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werden. Die restlichen Gehirne zeigten zwar keine sichtbaren Veriinderungen, sie stammten 
allerdings zum grSgten Teil yon chronischen Alkoholikern. Bei 4i % der Beobachtungen trat 
der Tod wghrend des epileptisehen Anfalls ein. Unter den morphologischen Vergnderungen 
standen die traumatischen I-Iirnverletzungen mit 25 % an der Spitze. Tumoren sowie Metastasen 
wurden in 7% gefunden, ttirnmiBbildungen waren ebenfalls in 7 % Ursaehe der epileptischen 
Anf~lle. In 10 % wurden t~esiduen yon Kreislaufst6rungen gefunden, wobei auch die angeborenen 
Kreislaufs~Srungen mit hinzugereehnet worden sind. Eine Sklerose des Ammonshorns wurde bei 
weiteren 4% als Ursache der Epilepsie angesehen. LV~ZE~AVE~ (Berlin) ~176 

u  gewaltsamer Tod und  KSrperbesch~idigung aus physikalischer Ursache 

�9 A. Viidik, L. Sandqvist and  M. M~gi: Influence of postmortal storage on tensile 
strength characteristics and histology of rabbit  l igaments.  (Acta orthop, scand. Suppl. 
79.) [Dep. of H u m a n  Ana tomy,  Univ .  of Gothenburg,  Schweden.] Copenhagen:  
Munksgaard  1965. 38 S., 14 Abb.  u. 6 Tab.  

Vordere Kreuzb~nder der I~nie yon erwachsenen Kaninchen wurden bei 18--20 ~ 96 Std 
au~bewahrt und dann mechanisch und histologisch nntersucht. Die Mlgemeine Form der Span- 
nungsdehnungskurven, die InMinationskoeffizienten dieser Kurven, das Feld unter diesen Kurven 
Ms MaB der Bruchenergie, die Bruchlast, die Dehnung beim Bruch, Zacken in den Kurven, 
schlieBlich die l%upturstelle des Knochen-Ligament-Knochen-P..riipar~tes wurden registriert und 
statistisch ausgewertet: Es ergaben sich keine systematischen Anderungen nach dieser Liegezeit. 
Zacken in den Krrven sind nach 6 Std Lagerung etwas hi~ufiger, die Zahl steigt aber nach liingerer 
Lagerung nicht an. Zacken werden deshMb nicht mechanisch erkl~rt; ob chemische Ver~inderungen 
die Ursache sind, bleibt often. Die histologische Untersuchung mit Standardmethoden ergab nur 
die dureh Autolyse zu erwartenden Ver~nderungen. - -  Ziel der Arbeit war die L6sung der Frage, 
ob man Sektionsmaterial ffir mechanische Studien verwenden kann. In diesem Sinne werden die 
Ergebnisse mit denen in der Literatur (auch an anderen Sehnen) verglichen und diskutiert. 

H. W. SAC~s (Mfinster i. W.) 
�9 Rudolf  Bucher:  Fragen des Ertr inkungstodes und  der Wiederbelebung. Ffir J~rzte, 
Studierende n n d  Laienhelfer. W i n t e r t h u r :  L/i thi  & Co. 1964. 268 S. mi t  Abb.  

VerL, der Dozent fiir Chirurgische ExperimentMforschung an der Universit~t Basel ist und 
sich im Laufe der letzten Jahrzehnte um das Schweizerische Rettungswesen sehr verdient gemacht 
hat, widmet den weitaus gr5Bten Teil (ca. 200 Seiten) seiner Monographie der Physiologic der 
Atmung, indem er sich auf seine umfassenden experimentellen Untersuehungen und eigenen 
Erfahrungen stfitzt (zahtreiche Tabellen und graphische Darstellungen). Die Pathophysiologie 
des Ertrinkens und die ffir die Praxis so auBerordentlich wichtigen Methoden der Wiederbelebung 
(kiinstliche Bea~mung, Herzmassage) treten dagegen welt in den Hintergrund. Unter diesen 
Gesichtspunkten bringt die Schrift nichts Neues. Bemerkenswer~ ist, dab der VerL z. B. die heute 
allgemein anerkannte ,,gewShnliche Atemspende" yon 31Iund zu Mund oder Mund zu Nase nur Ms 
einen ,,Notbehelf" im Vergleich zu den manuellen und apparativen iVlethoden betrachtet. - -  Im 
II. Teil seiner Abhandlung werden kurz die ,,indirekten Todesursachen des Ertrinkungstodes ~ 
besprochen: Sonnenstich, defektes Trommelfell, Stimmritzen- und Glottiskrampf, Herzschwiiche, 
voller Magen, ErschSpfungs-Ohnmacht, erhitztes Ins-Wasser-Springen (Wasserkglteschock nach 
LATIQVE), Muskelkrampf, Wasser-Nesselfieber, Verletzungen (Unfallereignis im Wasser), Krank- 
heir. Im III. Teil wird die Technik einiger manueller Beatmungsmethoden und der Atemspende 
kurz illustriert. H. RE~ (Dfisseldorf) 

G. I.  Evgenov: Nail in the cranial  cavity remaining  for a long time. (Langes Verbleiben 
eines Nagels in  der Sch~delh6hle.) Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 7, 44- -45  (1964) 
[l%ussisch]. 

Bei der Obduktion der Leiche eines 30j~hrigen Arbeiters, der an Trunksucht lift, schon mehr- 
mMs Suicidversuche machte und auch diesmal dureh selbstm6rderisches Erhiingen den Tod 
land, ist ein verrosteter Eisennagel, 1,5 cm lang, in dem rechten Scheitelbein gefunden worden. 
Die Spitze des Nagels reichte durchs Schiideldach und harte ttirnhiiute bis ins Himgewebe hin, 
welches in dieser Gegend bri~unlich gef~rbt war und zwei Tropfen ~hnlich verf~rbte Flfissigkeit 
enthielt. Der Verstorbene suchte wiihrend des Lebens keine/irztliche Hilfe, yon Zeit zu Zeit klagte 
er abet fiber das Empfinden ,,eines Nagels im Kopf". Die Verff. machen den seit einer vor 12 Jahren 
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fiberstandener Kontusion steckenden Nagel ffir psychische St6rungen mit Selbstmordversuchen 
des Verstorbenen verantwortlich. _~hnliche Fiille eines langen Verbleibens yon Fremdk6rpem 
in der Seh/idelh6hle beschrieben im russisehen Schrifttum BoGvsL~vsI(IZ und SARTA~ (Messer- 
splitter - -  yon 1--15 Jahre lang. Leider keine n~heren Literaturangaben. Verm. des Ref.). 

WALCZu (Szezecin) 
D. Liischnig: t terzbeutel tamponade dureh eingewanderte N~ihnadel. [Inst.  f. gerichtl. 
Med., Univ. ,  Graz.] Beitr.  gerichtl. Med. 23, 127--130 (1965). 

Es wird fiber einen F~ll einer Herzbeuteltamponade durch eine eingewanderte 40 mm lange 
und 0,8 mm dicke Niihnadel berichtet. Ein 66j~hriger debiler und ~ls Si~ufer besehriebener Mann 
hatte sich offensichtlich 9 3/Ionate vor seinem Tode beim Abtrocknen mit einem selbstgen~hten 
Hemd eine N~hnadel zwischen die 4. nnd 5. rechte Rippe eingestoBen und ansehlieBend fiber 
Stechen in der Brust geklagt. Die Beschwerden wurden aber yon den Angeh6rigen wegen seiner 
h~ufigen Trunkenheit nicht ernst genommen. 12 Std vor seinem Tod erfo]gte Klinikaufnahme in 
stark eyanotischem Zustand bei Sehmerzen in der rechten Thoraxh~Ifte. Verf. deutet die beob- 
achteten lokM begrenzten Pleura- und Lungenschwielen im Stichkanal als Fotge eines mindestens 
wochenlang vorhanden gewesenen Fremdk6rpers. Die ErSffnung des Perikards und die drei Ein- 
stichSffnungen an der Vorderwand des reehten Herzohres werden wegen der Fibrinbel~ge auf 
2--5 Tage alt geschgtzt. Die mehrfaehe Stiehverletzung des rechten Iterzohres wird (lurch die 
Herzaktion erkl~rt. VerL nimmt an, dab das Blur tropfenweise aus dem Herzen in den I-Ierzbeutel 
austrat und eine protrahierte Herzbeute]tamponade be'~irkte, lV[ord oder Se]bstmord konnten 
nachtr~glich ausgeschlossen werden. - -  2 Abbildungen. Keine Literatur. Ar,TEOFF (Kbln) 
A. P. Zagryadskaya:  Histological study oi cuts and stab wounds: diagnostic possibilities. 
(Diagnostisehe M6glichkeiten bei kistologischen Unte rsuchungen  yon  Stich- und  
Schni t twunden.)  [Lehrstuhl ffir gerichtl. Medizin, Medizinisches Ins t i tu t ,  Gorki]. 
Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 8, Nr. 1, 3 - - 6  (1965) [Russisch]. 

Bei 80 Verletzungen, die teils im Sektionsmaterial beobaehtet, teils experimentell an Leichen 
gesetzt wurden, wurden 700 histologische Untersuchungen (Seriensehnitte) des elastischen 
Systems der Haut der Umgebung yon Verletzungen durehgeffihrt. Es werden Schnit~e parallel 
zur Hautoberfliiche in einer Dieke -con 20--30 ~z empfohlen. Die elastisehea Fasern wiesen in der 
Gegend der Sehneide des Instrumentes deutliehe Ver~nderungen dureh Schnitt und in der 
Umgebung der stumpfen Seite (Messerrficken etc.) ffir Druck charakteristische Ver~nderungen 
auf. 3As grundlegende Voraussetzung ffir einwandfreie Ergebnisse wird eine Konservierung 
angesehen, bei der das zu untersuchende Hautstfick so auf den Objekttr~ger gebracht werden 
kann, dab ein Schrmnpfen oder eine Vergnderung des anfiinglichen Aussehens der Wunden und 
und der elastischen Fasern vermieden wird. Die Untersuehungsergebnisse yon P~Avsc~Im~ (Mit- 
reil]en der Epidermis in die Tiefe bei Benfitzung yon Scherenbranehen) konnten angeblich nicht 
best~itigt werden. It. ScnwrXTZ~ (Diisseldorf) 
Colin Corby and  I t .  g. Walls:  " I t .  v. lJhisam - -  shooting or s tabbing?".  (R. v. Chi- 
sam - -  scho$ er oder erstaeh er ?.) [Royal Soc. of Med., London,  12. XI .  1964.] Med. 
leg. J .  (Camb.) 33, 12--28 (1965). 

Mit einem eigenartigen Xriminalfall befaBte sich eine Sitzung der Gerichtsmedizinischen 
Gesellsehaft yon Nordengland: Im Laufe einer Auseinandersetzung zwischen v. Ch. und sechs 
jungen Leuten, die mit einem laut spielenden Kofferradio auf der Stral]e spazieren gingen, brach 
ein junger Marm tot zusammen, ein anderer wurde leieht verletzt, v. Ch. soll zuerst auf der StraBe 
aus einer Entfernung yon 50--70 m zwei Schfisse abgegeben und dann bei einer Sehlggerei im 
Hausflur einen Stockdegen zur Verteidigung benutzt haben. Die Frage war, ob die Verletzung 
an der Brust nnd am Rficken des Get6teten SchuB- oder Stichverletzungen waren. Da das Iterz 
getroffen war, h~itte der Verstorbene mit einem HerzschuB 50--70 m laufen mfissen, um sich an 
der Sehl~gerei im l=[ausflur beteiligen zu kbnnen, und wb, re erst naeh einigen ]VIinugen verstorben. 
Diese ~)berlegung war eine wiehtige Argumentation der Verff., die sehlieBlieh doch zu der Ansicht 
neigten, v. Ch. habe mit einem Stockdegen den einen seiner Kontrahenten erstoehen. Die unk]aren 
Zeugenaussagen und die widersprfiehlichen Einlassungen v. Ch. seheinen die Uber]egungen der 
Verfolgungsbeh6rden und der Gerichtsmediziner an~iinglieh in die falsche Richtung gewiesen zu 
haben. W~LV. (Kiel) 
Masamiehi Ito, Munesuke 8hoji and  Keiko Shoji: Three autopsy cases of spontaneous 
subaraehnoid hemorrhage, thought  oI accidental or homicidal death. (Drei (lurch Oh- 
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duk t ion  gesicherte  spontane  Subarachno ida lb lu tungen .  Prim&rer Verdach t :  Unfa l l  
oder  T6tung.)  [Dept .  of Leg. Med., School of Med., Toho Univ. ,  Tokyo. ]  Ac ta  Crim. 
Med. leg. jap .  30, 212--218 m i t  engl. Zus.fass. (1964) [ Japaniseh] .  

Bericht fiber drei dureh Obduktion gesieherte TodesfSlle infolge einer Blutung aus einem 
Aneurysma der tIirnbasisarterien. Dem Tod war einmal ein Stog gegen den Kopf, eimnal ein 
Sehlag gegen den Kopf mit der Faust und im dritten Fall ein Stoeksehlag gegen den Kopf voran- 
gegangen. Die Uberlebenszeit naeh der Gewalteinwirkung betrug im 1. Fall 4 Tage, in den beiden 
weiteren FStlen ,,kurze Zeit". Die Frage des ursi/ehliehen Zusammenhangs zwisehen Gewaltein- 
wirkung und Aneurysmablutung wird nur ~ngedeutet. ADEBA~I~ (Frankfurt a. M.) 
Samuel  A. Levinson:  Les at teintes c~r~brales: alterations pathologiques traumatiques 
et non traumatiques. ((~ber t I i rnsch~den :  t r auma t i s che  und  n i ch t - t r aumat i sche  
pathologische  Ver&nderungen.) [Louis A. Weiss Mere. Hosp. ,  Chigaco, I l l . ]  Ac ta  
Med. leg. soc. (Liege) 16, 135--147 (1963). 

Unter Zugrundelegung der US-Statistik tSdlicher Uiffiille yon 1959 (37500 Verkehrstote, 
davon 2600 als Arbeitsunf~lle, 13000 ArbeitsunfMltote insgesamt, 27000 h~usliche tSdliche 
Unfglle, 17000 Tote bei allgemeinen Unfgllen einschlieBlich 1400 be1 zivilen Flugzeugkatastrophen) 
bespricht Verf. in klarer Gliederung die verschiedenen intrakraniel]en Sehgden (Petechial- 
blutungen, extradurale und subdurMe Hi~matome, Subarachnoidalblutungen, Aneurysmen, 
kleine Spontanblutungen und Massenblutungen) und weist auf die nicht selten unerkannten, erst 
dutch die Obduktion aufgedeckten Hirntumoren sowie darauf bin, dag das ttirn6dem bei allen 
intrakraniellen Prozessen auftreten kann und niehtG pathognomoniseh ffir ein Trauma zu sein 
braucht. Insbesondere hebt der Verf. aber die Bedeutung der exakten Diagnostik ffir die Todes- 
ursaehenforschung und die Klgrung yon Kausalzusammenhangen fiir straf-, zivil- und ver- 
sicherungsrechtliehe Fragen und damit die Wiehtigkeit der Obduktion hervor - -  ein Problem, das 
nieht nur ffir die USA Gfiltigkeit besitzt, v. KA~E~ (Kiel) 
F. Leichsenring: Pathologisch-anatomisehe Befunde in der IIalswirl)elsi iulenregion 
bei vers torbenen Patienten mit Sch~ideltraumen. [Pa th .  Ins t . ,  Allg. Krankenh .  Barm-  
bek,  H a m b u r g . ]  Dtseh.  reed. Wschr .  89, 1469--1475 (1964). 

Die Halswirbelsgule wurde in 20 Fi~llen mit Schgdelverletzungen untersucht. Einteilung in 
4 Grupl~en. Gruiope 1 (6 F~lle) Hinterhaulotsbrfiche, Gruppe 2 (6 Fglle) Basisbrfiche, Gruploe 3 
(3 F~lle) Sch~del- ohne ]~asis- und Hinterhauptsbriiche, Grul)loe 4 (5 Fi~lle) Kopfverletzungen 
otme Sch~delbrfiche. In jedem Falle wurden Blutungen der loara- und Ioriivertebralen Muskulatur 
gefunden. In 6 F~llen Einrisse des vorderen und hinteren L~ngsbandes. Bei ttinterhauptsbrfichen 
scheinen Zerreigungen des Bandaloparates des Atlas- und Atlas-Epistropheus-Gelenkes h~ufiger 
zu sein. Ffir die Ver/~nderungen insgesamt dfirfte die gebr/iuehliche Bezeichnung einer Gelenk- 
distorsion auch auf die HMswirbelsgule iibertragen werden, t{. Kr,EIsT (Heidelberg) 
Ji~i u  Die Beziehungen zwischen den u  der Sch~idelperipherie und 
der Sch~delbasis. [Abtei lung ffir Kiefcrchirurgie ,  Krankenhaus ,  P raha . ]  Soudni  16k. 
9, 2 0 - - 2 4  mi t  dtsch. ,  franz, u. engl. Zus.fass. (1964) [Tscheehisch].  

Die Zunahme der schweren Verletzungen des Schgdels hat den Verf. veranlM3t, eirt Uber- 
siehtsreferat fiber die Entstehung der Sch~delbriiche some die Beziehungen zwischen den 
Brfichen an der t)eripherie und der Schgdelbasis zu schreiben. VXMog~ (Halle a. d. SaMe) 
K.  L ink :  Al ter  Gehirnprel lherd ohne Seh~idelbrueh und sp~itere metastatisch-eitrige 
Leptomeningi t is .  [Prosekt .  d. Ne rv . -Krankenh .  u. /~rztl. Abt . ,  S taa t l .  u. Gemeindl .  
Unfal l-Vers.  d. Land .  Bayern ,  I-Iaar bei  Mfinchen.] Msch. Unfal lhei lk .  67, 442- -446  
(1964). 

Zwei Gruppen yon insgesamt 246 mgnnlichen und weiblichen Erwachsenen mit t6dlich 
endender hiimatogen-eitrig-metastasierender Allgemeininfektion werden yon dem Verf. in ihrer 
Symptoma~ik auf Grund pathologiseh-anatomiseher und mikroskopiseher Untersuehungen 
gesehildert. Die erste Gruppe urafaBt mit frfiherer Hirnprellungsverletzung ohne Sehgdelbrueh, 
die zweite Fglle ohne friihere Verletzung des Gehirns und kn6ehernen Seh~idels. Es wird die 
Frage aufgeworfen, ob ein alter Hirnprellungsherd ohne Sehiidelbrueh das Entstehen einer eitrigen 
Leptomeningitis begfinstige. Bestimmend fiir die Beantwortung sind naeh dem Vet~. zwei Tat- 
saehen: 1. das ungleich hgulige 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 Iriihere gedeckte organische Hirnverletzung 
ohne Sch~Ldelbruch ffir das sp~tere Auftreten einer h~matogen-metastatiseh-eitrigen Lepto- 
meningitis be]anglos ist. Es wird die Auffassung verfoehten, dab man yon dieser Erkermtnis bei 
der Begutachtung derartiger Meningitis-F~lle ausgehen mfisse, selbst dann, welm keine Obduk- 
tion stattgefunden h~tte. Gv~EL (Kaiserslautern) 

H.  Blaha:  Traumat isehe  Bronchial l i is ionen.  [Chir. Univ . -Ki ln . ,  F r a n k f u r t / a . M . ]  
Med. Kl in .  59, 1261--1264 (1964). 

~3bersicht. 
A. Dolara :  La communieazione  interventr icolare  da ro t tu ra  isolata  del setto nei  t r aumi  
eontusivi  del cuore. (Uber die  in t raven t r iku l i i re  Verb indung  durch  EinriB des Sep- 
turns bei Kontus ionsver le tzungen  des Herzens.)  [Ist .  Med. Leg.,  Univ. ,  Macera ta . ]  
Minerva  recd.-leg. (Torino) 84, 110--115 (1964). 

An Hand einer Literaturiibersieht werden 38 Fiille derartiger Verletzungen aus den Jahren 
1926--1963 hinsiehtlich der diagnostischen MSgliehkeiten, EKG-Verhalten, klinischer Symptoma- 
tik, Prognose und chirurgischer OperationsmSgliehkeiten untersucht. 

HAl~S-JoAem~ WAo~rl~ (Mainz) 
A. 0bern iedermayr :  Die stumpfen Bauebver le tzungen im Kindesal ter .  [80. Tag.,  Dtsch.  
Ges. f. Chir., Mtinchen, 17.---20. IV. 1963.] Langenbecks  Arch.  klin. Chit. 304, 
583--595 (1963). 

Der Verf. beobachtete irmerhalb yon 30 Jahren 36 F~lle mit stumpfer Bauchverletzung und 
41 F~lle yon stumpfer Verletzung des Urogenitaltraktes. Besonders beim Kleinkind ffihrt oft 
eine relativ geringe Krafteinwirkung zu einer intraabdominellen Verletzungen, da die Bauch- 
deeken des Kleinkindes noeh relativ muskelsehwach and fettarm sind und daher keinen genfigen- 
den Sehutz bieten. Die Hiiufigkeit der Milzverletzungen wird dadurch erkl~irt, daB den elastisch 
federnden Rippen die Kr~fteeinwirkung noch erheblich iibertragen kSrmen. Da jedes stumpfe 
Bauchtrauma mit und ohne innere Verletznng beim Kind zum Sehock ffihrt, ist grunds~tzlieh 
klinische Beobachtung erforderlich. Auf3er bei schweren Blutungen in Notfi~]len wird erst operiert, 
sobald der Schock beseitigt ist. Eine Ausnahme machen Sehleimhautverletzungen als Contusions- 
folge des Magens, die zu erheblichen Blutungen ffihren kSnnen, jedoch hie peritoneale Symptome 
machen und immer konservativ ausheilen. Grundsi~tzlieh wichtig ist, daB die Indikation zu einer 
Laparotomie reehtzeitig gestellt wird, auch wenn die Organdiagnose noeh nicht feststeht, da 
wegen des Schoekzustandes die klinischen Untersuchungen auf das A1]ernotwendigste besehr~inkt 
werden miissen. Eine Ausnahme machen die lXTierenverletzungen. Hierbei kann ohne Sch~digung 
des Kindes frfihzeitig ein i.v. Pyelogramm ausgefiihrt werden, um das weitere Vorgehen sicherer 
bestimmen zu kSnnen. Grunds~itzlich soll so konservativ wie mSglich vorgegangen werden und 
welm operiert wird, so organerhaltend wie mSglich. Gar nieht so se]ten werden kleine Darm- 
einrisse gefunden, die oft nur wenig Symptoms maehen. Daher seh]~igt der Verf. vor, dab jedes 
Kind, das nach Abklingen des Schocks keinen einwandfreien Bauchbefund hat, operiert werden 
muB. l:~:E}t]3 E I1~ (Bremen) ~176 
K u r t  Lange:  Renaler  I Iochdruck  naeh  s tumpfem abdominalem Trauma.  ivied. We l t  
1965, 569--571.  

Nach einem stumpfen Bauchtrauma kam es bei einem 8j/ihr. Jungen zu einer Hypertonie. 
Aortographie und Operation zeigten, dab dnrch den Unfall eine zus$tzliche Nierenarterie abge- 
rissen war. Nach der Polresektion des infarzierten ~qierenbezirkes normalisierte sich der Blut- 
druck wieder. Da gr6Bere H/imatome in der ~Tierengegend h~Lufig nach Unfi~llen beobachtet 
wurden, wird ffir mSglich gehalten, dab ein dadurch bedingter Goldblattmechanismus gelegentlich 
Ursache eines Hypertonus sein kann. 1DIESBERGE17 (Hamburg) ~176 

L a r r y  Rona ld  Taeket t :  Brain  tissue pu lmonary  emboli.  (Hirngewebs-Lungenembol ie . )  
[Dept .  of Pa th . ,  School of Med., Univ. ,  Louisvil le,  K y . ]  Arch.  Pa th .  (Chicago) 78, 292 
bis 294 (1964). 

Autoptischer Bericht fiber eine 64j~hr. Frau, die eine Stunde nach einem Sturz aus etwa 
15 FuB H6he verstorben war. Es land sich eine Fraktur des Schadeldaehes mit subduraler und 
subarachnoidealer Blutung sowie oberfl~chlicher Hirnrindenkontusion. Keine Verletzung der 
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Blutleiter. Die Lungen zeigten mikroskopisch kleine Atelektasen, Mikr0hs und in 
mehreren Meinen Arterien Emboli aus ttirngewebe mit vielen Gtiazellen, wenigen C~pill~ren 
und einzelnen Neuronen (Mikrophotos). - -  Hirngewebsembolien in den Lungen sind sehr selten, 
es finden sieh hieriiber nur einzelne - -  kurz referierte - -  Mitteilungen in der Literatur. Deshalb 
nimmt Verf. an, dab liir ihr Zustandekommen besondere :Faktoren eine t~olle spielen miissen, 
die aber nicht n/iher bekannt sind. K~nL~u (l~'ranldurt a. M.) ~176 
Tadeusz  Marc inkowski :  Das Auf t re ten  yon I I i rnfe t tembol ien  naeh  einer vollst~indigen 
Abt rennung  des Kopfes vom Rumpf  durch Zugr~ider. [Anst.  f. ger. Med., Ned.  Akad. ,  
Posen.]  Arch.  med.  sadowej 16, 91- -93  mi t  dtseh.  Zus.fass. (1964) [Polniseh].  

Die Leiche eines 27j~thrigen M~Imes ist mit total abgetrenntem Kopf auf einer Eisenbahn- 
strecke gefunden worden, wobei manche Todesumstiinde auf den Se]bstmord hinwiesen. 
Die LeiehenSffnung wurde 1I Std nach dem Tode durehgefiihrt, wobei in histologischen, mit 
Sudan gefi~rbten Priiparaten aus dem Gehirn einzelne Fettembolien in Capillaren na.ehgewiesen 
worden sin& In Lungenausschnitten dagegen sind keine Fettembolien festgestellt. Verf. erklgrt 
die Anwesenheit der erwS~hnten Hirnfettembolien durch Vorhandensein des Blutstromes im 
Gebiet des abgetrennten Kopfes infolge yon Zusammenziehen der Gef~il3e, wobei das aus den 
Ha]sgeweben ausgedriickte Fett  bis zu den Hirneapillaren befSrdert wurde. 

WALeZY~SI~ (SZCZ~CIN) 
M. Wolf :  Aktuel le  Tetanusprobleme.  [Rober t -RSss le-Kl in . ,  Dtsch.  Akad .  d. Wiss. ,  
Berlin.  1 Dtseh.  Gesundh.-Wes.  19, 1430--1434 (1964). 

Ubersieht. 

G. B. Roemer :  Sind unsere Bemiihungen um die Prophylaxe  des Tetanus ausreichend? 
[Inst .  f. Med. ~4ikrobiol. u. Sero]., Univ. ,  H a m b u r g .  ] Dtsch.  reed. Wschr .  90, 296- -299  
(1965). 

Mit 200 Todesf~llen pro Jahr steht die Tetanusmortalitgt in Deutschland an 3. Stelle unter 
den Infektionskrankheiten. Trotz verbesserter Behandlungsmethoden ist sie in den Jahren 1952 
bis 1961 pra, ktiseh unver~ndert geblieben; 50--60% der F~.tle enden t6dlich. Prophylaktiseh ist 
passive Immunisierung unzuverl~ssig, nur 1--2 Wochen wirksam und mit Komplikationen durch 
allergische Reaktionen belastet. Simultanimpfung gew~hrt ebenfalls keinen sicheren Schutz, ist 
aber als KompromiB15sung das Verfahren der Wahl bei Nichtimmunisierten. Aktive Immuni- 
sierung ist zuverl-~ssig und ungefS~hrlich und kSnnte die Tetannsmorbidit~t auf ein Ninimum 
senken. Daher wird verstgrkte Aufkliirungsarbeit und Propaganda fiir die aktive Immunisierung 
mit dem Ziel einer mSg]ichst vollst~ndigen Durchimpfung der Bev51kerung gefordert. 

SE~G~R (Wiirzburg) ~176 
G. Koch:  Traumat i seher  Sehock und Elek t ro ly thausha l t .  [ I I I .  Chit.  Abt . ,  Landes-  
k rankenh . ,  Graz.]  Wien.  reed. Wschr .  113, 873--875 (1963). 

l~bersicht 

l~. Ri imsch:  Zur  Frage  der in t rapulmonalen  Fibr inembol ie  naeh  Gewebstraumen.  
[Inst .  f. Gericht l .  Med. u. Kr imina l . ,  Univ. ,  Leipzig.]  Z. ~rztl. Fo r tb i ld .  (Jena)  14, 
826- -828  (1964). 

2 von 10 F~llen, die wenige Stunden bis mehrere Tage nach schweren Gewebstraumen 
(Knochen~rakturen, Organzerreigungen usw.) gestorben waren, hatten in verschiedenen Lungen- 
arterien und -arteriolen m~igige bis starke, fibrinpositive Konglomerate (Weigertsche F~rbung), 
die sich teils in feinsten F~,den, tefls tropienartig an der Intima der Gef~Be darstellten. In 
Analogie zur Fettembolie wird das Gesehehen als Fibrinembolie bezeichnet und als fiir den 
Todeseintritt mSglicherweise mitbestimmend angesehen. X~ECKE (Heidelberg) ~176 
V. E. J ankovsky :  On the peculiar i t ies  of lower ex t remi ty  t r a u m a  course in children 
(medico- legal  aspects) .  (l~ber Besonderhe i ten  des Verlaufes yon  Ver le tzungen der  
un te ren  E x t r e m i t ~ t e n  bei K i n d e r n  in  ger ichtsmediz in ischer  Beziehung.)  [Lehrs tuhl  
~tir ger icht l iche  Medizin,  ][I. Medizinisches P i rogow- Ins t i t u t ,  Moskau.]  Sudebnomed .  
eksp.  (Mosk.) 8, Nr .  1, 6 - - 9  (1965). [Russisch].  

Es wurden 147 F~lle yon Briichen der unteren Extremit~ten bei Kindern untersucht. Zwei 
Drittel der F~ille betrafen Knaben. 34% waren Unter- und 33% Oberschenkelfrakturen; in 
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29 % der Fglle handelte es sich um Kniegelenksverletzungen; der Rest entfiel auf Fui~- und l~uB- 
gelenkverletzungen. Verf. kommt zu folgenden Schliissen: 1. Der klinische Verlauf yon Knochen- 
verletzungen der unteren Extremit~ten ist bei Kindern leichter als bei Erwachsenen. 2. Bei 
Oberschenkelverletztmgen fiihlten sich die Kinder nach 3 4  Tagen besehwerdefl'ei; der dureh- 
schnittliche Krankenhausaufen~halt betrug in Abhgngigkeit vom Alter 19--32 Tage. 3. I-Ygm- 
arthrosen des Kniegelenkes wurden bei Kindern h~ufiger als bei Erwachsenen beobaehtet; bei 
entspreehender Behandlung betrug bier der Krankenhausaufenthalt 2--21/s Wochen. 4. Unter- 
schenkelverletzungen wurden am hiiufigsten beobachtet; die Dauer tier klinischen Behandlung 
betrug bei diesen Verletzungen durchschnittlich 25--30 Tage and bei den seltenen FuBgelenk- 
und FuBverletzungen 2-~21/2 Woehen. H. SCnW~ITZE~ (Dfisseldorf) 

Sergio Montaldo:  Repert i  renal i  n l t ras t ru t tu ra l i  nel l 'asf issia  sperimentale  da annega-  
mento.  (Ul t ras t ruk tue l le  Nierenbefunde  bei  der  du tch  E r t r a n k e n  bewi rk ten  As- 
phyxie . )  [Ist .  Med. Leg. e Assieuraz. ,  Univ. ,  Cagliari .]  Zacchia  39, 145--157 (1964). 

l~atten wurden sehnell bzw. langsam, d.h.  mit dazwischenliegenden ,,Erholungsphasen" 
ertr~nkt. Die mikroskopischen Organuntersuehungen wurden vergleiehend einerseits unter dem 
optischen Mikroskop und andererseits elektronenmikroskopiseh vorgenommen. In friiheren 
Untersuehungen wurden Lunge und Leber, in den jetzigen die Nieren hinsichtlich der dureh diese 
Todesart bewirkten Vergnderungen iiberpriift. Bei tier Untersuehung auf optisehem Wege wurden 
in beiden Fi~llen Stauungserseheinnngen festgestellt, die bei schnellem Ertrinken ausgepr~gter 
und diffuser, bei langs~mem Ertrinken sehw/~cher und herdf6rmiger waren. Mittels der elektronen- 
mikroskopisehen Technik wurde festges~ellt, alas die Tubuli beim sehnellen Ertrinken starker 
betroffen waren, wohingegen beim langsamen Ertrinken mehr alas Gef~Bendothel Auff~lligkeiten 
im Sinne einer blasenfSrmigen Emissions-Aktivit~t zeigte. HASS-JoAcm~r WAG~E~ (Mainz) 

M. l~allani: La  dimostrazione ed il significato della presenza dene " a l g h e "  nel  sangue 
degli annegat i .  (Bedeutung des Nachweises yon  D ia tomeen  im Blur  yon Er t runkenen . )  
[Ist .  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Fi renze. ]  Minerva  med.-leg.  (Torino) 84, 131--135 
(1964). 

Es wird aut die untersehiedliche Auffassung der Bedeutung des KieselaIgennachweis an Hand 
der Literatur hingewiesen. Bei eigenen Untersuchungen wurde der Nachweis yon Kieselalgen 
sowohl in den Organen des groBen und kleinen Kreislaufes als anch im Blur (I-Ierz - -  links und 
rechts getrennt - -  sowie Pfortaderblut) gefiihrt. Naeh der Untersuchung yon 7 Ertrunkenen 
und 5 an Krankheiten Verstorbener wird nnter Einhaltung absoluter steriler Bedingungen und 
sorgf~ltiger Differenzierung der unter den einzelnen K6rperabschnitten gefundenen Kieselalgen 
herausgestellt, da]3 diese Diagnostik unter Beriicksiehtigung der FehlermSglichkeiten dureh 
mangelnde Untersuchungsteehnik naeh wie vor ihre Bedeutung hut. 

HA~S-Jo~-cml~ ~VAo~]~ (Mainz) 

N. B. (]hcrkavsky and  A. G. Stukochenko:  The findings of struvite cristals in serous 
cavities of sea-water  corpses. (Die Bedeu tung  yon  S t ruv i tk r i s t a l l en  in den  ser6sen 
KSrperh6h len  yon aus dem Meer geborgenen Wasserleichen.)  Sudebnomed.  eksp. 
(Mosk.) 8, Nr.  1, 18- -20  (1965) [l~ussisch]. 

Die Bezeichnung Struvit wurde yon I. W. KISIW~.~T]~ 1940 iiir tin komplexes phosphor- 
saures 1V[angan-Ammoniumsalz gewahlt [(NI-Ia)MgPO4.6HeO]. In Brust- und Bauchh6hle yon 
drei WasserIeiehen wurden farblose und gelblich-rosa gef~rbte Struvitkristalle yon verschiedener 
Gr6Be festgestellt. Das Vorhandensein der Kristalle in den ser6sen K6rperh6hlen yon Leiehen 
soll fiir einen l~ngeren Aulenthalt der Leiehen im Meerwasser charakteristisch sein. Die :Fest- 
stellung kleiner Kristalle soll den l~/ickschlul~ erm6glichen, dub sieh die Leichen nieht weniger als 
5 Monate, der Naehweis gro$er, miteinander verbundener Kristalle, dal~ sich die Leichen 9 und 
mehr 1Vionate im Wasser be~anden. H. SC~rW:EITZEa (Dfisse]dorf) 

K.  H. Griizinger und  C. P.  Ar tz :  t~bersicht fiber den gegenw~irtigen Stand der Yer- 
brennungsbehandlung.  [Chir. Univ . -Ki ln . ,  He ide lbe rg  u. Univ.  of Mississippi School 
of Med., Dept .  of Surg., Jackson . ]  Mschr. Unfal]hei]k. 67, 321--333 (1964). 
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M. A, Fa in :  Supra renal  glands reaction by burn  injury.  (Die Reak t ion  der Nebennieren  
be~ Ve rb rennungs t r anmen  [histologische n n d  histochemische Untersuchungen] . )  
Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 7, lkTr. 4, 22- -24  (1964) [l%ussisch]. 

Im ersten Tell der Arbeit werden die in der Literatur enthaltenen Angaben zum genannten 
Therna kritisch gewiirdigt und rnit den eigenen Ergebnisse verglichen. Die Ver~nderungen der 
Nebennieren bei Verhrennungen wurden in verschiedenen Stadien nach dem Trauma untersucht 
und in Abh~ngigkeit zur Ansdehnung der Verbrennung beschrieben. Trat der Tod in den ersten 
Stunden nach der Verbrennung ein, so wurde eine I-Iyperplasie der lkTebennierenrinde und eine 
verstiirkte Produktion yon Aldosteron und Adrenalin beobaehtet, er~olgte der Todeseintritt zu 
einem spateren Zeitpunkt, so hatte sich die Hyperplasie auf alle Zonen der l~ebenniere erstreckt; 
Lipid- und Cholesteringehalt wurden vermindert gefunden. Bei einem Todeseintritt 2 ~  Tage 
naeh der Verbrennung wurden dystrophische Verinderungen der • vorgefunden. - -  
Um diese Beobachtungen zur Beantwortung gerichtsmedizinischer Fragen verwenden zu kSnnen, 
bedarf es einer weiteren Untersuchung. Bu~])sc~H (Berlin) 

L. M. Eidlin: On the wrong interpretat ion of fat drops in  tissues and blood vessels as 
of a sure sign of int ravi ta l  burning.  (Z~tr ialschen Beur te i lung yon  Fet t t rSpfchen in  
Geweben u n d  ]~lutgefil~en als sicher vi tale Brandreakt ionen. )  [Lehrstuhl fiir gerichtl. 
Medizin, Medizinisches Ins t i t u t ,  Taschkent . ]  Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 8, Nr. 1, 
10--12  (1965) [Russiseh]. 

Einem getSteten Hunde und zwei getSteten Ratten wurden in die Weich~eile der oberen und 
unteren Extremit~ten ein Gemisch yon angef~rbtem Paraffin und Wollfett gespritzt. An- 
schliel3end 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 yon Fett in grSBere und kleinere GefiBe 
beobachtet. H. SCnW~ITZER (Diisseldorf) 

Hans  Klein und  Doris ] luel ler :  Tod dutch tIyperthermie im S~iuglingsalter. Zwei 
Todesf~lle mi t  elektrisehem t teizkissen im Kinderbe t t .  [Inst .  f. gerichtl. Med., Univ. ,  
Heidelberg.] IVied. Welt  1964, ]958--1960.  

Zwei Sguglinge, 6 und 9 Wochen alt, waren im Kinderbett, bekleidet und zugedeckt, je einer 
3i/2- und 4i/.2stfindigen Uberw~irmung durch ein elektrisehes Heizkissen ausgesetzt. 0rtlieh ergaben 
sich wenig ausgedehnte Ver~nderungen: Im ersten Fall geringe Verbrennungen 2.--3. Grades in 
kleineren Bezirken an Ges~l] und Gliedmal3en, im zweiten Fall Verbrennungen 3. Grades der 
Bauch- nnd Oberschenkelhaut. Ein Friihtod nach lokaler Hautverbrennung kSnne den Um- 
stinden nach als ausgeschlossen angesehen werden. Pathologisch-anatomisch ergab sich: Sti~rk- 
stes 0dem der weichen Hirnh~ute, der Hirnrinde, der inneren Hirnschichten urn die Kammer- 
winde, einzelne Blutungen im 1Karklager und in den Kerngebieten, sti~rkstes 0dem der Sehleim- 
hgute des Rachens, des Xehlkopfes, der Trachea und ]~ronchien, der SpeiserShre, der Aul~enwand 
des Magens, des Diinndarms 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 Herzh~ute; kbrnige trfibe Schwellung der Leber- 
und ~ierenzellen, st~rkster Blutgehalt des -N'ebennierenmarkes, Blntungen um die Milzfollikel 
und in den ]%andsinus der Lymphknoten. Abgesehen yon den Hautver~nderungen zeigten die 
Organ- und Gewebsver~nderungen in beiden Fiillen weitgehend Ubereinstimmung. Die st~rksten 
Verinderungen waren an den Lungen vorhanden; bemerkenswert erscheine das 0dem der Pleura, 
des Bindegewebes und der interlobul~ren Septen; auch alveolir sei das 0dem stark hervor- 
getreten. 1Nach der Ausdehnung kSnne man yon einer serSsen Entziindung der Lunge sprechen, 
nach der Lokalisation scheine die Transudation den Blutungen vorausgegangen zu sein. Die 
Lokalisation des Hirn5dems sei fiir das S~uglingshirn charakteristisch. Die bei Hyperthermie, 
vor allem bei Sonnenstich, beschriebenen Blutungen seien dagegen ganz zurfickgetreten; eine 
Purpura cerebri bestand nicht. Sie hitte sich mSglicherweise noeh entwickeln kSnnen, wenn die 
Kyperthermie l~ngere Zeit bestanden h~tte. Ein weiterer Unterschied beim Hyperthermietod 
des S~uglings, im Gegensatz zum Erwachsenen, sei in den ausgedehnten Blutungen innerhalb der 
serSsen Transudation zu sehen. Dagegen fehlte die bei Hitzschlag als typisch anzusehende serSse 
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Hepatitis. In Modellversuchen mit wassergefiillten Plastikflaschen wurde die Temperatursteige- 
rung gemessen, um eine Vorstellung fiber die m5gliche W~rmezufuhr bei eingesehaltetem Heiz- 
kissen zu erhalten. Bei Stufe l stieg die Wassertemperatur in 4 Std yon 37 ~ auf 44 ~ bei Stufe 2 
aul 46 ~ bei Stufe 3 auf 47 ~ RIChTeR (Marburg) 
H. Fischer :  Der Hitzsehlag.  Mfinch. reed. Wsehr .  107, 1049--1053 (1965). 

Verf., der aktiver Sanit~tsoffizier ist, hut ffir seinen ?Jberblick das internationale Sehrifttum 
ausgewertet. Symptomatik: Tanmeln, Zusammenbreehen, eingefallenes spitzes Gesicht, Cyanose 
der H~inde und Lippen, Benommenheit, Brechreiz, sp~ter Zuckungen, allgemeine Unruhe, ober- 
f]i~ehliche Atmung, kleiner Puls. Die sehwerste Form des Hitzschlages stellt die Pyrexie dar. 
Anatomische Befunde: Degenerative Ver~nderungen in den Hypothalamuskernen, hier und da 
Herzmuskelnekrosen als Folge sehweren Sauerstoffmangels, Bluteindickung, bei l~ngerem ~ber- 
leben Nekroseherde in der Leber. Die grSBte Lebensgefahr besteht 24 Std hindurch. Bei be- 
stehender Pyrexie ist therapeutisch Abkfihlung sehr wichtig, vielfaeh werden Eisb~der vor- 
geschlagen bis zum Absinken der recta]en Temperatur aui 38 ~ Der Eindickung des Blutes soll 
durch Plasmainfusionen begegnet werden, in leiehteren Fallen geniigt auch die Verabfolgung 
yon KochsalzlSsungen, die man auch per os geben kann. Der Kreislauf ist zu stfitzen; da nicht 
selten als Komplikation eine Pneumonie auftritt, sind prophylaktisehe Gaben yon Antibiotica 
zweckm~13ig. B. MVELL~.~ (Heidelberg) 
O. B. Mazikova:  On establishing the direct cause of a death case. (Zur F rage  der  
Fes t s t e l lung  der  unmi t t e lba r en  Todesursache.)  [Lehrs tuhl  fiir gericht l .  Medizin, 
I I .  Medizinisehes In s t i t u t ,  Moskau (Pirogow).] Sudebnomed.  eksp. (Mosk.) 8, Nr.  1, 
47 - -48  (1965) [Russiseh].  

Kasuistische Mitteilung. Ein 55j~hr. Lokomotivfiihrer fiel nach Berfihrung eines elektrisehen 
Leiters vom Dach einer Lokomotive und blieb bewu~tlos lichen; er starb auf dem Transport in 
ein Krankenhaus. Es fanden sich uncharakteristische Strommarken. Bei der Obduktion wurde 
ein vergrSBertes Herz (Gwicht 615 g) mit einem 11:6 em gro~en Aneurysma an der Hinterwand 
der linken Kammer festgestellt. Bei mikroskopischen Untersuchungen der fraglichen Strom- 
marken fanden sieh die ffir Strommarken typischen histologischen Ver~nderungen. Die Frage, 
ob es sieh ledig]ich um einen Stromtod, um einen Herztod mit nachfolgender Berfihrung des 
Stromleiters oder um eine kurze Berfihrung mit dem Stromleiter, die dann den Herztod zur Folge 
hatte, hande]t, wird diskutiert. H. Sc~wC~ITZn~ (Dfisseldorf) 

N a t h a n  Wasserhei t :  New legal frontiers arising from public and private uses of nuclear  
energy. [5. Kongr . ,  I n t e rna l .  Akad .  f. Geriehtl .  u. Soz. Med., Wien,  22 . - -27 .  V. 1961.] 
Ae ta  Med. leg. soe. (Liege.) 17, ~ r .  4, 97- -105  (1964). 

Verf. ist Mitg]ied des Supreme Court of USA und er5rtert rechtliche Frobleme, die kiinitig 
aus der Kernspaltung entstehen kSn~lten: Die Kontamination ~us einer einzigen Quelle fiber- 
schreitet jede natfirliche oder staatliehe Grenze. Die Verantwortlichkeit ist versehieden, wiichst 
bei Erzeugung, Weitergabe, Transport und Verwendung und wird dadureh framer sehwerer fest- 
stellbar. Das Ausmal] des Sehadens eines einzigen Unfalles wird yon der Atom-Energie-Kommis- 
sion auf 3400 Tote, 4300 Verletzte, 500000--7000000000 Dollar Schaden gesehatzt. Besonders 
private Industrien kSnnten das Risiko eines solchen Sehadens nicht tragen. Die Beschr~nkung 
des zu ersetzenden Betrages ware aber ~fir die Allgemeinheit nieht fair. - -  Die Vorsorge ist in 
verschiedenen Landern sporadiseh und unzulanglich. Die Feststellungsverfahren sind uneinheit- 
lich, die Verantwortlichkeit ist nieht k]ar festgelegt. Gesetze und Verordnungen sind unzureiehend 
oder widersprechend. Deshalb so]lte ein Weltgerichtshof oder eine Weltkommission solehe Fragen 
kl~ren und Regeln ausarbeiten. Ein Weltfond sollte errichtet werden, den Schaden aus ungekliirten 
Fi~llen tragen und aueh einspringen, wenn ein Schuldiger zum vollen Schadenersatz nicht mehr 
i nde r  Lage ist. H .W.  SAO]~s (Miinster i. W.) 

E.  Kl imkovh-Deutsehov~ und  B. Roth:  S t rahlenwirknng auf das Nervensystem. Eine 
e lekt roeneephalographische  Studie.  [Neurol.  Kl in . ,  Kar l s -Univ . ,  Prag . ]  In te r .  Arch. 
Gewerbepath .  Gewerbehyg.  20, 1 - -10  (1963). 

K.  Nenmeister:  Vorkehrungen fiir IIavarief~lle.  Zur  Organisa t ion  mediz in iseher  Mal~- 
nahmen  bei  Strahlenunfi i l len.  [Radiol .  Univ . -Ki ln . ,  Leipzig.]  Dtsch.  Gesundh.-Wes.  
19, 1293--1297 (1964). 
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H. Otto und  H. Wiirst lein:  Bioptische Untersuchungen zur Frage der Lebersp~itseh~den 
nach Hungerdystrophie.  [Path . -Anat .  Inst . ,  Univ. ,  Erlangen-~N-firnberg.] Frankfur t .  
Z. Pa th .  74, 4 - -12  (1964). 

iNach abgelaufener I-Iungerdystrophie weist das Leberparenchym morphologisch in der 
Regel eine Restitutio ad integrum auf. Den Untersuchungen liegen Auswertungen yon 235 Leber- 
punktaten zugrunde. Ein spezifisches morphologisches Bild ,,Lebersp~tschaden nach Hunger- 
dystrophie" gibt es nieht. Am h~ufigsten wird als Konkurrenzbehmd zu reinen Dystrophiefolgen 
die Hepatitis beobachtet. MZC~A~L WANX~ (Heidelberg) ~176 
Athos La Cavera: La diagnosi medieo-legale di lesione da rimbalzo delia pallottola. 
(Die gerichts/i~rz~liehe Dignose der Verletzungen dutch  GesehoBquerschl/iger.) [Ist. 
Med. Leg. e Assieuraz., Univ. ,  Genova.]  Med. leg. (Genova) 12, 69--87 (1964). 

~qeben einer Literaturfibersicht zu obigem Thema wird fiber eine eigene Beobachtung berichtet, 
wobei physikaliscbe technische und gerichtsarztliche Gegebenheiten (Aussehen und Sitz der 
SchuBwunde) im Zusammenhang erSrtert werden. Besonderer Wert wird bei dieser Untersuchung 
auf die Kl~rung der Standortverh~ltnisse an Ort und Stelle gelegt. I-IA~s-JoAc~ WAG~EI~ 

M. Graev: Rilievi eomparativi e dati statistici sulle sedi tipiche e atipiche delle ferite 
d ' a rma da fuoco nei suieidi mortali .  (Vergleichende Unte r suchungen  u n d  statistische 
Erhebungen  fiber typische u n d  atypisehe Verletzungen beim Selbstmord mi t  Feuer- 
waffen.) [Ist. ivied. Leg., Univ. ,  Maeerata.] Minerva recd.-leg. (Torino) 84, 101--109 
(1964). 

Es wird fiber 302 Fglle yon Selbs~mord mit l%uerwaffen in den Jahren 1922--1961 berichtet. 
Davon waren 283 (93,7 %) Mgnner und 19 (6,3 %) Frauen. Die Frauen waren zwischen 11 und 50, 
die Manner zwischen 11 und 90 Ja.hre alt. Bezfiglich des Sitzes der Verletzungen wird ein Ver- 
gleieh der Untersuchnngen mit denen anderer Autoren angestellt. Aus den Jahren 1904--1961 
standen 1624 vergleichbare Se]bstmordfalle in Italien zur Verffigung. Nermenswerte Unterschiede 
zu den anderen Untersuchungen wurden nicht festgestellt. Bei 56% war die tSdliche Schul?ver- 
letzung auf der rechten Sehlafenseite, bei 6% auf der linken Schlgfenseite, 22% schossen sich in 
gerzn~ihe in die Brust, 4 % in den Mund, weitere 4 % in den fibrigen Gesiehtsschiidel, 3 % in die 
vordere H~lsregion, 1% in den rechten und 0,3 % ill den linken GehSrgang, bei 0,7 % lag der Sitz 
der SehuBwunde im Bereich des Bauehraumes. Die restlichen 3 % hatten Schul3verletzungen in 
den fibrigen Bereichen des Organismus. 270 Personen erschossen sich mit kurzlgufigen und 
32 mit langlaufigen Waffen (Jagd, Militgrgewehr bzw. Flobertbfiehse). Bei letzteren fiberwogen 
die Schfisse in das Herz (11), in den Gesiehtsschiidel (5), in den Hals (5), in den Mund (4). 6 dieser 
Personen sehossen sich in die Schlgfenregion und eine in den Bauehraum. Bei den kurzlgufigen 
Waffen hatten sieh yon 270 Personen 165 in die rechte Sehlgfen-, 15 in die linke Schlafengegend 
und 55 in das Herz geschossen. HA~S-JoAc~nvI WAG~E~ (Mainz) 
L. S. Sverdlov: An unusua l  wound from atypical firearm. (Eine ungewShnliehe Sehul3- 
ver]etzung aus einer a typischen  Waffe.) [Stadtbfiro ffir geriehtsmedizinische Ex- 
pertise, Leningrad.]  Sudebnomed.  eksp. (lV[osk.) 7, 41 43 (1964) [Russiseh]. 

Ein 14jghriger Knabe baute aus Metallteilen eines Xinderbaukastens und einem Kupfer- 
r5hrchen das Modell einer Kanone. Der hergestellte Lauf war 21 cm lang, 1,2 em breit mit einem 
19 cm langen nnd 0,5 cm breiten Laufkanal und einer kleinen oberen ZfindSffnung, die 2 em yore 
Kanalboden entfernt war. Ins g5hrehen s~opfte der Knabe als Munition die abgeriebene Zfind- 
masse aus KSl0fchen yon 4 Schachteln Streiehh51zchen, gab einen Wattepfropf dazwischen 
und steekte endlieh einen befeilten 4,2 em langen und 0,45 em breiten Metallbolzen als GesehoB 
hinein. Da er seine auf diese Weise feuerbereite Waffe mittels der Flamme eines ZfindhSlzchens 
nicht zum SchieBen bringen konnte, wollte er das hinten befindliehe Zfindloch mit Hilfe einer 
Nabnadel reinigen, wobei er die Laufmfindung gegen sich ]enkte. Bei diesen Manipulationen 
feuerte plStzlich die Xanone ab, der Xnabe wurde verwundet und starb kurz danaeh. Bei der 
LeichenSffnung ist ein totaler Durchsehu~ des Halses und des Brustkorbes yon rechts nach links 
festgestellt worden, wobei sich die Verletzung der Schilddrfise, der linken Lunge und der linken 
4. l~ippe bemerkbar machte. Der ausgetriebene Wattepfropf steckte in der PleurahShle. Je 
drei Bekleidungssehiehten rome und hinten wurden auch giinzlich durchgeschossen. In der 
Gegend der vorderen Einschui~5ffnungen am KSrper und Kleid sowle am Gesicht sind zahlreiche 
Absprengungen der Ziindmasse yon StreiehhSlzchen sowie Beschmauehung festgestellt worden. 
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In der 6 m entfernten Zimmerwand steckte das Gesehol3 0,5--0,7 cm tier, nachdem er noch einen 
1 cm dicken Teppieh durchbohrte. Der Verf. weist auf eine ungewShnlich starke Durchschlags- 
kraft des Geschosses und eine hohe Gef~hrlichkeit yon ahnlichen Kinderspie]zeugen hin. 

W~CZY~SKI (Szczecin) 

A. Schiintag: Die Entwicklung der Methode zar  Bes t immung der Schu~entfernung 
and ihre historischen t t intergri inde.  [Bayer. Landeskr imina lamt ,  Miinchen.] Arch. 
Kriminol .  134, 137--146 (1964). 

DiG VerSffentlichung, die E. WRI~m-Erlangen zum 60. Geburtstag gewidmet war, befaI3t 
sich mit den Fortschritten in der Bestimmung der Schu]~entfernung. Durch die Methode der 
Elektronenaktivierung, die ab 1961 in einem Reaktor durchgeffihrt werden konnte, wurde d~s 
Schmauchelement Antimon in einer Gr5Benordnung yon 10 -9 g/cm 2 nachweisbar gemacht, 
wi~hrend bisher mit der spektrographisehen Methode die ~achweisbarkeitsgrenze bei 10 _7 g/cm 2 
lag. Der ~el~bereich fiir die Bestimmung der SchuBentfernung konnte dadurch auf 3 m erweitert 
werden. Speziell ffir den Antimon-Nachweis wfirde eine weitere ErhShung der Nachweisempfind- 
]ichkeit nieht weiter verbessernd wirken, da bei 3 m Sehul~entfernung die yon einem Pistolen- 
schuB abgelagerte Antimonmenge in der Umgebung der Einsehul~stelle bereits so gering ist, dab 
sie in die GrSi3enordnung des natiirlicherweise in Stoffteilen vorhandenen Antimongehaltes 
riickt. VerL h~t bei seinen Schiei~versuchen an Glasplatten dicht vorbei geschossen und den auf 
den Platten angelagerten Schmauch gewogen und dig Ar~ der Ablagerung mikroskopisch 
bestimmt. Bei 20 cm Distanz waren Metalltr5pfchen sichtbar, die in der GrSBe yon 1 ~ waren 
und die Zahl yon 500000 erreichten. E. BuRG~ (Heidelberg) 

Lors  Tam~ska:  Kritische Bemerkungen zur Frage der GeschoBkaliberbestimmung 
aus dem Durchmesser  der EinschuBiiffnungen der Knoehen.  Zacchia 39, 158~170  
(1964). 

Verf. ist der .~sicht, dal~ in Lehrbiichern (KEYv.~s, ST~ASS~A:~N und I~EUT~.~ sind zitiert) 
fiberholte Standpunkte beziiglich GrSl3e der Ein- und Aussehu]35ffnungen sich linden und 
bespricht einen Fall, den das Gerichtsmedizinische Institut Budapest im Jahre 1934 aus dem 
Ausland zur Begutaehtung erhalten h~tte. Verf. hat ira AnschluB an diesen Fall die in der vor- 
]iegenden Arbeit niederge]egten Ergebnisse experimentell erarbeite$ und diese 1949 in ungarischer 
Sprache (J. Beth]en-nyomda, Budapest 1949) tei]weise schon pub]iziert. Die Versuche an Sch~- 
deln ergaben, dal~ der Durehmesser der Einsehul~Sffnungen am Knoehen bei rechtwink]iger 
SchuBriehtung um mehrere Zehntelmillimeter, oft sogar um 1 ram kleiner ist, als das Kaliber des 
Geschosses. Er erkl~rt sich dies mit der groBen Elastizit~t des Knochens. Im Gegensatz zu Nippe 
land VerL immer eine ldeinere Einschu~5ffnung als dem Durehmesser des Geschosses entspricht. 
Es sei f~lseh, die MSglichkeit einer Sehui~verletzung mit einem bes~immten Kaliber mit der Be- 
griindung auszusehlieBen, dab das Gescho$ nicht durchdie 0ffnung am Knochen durchgesteckt 
werden kann. 10 Jahre nach den Untersuchungen des Verf. sei auch ST. BE~r zu denselben 
Ergebnissen gekommen. E. :BURGER (Heidelberg) 


