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Yerletzungen,  gewal tsamer  Tod und l~Srperschiidigung aus physikal ischer  Ursache 

Vlad imir  Berka:  Das Hirngewebe in Atmung  und Yerdauungswegen bei Sehitdel- 
zer t r i immerung.  (Der Befund yon  Hirngewebe  in Atem-  und  Verdauungswegen bei  
Sch~delzer t r i immerung.)  ( Ins t i tu t  f. get. Mad. d. Univ.  Briinn.)  Soudnl  16k. 2, 
161--164 mi t  dtsch. ,  engl. u. fr~nz. Zus.f~ss. (1957) [Tschechisch].  

Ein 38ji~hriger Mann sprang, offenbar in selbstmSrderiseher Absieht, vor eiaen Wehrmachts- 
trsnsporter, er wurde an der rechten Hiifte erfsl~t, zu Boden geschleudert, wobei der Kopf fiber- 
fahren wurde. Nsch Ausssgen des Fahrers, die such yon dam eines entgegenkommenden Kraft- 
wagens best~tigt worden waren, sprang der Mann ganz unvermutet vor den Wagen. Er stand 
unter Alkoholeinwirkung (Blutalkohol 2,510/00). Aus einer Ril~-Platzwunde fiber der linken 
Scheitelgegend quoll I-Iirnsubstanz, Sehs nnd Schadelbasis waren hochgradig zer- 
trfimmert. Hirnsubstsnz land sieh im Raehen, in der SpeiserShre, im Kehlkopf, in der Trachea 
und in den groi~en Bronehien, sogar im Msgen der Leiche. Der Autor besprieht das einschli~gige 
Sehrifttum yon WALC*~ER, B. MUELLE~ U. KOOPMA_~. Es wird such auf die Gewebsembolien 
hingewiesen, die yon A~B~sKov, M~*~nL u. McMrL~A~ besehrieben worden sind. Nach kritischer 
Wiirdigung kommt der Autor zu dem SehluB, dab bei schweren Schgddzermslmungen ~ueh 
postmortsl Hirngewebe i~ die Respirationswege und in den Verdauungstrakt sogar bis in den 
Magen hinein gelangen kann. Es wird rein mechaniseh hineingepreitt. 

NEVGEBA~;E~ (Mfinster i. W.) 
Aldo 8emerar i  e Livio Patr iz i :  r  alla eonoseenza della sindrome psiehiea da 
commozione cerebrale. (Bei t rag zur  Kenn tn i s  des psychischen Syndroms  bei tier 
Hirnerschi i t te rung. )  [Ist .  di  Mad. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Roma . ]  [13. Congr. naz. ,  
Soc. i tal .  di  mad.  leg. e assicur~z., P~]ermo, 25.- -28.  IX .  1956.) Zaecbia  32, 163--185 
(1957). 

Nsch der vorliegenden deutschen Zusammenfassung der Arbeit wird bei den Folgen der 
HHirnersehfitterung zwischen einem vegetative** und einem psyehischen Syndrom unterschieden. 
Das psyehische Syadrom ist dureh die Bewul~tseinsst5rung gekennzeiehnet; sie ist dem Grade 
nseh versehieden. Es karm sich um einen einfaehen Benommenheitszustsnd and um eine voll- 
sti~ndige Bewui~tlosigkeit handeln. In der Zwischenzeit ist such Bewul~tseinsklsrheit beobachtet 
worden. Als Folgen der Hirnerschfitterung kommen such geordnete Di~mmerzusti~nde im Sinne 
yon ST6RR~G in Fr~ge (Besirmung und Bewul]tsein, Thieme, Stuttgart I953). In ihnen ist die 
Fghigkeit, die Erlebnisse untereinsnder and mit der Gessmtheit des Ichs zu verbinden, weit- 
gehend gestSrt. Die Diagnose dieser Zustgnde grfindet sich auf die Peststellnng yon StSrungen 
im Benehmen und yon Launenhsftigkeit im msniakalisehen Sinne. 1~. )/IU~LLER (Heidelberg) 
F.  Loew: Wandlungen  des Commotionsbegriffes seit Reiehardt .  [21. Tagg, Dtsch.  
Gas. f. Unfallhei lk. ,  Versichergs.- u. Versorggs.-Med.,  KSln,  6 . - -7 .  VI .  1957.] Hef te  
Unfal lhei lk.  1958, t t .  56, 108--119.  

E. Bues: Zum zeiflichen Ablau~ des t raumat i schen  t l irniJdems in Serien-Eneephalo-  
g rammen.  [21. Tagg, Dtsch.  Ges. f. Unfallhei lk. ,  Versiehergs.- u. Versorggs.-Med.,  
KSln,  6 . - -7 .  VI .  1957.] I-Iefte Unfal lhei lk.  1958, H. 56, 151--155.  
K.  Link:  Zum Schieksal der t raumat i schen  subduralen Blutung.  Mschr. Unfal lhei lk .  
61, 1 - -10  (1958). 

In jfingster Zeit wurde wieder, besonders yon kliniseher Seite, dnreh die Ansieht, es kSnne 
ein Traum~ zur Ausbildung eines ,,chronischen, gekapselten, progredienten Subduralhgmatoms" 
ffihren, Verwin'ung in das Problem der tranmatiseh bedingten subdurslen Blutung und der 
davon scharf zu trennenden Paehymeningitis haemorrhagica interns gebraeht. Deshalb berichtet 
der Verf. fiber 78 Fi~lle traumatiseh bedingter subdursler Blutungen aus dam Obduktions- 
material eines Nervenkrankenhauses. 1Niemals fsnd sich eine ,,Kapsel", niemsls ein ,,Blutsaek '~ 
zumeist waren andere Verletzungsfolgen, etwa Verletzungen der Weiehteile des Sch~idels, Zer- 
rei~ungen der weichen I-Iirnhiiute, subaraehnoidale Blutungen, Prellungsherde des Gehirns 
oder Sch~idelbriiehe festzustellen. Selten waren die ]~lntnngen beidseitig (5mal) und ebenso selten 
raumbeengend (4mal). Daher stellen subdurale Blutungen nut ~iul~erst selten die Todesurssche 
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dar. Der am l~ngsten iiberlebte Fall ereignete sich vor 34 Jahren. Als Sp~tzustande linden sieh 
rostig braune Hamosiderin-Pigmentierungen an der Durainnenfl~che oder mehr oder weniger 
stark mit der Dura verbundene Neomembranen oder bhtrestfarbene Duranarben oder Kombi- 
nationen zwischen diesen Ver~nderungen. Zeiehen fiir spontane Nachblutungen konnten nicht 
gefunden werden. Es ist daher die Existenz des chronisch progredienten subduralen H~matoms 
zu verneinen. Naeh wie vor mu]~ man scharf zwischen der primer nicht traumatisch bedingten 
Pachymeningitis haemorrhagica interna bzw.dem paehymeningitischen H~matom auf der einen 
Seite und der traumatisch bedingten subduralen Blutnng auf der anderen Seite unterscheiden. 

HOLCZABEK (Wien) 
K. Brass: l~ber indirekte traumatisehe Rupturen der Itirnbasisarterien. [Path.-Anat. 
Abt. Hosp. Central, Valencia-Venezuela.] Frankfurt. Z. Path. 68, 254---260 (1957). 

Beaehtenswerte kasuistische l~itteilung: 31j~hr. Mann, Autounfall, erhebliche Gehirn- 
ersehiitterung. Am 3. Tag Kollaps, Blut im Liquor; am 12. Tag allgemeine Steffigkeit der 
Muskulatur, positives Kernigsches Zeichen; Tod am 16. Tag. Befund: kleine, offenbar un- 
erhebliehe Orbitaldachfissur, frisehe und ausgedehnte basale Subarachnoidalblutung, teilweise 
thrombosierte Ruptur der vorderen A. basilaris mit Einbruch der Blutung in die Brticke in 
beginnender Organisation; die Arterienwand sonst anatomisch gesund, insbesondere kein 
Aneurysma. STOCH])ORPH (Diisseldorf) ~176 
K.-A. Bushe: Beitrag zur Frage der Menigeomentstehung dureh Trauma. [21. Tagg, 
Dtsch. Ges. f. Unfallheilk.,  Versiehergs.- u. Versorggs.-Med, KSln, 6 . - -7.  VI. 1957.] 
Hefte Unfallheilk.  1958, H. 56, 164--166. 
K. F. Schlegel: Der Atlasberstungsbrueh naeh  Jefferson. [21. Tagg, Dtseh. Ges. f. 
Unfallheilk.,  Versiehergs.-u.  Versorggs.-Med., KS]n, 6 . - -7 .  VI. ]957.] Hefte Unfall-  
heilk. 1958, H. 56, 161--164. 
Cyril Polson: Strangulation, manslaughter or murder. (Strangu]at ion - -  Totsehlag 
oder Mord.) [Dept. of Forens.  Med., Univ. ,  Leeds.] Med.-leg. J. (Camb.) 25, 101 
bis 110 (1957). 

Kasuistischer Vortrag mit Tatort- und Befundschilderung einer Reihe yon Todesf~llen dureh 
Erdrosseln und Erwiirgen, wobei au~ die flit Suicid, Uniall und T6tung durch ffemde Hand 
kermzeiehnenden (bekannten) Gesichtspunkte eingegangen wird. Instruktive Abbildungen. 

BERO (Miinchen) 
Slavomil Maekerle: Mord dureh Ertr~inken an einem erwaehsenen Mensehen. [Inst. 
f. gerieht]. Med., Univ. ,  Olmiitz.] Soucbl~ l~k. 2, 170--171 mi t  dtseh., franz, u. engl. 
Zusffass. (1957) [Tseheehiseh]. 

l~ord durch Ertr~nken Erwachseuer geh6rt sieher.zu den grSl~ten Seltenheiten. Eine er- 
waehsene 18j/ihrige Frau wurde im Juli 1956 aus einem kleineren Flu~ gezogen. Ermittlungen 
bei der ~ut ter  ergaben, dab sieh die Verstorbene im 4. Monat der Schwangersehaft befunden 
habe. Ohne Kenntnis der n~heren Umst~nde dachte man erst an einen Selbstmord, die Ob- 
duzenten fa6ten auch die M6glichkeit eines t6dlich verlaufenden kriminellen Abortes ins Auge, 
nach dem dann ein Selbstmord vorget~useht werden sollte. Der Obduktionsbefund ergab einen 
Ertrinkungstod, es wurden ttautabschiirfungen am Kopf, am Hals und schlieBlieh auch Blut- 
austritte in der Kopfschwarte und im Bindegewebe des ttalses festgestellt, woraus man schlieBen 
mul~te, dal~ dem Ertrinkungstod ein Gewaltakt vorangegangen war. Die Gravidit~t im 4. Monat 
wurde dureh die Obduktion best~tigt. Die weiteren Ermittlungen ergaben nun, dab die Ver- 
storbene ein Verh&ltnis mit einem verheirateten ~anne uaterhalten hatte, aus dem auch die 
Sehwangerschaft hervorgegangen war. Der Tater gestand, dab er am kritischen Tage seine Ge- 
liebte zu einem Spaziergang eingeladen hatte, man unterhielt sich am Ufer, pl6tzlieh paekte er 
zu, stiel3 seine Geliebte ins Wasser, als sie sich wieder erheben wollte, wiirgte er sie und hielt sie 
so lange nnter Wasser, bis sie keine Lebenszeichen mehr yon sich gab. Etwa 700 m oberhalb der 
Auffindungsstelle der Leiche wurden Halbsehuhe und Taschentuch tier Ermordeten aufgefunden 
nnd so auch der Tatort identifiziert. INEUGEBAUER (Miinster i.W.) 
Aehille Calabrese e Silvio Merli: Sulla presenza di materiale sabbioso nelle eavith 
naturali e helle vesti di annegatL (Uber das Vorkommen yon sandigen Massen in den 
natf ir l ichen HShlen u n d  der Kle idung  yon  Er t runkenen . )  l ist .  di ~ed .  Leg. e Assi- 
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euraz.,  Univ. ,  l~oma.] [4. Congr., Accad.  in te rna t ,  di  Med. Leg. e Med. See., Geneva ,  
13.--17.  X. i955.]  Zaechia  32, 186--197 (1957). 

Hinzufiigung yea 2 neuen F/illen zu der Kasuistik. Im 1. Falle (10--12 Std Wasserzeit) war 
u.a .  der vordere untere Rocksaum nach innen eingerollt und wurstfSrmig mit Sand gefiillt, 
ebenso die Strumpfspitzen; im K6rperinneren land sieh Sand makroskopisch bis in die Speise- 
rShre hinein. Im 2. Falle (15 Tage Wasserzeit) war der Introitus vulvae und die Vagina bis zum 
Fornix - -  bei Hymen anulare und ganz engem Seheideneingang - -  mit Sand gefiillt. 

SCttLEYEI% (Bonn) 
R a i m u n d o  Bosch: E1 frio en la vida y e n  la muerte .  (Die Rolle der  K~l tee inwirkung  
auf den lebenden und  to ten  KSrper . )  Rev.  Med. leg. Colombia 15, H.  79/80, 69- -85  
(1957). 

Die Arbeit, die sieh in einer zusammenfassenden ~Jbersieht mit den K~tltereaktionen und 
- sehgdigungen des lebenden l(Srloers sowie mit den Kglteeinwirkungen auf die Leiehe befaBt, ist 
durehaus lesenswert, aber m. E. ffir Bin Referat in einer Faehzeitschrift weniger geeignet, da sic 
nur Bekanntes berichtet und weder neue Erkenntnisse noeh neue Gesiehtslounkte beinhaltet. 
Bedauerlicherweise ist aueh kaum Literatur angegeben. SACHS (I~iel) 

H: Her ing:  Yerbrennung und Allergie. [Hautkl in . ,  Bezi rkskrankenh. ,  Dresden-  
F r i ed r i chs t ad t . ]  Dtsch.  Gesundh.-Wes.  1957, 1541--1544. 

Simon Sevitt:  Ear ly  and delayed oedema and increase in capil lary permeabi l i ty  after  
burns of the skin. (Frfihes und sp~tes 0 d e m  und  Zunahme der Capil]ardurchls 
ke i t  naeh Hi tzee inwirkung  auf die I-Iaut.) [Path.  Dept .  and  M.1%.C. Burns  Res. Uni t ,  
B i rmingham Acc iden t  Hosp. ,  B i rmingham.]  J.  Pa th .  Bact .  75, 27- -37  (1958). 

Elegante Versuehsanordnung: Die H~ut yon Schweinen wurde durch Aufsetzen eines ge- 
eignete11 Zylinders mit .W. asser yon einer Temperatur von 60 o C verbriiht, und zwar 5, 10 und 20 see 
lang. Das auftretende Odem wurde geprfift dureh Ausschneiden des Hautst~eks, Auspressen und 
Messung der ausgepreBten Fli~ssigkeit. Die Durchl/issigkeit der Capillaren wurde so studiert, 
dab den Versuchstieren nachher Farbstoffe injiziert wurden und beobachtet wurde, ob das auf- 
tretende 0dem sieh verf/irbte. Das FrtihSdem begann 1 oder 2 min nach Hitzeeinwirkung, das 
Sp~tSdem nach 1--2 Std. Es erreiehte seinen HShepunkt etwa naeh 8 Std. Die Intensit/~t des 
Odems war deutlich abh~ngig yon der Lange der Einwirkung der Hitze. Die Durchl/~ssigkeit 
der Capillaren war yon 40--60 rain an naeh Hitzeeinwirkung in der Haut naehweisbar, naeh 
100 min aueh im Unterhautgewebe. B. MV~LLER (Heidelberg) 
G. Sti i t tgen: Heutiger  Stand der Behandlung sehwerer u  [21. Tagg,  
Dtsch.  Ges. f. Unfallhei]k. ,  Versichergs.- u. Versorggs.-Med.,  K61n, 6 . - -7 .  VI.  1957.] 
Hef te  Unfal lhei lk.  1958, H. 56, 28--32.  

Charles F.  Gell, Wi l l i am M. Hal l  and  Fa tho l l ah  K.  Mostofi: Pathologic evaluat ion 
of explosive decompression to 65,000 feet. Gross and  microscopic s t u d y  of ra t s  f ixed 
a t  a l t i tude .  [Air Crew E q u i p m e n t  Labora t . ,  :Naval Air  Mater ia l  Center, Phi ladel-  
phia . ]  J .  Avia t .  Med. 29, 15--26  (1958). 

E r n s t  Baur :  Erste I t i lfe bei elektr isehen Unf~illen. [Med. Abt . ,  Schweiz. Unfal lvers . -  
Anst . ,  Luzern . ]  E lek t romed iz in  3, 1 - -7  (1958). 

Naeh einem Uberblick i~ber die MSglichkeiten der Entstehung eines Elektrounfalles und die 
!~rirkungsweise des elektrisehen Stromes auf den mensehliehen Organismus (JENNY), werden 
die ersten theraloeutisehen MaBnahmen besproehen, die dureh Arbeitskollegen und das Sanit/its- 
personal geleistet werden k6nnen: Entfernen des Verunfa]lten aus dem Gefahrenbereieh und 
kiinstliche Beatmung, wobei der Methode nach HOLG]~I~-NI]~LS]~N der Vorzug gegeben wird. 
Erfolgsaussiehten sind bei Kammerflimmern/tuBerst gering. Bei Hoehspannungsverletzten wird 
die Darreichung yon :Natriumbicarbonat als Sofortbehandlung empfoh]en. BOLTZ (Wien) 
1%. Kepp und  D. t t o fmann :  Zur  Frage  der Keimseh~digung durch ionisierende 
Strahlen.  [Univ . -Frauenkl in . ,  GieBen.] Med. Kl in .  1957, 1481 1487. 

Als Beitrag zur Frage der zunehmenden Strahlengef/~hrdung werden die Begriffe Frucht- 
seh~digung, Keimsch/idigung and Erbsch~idigung erl/~utert. An Hand zahlreicher Literatur- 
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angaben werden die gegenw/~rtigen Kenntnisse fiber diese Begriffe zusammengefaBt. Eindeutige 
]3eweise ffir eine Keimseh/~digung beim Mensehen dureh ionisierende Strahlen konn~ell nieht er- 
braeht werden, wenn sie aueh als mSgliehe Art  einer Strahlenseh~digung angesehen werden muB. 
Daraus wird der SehluB gezogen, dab in der Indikationsstellung zur Sehwangersehaftsunter- 
breehung eine Strahleneinwirkung nicht einbezogen werden kann. ]-I.-J. E~DRES (Heidelberg) ~176 

I-Ij. Holder: Explosive I(ompression. Pl~tzliehe ErhShung des LuRdrueks yon Unter- 
druek auf Normaldruek. [Physiol. Inst., Univ., Wien.] Pfliig. Arch. ges. Physiol. 
264, 4 4 1 - - 4 5 5  (1957). 

Mit explosiver Kompression wi rd  eine ErhShung des atmosph~risehen Drueks in wenigen 
Millisekunden bezeiehnet. Der Verf. verwendet seine Anordnung zur explosiven Dekompression, 
um explosive Kompression zu erzeugen. Dabei wird ein konisehes Kompressionsgefi~B, das mit  
einem R6ntgenfilm abgesehlossen ist, zun~chst dekomprimiert und dann dureh Ansteehen des 
Films mit  Stahlnadel pl6tzlieh wieder auf 1 Arm. Druek gebraeht. Versuehstiere waren Ratten. 
:Die Kompression wird gefilmt (3000/see). Von den Tieren wird ein EKG registriert. Es wurden 
Herzfrequenz, Atemfrequenz und das Auftreten yon Kr~mpfen beobaehtet. Femer  wurde die 
Letalitgt bestimmt und die Autopsie durehgeffihrt. Die Kompressionsgesehwindigkeit und das 
Verh/~ltnis yon Ausgangs- und Enddruck wurden variiert. Die Thoraxkompression wird erst nach 
5 msee siehtbar und erreichg aach 15--20 msee ihr Maximum. Anlegen eines Pneumothorax vor 
dem Versueh hat  bis zu einem gewissen Grade eine Sehugzwirkung. Zum Bild geh6ren Braehy- 
kardie (reflektoriseher Atemstillstand bei einem Tefl der Tiere), sp/~ter Schnappatmung, Kr~mpfe 
und Paresen. Autoptisch Blutungen, OrganzerreiBungen, vor allem in Lunge und Leber, Lungen- 
5dem, Luftembolie. LOESCI~CKE (G6ttingen) ~176 

Hi. Kolder: Die Abh~ingigkeit der Wirkung einer explosiven Dekompression vom 
absoluten Druek. [Physiol. Inst., Univ., Wien.] Pflfig. Arch. ges. Physiol. 264, 
4 5 ~ - 4 5 9  (1957). 

]3ei explosiver Dekompression (1 msee) aus eiuem Bereieh zwisehea 2 und 1 ata wird 50% 
Letalit/~t bei Rat ten und M/~usen dann erreieht, wenn das Verh~lgnis des Ausgangsdrueks zum 
Enddruek bei 2--2,5 lag. Wurde dagegen yon niedrigeren Drueken ausgegangen, so war eine 
st/h'kere relative Dekompression nStig. Nach dem abgebildefen Diagramm war bei einem Aus- 
gangswert yon 0,5 ata bereits eine Dekompression auf 1/~ des Ausgangsdruekes nSfig, und bei 
noeh niedrigeren Ausgangsdrueken stieg das letale Druekverh/~ltnis steil welter ar~ bis auf etwa 
1/13 (m6glicherweise exponentiell). Der Effekt wird in Beziehung zur Luftdichte gebraeht. 
Geringe Unterschiede zwischen Rat te  und Maus. LOESCHCKE (GSttingen) ~176 

F. Heppner und H. E. Diemath: Ein ungewShnlieher mrnsehulL Operation und 
Heilung. [Chir. Univ.-Klin., Gr~z.] Mschr. Unfallheilk. 61, 11--15 (1958). 

26j/~hriger Mann sehoB sieh mit  Pistole Kal. 6,35 (aufgesetzte Mfindung) in die reehte Sehl~fe. 
Das Projektil  durchdrang das rechte und linke Stirnhirn und erreichte an der linken Stirnhaar- 
grenze die gegeniiberliegende Tabula intern~, beulte den Knochen naeh auBen aus und durch- 
setz~e dann das Gehirn in Richtung zum I-Iinterkopf, wobei es im hinteren Abschnitt des Scheitel- 
lappens liegenblieb. - -  Naeh Abklingen des akuten Schockzustandes frontale Demenz yore ent- 
hemmten Typ. Selbstmordabsicht wurde entsehieden abgelehnt. Naehts vorfibergehend mo- 
torisehe Unruhe, sp/~ter nur noeh eine agraphische StSrung. Nach operativer Versorgung (Ver- 
dacht eines Hirnabseesses) Ausgang in Iteilung. - -  Bemerkenswert war, dab dteser innere Prell- 
schuB ohne Er6ffnung der Liquorraume nnd ohne wesentliehe Herdsymptome fiberlebt wurde. 
Das GesehoB blieb im sekund/~ren Kanal beweglich und rutschte je nach Kopfhaltung des 
Patien~en hin und her. Eg~ST SCgE~E (Greifswald) 

W. Neugebauer: Projektilembolie. [Landesversorgnngsamt Westfalen, Manster.] 
Zbl. Chir .  82, ] 1 3 ~ - - 1 1 3 5  (1957). 

Bericht fiber 2 t5dliehe Unfalle durch SehuBverletzung mit  Flobert-Pistole bzw. Gewehr, 
bei denen als Nebenbefund das Bleiprojektil nach Eindringen in die Bauchsehlagader sieh ia der 
rechten Knieschlagader bzw. naeh Eindringen in das linke I-Ierz sieh in der rechtea Oberarm- 
schlagader festklemmte. Voraussetzung ffir ein derartiges Gesehehen ist eine schwaehe Treib- 
ladung. SCHR6DEI~ (Hamburg) 


