a1l

Verletzungen, gewaltsamer Tod und Korperschiidigung aus physikalischer Ursache

Vladimir Berka: Das Hirngewebe in Atmung und Verdauungswegen bei Schiidel-
zertriimmerung. (Der Befund von Hirngewebe in Atem- und Verdauungswegen bei
Schidelzertriimmerung.) (Institut f. ger. Med. d. Univ. Briinn.) Soudni 1¢k. 2,

161—164 mit dtsch., engl. u. franz. Zus.fass. (1957) [Tschechisch].

Ein 38jéhriger Mann sprang, offenbar in selbstmdrderischer Absicht, vor einen Wehrmachts-
transporter, er wurde an der rechten Hiifte erfafit, zu Boden geschleudert, wobei der Kopf iiber-
fahren wurde. Nach Aussagen des Fahrers, die auch von dem eines entgegenkommenden Kraft-
wagens bestitigh worden waren, sprang der Mann ganz unvermutet vor den Wagen. Er stand
unter Alkoholeinwirkung (Blutalkohol 2,51°/,). Aus einer Rif3-Platzwunde #iber der linken
Scheitelgegend quoll Hirnsubstanz, Schideldach und Schidelbasis waren hochgradig zer-
triimmert. Hirnsubstanz fand sich im Rachen, in der Speisershre, im Kehlkopf, in der Trachea
und in den groBen Bronchien, sogar im Magen der Leiche. Der Autor bespricht das einschligige
Schrifttum von WArLcHER, B. MUELLER u. KooPMANN, Es wird auch auf die Gewebsembolien
hingewiesen, die von ARBISKOV, MERKEL u. MCMILLAN beschrieben worden sind. Nach kritischer
Wirdigung kommt der Autor zu dem SchluBl, daB bei schweren Schidelzermalmungen auch
postmortal Hirngewebe in die Respirationswege und in den Verdauungstrakt sogar bis in den
Magen hinein gelangen kann. Es wird rein mechanisch hineingepreft.

NrvGEBAUER (Miinster i. W.)
Aldo Semerari e Livio Patrizi: Contributo alla eonoscenza della sindrome psichica da
commozione cerebrale. (Beitrag zur Kenntnis des psychischen Syndroms bei der
Hirnerschiitterung.) [Ist. di Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Roma.] [13. Congr. naz.,
Soc. ital. di med. leg. e assicuraz., Palermo, 25.—28. IX. 1956.) Zacchia 32, 163—185

(1957).

Nach der vorliegenden deutschen Zusammenfassung der Arbeit wird bei den Folgen der
Hirnerschiitterung zwischen ejinem vegetativen und einem psychischen Syndrom unterschieden.
Das psychische Syndrom ist durch die BewuBtseinsstérung gekennzeichnet; sie ist dem Grade
nach verschieden. Es kann sich um einen einfachen Benommenheitszustand und um eine voll-
stindige BewuBtlosigkeit handeln. In der Zwischenzeit ist auch BewuBtseinsklarheit beobachtet
worden. Als Folgen der Hirnerschiitterung kommen anch geordnete Dammerzustande im Sinne
von STORRING in Frage (Besinnung und BewulBtsein, Thieme, Stuttgart 1953). In ihnen ist die
Fahigkeit, die Erlebnisse untereinander und mit der Gesamtheit des Ichs zu verbinden, weit-
gehend gestort. Die Diagnose dieser Zusténde griindet sich auf die Feststellung von Storungen
im Benehmen und von Launenhaftigkeit im maniakalischen Sinne. B. MurLLEr (Heidelberg)
F. Loew: Wandlungen des Commotionsbegriffes seit Reichardt. [21. Tagg, Dtsch.
Ges. f. Unfallheilk., Versichergs.- u. Versorggs.-Med., Koln, 6.—7. VI. 1957.] Hefte
Unfallheilk. 1958, H. 56, 108—119.

E. Bues: Zum zeitlichen Ablauf des traumatischen Hirnddems in Serien-Encephalo-
grammen. [21. Tagg, Disch. Ges. f. Unfallheilk., Versichergs.- u. Versorggs.-Med.,
Kéln, 6.—7. VI. 1957.] Hefte Unfallheilk. 1958, H. 56, 1561—155.

K. Link: Zum Schicksal der traumatischen subduralen Blotung. Mschr. Unfallheilk.
61, 1—10 (1958).

In jiingster Zeit wurde wieder, besonders von klinischer Seite, durch die Ansicht, es kénne
ein Trauma zur Aushildung eines ,,chronischen, gekapselten, progredienten Subduralbématoms®
fiohren, Verwirrung in das Problem der traumatisch bedingten subduralen Blutung und der
davon scharf zu trennenden Pachymeningitis haemorrhagica interna gebracht. Deshalb berichtet
der Verf. iiber 78 Fille traumatisch bedingter subduraler Blutungen aus dem Obduktions-
material eines Nervenkrankenhauses. Niemals fand sich eine ,,Kapsel*, niemals ein ,,Blutsack*,
zumeist waren andere Verletzungsfolgen, etwa Verletzungen der Weichteile des Schadels, Zer-
reifungen der weichen Hirnhdute, subarachunoidale Blutungen, Prellungsherde des Gehirns

oder Schidelbriiche festzustellen. Selten waren die Blutungen beidseitig (5mal) und ebenso selten
raumbeengend (4mal). Daher stellen subdurale Blutungen nur duBerst selten die Todesursache
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dar. Der am langsten iiberlebte Fall ereignete sich vor 34 Jahren. Als Spitzustinde finden sich
rostig braune Hamosiderin-Pigmentierungen an der Durainnenfliche oder mehr oder weniger
stark mit der Dura verbundene Neomembranen oder blutrestfarbene Duranarben oder Kombi-
nationen zwischen diesen Verdnderungen. Zeichen fiir spontane Nachblutungen konnten nicht
gefunden werden. Es ist daher die Existenz des chronisch progredienten subduralen Hamatoms
zu verneinen. Nach wie vor mufl man scharf zwischen der primér nicht traumatisch bedingten
Pachymeningitis haemorrhagica interna bzw.dem pachymeningitischen Himatom auf der einen
Seite und der traumatisch bedingten subduralen Blutung auf der anderen Seite unterscheiden.
. HorczasEr (Wien)
K. Brass: Uber indirekte traumatische Rupturen der Hirnbasisarterien. [Path.-Anat.
Abt. Hosp. Central, Valencia-Venezuela.] Frankfurt. Z. Path. 68, 254—260 (1957).
Beachtenswerte kasuistische Mitteilung: 31jahr. Mann, Autounfall, erhebliche Gehirn-
erschiitterung. Am 3. Tag Kollaps, Blut im Liquor; am 12. Tag allgemeine Steifigkeit der
Muskulatur, positives Kernigsches Zeichen; Tod am 16. Tag. Befund: kleine, offenbar un-
erhebliche Orbitaldachfissur, frische und ausgedehnte basale Subarachnoidalblutung, teilweise
thrombogierte Ruptur der vorderen A. basilaris mit Einbruch der Blutung in die Briicke in
beginnender Organisation; die Arterienwand sonst anatomisch gesund, insbesondere kein
Aneurysma. StocrporPH (Diisseldorf)>®

K.-A. Bushe: Beitrag zur Frage der Menigeomentstehung durch Trauma. [21. Tagg,
Dtsch. Ges. f. Unfallheilk., Versichergs.- u. Versorggs.-Med., Kéln, 6.—7. VL. 1957.]
Hefte Unfallheilk. 1958, H. 56, 164—166.

K. F. Schlegel: Der Atlasberstungsbruch nach Jeiferson. [21. Tagg, Dtsch. Ges. f.
Unfallheilk., Versichergs.- u. Versorggs.-Med., Kéln, 6.—7. VI. 1957.] Hefte Unfall-
heilk. 1958, H. 56, 161—164.

Cyril Polson: Strangulation, manslaughter or murder. (Strangulation — Totschlag
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 von Todesfillen durch
Erdrosseln und Erwiirgen, wobei auf die fiir Suicid, Unfall und Tétung durch fremde Hand
kennzeichnenden (bekannten) Gesichtspunkte eingegangen wird. Instruktive Abbildungen.

Bera (Miinchen)
Slavomil Mackerle: Mord durch Ertrinken an einem erwachsenen Menschen. [Inst.
1. gerichtl. Med., Univ., Olmiitz.] Soudni 1ék. 2, 170—171 mit dtsch., franz. u. engl.
Zusfass. (1957) [Tschechisch].

Mord durch Ertrinken Erwachsener gehort sicher.zu den grofiten Seltenheiten. Eine er-
wachsene 18jihrige Frau wurde im Juli 1956 aus einem kleineren FluB gezogen. Ermittlungen
bei der Mutter ergaben, daB sich die Verstorbene im 4. Monat der Schwangerschaft befunden
habe. Obne Kenntnis der niheren Umstinde dachte man erst an einen Selbstmord, die Ob-
duzenten faBten auch die Moglichkeit eines todlich verlaufenden kriminellen Abortes ins Auge,
nach dem dann ein Selbstmord vorgetiuscht werden sollte. Der Obduktionsbefund ergab einen
Ertrinkungstod, es wurden Hautabschiirfungen am Kopf, am Hals und schlieBlich auch Blut-
austritte in der Kopfschwarte und im Bindegewebe des Halses festgestellt, woraus man schlieBen
muBte, daB dem Ertrinkungstod ein Gewaltakt vorangegangen war. Die Graviditit im 4. Monat
wurde durch die Obduktion bestitigt. Die weiteren Ermittlungen ergaben nun, dafl die Ver-
storbene ein Verhiltnis mit einem verheirateten Manne unterhalten hatte, aus dem auch die
Schwangerschaft hervorgegangen war. Der Tater gestand, daB er am kritischen Tage seine Ge-
liebte zu einem Spaziergang eingeladen hatte, man unterhielt sich am Ufer, plotzlich packte er
zu, stieB seine Geliebte ins Wasser, als sie sich wieder erheben wollte, wiirgte er sie und hielt sie
50 lange unter Wasser, bis sie keine Lebenszeichen mehr von sich gab. Etwa 700 m oberhalb der
Auffindungsstelle der Leiche wurden Halbschuhe und Taschentuch der Ermordeten aufgefunden
und so auch der Tatort identifiziert. NEUGEBAUER (Miinster i. W.)

Achille Calabrese e Silvio Merli: Sulla presenza di materiale sabbioso nelle cavity
naturali e nelle vesti di annegati. (Uber das Vorkommen von sandigen Massen in den
natiirlichen Héhlen und der Kleidung von Ertrunkenen.) [Ist. di Med. Leg. e Assi-
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curaz., Univ., Roma.] [4. Congr., Accad. internat. di Med. Leg. e Med. Soc., Genova,
13.—17. X. 1955.] Zacchia 32, 186—197 (1957).

Hinzufiigung von 2 neuen Féllen zu der Kasuistik. Im 1. Falle (10—12 Std Wasserzeit) war
u. a. der vordere untere Rocksaum nach innen eingerollt und wurstférmig mit Sand gefiillt,
ebenso die Strumpfspitzen; im Korperinneren fand sich Sand makroskopisch bis in die Speise-
rohre hinein. Im 2. Falle (15 Tage Wasserzeit) war der Introitus vulvae und die Vagina bis zum
Fornix — bei Hymen anulare und ganz engem Scheideneingang — mit Sand gefiillt.

ScHLEYER (Bonn)
Raimundo Bosch: El frio en la vida y en la muerte. (Die Rolle der Kalteeinwirkung
auf den lebenden und toten Kérper.) Rev. Med. leg. Colombia 15, H. 79/80, 69—85
(1957). .

Die Arbeit, die sich in einer zusammenfassenden Ubersicht mit den Kaéltereaktionen und
-schidigungen des lebenden Korpers sowie mit den Kalteeinwirkungen auf die Leiche befaflt, ist
durchaus lesenswert, aber m. E. fiir ein Referat in einer Fachzeitschrift weniger geeignet, da sie
nur Bekanntes berichtet und weder neue Erkenntnisse noch neue Gesichtspunkte beinhaltet.
Bedauerlicherweise ist auch kanm Literatur angegeben. Sacss (Kiel)

H. Hering: Verbrennung und Allergie. [Hautklin., Bezirkskrankenh., Dresden-
Friedrichstadt.] Dtsch. Gesundh.-Wes. 1957, 1541-—1544.

Simon Sevitt: Early and delayed oedema and inerease in capillary permeability after
burns of the skin. (Frithes und spites Odem und Zunahme der Capillardurchlassig-
keit nach Hitzeeinwirkung auf die Haut.) [Path. Dept. and M.R.C. Burns Res. Unit,
Birmingham Accident Hosp., Birmingham.] J. Path. Bact. 75, 27—37 (1958).
Elegante Versuchsanordnung: Die Haut von Schweinen wurde durch Aufsetzen eines ge-
eigneten Zylinders mit Wasser von einer Temperatur von 60° C verbriiht, und zwar 5, 10 und 20 sec
lang. Das auftretende Odem wurde gepriift durch Ausschneiden des Hautstiicks, Auspressen und
Messung der ausgeprefiten Flissigkeit. Die Durchlissigkeit der Capillaren wurde so studiert,
daB den Versuchstieren nachher Farbstoffe injiziert wurden und beobachtet wurde, ob das auf-
tretende Odem sich verfirbte. Das Frithédem begann 1 oder 2 min nach Hitzeeinwirkung, das
Spatddem nach 1—2 Std. Es erreichte seinen Hohepunkt etwa nach 8 Std. Die Intensitit des
Odems war deutlich abhingig von der Lange der Einwirkung der Hitze. Die Durchlissigkeit
der Capillaren war von 40—60 min an nach Hitzeeinwirkung in der Haut nachweisbar, nach
100 min auch im Unterhautgewebe. B. MurLLER (Heidelberg)

G. Stiittgen: Heutiger Stand der Behandlung schwerer Verbrennungen. [21. Tagg,
Dtsch. Ges. f. Unfallheilk., Versichergs.- u. Versorggs.-Med., Kéln, 6.—7. VI. 1957.]
Hefte Unfallheilk. 1958, H. 56, 28—32.

Charles F. Gell, William M. Hall and Fathollah K. Mostofi: Pathologic evaluation
of explosive decompression to 65,000 feet. Gross and microscopic study of rats fixed
at altitude. [Air Crew Equipment Laborat., Naval Air Material Center, Philadel-
phia.] J. Aviat. Med. 29, 15—26 (1958).

Ernst Baur: Erste Hilfe bei elektrischen Unfillen. [Med. Abt., Schweiz. Unfallvers.-
Anst., Luzern.] Elektromedizin 3, 1—7 (1958).

Nach einem Uberblick tiber die Moglichkeiten der Entstehung eines Elektrounfalles und die
Wirkungsweise des elektrischen Stromes auf den menschlichen Organismus (JENNY), werden
die ersten therapeutischen MafBnahmen besprochen, die durch Arbeitskollegen und das Sanitéts-
personal geleistet werden konnen: Entfernen des Verunfallten aus dem Gefahrenbereich und
kiinstliche Beatmung, wobei der Methode nach HOLGER-NIELSEN der Vorzug gegeben wird.
Erfolgsaussichten sind bei Kammerflimmern &uBerst gering. Bei Hochspannungsverletzten wird
die Darreichung von Natriumbicarbonat als Sofortbehandlung empfohlen. Bortz (Wien)

R. Kepp und D. Hofmann: Zur Frage der Keimschiidigung durch ionisierende
Strahlen. [Univ.-Frauenklin., GieBen.] Med. Klin. 1957, 1484—1487.

Als Beitrag zur Frage der zunehmenden Strahlengefdhrdung werden die Begriffe Frucht-
schiadigung, Keimschadigung und Erbschidigung erldutert. An Hand zahireicher Literatur-
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angaben werden die gegenwartigen Kenntnisse iiber diese Begriffe zusammengefafit. Eindeutige
Beweise fiir eine Keimschadigung beim Menschen durch ionisierende Strahlen konnten nicht er-
bracht werden, wenn sie auch als mogliche Art einer Strahlenschiadigung angesehen werden muf.
Daraus wird der Schlufi gezogen, dafl in der Indikationsstellung zur Schwangerschaftsunter-
brechung eine Strahleneinwirkung nicht einbezogen werden kann. H.-J. ENDRES (Heidelberg)®®

Hj. Kolder: Explosive Kompression. Plotzliche Erhohung des Luitdrucks von Unter-
druck auf Normaldruck. [Physiol. Inst., Univ., Wien.] Pfliig. Arch. ges. Physiol.
264, 441—455 (1957).

Mit explosiver Kompression wird eine Erhghung des atmosphérischen Drucks in wenigen
Millisekunden bezeichnet. Der Verf. verwendet seine Anordnung zur explosiven Dekompression,
um explosive Kompression zu erzeugen. Dabei wird ein konisches Kompressionsgefa, das mit
einem Rontgenfilm abgeschlossen ist, zunichst dekomprimiert und dann durch Anstechen des
Films mit Stahlnadel plétzlich wieder auf 1 Atm. Druck gebracht. Versuchstiere waren Ratten.
Die Kompression wird gefilmt (3000/sec). Von den Tieren wird ein EKG registriert. Es wurden
Herzirequenz, Atemfrequenz und das Aunftreten von Krimpfen beobachtet. Ferner wurde die
Letalitit bestimmt und die Autopsie durchgefiihrt. Die Kompressionsgeschwindigkeit und das
Verhiltnis von Ausgangs- und Enddruck wurden variiert. Die Thoraxkompression wird erst nach
5 msec sichtbar und erreicht nach 15-—20 msec ihr Maximum. Anlegen eines Pneumothorax vor
dem Versuch hat bis zu einem gewissen Grade eine Schutzwirkung. Zum Bild gehoren Brachy-
kardie (reflektorischer Atemstillstand bei einem Teil der Tiere), spater Schnappatmung, Krampfe
und Paresen. Autoptisch Blutungen, Organzerreifungen, vor allem in Lunge und Leber, Lungen-
6dem, Luftembolie. LorscrCKE (Gottingen)®®

Hj. Kolder: Die Abhiingigkeit der Wirkung einer explosiven Dekompression vom
absoluten Drack. [Physiol. Inst., Univ., Wien.] Pfliig. Arch. ges. Physiol. 264,
456—459 (1957).

Bei explosiver Dekompression (1 msec) aus einem Bereich zwischen 2 und 1 ata wird 50%
Letalitdt bei Ratten und Miusen dann erreicht, wenn das Verhaltnis des Ausgangsdrucks zum
Enddruck bei 2—2,5 lag. Wurde dagegen von niedrigeren Drucken ausgegangen, so war eine
starkere relative Dekompression nétig. Nach dem abgebildeten Diagramm war bei einem Aus-
gangswert von 0,5 ata bereits eine Dekompression auf !/; des Ausgangsdruckes ndtig, und bei
noch niedrigeren Ausgangsdrucken stieg das letale Druckverhdltnis steil weiter an bis auf etwa
1/, (moéglicherweise exponentiell). Der Effekt wird in Beziehung zur Luftdichte gebracht.
Geringe Unterschiede zwischen Ratte und Maus. LouscHCKE (Gottingen)®®

F. Heppner und H. E. Diemath: FEin ungewthnlicher Hirnschuf. Operation und
Heilung. [Chir. Univ.-Klin., Graz.] Mschr. Unfallheilk. 61, 11—15 (1958).
26jihriger Mann schoB sich mit Pistole Kal. 6,35 (aufgesetzte Miindung) in die rechte Schlife.
Das Projektil durchdrang das rechte und linke Stirnhirn und erreichte an der linken Stirnhaar-
grenze die gegeniiberliegende Tabula interna, beulte den Knochen nach auBen aus und durch-
setzte dann das Gehirn in Richtung zum Hinterkopf, wobei es im hinteren Abschnitt des Scheitel-
lappens liegenblieb. — Nach Abklingen des akuten Schockzustandes frontale Demenz vom ent-
hemmten Typ. Selbstmordabsicht wurde entschieden abgelehnt. Nachts voriibergehend mo-
torische Unruhe, spater nur noch eine agraphische Stérung. Nach operativer Versorgung (Ver-
dacht eines Hirnabscesses) Ausgang in Heilung. — Bemerkenswert war, da dieser innere Prell-
schuB ohne Eréffnung der Liquorrdume und ohne wesentliche Herdsymptome iiberlebt wurde.
Das GeschoB blieb im sekundiren Kanal beweglich und rutschte je nach Kopfhaltung des
Patienten hin und her. Ernst ScHEIBE (Greifswald)

W. Neugebauer: Projektilembolie. [Landesversorgungsamt Westfalen, Miinster.]

Zbl. Chir. 82, 1133—1135 (1957).

Bericht iiber 2 todliche Unfille durch SchuBverletzung mit Flobert-Pistole bzw. Gewehr,
bei denen als Nebenbefund das Bleiprojektil nach Eindringen in die Bauchschlagader sich in der
rechten Knieschlagader bzw. nach Eindringen in das linke Herz sich in der rechten Oberarm-
schlagader festklemmte. Voraussetzung fir ein derartiges Geschehen ist eine schwache Treib-
ladung. ScurRGDER (Hamburg)



