. Dumont, J. Proteau, W. Tabbara et L. Dérobert: Mort par asphyxie dans un sae
en matiére plastique au cours d’'une masturbation. (Erstickung in einen Plastiksack
bei Masturbation.) [Soc. de Méd. iég., 14. V. 1962.] Ann. Méd. 16g. 42, 477—479
(1962).

Das Thema der erotischen Empfindungen und des Orgasmus bei bestimmten Arten der Agonie
und besonders beim Erstickungstod ist geradezu zu einem klassischen Gegenstand der Forschung
geworden und gilt inzwischen auch als allgemein bekannt, obwohl die Verff. die experimentellen
Ergebnisse nicht als tiberzeugend ansehen. Die Onanie scheint beim Kind und beim Jugendlichen
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als voriibergehende Erscheinung normal zu sein. Beim Erwachsenen, besonders bei Verheirateten,
setzt sie ein labiles psychisches Gleichgewicht voraus. Oft ist die Masturbation von einer ganzen
Szenerie begleitet, die die Phantasie anregen soll. — Eigene Beobachtung: 30jahriger Intellek-
tueller, der offenbar vor unldsbaren wissenschaftlichen Problemen stand. — Awfopsie: Die Leiche
liegt vollig unbekleidet auf dem Riicken im Bett. Linke Hand am Kérper, daneben ein Gummi
(gant), das Sperma enthélt. Kopf eingehiillt in einen Plastiksack, um den am Hals eine elastische
Skigamasche gewickelt war. Keine Verletzungen, mit Ausnahme oberflichlicher Hautlisionen
an der linken Schulter und am linken oberen Nacken. Stauungszeichen an Lungen, Leber, Milz
und Nieren. Stauung der Halsvenen. Ekchymosen im Epikard. Keine Verdnderungen an den
inneren Organen, die den Tod erkliren konnten. — Diagnose: Erstickung durch Abschniirung
der oberen Luftwege und Einhiillen des Kopfes in eine Plastikhiille. — Zur Psychologie des Falles:
Die Onanie als leicht erreichbare sexuelle Aktivitdt ist im Kindes- und Pubertitsalter als un-
wesentlich und voriibergehend zu betrachten und sehr weit verbreitet. Die Periode der alleinigen
Aktivitit dieser Art kann sich bis ins Erwachsenenalter hinziehen, wenn soziologische oder
psychologische Voraussetzungen heterosexuelle Beziehungen erschweren. Besonders gefahrdet
sind schiichterne Jungen schizoider Konstitution oder junge Intellektuelle, die sich ausschlieBlich
ihren Studien widmen. Die Onanie wird von Phantasmen begleitet, die bei demselben Individuum
oft stereotyp gleich bleiben. Gegenstidnde erhalten oft eine symbolische Bedeutung und stehen
dann fir den weiblichen Partner (z.B. Onanie vor Damenschuhen), kénnen aber auch feti-
schistischen oder — wie im vorliegenden Fall — sadomasochistischen Charakter haben. Man
muf sich jedoch fragen, ob die Behinderung der Atmung die Entstehung des Orgasmus begiinstigt
und dann mehr als technische Hilfe anzusehen wire. Oft kommt bei dem beschriebenen Menschen-
typ der Orgasmus unter normalen Bedingungen nicht zustande. Gerade bei Intellektuellen
kann die letzte Phase des Liebesspiels durch eine ungewollte BewuBtseinskontrolle unterdriickt
werden, von der sie sich nicht freizumachen vermoégen. (Die psychiatrischen Heilungsméglich-
keiten sind gut.) Die Herabsetzung der Sauerstoffversorgung kann also auch dazu dienen, diesen
negativen Einflufl des BewuBtseins auf den Orgasmus auszuschalten. Gerichtsmedizinisch ist
die Frage nach einem moglichen Suicid zu stellen. Der Plastiksack, der zum Tode durch Er-
sticken gefiihrt hat, diente jedoch nach Lage der Dinge als Mittel zur Erreichung oder zur Steige-
rung des Orgasmus. Die Losung, die das Opfer in seinen Problemen suchte, war nicht der Tod,
sondern die sexuelle Befriedigung. Durch die gerichtsmedizinische Entscheidung fiir den Unfall-
tod konnte die Lebensversicherung an die Familie ausbezahlt werden. Vorx (Freiburg i. Br.)

H. Harbauner: Neuro- und psychopathologisehe Spitbefunde nach Verbrennungs-
krankheit beim Kinde. [Univ.-Kinderklin., Ko6ln, u. Abt. f. Kinder- u. Jugend-
psychiat., Univ., Marburg a.d.Lahn.] Dtsch. med. Wschr. 88, 1281—1282 u.
1285—1286 (1963).

Uber die cerebralen Spitschiden nach Verbrennungen und Verbrithungen — der héufigsten
Unfallursache beim Kleinstkind — ist bisher relativ wenig bekannt. Durch die Verbesserung
der Therapie tiberleben heute mehr Kinder auch schwere Verbrennungen. Das Problem des
moglichen Spitschadens gewinnt dadurch an Aktualitdt. Dabei ist aus prognostischen Griinden
wichtig zu unterscheiden, ob es sich um eine postkombustionelle Encephalopathie (ULE, DooSE)
handelt oder um einen erlebnis- und hospitalbedingten Umweltschaden. Die postkombustionelle
Encephalopathie wurde bisher nur von Neurohistologen untersucht. Verf. berichtet aus der
Univ.-Kinderklinik K6ln iiber 3 von 17 Kindern mit Verbrennungen 2. bis 3. Grades, bei denen
cerebrale Spitschiden nachweisbar waren. Als Hauptsymptome werden Krampfanfille, voriiber-
gehender volliger Sprachverlust, Intelligenzminderung, extrapyramidale Hyperkinesen angegeben.
Vermutlich ist die Schwere der Intelligenz- und Persénlichkeitsdefekte von der Tiefe und Dauer
der BewuBtlosigkeit in der Odemphase abhingig. Eine Vorschidigung des Gehirns konnte aus-
geschlossen werden. Die Ursache der Hirnschidigung ist wahrscheimlich nicht endotoxischer
Natur infolge EiweiBzerfall, sondern durch akute Hypoxadmie in der GroBhirnrinde und im
Striatum (histol. Befunde) bedingt. Von diesen Encephalopathien sind die durch das Trauma
und die Umweltinderung hervorgerufenen und oft mit Frustrationen kombinierten Verhaltens-
storungen, die sich in Aggressionen, Kontaktstorungen, Angst und Sprachentwicklungshem-
mungen &dullern, abzugrenzen. Diese Stérungen sind im wesentlichen reversibel, wenn auch
Sp11rz meint, daB im frithen Lebensalter irreversible Schiden auftreten kénnen. Es ist daher
notwendig, den Kinderpsychiater bei schweren Verbrennungen zu konsultieren, um frithzeitig
cerebrale Spitschiden zu erkennen bzw. Milieuschiden auf ein Mindestmafl zu beschranken.

SteINKOPFF (Karl-Marx-Stadt)°®
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Tando Misao, Kenichi Hattori, Hajime Fukuta et al.: Studies on bone marrow func-
tion test performed in 1962 on Atom-bombed survivors residing in Fukuoka, Saga
and Yamaguchi prefectures. (Untersuchungen iiber Knochenmarksfunktionstests
an iiberlebenden Atombomben-Patienten in Fukuoka, Saga und Yamaguchi 1962.)
[I. Dept. Int. Med., Fac. Med., Kyushu Univ., Fukuoka, Dept. Med., Saga Prefect.
Hosp., Saga, Dept. Med., Shimonoseki City Hosp., Shimonoseki.] [62. Ann. Meet.,
Kyushu Med. Soc., Kumamoto, 28.—29. X. 1962.] Kyushu J. med. Sci. 14, 99—102
(1963).

Verff. berichten iiber ihre Nachuntersuchungen an 50 Patienten (33 Médnner und 17 Frauen),
welche alle einer Atombombenwirkung innerhalb 4 km vom Hypozentrum ausgesetzt waren
und Stérungen im peripheren Blutbild hatten. Die Einzelheiten einschlieBlich des Cobalt-Chloro-
phyllin-Tests werden mitgeteilt. Hinsichtlich der Knochenmarksfunktion zeigten 12 eine deut-
liche Minderleistung. Gegeniiber 1961 waren die Knochenmarksverhiltnisse signifikant gebessert.
Weitere Nachuntersuchungen sind erforderlich. Es scheint aber so zu sein, daf sich in den meisten
Fillen eine langsame Besserung der Knochenmarksfunktionen im Laufe der Zeit ergibt. Die zahl-
reichen Einzelwerte miissen im Original nachgelesen werden. Prirrra (Kiel)

Hans Nussbaumer: Uber Selbstmord durch SchuB im Nacken und Hinterhanpt.
Basel: Diss. 1963. 40 S.
K. Kloss: SchiidelschuBverletzungen in Friedenszeiten. [Chir. Univ.-Klin. u. Inst. {.

Gerichtl. Med., Innsbruck.] Wien. klin. Wschr. 75, 559—560 u. Bild. 561 (1963).
Zwischen 1951 und 1960 wurden 39 meist durch Suicidabsicht herbeigefiihrte Verletzungen
im gerichtsmedizinischen Institut Innsbruck untersucht, von denen nur 7 lebend eine Kranken-
anstalt erreichten und 4 dort innerhalb von 24 Std verstarben. Von 10 Fillen, die in der chirur-
gischen Klinik Innsbruck aufgenommen wurden, iiberlebten 4; 3 davon erblindeten. Im Gegen-
satz zu diesen vorwiegend fronto-basalen Nahschiissen zeigten Fernschiisse eine etwas giinstigere
Prognose: Unter 5 Fillen war das Resultat dreimal giinstig. Nach zwei dort beobachteten Ver-
letzungen mit dem BolzenschuBapparat iiberlebten beide 2 bzw. 9 Tage. Eine Verletzung mit
dem SteckbolzenschuBapparat, wie er heute tiberall im Bauhandwerk verwendet wird, verlief
komplikationslos. Bei Sprengkorperexplosionen (Bdéllerschieen) wurden neben Impressionen
bzw. offenen Hirnverletzungen auch 2 Fille mit Splittereinsprengungen und nachfolgender Hei-
Iung beobachtet. Beziiglich der Versorgung wird auf die riach den Erfahrungen beider Weltkriege
von TOnwIs herausgestellten Regeln verwiesen. SEEGER (GieBen)

W. W. Sutherland and V. Krema: Test bullet recovery. (Riickgewinnung von Test-
projektilen.) [14. Ann. Meet., Acad. of Forensic Sci., Chicago, 1ll., 22. IL. 1962.]
J. forens. Sci. 7, 493—498 (1962).

Die Riickgewinnung von Testprojektilen ist in Kriminalfillen notwendig, wo der Vergleichs-
schuf zur Identifizierung der Tatwaffe anhand der Auswerfer- und Laufspuren fithren kann. Um
solche Vergleichsschiisse abgeben zu konnen, werden zwei Einrichtungen beschrieben, die eine,
welche mit einem senkrecht stehenden Fliissigkeitsgefs8 arbeitet, das im allgemeinen mit Wasser
gefiillt wird und in dem das Gescholl ohne Verinderung seiner Oberfliche auf eine kleine Ge-
schwindigkeit herabgesetzt wird, so dafl eine Kratz- und Schartenspurenuntersuchung ange-
schlossen werden kann. Weiterhin wird noch ein SchuBkasten beschrieben, der auch zur Uber-
priifung von Industriewaffen zu BeschuBzwecken benutzt werden kann. Zur Fiillung des
BeschuBkastens wurde nach eingehenden Versuchen mit mehrfachen Materialien, wie Gewebe,
Seifen, Glycerin, Ole, Fette, Erdmaterial, Lehm, Weizenkleie, Sigemehl, Baumwolle usw.,
die Fiillung mit grober bzw. feiner Watte als am giinstigsten befunden. Eine Verinderung der
Schartenspuren findet dabei auf der Oberfliche des Projektils nicht statt. Das Attorny-Sammel-
laboratorium in Toronto/Canada fithrt im Jahr 3000 Testversuche durch. ScHONTAG

Karl Lamprecht: SchieBtechnische Untersuchung schafft Klarheit iiber den Ge-
schehensablauf einer unbefugten Jagdausiibung. [Abt. Kriminaltechn., Bayer.
Landeskrim.-Amt, Miinchen.] Arch. Kriminol. 132, 128—135 (1963).

Die unbefugte Jagdausiibung betraf den Abschuf eines abgerichteten Kaiseradlers vom
Deutschen Falkenorden durch einen Jiger des Nachbarreviers, der behauptete, einen Bussard
vor sich gehabt zu haben, der seine Fasanen und seinen Hund bedrohte. In Ermangelung von
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Zeugen wurde das Strafverfahren von der Staatsanwaltschaft eingestellt. Im Zuge des zivil-
rechtlichen Verfahrens wurde der Vogelkérper nach 1 Jahr (Lagerung dazwischen in Tiefkiihl-
truhe) zu einer schieBtechnischen Untersuchung dem Verf. vorgelegt. Mit Hilfe von Réntgen-
aufnshmen und durch Feststellung der EinschulB- und Ausschufiéffnungen konnte festgestellt
werden, dafl zwischen 30-—34 Schrote von 4 mm getroffen haben. Die Schuflentfernung konnte
nur ungefdhr mit 15—25 m geschitzt werden, da Tatwaffe nicht vorlag. Mit grofiter Wahrschein-
lichkeit ist nur ein Schuf abgegeben worden. Der Vogel befand sich mit Sicherheit nicht im
Fluge und muB auf der Stelle tot gewesen sein. Es mul} aus einer nur ein klein wenig iber der
Waagrechten liegenden SchuBiposition abgeschossen worden sein. Verf. zeigt damit auf, was
eine griindliche kriminaltechnische Untersuchung noch alles erkennen lassen kann. E. BURGER

M. Muller, P.-H. Muller, D. Bar et Debarge: Le méeanisme de la mort dans eertaines
plaies de Ia face par eoup de feu (commotions eérébrales-asphyxie). (Die Art des Todes
nach gewissen Kopfwunden durch SchuBwaffen.) [Soc. de Méd. 1ég., 18. V1. 1962.]
Ann. Méd. 1ég. 42, 490-—494 (1962).

Verff. stellen verschiedene noch nicht beschriebene Verletzungen fest und beschreiben
unerwartete Griinde des Todes. Bei Nahschull kommt es zu einer Gehirnerschiitterung mit
mikroskopischen Blutungen im GroBhirn durch Pulverexplosionsgase verursacht. Die Verletzungen
der Knochen filhren zu groBen Blutungen die in den Nasenrachenraum und in die Lungen ein-
dringen ; es kommt so zu einer komplizierten Erstickungsform, die histologisch sehr gut nachweis-
bar ist. A. J. CaaumonNT (Strasbourg)

Vergiftungen

® Ernst Steinegger und Rudolf Hiinsel: Lehrbuch der allgemeinen Pharmakognosie.
Berlin- Gottingen-Heidelberg: Springer 1963. XIT, 595 S. u. 5 Abb. Geb. DM 69.—.

In dem von einem schweizerischen und einem deutschen Autor verfaBten neuen Lehrbuch
der allgemeinen Pharmakognosie werden die gebriuchlichen pflanzlichen Arzneidrogen und ihre
Wirkstoffe, vor allem unter Beriicksichtigung der chemischen Zusammensetzung, eingehend
dargestellt. Gesichtspunkte der praktischen Pharmakognosie, besonders die Drogenmikroskopie,
sind nicht beriicksichtigh Auch auf Abbildungen wurde verzichtet. Nach einer Ubersicht
iiber die Objekte der Pharmakognosie werden die Grundwissenschaften des Faches besprochen,
vor allem die Pflanzenphysiologie (hier werden auch die Schédlingsbekdmpfungsmittel und ihre
Toxicitit gestreift) und die Phytochemie. Dann folgen Abschnitte iiher Pilanzensiuren als
Hauptwirkstoffe, iiber Kohlenhydrat-, Glykosid- und Gerbstoffdrogen. Ein weiterer Abschnitt
ist den Eiweilen und Enzymen (unter anderem postmortale Verinderungen pflanzlichen Materials
unter der Einwirkung von Fermenten) gewidmet. Der nichste Abschnitt behandelt die Alkaloid-
und Coffeindrogen. Thm schlieBen sich die Kapitel: ,,Fette, Ole und weitere Lipoide*’, , itherische
Ole, Harze und Balsame® an. Es folgt eine Besprechung von Arzneimitteln aus Mikroorganismen,
und zum Schluf} werden Drogen, deren spezifische Wirkstoffe nicht oder nur ungeniigend bekannt
sind, aufgefiihrt. Die eingehende Beriicksichtigung der chemischen Zusammensetzung der Drogen
ist besonders bemerkenswert und unterscheidet das Buch von den herkémmlichen Pharmako-
gnosiewerken. Fiir den toxikologisch interessierten Gerichtsmediziner ist das Werk schon deshalb
sehr wertvoll, weil die toxischen Wirkungen der pflanzlichen Wirkstoffe herausgestellt sind. Die
Beachtung biogenetischer Gesichtspunkte macht das Buch auch fiir den Mediziner klinischer
Disziplinen interessant. Fiir gerichtsmedizinische Institute ist die Anschaffung des Werkes
sehr zu empfehlen. Die Darstellung des Gebietes ist knapp und klar, meist finden sich kurze
geschichtliche Hinweise. Den Kapiteln sind jeweils Literaturitbersichten angefiigt. ScEWERD

® Sven Moeschlin: Klinik und Therapie der Vergiftungen. 4. neubearb. u. erw.

Aufl. Stuttgart: Georg Thieme 1964, XIX, 750 S. u. 99 Abb. Geb. DM 66.—.

Gegeniiber der 3. Auflage, iiber die von E. Wenie ds. Z. 50, 97 (1960) berichtet wurde, ist
die in ziemlich kurzer Zeit notwendig gewordene 4. Auflage um weitere Kapitel vermehrt worden.
Im Rahmen der Behandlung der Komplikationen der Vergiftungen wurden die jetzt hiufig
beobachteten Elektrolyt- und Kreislaufstorungen beriicksichtigt, iiber deren knappe und klare
Darstellung sich der Leser freuen wird. Hinzugekommen ist weiterhin eine Darstellung der
Vergiftungen mit Tranquilizers und Thymoleptica; es wird eine ziemlich umfangreiche Kasuistik
mit Darstellung der klinischen Symptome gebracht; der Chemismus konnte im einzelnen noch



