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werden. Die restlichen Gehirne zeigten zwar keine sichtbaren Verdnderungen, sie stammten
allerdings zum groSten Teil von chronischen Alkoholikern. Bei 41% der Beobachtungen trat
der Tod wihrend des epileptischen Anfalls ein. Unter den morphologischen Verinderungen
standen die traumatischen Hirnverletzungen mit 25% an der Spitze. Tumoren sowie Metastasen
wurden in 7% gefunden. HirnmiBbildungen waren ebenfalls in 7% Ursache der epileptischen
Anfille. In 10% wurden Residuen von Kreislaufstorungen gefunden, wobei auch die angeborenen
Kreislaufstorungen mit hinzugerechnet worden sind. Eine Sklerose des Ammonshorns wurde bei
weiteren 4% als Ursache der Epilepsie angesehen. LuNzexavERr (Berlin)®®

Verletzungen, gewaltsamer Tod und Korperbeschiidigung aus physikalischer Ursache

® A Viidik, L. Sandqvist and M. Miigi: Influence of postmortal storage on tensile
strength characteristies and histology of rabbit ligaments. (Acta orthop. scand. Suppl.
79.) [Dep. of Human Anatomy, Univ. of Gothenburg, Schweden.] Copenhagen:
Munksgaard 1965. 38 S., 14 Abb. u. 6 Tab.

Vordere Kreuzbinder der Knie von erwachsenen Kaninchen wurden bei 18—20° 96 Std
aufbewahrt und dann mechanisch und histologisch untersucht. Die allgemeine Form der Span-
nungsdehnungskurven, die Inklinationskoeffizienten dieser Kurven, das Feld unter diesen Kurven
als MaB der Bruchenergie, die Bruchlast, die Dehnung beim Bruch, Zacken in den Kurven,
schlieBlich die Rupturstelle des Knochen-Ligament-Knochen-Priparates wurden registriert und
statistisch ausgewertet: Es ergaben sich keine systematischen Anderungen nach dieser Liegezeit.
Zacken in den Krrven sind nach 6 Std Lagerung etwas haufiger, die Zahl steigt aber nach lingerer
Lagerung nicht an. Zacken werden deshalb nicht mechanisch erklért; ob chemische Verinderungen
die Ursache sind, bleibt offen. Die histologische Untersuchung mit Standardmethoden ergab nur
die durch Autolyse zu erwartenden Verinderungen. — Ziel der Arbeit war die Losung der Frage,
ob man Sektionsmaterial fur mechanische Studien verwenden kann. In diesem Sinne werden die
Ergebnisse mit denen in der Literatur (auch an anderen Sehnen) verglichen und diskutiert.

H. W. Sacas (Minster i. W.)
® Rudolf Bucher: Fragen des Ertrinkungstodes und der Wiederbelebung. Fir Arzte,
Studierende und Laienhelfer. Winterthur: Liithi & Co. 1964. 268 S. mit Abb.

Verf., der Dozent fiir Chirurgische Experimentalforschung an der Universitit Basel ist und
sich im Laufe der letzten Jahrzehnte um das Schweizerische Rettungswesen sehr verdient gemacht
hat, widmet den weitaus groBten Teil (ca. 200 Seiten) seiner Monographie der Physiologie der
Atmung, indem er sich auf seine umfassenden experimentellen Untersuchungen und eigenen
Erfahrungen stiitzt (zahlreiche Tabellen und graphische Darstellungen). Die Pathophysiologie
des Ertrinkens und die fiir die Praxis so auBerordentlich wichtigen Methoden der Wiederbelebung
(kunstliche Beatmung, Herzmassage) treten dagegen weit in den Hintergrund. Unter diesen
Gesichtspunkten bringt die Schrift nichts Neues. Bemerkenswert ist, daB der Verf. z. B. die heute
allgemein anerkannte ,,gewohnliche Atemspende’* von Mund zu Mund oder Mund zu Nase nur als
einen ,,Notbehelf* im Vergleich zu den manuellen und apparativen Methoden betrachtet. — Tm
IT. Teil seiner Abhandlung werden kurz die ,,indirekten Todesursachen des Ertrinkungstodes®
besprochen: Sonnenstich, defektes Trommelfell, Stimmritzen- und Glottiskrampf, Herzschwiche,
voller Magen, Erschépfungs-Ohnmacht, erhitztes Ins-Wasser-Springen (Wasserkiilteschock nach
LaTiQUuE), Muskelkrampf, Wasser-Nesselfieber, Verletzungen (Unfallereignis im Wasser), Krank-
heit. Tm III. Teil wird die Technik einiger manueller Beatmungsmethoden und der Atemspende
kurz illustriert. H. Rem (Dusseldortf)
G. I. Evgenov: Nail in the cranial cavity remaining for a long time. (Langes Verbleiben
eines Nagels in der Schidelhshle.) Sudebnomed. eksp. (Mosk.) 7, 44—45 (1964)
[Russisch].

Bei der Obduktion der Leiche eines 30jahrigen Arbeiters, der an Trunksucht litt, schon mehr-
mals Suicidversuche machte und auch diesmal durch selbstmérderisches Erhdngen den Tod
fand, ist ein verrosteter Eisennagel, 1,5 cm lang, in dem rechten Scheitelbein gefunden worden.
Die Spitze des Nagels reichte durchs Schideldach und harte Hirnhiute bis ins Hirngewebe hin,
welches in dieser Gegend braunlich gefirbt war und zwei Tropfen dhnlich verfirbte Fliissigkeit
enthielt. Der Verstorbene suchte wihrend des Lebens keine drztliche Hilfe, von Zeit zu Zeit klagte
er aber itber das Empfinden ,,eines Nagels im Kopf*‘. Die Verff. machen den seit einer vor 12 Jahren
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iiberstandener Kontusion steckenden Nagel fiir psychische Stérungen mit Selbstmordversuchen
des Verstorbenen verantwortlich. Ahnliche Félle eines langen Verbleibens von Fremdkérpern
in der Schidelhdhle beschrieben im russischen Schrifttum Bocusnavsgir und SarTan (Messer-
splitter — von 1-—15 Jahre lang. Leider keine niheren Literaturangaben. Verm. des Ref.).

WALCZYNSKI (Szczecin)
D. Lischnig: Herzbeuteltamponade durch eingewanderte Niihnadel. [Inst. f. gerichtl.
Med., Univ., Graz.] Beitr. gerichtl. Med. 23, 127—130 (1965).

Es wird {iber einen Fall einer Herzbeuteltamponade durch eine eingewanderte 40 mm lange
und 0,8 mm dicke Nihnadel berichtet. Ein 66jahriger debiler und als Saufer besehriebener Mann
hatte sich offensichtlich 9 Monate vor seinem Tode beim Abtrocknen mit einem selbstgendhten
Hemd eine Nihnadel zwischen die 4. und 5. rechte Rippe eingestoien und anschliefend iiber
Stechen in der Brust geklagt. Die Beschwerden wurden aber von den Angehdrigen wegen seiner
hiufigen Trunkenheit nicht ernst genommen. 12 Std vor seinem Tod erfolgte Klinikaufnahme in
stark cyanotischem Zustand bei Schmerzen in der rechten Thoraxhilfte. Verf. deutet die beob-
achteten lokal begrenzten Pleura- und Lungenschwielen im Stichkanal als Folge eines mindestens
wochenlang vorhanden gewesenen Fremdkorpers. Die Eroffnung des Perikards und die drei Ein-
stichdffnungen an der Vorderwand des rechten Herzohres werden wegen der Fibrinbeldge auf
25 Tage alt geschitzt. Die mehrfache Stichverletzung des rechten Herzohres wird durch die
Herzaktion erklirt. Verf. nimmt an, daB das Blut tropfenweise aus dem Herzen in den Herzbeutel
austrat und eine protrahierte Herzbeuteltamponade bewirkte. Mord oder Selbstmord konnten
nachtriglich ausgeschlossen werden. — 2 Abbildungen. Keine Literatur. AvtaOFF (K6ln)

A, P.Zagryadskaya: Histological study of cuts and stab wounds: diagnostic possibilities.
(Diagnostische Mdglichkeiten bei histologischen Untersuchungen von Stich- und
Schnittwunden.) [Lehrstuhl fiir gerichtl. Medizin, Medizinisches Institut, Gorki].
Sudebnomed. eksp. (Mosk.) 8, Nr. 1, 3—6 (1965) [Russisch].

Bei 80 Verletzungen, die teils im Sektionsmaterial beobachtet, teils experimentell an Leichen
gesetzt wurden, wurden 700 histologische Untersuchungen (Serienschnitte) des elastischen
Systems der Haut der Umgebung von Verletzungen durchgefiihrt. Es werden Schnitte parallel
zur Hautoberfliche in einer Dicke von 20—30 p. empfohlen. Die elastischen Fasern wiesen in der
Gegend der Schneide des Instrumentes deutliche Verinderungen durch Schunitt und in der
Umgebung der stumpfen Seite (Messerriicken ete.) fir Druck charakteristische Verinderungen
auf. Als grundlegende Voraussetzung fiir einwandfreie Hrgebnisse wird eine Konservierung
angesehen, bei der das zu untersuchende Hautstiick so auf den Objekttréiger gebracht werden
kann, daB ein Schrumpfen oder eine Verinderung des anfinglichen Aussehens der Wunden und
und der elastischen Fasern vermieden wird. Die Untersuchungsergebnisse von Ravscuge (Mit-
reiBen der Epidermis in die Tiefe bei Beniitzung von Scherenbranchen) konnten angeblich nicht
bestétigt werden. H. Scawertzer (Diisseldorf)
Colin Corby and H. J. Walls: “R. v. Chisam — shooting or stabbing?”. (R. v. Chi-
sam — schoB er oder erstach er ?.) [Royal Soc. of Med., London, 12. XT. 1964.] Med.
leg. J. (Camb.) 33, 12—28 (1965).

Mit einem eigenartigen Kriminalfall befafite sich eine Sitzung der Gerichtsmedizinischen
Gesellschaft von Nordengland: Im Laufe einer Auseinandersetzung zwischen v. Ch. und sechs
jungen Leuten, die mit einem laut spielenden Kofferradio auf der StrafBie spazieren gingen, brach
ein junger Mann tot zusammen, ein anderer wurde leicht verletzt. v. Ch. soll zuerst auf der Strafie
aus einer Entfernung von 50—70 m zwei Schiisse abgegeben und dann bei einer Schligerei im
Hausflur einen Stockdegen zur Verteidigung benutzt haben. Die Frage war, ob die Verletzung
an der Brust und am Ricken des Getdteten Schufl- oder Stichverletzungen waren. Da das Herz
getroffen war, hitte der Verstorbene mit einem HerzschuB 50—70 m laufen miissen, um sich an
der Schligerei im Hausflur beteiligen zu kénnen, und wire erst nach einigen Minuten verstorben.
Diese Uberlegung war eine wichtige Argumentation der Verff., die schlieBlich doch zu der Ansicht
neigten, v. Ch. habe mit einem Stockdegen den einen seiner Kontrahenten erstochen. Die unklaren
Zeugenaussagen und die widerspriichlichen Einlassungen v. Ch. scheinen die Uberlegungen der
Verfolgungsbehérden und der Gerichtsmediziner anfinglich in die falsche Richtung gewiesen zu
haben. WL (Kiel)
Masamichi Ito, Munesuke Shoji and Keiko Shoji: Three autopsy cases of spontaneous
subarachnoid hemorrhage, thought of aceidental or homieidal death. (Drei durch Ob-
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duktion gesicherte spontane Subarachnoidalblutungen. Priméarer Verdacht: Unfall
oder Tétung.) [Dept. of Leg. Med., School of Med., Toho Univ., Tokyo.] Acta Crim.
Med. leg. jap. 30, 212—218 mit engl. Zus.fass. (1964) [Japanisch].

Bericht iiber drei durch Obduktion gesicherte Todesfille infolge einer Blutung aus einem
Aneurysma der Hirnbasisarterien. Dem Tod war einmal ein StoB gegen den Kopf, einmal ein
Schlag gegen den Kopf mit der Faust und im dritten Fall ein Stockschlag gegen den Kopf voran-
gegangen. Die Uberlebenszeit nach der Gewalteinwirkung betrug im 1. Fall 4 Tage, in den beiden
weiteren Fillen ,.kurze Zeit. Die Frage des ursichlichen Zusammenhangs zwischen Gewaltein-
wirkung und Aneurysmablutung wird nur angedeutet. ApesaHR (Frankfurt a. M.)

Samuel A. Levinson: Les atteintes eérébrales: altérations pathologiques traumatiques
et non traumatiques. (Uber Hirnschidden: traumatische und nicht-traumatische
pathologische Veranderungen.) [Louis A. Weiss Mem. Hosp., Chigaco, Ill.] Acta
Med. leg. soc. (Liege) 16, 135-—147 (1963).

Unter Zugrundelegung der US-Statistik todlicher Unfille von 1959 (37500 Verkehrstote,
davon 2600 als Arbeitsunfille, 13000 Arbeitsunfalltote insgesamt, 27000 hiusliche tddliche
Unfille, 17000 Tote bei allgemeinen Unféllen einschlieSlich 1400 bex zivilen Flugzeugkatastrophen)
bespricht Verf. in klarer Gliederung die verschiedenen intrakraniellen Schiden (Petechial-
blutungen, extradurale und subdurale Himatome, Subarachnoidalblutungen, Aneurysmen,
kleine Spontanblutungen und Massenblutungen) und weist auf die nicht selten unerkannten, erst
durch die Obduktion aufgedeckten Hirntumoren sowie darauf hin, daB das Hirnédem bei allen
intrakraniellen Prozessen auftreten kann und nicht pathognomonisch fiir ein Trauma zu sein
braucht. Insbhesondere hebt der Verf. aber die Bedeutung der exakten Diagnostik fiir die Todes-
ursachenforschung und die Klirung von Kausalzusammenhingen fiir straf-, zivil- und ver-
sicherungsrechtliche Fragen und damit die Wichtigkeit der Obduktion hervor — ein Problem, das
nicht nur fur die USA Guiltigkeit besitzt. v. Karezrr (Kiel)
F. Leichsenring: Pathologisch-anatomische Befunde in der Halswirbelsiulenregion
bei verstorbenen Patienten mit Schiideltraumen. [Path. Inst., Allg. Krankenh. Barm-
bek, Hamburg.] Dtsch. med. Wschr. 89, 1460—1475 (1964).

Die Halswirbelsdule wurde in 20 Féllen mit Schéidelverletzungen untersucht. Einteilung in
4 Gruppen. Gruppe 1 (6 Fille) Hinterhauptsbriiche, Gruppe 2 (6 Fille) Basisbriiche, Gruppe 3
(3 Falle) Schidel- ohne Basis- und Hinterhauptsbriiche, Gruppe 4 (5 Fille) Kopfverletzungen
ohne Schidelbriiche. In jedem Falle wurden Blutungen der para- und privertebralen Muskulatur
gefunden. In 6 Fillen Einrisse des vorderen und hinteren Langsbandes. Bei Hinterhauptsbriichen
scheinen Zerreifiungen des Bandapparates des Atlas- und Atlas-Epistropheus-Gelenkes hiufiger
zu sein. Fir die Verfinderungen insgesamt diirfte die gebrduchliche Bezeichnung einer Gelenk-
distorsion auch auf die Halswirbelsdule tibertragen werden. H. Kreix (Heidelberg)
Jiti Yondra: Die Beziehungen zwischen den Verletzungen der Schiidelperipherie und
der Schiidelbasis. [Abteilung fiir Kieferchirurgie, Krankenhaus, Praha.] Soudni Iék.
9, 20—24 mit dtsch., franz. u. engl. Zus.fass. (1964) [Tschechisch].

Die Zunahme der schweren Verletzungen des Schidels hat den Verf. veranlaBt, ein Uber-
sichtsreferat iiber die Entstehung der Schidelbriiche sowie die Beziehungen zwischen den
Briichen an der Peripherie und der Schidelbasis zu schreiben. Vimost (Halle a. d. Saale)
K. Link: Alter Gehirnprellherd ohne Schiidelbruch und spitere metastatisch-eitrige
Leptomeningitis. [Prosekt. d. Nerv.-Krankenh. u. drztl. Abt., Staatl. u. Gemeindl.
Unfall-Vers. d. Land. Bayern, Haar bei Miinchen.] Msch. Unfallheilk. 67, 442446
(1964).

Zwei Gruppen von insgesamt 246 minnlichen und weiblichen Erwachsenen mit tédlich
endender himatogen-eitrig-metastasierender Allgemeininfektion werden von dem Verf. in ihrer
Symptomatik auf Grund pathologisch-anatomischer und mikroskopischer Untersuchungen
geschildert. Die erste Gruppe umfaBt mit fritherer Hirnprellungsverletzung ohne Schidelbruch,
die zweite Fille ohne frithere Verletzung des Gehirns und kntchernen Schidels. Es wird die
Frage aufgeworten, ob ein alter Himprellungsherd ohne Schidelbruch das Entstehen einer eitrigen
Leptomeningitis begiinstige. Bestimmend fiir die Beantwortung sind nach dem Verf. zwei Tat-
sachen: 1. das ungleich haufige Vorkommen der Meningitis bei den beiden Gruppen und 2. das
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besondere anatomische und funktionelle Verhalten der Verletzungen. Durch Zahlenmaterial
belegt, kommt der Verf. zu dem Ergebnis, daB eine frithere gedeckte organische Hirnverletzung
ohne Schidelbruch fiir das spitere Auftreten einer himatogen-metastatisch-eitrigen Lepto-
meningitis belanglos ist. Es wird die Auffassung verfochten, daB man von dieser Erkenntnis bei
der Begutachtung derartiger Meningitis-Félle ausgehen miisse, selbst dann, wenn keine Obduk-
tion stattgefunden hitte. GomBEL (Kaiserslautern)

H. Blaha: Traumatische Bronchiallisionen. [Chir. Univ.-Klin., Frankfurt/a.M.]
Med. Klin. 59, 1261—1264 (1964).
Ubersicht.

A. Dolara: La communicazione interventricolare da rottura isolata del setto nei traumi
contusivi del cuore. (Uber die intraventrikulire Verbindung durch Einri des Sep-
tums bei Kontusionsverletzungen des Herzens.) [Ist. Med. Leg., Univ., Macerata.]
Minerva med.-leg. (Torino) 84, 110—115 (1964).

An Hand einer Literaturiibersicht werden 38 Fille derartiger Verletzungen aus den Jahren
1926--1963 hinsichtlich der diagnostischen Méglichkeiten, EK G-Verhalten, klinischer Symptoma-
tik, Prognose und chirurgischer Operationsmdglichkeiten untersucht.

Hans-Joacaim WagNer (Mainz)

A. Oberniedermayr: Die stumpfen Bauchverletzungen im Kindesalter. [80. Tag., Dtsch.
Ges. f. Chir., Minchen, 17.—20.1IV. 1963.] Langenbecks Arch. klin. Chir. 304,
583—595 (1963).

Der Verf. beobachtete innerhalb von 30 Jahren 36 Fille mit stumpfer Bauchverletzung und
41 Fille von stumpfer Verletzung des Urogenitaltraktes. Besonders beim Kleinkind fiihrt oft
eine relativ geringe Krafteinwirkung zu einer intraabdominellen Verletzungen, da die Bauch-
decken des Kleinkindes noch relativ muskelschwach und fettarm sind und daher keinen geniigen-
den Schutz bieten. Die Haufigkeit der Milzverletzungen wird dadurch erklért, daf den elastisch
federnden Rippen die Kréfteeinwirkung noch erheblich iibertragen kénnen. Da jedes stumpfe
Bauchtrauma mit und ohne innere Verletzung beim Kind zum Schock fithrt, ist grundsétzlich
klinische Beobachtung erforderlich. AuBler bei schweren Blutungen in Notféllen wird erst operiert,
sobald der Schock beseitigt ist. Eine Ausnahme machen Schleimhautverletzungen als Contusions-
folge des Magens, die zu erheblichen Blutungen fithren kénnen, jedoch nie peritoneale Symptome
machen und immer konservativ ausheilen. Grundsitzlich wichtig ist, daB die Indikation zu einer
Laparotomie rechtzeitig gestellt wird, auch wenn die Organdiagnose noch nicht feststeht, da
wegen des Schockzustandes die klinischen Untersuchungen auf das Allernotwendigste beschrinkt
werden miissen. Eine Ausnahme machen die Nierenverletzungen. Hierbei kann ohne Schadigung
des Kindes frithzeitig ein i.v. Pyelogramm ausgefithrt werden, um das weitere Vorgehen sicherer
bestimmen zu kénnen. Grundsitzlich soll so konservativ wie moglich vorgegangen werden und
wenn operiert wird, so organerhaltend wie mdéglich. Gar nicht so selten werden kleine Darm-
einrisse gefunden, die oft nur wenig Symptome machen. Daher schligt der Verf. vor, daf jedes
Kind, das nach Abklingen des Schocks keinen einwandfreien Bauchbefund hat, operiert werden
mull. RempEIN (Bremen)®®

Kurt Lange: Renaler Hochdruck nach stumpfem abdominalem Trauma. Med. Welt
1965, 569—571.

Nach einem stumpfen Bauchtrauma kam es bei einem 8jahr. Jungen zu einer Hypertonie.
Aortographie und Operation zeigten, dafl durch den Unfall eine zusitzliche Nierenarterie abge-
rissen war. Nach der Polresektion des infarzierten Nierenbezirkes normalisierte sich der Blut-
druck wieder. Da groBere Himatome in der Nierengegend hiufig nach Unfillen beobachtet
wurden, wird fiir méglich gehalten, daB ein dadurch bedingter Goldblattmechanismus gelegentlich
Ursache eines Hypertonus sein kann. PresBERGEN (Hamburg)®®

Larry Ronald Tackett: Brain tissue pulmonary emboli. (Hirngewebs-Lungenembolie.)
[Dept. of Path., School of Med., Univ., Louisville, Ky.] Arch. Path. (Chicago) 78, 292
bis 294 (1964).

Autoptischer Bericht iiber eine 64jahr. Frau, die eine Stunde nach einem Sturz aus etwa
15 FuB Hohe verstorben war. Es fand sich eine Fraktur des Schiideldaches mit subduraler und
subarachnoidealer Blutung sowie oberflichlicher Hirnrindenkontusion. Keine Verletzung der
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Blutleiter. Die Lungen zeigten mikroskopisch kleine Atelektasen, Mikrohdmorrhagien und in
mehreren kleinen Arterien Emboli aus Hirngewebe mit vielen Gliazellen, wenigen Capillaren
und einzelnen Neuronen (Mikrophotos). — Hirngewebsembolien in den Lungen sind sehr selten,
es finden sich hieritber nur einzelne — kurz referierte — Mitteilungen in der Literatur. Deshalb
nimmt Verf. an, daf fir ihr Zustandekommen besondere Faktoren eine Rolle spielen miissen,
die aber nicht néher bekannt sind. Kaarav (Frankfurt a. M.)*°

Tadeusz Mareinkowski: Das Auftreten von Hirnfettembolien nach einer vollstiindigen
Abtrennung des Kopfes vom Rumpt durch Zugrider. [Anst. f. ger. Med., Med. Akad.,
Posen.] Arch. med. sadowej 16, 91—93 mit dtsch. Zus.fass. (1964) [Polnisch].

Die Leiche eines 27jihrigen Mannes ist mit total abgetrenntem Kopf auf einer Eisenbahn-
strecke gefunden worden, wobel manche Todesumstinde anf den Selbstmord hinwiesen.
Die Leichendffnung wurde 11 Std nach dem Tode durchgefithrt, wobei in histologischen, mit
Sudan gefarbten Priparaten aus dem Gehirn einzelne Fettembolien in Capillaren nachgewiesen
worden sind. In Lungenausschnitten dagegen sind keine Fettembolien festgestellt. Verf. erklirt
die Anwesenheit der erwihnten Hirnfettembolien durch Vorhandensein des Blutstromes im
Gebiet des abgetrennten Kopfes infolge von Zusammenziehen der GefiBe, wobei das aus den
Halsgeweben ausgedriickte Fett bis zu den Hirncapillaren befordert wurde.

WALCZYNSKI (SZCZECIN)

M. Wolf: Aktuelle Tetanusprobleme. [Robert-Rossle-Klin., Dtsch. Akad. d. Wiss.,

Berlin.] Dtsch. Gesundh.-Wes. 19, 1430—1434 (1964).
Ubersicht.

G. B. Roemer: Sind unsere Bemithungen um die Prophylaxe des Tetanus ausreichend?
[Inst. f. Med. Mikrobiol. u. Serol., Univ., Hamburg.] Dtsch. med. Wschr. 90, 296—299
(1965).

Mit 200 Todesfillen pro Jahr steht die Tetanusmortalitit in Deutschland an 3. Stelle unter
den Infektionskrankheiten. Trotz verbesserter Behandlungsmethoden ist sie in den Jahren 1952
bis 1961 praktisch unverindert geblieben; 50—60% der Fille enden t&dlich. Prophylaktisch ist
passive Immunisierung unzuverlissig, nur 1—2 Wochen wirksam und mit Komplikationen durch
allergische Reaktionen belastet. Simultanimpfung gewihrt ebenfalls keinen sicheren Schutz, ist
aber als KompromiBlosung das Verfahren der Wahl bei Nichtimmunisierten. Aktive Immuni-
sierung ist zuverldssig und ungefdhrlich und kénnte die Tetanusmorbiditit auf ein Minimum
senken. Daher wird verstirkte Aufklirungsarbeit und Propaganda fiir die aktive Immunisierung
mit dem Ziel einer moglichst vollstindigen Durchimpfung der Bevdlkerung gefordert.

SEEGER (Wirzburg)©®
G. Koeh: Traumatischer Schock und Elektrolythaushalt. [III. Chir. Abt., Landes-

krankenh., Graz.] Wien. med. Wschr. 113, 873875 (1963).
Ubersicht

R. Riimsch: Zur Frage der intrapulmonalen Fibrinembolie nach Gewebsiraumen.
[Inst. f. Gerichtl. Med. u. Kriminal., Univ., Leipzig.] Z. arztl. Fortbild. (Jena) 14,
826—828 (1964).

2 von 10 Fillen, die wenige Stunden bis mehrere Tage nach schweren Gewebstraumen
(Knochenfrakturen, OrganzerreiBungen usw.) gestorben waren, hatten in verschiedenen Lungen-
arterien und -arteriolen miBige bis starke, fibrinpositive Konglomerate (Weigertsche Firbung),
die sich teils in feinsten Fiden, teils tropfenartig an der Intima der GefaBe darstellten. In
Analogie zur Fettembolie wird das Geschehen als Fibrinembolie bezeichnet und als fir den
Todeseintritt moglicherweise mitbestimmend angesehen. Krrcxe (Heidelberg)®®
V. E. Jankovsky: On the peculiarities of lower extremity trauma course in children
(medico-legal aspects). (Uber Besonderheiten des Verlaufes von Verletzungen der
unteren Extremitdten bei Kindern in gerichtsmedizinischer Beziehung.) [Lehrstuhl
tiir gerichtliche Medizin, IT. Medizinisches Pirogow-Institut, Moskau.] Sudebnomed.
eksp. (Mosk.) 8, Nr.1, 6—9 (1965). [Russisch].

Es wurden 147 Fille von Briichen der unteren Extremititen bei Kindern untersucht. Zwei
Drittel der Fille betrafen Knaben. 34% waren Unter- und 33% Oberschenkelfrakturen; in
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29% der Félle handelte es sich um Kniegelenksverletzungen ; der Rest entfiel auf Fufi- und Ful}-
gelenkverletzungen. Verf. kommt zu folgenden Schliissen: 1. Der klinische Verlauf von Knochen-
verletzungen der unteren Extremitéiten ist bei Kindern leichter als bei Erwachsenen. 2. Bei
Oberschenkelverletzungen fiihlten sich die Kinder nach 3—4 Tagen beschwerdefrei; der durch-
schnittliche Krankenhausaunfenthalt betrug in Abhingigkeit vom Alter 19—32 Tage. 3. Ham-
arthrosen des Kniegelenkes wurden bei Kindern héufiger als bei Erwachsenen beobachtet; bei
entsprechender Behandlung betrug hier der Krankenhausaufenthalt 2—2%/, Wochen. 4. Unter-
schenkelverletzungen wurden am héufigsten beobachtet; die Dauer der klinischen Behandlung
betrug bei diesen Verletzungen durchschnittlich 25-—30 Tage und bei den seltenen FuBgelenk-
und FufBiverletzungen 2—21/, Wochen. H. Scawerrzer (Disseldorf)

Sergio Montaldo: Reperti renali ultrastrutturali nell’asfissia sperimentale da annega-
mento. (Ultrastruktuelle Nierenbefunde bei der durch Ertrénken bewirkten As-
phyxie.) [Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Cagliari.] Zacchia 39, 145157 (1964).
Ratten wurden schnell bzw. langsam, d.h. mit dazwischenliegenden ,,Erholungsphasen’
ertrinkt. Die mikroskopischen Organuntersuchungen wurden vergleichend einerseits unter dem
optischen Mikroskop und andererseits elektronenmikroskopisch vorgenommen. In fritheren
Untersuchungen wurden Lunge und Leber, in den jetzigen die Nieren hinsichtlich der durch diese
Todesart bewirkten Verinderungen {iberpriift. Bei der Untersuchung auf optischem Wege wurden
in beiden Fillen Stauungserscheinungen festgestellt, die bei schnellem Ertrinken ausgeprégter
und diffuser, bei langsamem Ertrinken schwécher und herdférmiger waren. Mittels der elektronen-
mikroskopischen Technik wurde festgestellt, daB die Tubuli beim schnellen Ertrinken stérker
betroffen waren, wohingegen beim langsamen Ertrinken mehr das GefdBendothel Auffilligkeiten
im Sinne einer blasenformigen Emissions-Aktivitit zeigte. Hawns-Joacmiy WagNER (Mainz)

M. Fallani: La dimostrazione ed il significato della presenza delle <alghe” nel sangue
degli annegati. (Bedeutung des Nachweises von Diatomeen im Blut von Ertrunkenen.)
[Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Firenze.] Minerva med.-leg. (Torino) 84, 131—135
(1964).

Es wird auf die unterschiedliche Auffassung der Bedeutung des Kieselalgennachweis an Hand
der Literatur hingewiesen. Bei eigenen Untersuchungen wurde der Nachweis von Kieselalgen
sowohl in den Organen des groBen und kleinen Kreislaufes als auch im Blut (Herz — links und
rechts getrennt — sowie Plortaderblut) gefithrt. Nach der Untersuchung von 7 Ertrunkenen
und 5 an Krankheiten Verstorbener wird unter Einhaltung absoluter steriler Bedingungen und
sorgfiltiger Differenzierung der unter den einzelnen Korperabschnitten gefundenen Kieselalgen
herausgestellt, daB diese Diagnostik unter Beriicksichtigung der Fehlermoglichkeiten durch
mangelnde Untersuchungstechnik nach wie vor ihre Bedeutung hat.

Haws-Joacarm WaGNER (Mainz)

N. B. Cherkavsky and A. G. Stukochenko: The findings of struvite eristals in serous
cavities of sea-water corpses. (Die Bedeutung von Struvitkristallen in den serésen
Korperhohlen von aus dem Meer geborgenen Wasserleichen.) Sudebnomed. eksp.
(Mosk.) 8, Nr. 1, 18—20 (1965) [Russisch].

Die Bezeichnung Struvit wurde von I. W. Kistwerter 1940 fir ein komplexes phosphor-
saures Mangan-Ammoniumsalz gewshlt [(NH,)MgPO,.6H,0]. In Brust- und Bauchhdhle von
drei Wasserleichen wurden farblose und gelblich-rosa gefdrbte Struvitkristalle von verschiedener
GroBe festgestellt. Das Vorhandensein der Kristalle in den serdsen Korperhchlen von Leichen
soll far einen lingeren Aufenthalt der Leichen im Meerwasser charakteristisch sein. Die Fest-
stellung kleiner Kristalle soll den RiickschluB ermdglichen, daB sich die Leichen nicht weniger als
5 Monate, der Nachweis grofer, miteinander verbundener Kristalle, dafl sich die Leichen 9 und
mehr Monate im Wasser befanden. H. ScewEerrzer (Diisseldorf)

K. H. Griozinger und C. P. Artz: Ubersicht iiber den gegenwiirtigen Stand der Ver-
brennungshehandlung. [Chir. Univ.-Klin., Heidelberg u. Univ. of Mississippi School
of Med., Dept. of Surg., Jackson.] Mschr. Unfallheilk. 67, 321—333 (1964).
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M. A. Fain: Supra renal glands reaction by burn injury. (Die Reaktion der Nebennieren
bei Verbrennungstraumen [histologische und histochemische Untersuchungen].)
Sudebnomed. eksp. (Mosk.) 7, Nr. 4, 22—24 (1964) [Russisch].

Im ersten Teil der Arbeit werden die in der Literatur enthaltenen Angaben zum genannten
Thema kritisch gewiirdigt und mit den eigenen Ergebmisse verglichen. Die Verdnderungen der
Nebennieren bei Verbrennungen wurden in verschiedenen Stadien nach dem Trauma untersucht
und in Abhéngigkeit zur Ausdehnung der Verbrennung beschrieben. Trat der Tod in den ersten
Stunden nach der Verbrennung ein, so wurde eine Hyperplasie der Nebennierenrinde und eine
verstirkte Produktion von Aldosteron und Adrenalin beobachtet, erfolgte der Todeseintritt zu
einem spéteren Zeitpunkt, so hatte sich die Hyperplasie auf alle Zonen der Nebenniere erstreckt;
Lipid- und Cholesteringehalt wurden vermindert gefunden. Bei einem Todeseintritt 2—4 Tage
nach der Verbrennung wurden dystrophische Verdnderungen der Nebennieren vorgefunden. —
Um diese Beobachtungen zur Beantwortung gerichtsmedizinischer Fragen verwenden zu kénnen,
bedarf es einer weiteren Untersuchung. BuwxpscruH (Berlin)

L. M. Eidlin: On the wrong interpretation of fat drops in tissues and blood vessels as
of a sure sign of intravital burning. (Zur falschen Beurteilung von Fetttropfchen in
Geweben und Blutgefafen als sicher vitale Brandreaktionen.) [Lehrstuhl fiir gerichtl.
Medizin, Medizinisches Institut, Taschkent.] Sudebnomed. eksp. (Mosk.) 8, Nr. 1,
10—12 (1965) [Russisch].

Einem getoteten Hunde und zwei getioteten Ratten wurden in die Weichteile der oberen und
unteren Extremitdten ein Gemisch von angefirbtem Paraffin und Wollfett gespritzt. An-
schliefend wurden unter Schonung des Brustraumes Kopf sowie obere und untere Extremititen
einer direkten Flammenwirkung ausgesetzt. Bei der mikroskopischen Untersuchung von Lungen-
schnitten wurden in allen Fillen Einschwemmungen von Fett in gréfiere und kleinere Gefidfie
beobachtet. H. ScuwErrrzer (Diisseldorf)

Hans Klein und Doris Mueller: Tod durch Hyperthermie im Siuglingsalter. Zwei
Todesfalle mit elektrischem Heizkissen im Kinderbett. [Inst. . gerichtl. Med., Univ.,
Heidelberg.] Med. Welt 1964, 1958—1960.

Zwei Sauglinge, 6 und 9 Wochen alt, waren im Kinderbett, bekleidet und zugedeckt, je einer
31/,- und 41/,stiindigen Uberwiirmung durch ein elektrisches Heizkissen ausgesetzt. Ortlich ergaben
sich wenig ausgedehnte Verdnderungen: Im ersten Fall geringe Verbrennungen 2.—3. Grades in
kleineren Bezirken an Gesif und Gliedmaflen, im zweiten Fall Verbrennungen 3. Grades der
Bauch- und Oberschenkelhaut. Ein Frithtod nach lokaler Hautverbrennung konne den Um-
stinden nach als ausgeschlossen angesehen werden. Pathologisch-anatomisch ergab sich: Stark-
stes Odem der weichen Hirnh4ute, der Hirnrinde, der inneren Hirnschichten um die Kammer-
winde, einzelne Blutungen im Marklager und in den Kerngebieten, stirkstes Odem der Schleim-
héute des Rachens, des Kehlkopfes, der Trachea und Bronchien, der Speisershre, der Aulenwand
des Magens, des Dinndarms und des Bauchfells und im 2. Fall besonders stark des Wurmfort-
satzes, der Pleura, des Epikards, des Lungenzwischengewebes, des Thymus und des Bindegewebes
der Lungenwurzeln; ausgedehnte Blutungen der Lungenfelle, des fliissigkeitsreichen Binde-
gewebes der Lungen, der Lymphknoten, der Herzhidute; kornige tritbe Schwellung der Leber-
und Nierenzellen, starkster Blutgehalt des Nebennierenmarkes, Blutungen um die Milzfollikel
und in den Randsinus der Lymphknoten. Abgesehen von den Hautverinderungen zeigten die
Organ- und Gewebsverdnderungen in beiden Fillen weitgehend Ubereinstimmung. Die stirksten
Verinderungen waren an den Lungen vorhanden ; bemerkenswert erscheine das Odem der Pleura,
des Bindegewebes und der interlobuldren Septen; auch alveolir sei dag Odem stark hervor-
getreten. Nach der Ausdehnung kénne man von einer serdsen Entziindung der Lunge sprechen,
nach der Lokalisation scheine die Transudation den Blutungen vorausgegangen zu sein. Die
Lokalisation des Hirnddems sei fiir das S#iuglingshirn charakteristisch. Die bei Hyperthermie,
vor allem bei Sonnenstich, beschriebenen Blutungen seien dagegen ganz zuriickgetreten; eine
Purpura cerebri bestand nicht. Sie hitte sich méglicherweise noch entwickeln kénnen, wenn die
Hyperthermie lingere Zeit bestanden hitte. Kin weiterer Unterschied beim Hyperthermietod
des Sauglings, im Gegensatz zum Erwachsenen, sei in den ausgedehnten Blutungen innerhalb der
serdsen Transudation zu sehen. Dagegen fehlte die bei Hitzschlag als typisch anzusehende serdse
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Hepatitis. In Modellversuchen mit wassergefiillten Plastikilaschen wurde die Temperatursteige-
Tung gemessen, um eine Vorstellung tiber die mégliche Wirmezufuhr bei eingeschaltetem Heiz-
kissen zu erhalten. Bei Stufe 1 stieg die Wassertemperatur in 4 Std von 37° auf 44°, bei Stufe 2
auf 469, bei Stufe 3 auf 47°. RicuTER (Marburg)

H. Fiseher: Der Hitzsehlag. Miinch. med. Wschr. 107, 1049—1053 (1965).

Verf., der aktiver Sanitétsoffizier ist, hat fiir seinen Uberblick das internationale Schrifttum
ausgewertet. Symptomatik: Taumeln, Zusammenbrechen, eingefallenes spitzes Gesicht, Cyanose
der Hinde und Lippen, Benommenheit, Brechreiz, spiter Zuckungen, allgemeine Unruhe, ober-
flachliche Atmung, kleiner Puls. Die schwerste Form des Hitzschlages stellt die Pyrexie dar.
Anatomische Befunde: Degenerative Verinderungen in den Hypothalamuskernen, hier und da
Herzmuskelnekrosen als Folge schweren Sauerstoffmangels, Bluteindickung, bei lingerem Uber-
leben Nekroseherde in der Leber. Die groBte Lebensgefahr besteht 24 Std hindurch. Bei be-
stehender Pyrexie ist therapeutisch Abkiihlung sehr wichtig, vielfach werden Eisbider vor-
geschlagen bis zum Absinken der rectalen Temperatur auf 38° Der Eindickung des Blutes soll
durch Plasmainfusionen begegnet werden, in leichteren Fillen geniigt auch die Verabfolgung
von Kochsalzlosungen, die man auch per os geben kann. Der Kreislanf ist zu stiitzen; da nicht
selten als Komplikation eine Pneumonie auftritt, sind prophylaktische Gaben von Antibiotica
zweckmiBig. B. MurrLer (Heidelberg)

0. B. Mazikova: On establishing the direct cause of a death case. (Zur Frage der
Feststellung der unmittelbaren Todesursache.) [Lehrstuhl fiir gerichtl. Medizin,
II. Medizinisches Institut, Moskau (Pirogow).] Sudebnomed. eksp. (Mosk.) 8, Nr. 1,
47—48 (1965) [Russisch].

Kasuistische Mitteilung. Ein 55jéhr. Lokomotivfiihrer fiel nach Berihrung eines elektrischen
Leiters vom Dach einer Lokomotive und blieb bewuBtlos liegen; er starb auf dem Transport in
ein Krankenbaus. Es fanden sich uncharakteristische Strommarken. Bei der Obduktion wurde
ein vergroBertes Herz (Gwicht 615 g) mit einem 11:6 cm groffen Aneurysma an der Hinterwand
der linken Kammer festgestellt. Bei mikroskopischen Untersuchungen der fraglichen Strom-
marken fanden sich die fur Strommarken typischen histologischen Verdnderungen. Die Frage,
ob es sich lediglich um einen Stromtod, um einen Herztod mit nachfolgender Berithrung des
Stromleiters oder um eine kurze Berithrung mit dem Stromleiter, die dann den Herztod zur Folge
hatte, handelt, wird diskutiert. H. Scrwerrzer (Disseldorf)

Nathan Wasserheit: New legal frontiers arising from public and private uses of nuclear
energy. [5. Kongr., Internat. Akad. f. Gerichtl. u. Soz. Med., Wien, 22.—27. V. 1961.]
Acta Med. leg. soc. (Litge.) 17, Nr. 4, 97—105 (1964).

Vert. ist Mitglied des Supreme Court of USA und erértert rechtliche Probleme, die kiinftig
aus der Kernspaltung entstehen kénpten: Die Kontamination aus einer einzigen Quelle iber-
schreitet jede natiirliche oder staatliche Grenze. Die Verantwortlichkeit ist verschieden, wéchst
bei Erzeugung, Weitergabe, Transport und Verwendung und wird dadurch immer schwerer fest-
stellbar. Das Ausmaf des Schadens eines einzigen Unfalles wird von der Atom-Energie-Kommis-
sion auf 3400 Tote, 4300 Verletzte, 500000—7000000000 Dollar Schaden geschétzt. Besonders
private Industrien kénnten das Risiko eines solchen Schadens nicht tragen. Die Beschrinkung
des zu ersetzenden Betrages wire aber fiur die Allgemeinheit nicht fair. — Die Vorsorge ist in
verschiedenen Lindern sporadisch und unzulinglich. Die Feststellungsverfahren sind uneinheit-
lich, die Verantwortlichkeit ist nicht klar festgelegt. Gesetze und Verordnungen sind unzureichend
oder widersprechend. Deshalb sollte ein Weltgerichtshof oder eine Weltkommissjon solche Fragen
kldren und Regeln ausarbeiten. Ein Weltfond sollte errichtet werden, den Schaden aus ungeklérten
Féllen tragen und auch einspringen, wenn ein Schuldiger zum vollen Schadenersatz nicht mehr
jn der Lage ist. H. W. Sacrs (Miinster i. W.)

E. Klimkova-Deutschova und B. Roth: Strahlenwirkung auf das Nervensystem. Eine
elektroencephalographische Studie. [Neurol. Klin., Karls-Univ., Prag.] Inter. Arch.
Gewerbepath. Gewerbehyg. 20, 1—10 (1963).

K. Neumeister: Yorkehrungen fiir Havariefille. Zur Organisation medizinischer MaB-
nahmen bei Strahlenunfillen. [Radiol. Univ.-Klin., Leipzig.] Dtsch. Gesundh.-Wes.
19, 1293—1297 (1964).
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H. Otto und H. Wiirstlein: Bioptische Untersuchungen zur Frage der Leberspiitschiiden
nach Hungerdystrophie. [Path.-Anat. Inst., Univ., Erlangen-Niirnberg.] Frankfurt.
Z. Path. 74, 4—12 (1964).

Nach abgelaufener Hungerdystrophie weist das Leberparenchym wmorphologisch in der
Regel eine Restitutio ad integrum auf. Den Untersuchungen liegen Auswertungen von 235 Leber-
punktaten zugrunde. Bin spezifisches morphologisches Bild ,,Leberspitschaden nach Hunger-
dystrophie® gibt es nicht. Am hiufigsten wird als Konkurrenzbefund zu reinen Dystrophiefolgen
die Hepatitis beobachtet. Mromakn Wanke (Heidelberg)®®

Athos La Cavera: La diagnosi medico-legale di lesione da rimbalzo della pallotiola.
(Die gerichtsérztliche Dignose der Verletzungen durch GeschoBquerschliager.) [Tst.
Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Genova.] Med. leg. (Genova) 12, 69-—87 (1964).

Neben einer Literaturubersicht zu obigem Thema wird iiber eine eigene Beobachtung berichtet,
wobei physikalische technische und gerichtsérztliche Gegebenheiten (Aussehen und Sitz der
SchuBlwunde) im Zusammenhang erdrtert werden. Besonderer Wert wird bei dieser Untersuchung
auf die Klirung der Standortverhdltnisse an Ort und Stelle gelegt. Hans-JoacmM WAGNER
M. Graev: Rilievi comparativi e dati statistici sulle sedi tipiche e atipiche delle ferite
@’arma da fuoco nei snicidi mortali. (Vergleichende Untersuchungen und statistische
Brhebungen iiber typische und atypische Verletzungen beim Selbstmord mit Feuer-
waffen.) [Ist. Med. Leg., Univ., Macerata.] Minerva med.-leg. (Torino) 84, 101-—109
(1964).

Es wird iiber 302 Fille von Selbstmord mit Feuerwaffen in den Jahren 1922—1961 berichtet.
Davon waren 283 (93,7%) Minner und 19 (6,3%) Frauen. Die Frauen waren zwischen 11 und 50,
die Ménner zwischen 11 und 90 Jahre alt. Beziiglich des Sitzes der Verletzungen wird ein Ver-
gleich der Untersuchungen mit denen anderer Autoren angestellt. Aus den Jahren 1904—1961
standen 1624 vergleichbare Selbstmordfille in Italien zur Verfiigung. Nennenswerte Unterschiede
zu den anderen Untersuchungen wurden nicht festgestellt. Bei 56% war die todliche SchuBver-
letzung auf der rechten Schlifenseite, bei 6% auf der linken Schlidfenseite, 22% schossen sich in
Herznahe in die Brust, 4% in den Mund, weitere 4% in den iibrigen Gesichtsschidel, 3% in die
vordere Halsregion, 1% in den rechten und 0,3% in den linken Gehérgang, bei 0,7% lag der Sitz
der SchuBwunde im Bereich des Bauchraumes. Die restlichen 3% hatten SchuBverletzungen in
den fbrigen Bereichen des Organismus. 270 Personen erschossen sich mit kurzliufigen und
32 mit langldufigen Waffen (Jagd, Militdrgewehr bzw. Flobertbiichse). Bei letzteren iberwogen
die Schiisse in das Herz (11), in den Gesichtsschéidel (5), in den Hals (5), in den Mund (4). 6 dieser
Personen schossen sich in die Schlifenregion und eine in den Bauchraum. Bei den kurzliufigen
Waffen hatten sich von 270 Personen 165 in die rechte Schlifen-, 15 in die linke Schlifengegend
und 55 in das Herz geschossen. Haxs-Joacamy WAGNER (Mainz)
L. 8. Sverdlov: An unusual wound from atypieal firearm. (Eine ungewohnliche Schuf3-
verletzung aus einer atypischen Waffe.) [Stadtbiiro fiir gerichtsmedizinische Ex-
pertise, Leningrad.] Sudebnomed. eksp. (Mosk.) 7, 41—43 (1964) [Russisch].

Ein 14jéhriger Knabe baute aus Metallteilen eines Kinderbaukastens und einem Kupfer-
réhrehen das Modell einer Kanone. Der hergestellte Lauf war 21 cm lang, 1,2 em breit mit einem
19 cm langen und 0,5 cm breiten Laufkanal und einer kleinen oberen Ziindéffnung, die 2 cm vom
Kanalboden entfernt war. Ins Réhrchen stopfte der Knabe als Munition die abgeriebene Ziind-
masse aus Kopfchen von 4 Schachteln Streichhélzchen, gab einen Wattepfropf dazwischen
und steckte endlich einen befeilten 4,2 cm langen und 0,45 em breiten Metallbolzen als GeschoB
hinein. Da er seine auf diese Weise feuerbereite Waffe mittels der Flamme eines Zindhélzchens
nicht zum SchieBen bringen konnte, wollte er das hinten befindliche Ziindloch mit Hilfe einer
Nthnadel reinigen, wobei er die Lanfméndung gegen sich lenkte. Bei diesen Manipulationen
feuerte plotzlich die Kanone ab, der Knabe wurde verwundet und starb kurz danach. Bei der
Leichenotfnung ist ein totaler Durchschuf des Halses und des Brustkorbes von rechts nach links
festgestellt worden, wobei sich die Verletzung der Schilddriise, der linken Lunge und der linken
4. Rippe bemerkbar machte. Der ausgetriebene Wattepfropf steckte in der Pleurahshle. Je
drei Bekleidungsschichten vorne und hinten wurden auch ginzlich durchgeschossen. In der
Gegend der vorderen EinschuB6ffnungen am Kérper und Kleid sowie am Gesicht sind zahlreiche
Absprengungen der Zimndmasse von Streichhdlzchen sowie Beschmauchung festgestellt worder.
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In der 6 m entfernten Zimmerwand steckte das GeschoB 0,5-—0,7 em tief, nachdem er noch einen

1 em dicken Teppich durchbohrte. Der Verf. weist auf eine ungewohnlich starke Durchschlags-

kraft des Geschosses und eine hohe Gefdhrlichkeit von dhnlichen Kinderspielzeugen hin.
WarczyXsg1 (Szczecin)

A. Schontag: Die Entwicklung der Methode zur Bestimmung der SchuBlentfernung
und ihre historischen Hintergriinde. [Bayer. Landeskriminalamt, Miinchen.] Arch.
Kriminol. 134, 137—146 (1964).

Die Verdffentlichung, die E. Wrinig-Erlangen zum 60. Geburtstag gewidmet war, befafit
gich mit den Fortschritten in der Bestimmung der SchuBentfernung. Durch die Methode der
Elektronenaktivierung, die ab 1961 in einem Reaktor durchgefiihrt werden konnte, wurde das
Schmauchelement Antimon in einer GréBenordnung von 109 g/em? nachweisbar gemacht,
wihrend bisher mit der spektrographischen Methode die Nachweisbarkeitsgrenze bei 107 g/em?
lag. Der MeBbereich fiir die Bestimmung der SchuBentfernung konnte dadurch auf 3 m erweitert
werden. Speziell fiir den Antimon-Nachweis wiirde eine weitere Erhéhung der Nachweisempfind-
lichkeit nicht weiter verbessermd wirken, da bei 3 m SchuBentfernung die von einem Pistolen-
schufl abgelagerte Antimonmenge in der Umgebung der EinschuBstelle bereits so gering ist, daB
sie in die GréBenordnung des natiirlicherweise in Stoffteilen vorhandenen Antimongehaltes
riickt. Verf. hat bei seinen SchieSversuchen an Glasplatten dicht vorbei geschossen und den auf
den Platten angelagerten Schmauch gewogen und die Art der Ablagernng mikroskopisch
bestimmt., Bei 20 cm Distanz waren Metalltropichen sichtbar, die in der GroBe von 1w waren
und die Zahl von 500000 erreichten. E. BureErr (Heidelberg)

Lorand Tamaska: Kritische Bemerkungen zur Frage der GeschoBkaliberbestimmung
ans dem Durchmesser der EinschuBdffnungen der Knochen. Zacchia 39, 158—170
(1964,). ,

Verf. ist der Ansicht, daB in Lehrbiichern (KevERrEs, STRASSMANN und REUTER sind zitiert)
iiberholte Standpunkte beziiglich GréBe der Ein- und Ausschufiéffnungen sich finden und
bespricht einen Fall, den das Gerichtsmedizinische Institut Budapest im Jahre 1934 aus dem
Ausland zur Begutachtung erhalten hatte. Verf. hat im AnschluB an diesen Fall die in der vor-
liegenden Arbeit niedergelegten Ergebnisse experimentell erarbeitet und diese 1949 in ungarischer
Sprache (J. Bethlen-nyomda, Budapest 1949) teilweise schon publiziert. Die Versuche an Sché-
deln ergaben, daB der Durchmesser der EinschuBéffnungen am Knochen bei rechtwinkliger
SchuBrichtung um mehrere Zehntelmillimeter, oft sogar um 1 mm kleiner ist, als das Kaliber des
Geschosses. Fr erklirt sich dies mit der groBen Elastizitit des Knochens. Im Gegensatz zu Nippe
fand Verf. immer eine kleinere EinschuBoffnung als dem Durchmesser des Geschosses entspricht.
Es sei falsch, die Moglichkeit einer Schufiverletzung mit einem bestimmten Kaliber mit der Be-
grimdung auszuschlieBen, daB das GeschoB nicht durch-die Offnung am Knochen durchgesteckt
werden kann. 10 Jahre nach den Untersuchungen des Verf. sei auch St. BERG zu denselben
Ergebnissen gekommen. E. BurcEr (Heidelberg)



